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Liebe Leserin,
lieber Leser,

neulich sprach ich mit einem Sportjour-
nalisten Uber die Rolle des AVWEF-Neuro-
coaching fur die Erfolge der 6sterreichi-
schen Skisprung-Nationalmannschaft im
Weltcup, bei Weltmeisterschaften und
Olympischen Spielen. , Das ist ja groBar-
tig, was Sie da auf den Weg gebracht ha-
ben. Mit tollen Ergebnissen. Nur schrei-
ben kann ich dariber nicht. Das versteht
doch keiner meiner Leser.” Oder wollte
nur er nicht verstehen?

Die Forderung von Leistungsbereitschaft
und regenerativen Fahigkeiten von Spit-
zensportlern mit Hilfe der Audiovisuel-
len Wahrnehmungsférderung und des
AVWEF-Neurocoaching im Medaillen-
spiegel abzulesen, war dem Reporter
noch eingadngig. Die wissenschaftlichen
Hintergrinde der von mir in mehr als
zwei Jahrzehnten entwickelten Metho-
de wurden ihm dann aber fir seine Be-
richterstattung zu komplex. Bei der Dif-
ferenzierung zwischen GroBhirnrinde
und Stammbhirn, beim Sympathikus und
Parasymphatikus und der Steuerung des
dorsalen und ventralen Vaguskomplexes
war er langst ausgestiegen.

‘N Ulrich Conrady ist Neurocoach und Erfinder
der AVWF-Methode. Heute profitieren Kinder
und Erwachsene und viele Spitzensportler vom
AVWEF-Neurocoaching.

Natirlich ware es bequemer, ich kénn-
te einfach einen ,Knopf im Kopf” pra-
sentieren, Uber dessen Betdtigung der
Mensch besser , funktioniert”, mehr und
schneller lernt, immer erholsam schlaft
und vollkommen stress- und sorgenfrei
lebt. Sie ahnen es: Zwar sind wir es mitt-
lerweile gewohnt, fur alles Erdenkliche
einen passenden Schalter oder Button
auf der Fernbedienung zu nutzen. Doch
ganz so einfach funktioniert die ,Steu-
erung” des Menschen nun einmal nicht.
Aus der Gehirn- und Neurowissenschaft
wissen wir, dass seine Schaltzentralen
im Gehirn und Nervensystem hochkom-
plexe Systeme sind, die vielschichtig ver-
netzt und voneinander abhangig sind.
Da hat die Natur in der Evolution ganze
Arbeit geleistet.

Einstein hat einmal gesagt: ,Man muss
die Dinge so einfach wie moéglich ma-
chen. Aber nicht einfacher.” Um AVWF
und AVWF-Neurocoaching nicht nur im
Selbstversuch positiv zu erfahren, son-
dern auch zu verstehen, wie und wa-
rum die Methode wirkt, ist ein Blick in
die Wissenschaft und auf die zahlreichen
Untersuchungen und Praxiserprobun-
gen in der Stressmedizin und klinischen
Psychologie sowie in der Sport- und Trai-
ningswissenschaft hilfreich.

Ich habe lhnen, liebe Leserin, lieber
Leser, in dieser Broschlire den fur das
AVWEF-Neurocoaching relevanten, ak-
tuellen Stand der wissenschaftlichen
Forschung zusammengestellt. Méglichst
einfach - aber auch nicht einfacher. Ihr
Interesse und lhre Wissbegier sind mir
dazu Antrieb und Bestatigung gleicher-
maBen.

Viel SpaB beim Lesen winscht lhnen

'3
SUne
Ulrich Conrady

Editorial

Zusammen mit den Besten

In Forschung und Entwicklung
arbeitet AVWF-Neurocoaching
unter anderem mit diesen Orga-
nisationen und wissenschaftli-
chen Einrichtungen zusammen:

B Klinik ftir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
des Universitdtsklinikums
GieBen und Marburg (UKGM),
Direktor Univ.-Prof. Dr. med.
Johannes Kruse

B Philipps-Universitdt Marburg,
Klinische Biopsychologie am
Fachbereich Psychologie,
Univ.-Prof. Dr. Urs Nater

B Klinik far Psychotherapeutische
und Psychosomatische Medizin
im Evangelischen Krankenhaus
Bielefeld (EvKB) / Lehrkranken-
haus der Universitdt Minster,
Dr. med. Andrea Méllering
(Chefarztin), Dr. phil. Anke
Bebermeier (Diplom-Psycholo-
gin, Psychologische Psychothe-
rapeutin)

B Rehabilitationszentrum Bad
Salzuflen der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund/Klinik
Lipperland/Klinik Am Lietholz:
Arztlicher Direktor Dr. med.
Dieter Olbrich



Herausforderungen

Unser Gehirn — Schaltzentrale und
Kommandozentrum des Lebens

m die Wirkungsweise von AVWF

besser verstehen zu kénnen,

bedarf es eines kurzen Exkur-
ses in die menschliche Entwicklung und
in die Struktur und Funktion des au-
tonomen (vegetativen) und zentralen
Nervensystems.

Unser Gehirn hat sich Gber Millionen
von Jahren entwickelt und immer wei-
ter ausdifferenziert. Hilfreich zum Ver-
standnis ist das Bild von einem , Gehirn-
Gebaude” mit verschiedenen Etagen
und unterschiedlichen Aufgaben. Der
US-amerikanische Hirnforscher Paul D.
Mac Lean (1990) schreibt, dass unser Ge-
hirn im Zuge der Evolution verschiedene
Regulationsebenen geformt habe und
sich stufenférmig entwickelt habe.

Im Zuge der menschlichen Embryonal-
entwicklung wiederholt sich innerhalb
kirzester Zeit die Entwicklungsgeschich-
te des Gehirns Uber Millionen Jahre.
Aus der Entwicklungsbiologie und Em-
bryologie wissen wir, dass ein Embryo
in der 4. Embryonalwoche sogenannte
.Kiemenbogen” differenziert, die eine
Ubergangsstufe darstellen bis zur Aus-
differenzierung verschiedener Muskeln,
Organe und anderer koérperlicher Struk-
turen. Den Kiemenbdgen entstammen 5

von insgesamt 12 Hirnnerven, die mitei-
nander verbunden sind und wesentliche
Bedeutung flr die Funktionsfahigkeit
der menschlichen Stressregulationssys-
teme und die Wirkungsweise von AVWF
haben. Sie sollen im Folgenden kurz vor-
gestellt werden:

Der 1. Kiemenbogennerv entwickelt
sich zum Trigeminusnerv (5. Hirnnerv).
Dieser Nerv ist zustandig fir das Fuhlen
im gesamten Gesichtsbereich und fir die
Funktion des kleinen Muskels, der das
Trommelfell spannt (m.tensor tympani).

Aus dem 2. Kiemenbogennerv entwi-
ckelt sich der Facialisnerv (7. Hirnnerv),
der die gesamte Gesichtsmuskulatur
steuert, insofern auch unseren Gesichts-
ausdruck und Mimik. Dartber hinaus
versorgt der Facialisnerv im Innenohr
den kleinen Stapediusmuskel, der ge-
meinsam mit dem Trommelfellspanner
eine bedeutende Filterfunktion fir ein-
gehenden Schall hat und bestimmte Fre-
quenzen entweder filtert oder verstarkt.

Aus dem 3. Kiemenbogennerv entwi-
ckelt sich der Nervus glossopharyngeus,
der die Muskeln steuert, die fur die Stim-
mung und die Sprache notwendig sind.
Dies macht er Ubrigens gemeinsam mit
Asten des Vagusnervs.

Aus dem 4. Kiemenbogennerv schlieB-
lich entwickelt sich der Vagusnerv, der
— wie sein Name ,,der Umherschweifen-
de” schon ausdrickt - sich in unserem
gesamten Korper ausbreitet und ganz
wesentlich das Brems- und Erholungssys-
tem des menschlichen Koérpers steuert.

SchlieBlich entsteht aus dem 5. Kie-
menbogennerv der Accessoriusnery,
dessen Funktion in der Steuerung des
Muskels besteht, der fur die Kopfwen-
dung zustandig ist. Wenn Menschen ein
Gerausch vernehmen, wenden sie auto-
matisch durch Kopfwendung ihre Ohr-
muschel der Richtung zu, aus der das Ge-
rausch kommt.

Aufgrund ihres gemeinsamen Ur-
sprungs aus den Kiemenbdgen sind diese
Nerven beim Menschen miteinander ver-
netzt. Sie finden sich mit ihrem Ursprung
(Kerngebieten) im Erdgeschoss des
menschlichen Gehirns, dem Hirnstamm.

Auch das autonome (vegetative) Ner-
vensystem hat sich stufenweise entwi-
ckelt. Die Nervenfasern des autonomen
Nervensystems (ANS) ziehen gemeinsam
mit den Fasern der Kiemenbogenner-
ven durch den ganzen Koérper. Sie steu-
ern Uber Ruckkopplungsschleifen alle
lebenswichtigen Kérperfunktionen wie

Wissenschaft

u.a. Atmung und Herzschlag, regulieren
die Herzschlagsvariabilitat und stellen si-
cher, dass eine optimale Anpassung des
Menschen an unterschiedliche auBere
Bedingungen maglich ist. Dies ist ge-
meint, wenn von der ,Funktionsfahig-
keit der Stressregulationssysteme” ge-
sprochen wird.

Der US-amerikanische Psychologe und
Hirnforscher Steven Porges hat auf der
Grundlage dieses Wissens und nach jah-
relangen Forschungen seine ,polyvagale
Theorie” (1995 /2001) formuliert. Er geht
dabei von einer Zweiteilung des Vagus-
nervs im Hirnstamm aus. Dabei unter-
scheidet er Vaguskerne, die mehr hinten
im Hirnstamm gelegen sind (dorsale Va-
guskerne) und fur Notfallreaktionen ver-
antwortlich sind, von den Vaguskernen,
die mehr vorne im Hirnstamm gelegen
sind (ventrale Kerne). Die ventralen Va-
guskerne sind mit den anderen Kiemen-
bogennerven vernetzt, sodass in Zusam-
menarbeit dieser Nerven Menschen in
der Lage sind, Uber Mimik und Gestik,
Stimme und Stimmmelodie (Prosodie)
sowie BerUhrung in Kontakt mit Ande-
ren zu treten und sich dadurch selbst zu
beruhigen (,,connect-and-calm®).



. Herausforderungen

Die Funktionsweise der einzelnen Stress-
regulationssysteme wird im weiteren
Verlaufe noch eingehend beschrieben
werden; nur so viel an dieser Stelle:
Das am hochsten entwickelte Stress-
regulationssystem gibt es in dieser Form
nur beim Menschen. Kommt es jedoch
aufgrund von chronischem Stress (z.B.
standige Reizlberflutung oder perma-
nentes Gefuhl der Uberforderung) zu
einer Uberlastung dieses Systems, wird
auf die entwicklungsgeschichtlich al-
teren Systeme ,heruntergeschaltet”.
Im Extremfall kann dies bedeuten, dass
Menschen bei Umschaltung auf das
einfachste und alteste Stressregulati-
onssystem, den ,Totstellreflex”, vollig
geldahmt sind und nicht mehr handlungs-
fahig—wie z.B. bei einer durch Schreck
verursachten Ohnmacht.

Das zentrale Nervensystem

Unser Gehirn wird zusammen mit dem
Ruckenmark als ,zentrales Nervensys-
tem” (ZNS) bezeichnet. Es wird unter-
schieden vom ,peripheren Nervensys-
tem” (PNS), das aus Nervengewebe
auBerhalb des ZNS besteht. Es sind dies
alle Nerven, die zu Muskeln, unseren Sin-
nesorganen, zu den Eingeweiden und zu

den Drusen ziehen. Das periphere Ner-
vensystem wird noch einmal unterschie-
den in das willklrliche Nervensystem
(das sind die Nerven, durch deren Akti-
vierung wir willklrlich etwas bewirken
kénnen, z.B. Bewegung) und das schon
vorgestellte vegetative (oder autonome)
Nervensystem (ANS). Zum peripheren
Nervensystem gehoéren auch die Nerven,
die im Gehirn ihren Ursprung haben,
paarig angelegt sind, sich zu Faserstran-
gen blindeln und schlieBlich als Hirnner-
ven auf manchmal sehr gewundenen
Wegen zu ihren Zielorganen finden.

Wichtig ist, dass diese Nerven nicht
nur Kommandos vom Gehirn an die Ziel-
organe geben (z.B. die TranendrUsen,
wenn es um das Weinen geht oder die
Kehlkopfmuskulatur, wenn es um das
Schreien geht), sondern dass sie auch
Informationen aus dem Kérper zurick
an das GroBhirn transportieren. Die In-
formationsleitung vom Gehirn in den
Koérper nennt man ,efferent”, die Sig-
nalleitung aus dem Kérper in das Gehirn
Lafferent”. So ist das GroBhirn tatsach-
lich die zentrale Schaltstation, in der alle
Informationen zusammengefihrt, analy-
siert werden und als Konsequenz daraus
das Gehirn regulierend steuert.

Sensible Sinne: Das H6rsystem
ist unsere friiheste Verbindung
zur AuBenwelt.

Fur ein tieferes Verstandnis lohnt ein
Blick in die Entwicklungsgeschichte: Das
Gehirn hat sich schrittweise Gber Millio-
nen von Jahren entwickelt und besteht
in dieser Form erst beim Menschen, dem
homo sapiens. Wenn wir es mit einem
Gebaude vergleichen, lasst es sich sche-
matisch gut in verschiedene, aufeinan-
der aufbauende ,Etagen” einteilen:

Das Erdgeschoss: der Hirnstamm

Er ist der entwicklungsgeschichtlich alte-
ste Teil — das ,Fundament” unseres Ge-
hirns. Im Hirnstamm sind die Zentren fir
die Atem- und Temperaturregulation
sowie alle wichtigen Vitalfunktionen an-
gelegt. AuBerdem finden sich hier Teile
der Ursprungskerngebiete der Hirnner-
ven. Uber eine Verbindung (Pons) wird
der Kontakt zum Mittelhirn hergestellt,
in dem wichtige Zentren der Reizverar-
beitung liegen, so auch die ersten Schalt-
stationen flr das Dechiffrieren von Hor-
signalen und die Ursprungskerngebiete
des Vagusnervs.

Wissenschaft

Die 1. Etage: das Mittelhirn

Dieses ist die ,oberste Etage des Hirn-
stamms”. Hier ziehen zahlreiche Verbin-
dungen zu hoher gelegenen Hirnstruk-
turen durch (Afferenzen) und ebenso
Bahnen, die Informationen von héher
gelegenen GroBhirnstrukturen in den
Korper senden (Efferenzen). In diesen
Bereichen liegen auch Ursprungsgebiete
weiterer Hirnnerven.

Fir das Verstandnis der vagalen, pa-
rasympathischen Regulation und der
AVWEF-Stimulation ist von Bedeutung,
dass die Ursprungsgebiete des Nervus
Vagus (vegetatives Nervensystem), des
Nervus glossopharyngeus (zustandig fur
die Rachen- und Zungenbeweglichkeit,
also fur Lautbildung und Sprechen), des
Nervus vestibulocochlearis (zustandig fur
Horen), des Nervus facialis (zustandig fur
die mimische Gesichtsmuskulatur) und
des Stapedius-Muskel im Mittelohr eng
zusammenliegen und untereinander ver-
schaltet sind.

Die Chefetage: das Vorderhirn

Hier befinden wir uns in der ,oberen
Etage” und dem ,,Penthouse”. Das Vor-
derhirn wird in Zwischenhirn und End-
hirn unterteilt. Im Zwischenhirn liegen
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die zentralen Schaltstationen fur die Re-
gulation unserer Hormone (Hypothala-
mus), insbesondere der Stresshormone,
und mit dem Thalamus ein Hirngebiet,
in dem samtliche Sinnesreize aufgenom-
men, analysiert, verarbeitet und ver-
schaltet werden. Im Thalamus wird ent-
schieden, welche Informationen dann an
das Endhirn, und hier insbesondere an
die GroBhirnrinde (Cortex), weitergege-
ben werden und so dem Bewusstsein zu-
ganglich gemacht werden.

Im Laufe der embryonalen Entwick-
lung im Mutterleib (Ontogenese) wie-
derholt sich in einem vergleichsweise
immens kurzen Zeitraum die Entwick-
lungsgeschichte des Gehirns Gber Mil-
lionen Jahre (Phylogenese). Dieses fas-
zinierende Schauspiel lasst sich heute
teilweise schon optisch darstellen und
mit feinen Messmethoden entschlisseln.

Bezogen auf das Gehor, wissen wir
heute, dass beim menschlichen Fetus
auditive Reize ab etwa der 28. Schwan-
gerschaftswoche zu Veranderungen der
Herzrate fuhren, Augenblinzeln ausl6-
sen und motorische Reaktionen sowie
neuronale Aktivitat im Bereich der au-
ditorischen Hirnstammareale ausldsen
kénnen. Die Verarbeitung von Intensi-

tats- und Frequenzinformation auditori-
scher Reize scheint bereits mit zirka sechs
Monaten das Niveau eines Erwachsenen
zu erreichen. Hingegen unterliegen an-
dere (z.B. zeitliche) Verarbeitungsaspek-
te des Hoérens (z.B. die Unterscheidung
von schnellen Spektrumwechseln, wie
sie fur die Sprachverarbeitung wichtig
sind) einer langeren Entwicklung, die bis
ins Kindergartenalter anhalt.

Es zeigt sich aber, dass komplexe audi-
torische Reize wie Melodien, die Stimme
der Mutter, die Sprachmelodie bereits
intra-uterin — also vor der Geburt - vor-
handen sind. Dies bedeutet, dass das
Horsystem eines der Systeme ist, das die
friheste Verbindung zur AuBenwelt dar-
stellt. So verwundert es nicht, dass Babys
schon vier Tage nach der Geburt lieber
die Stimme ihrer Mutter héren als die
einer fremden Frau. Besonders bevorzu-
gen Sauglinge die mutterliche Stimme,
wenn durch Filter die hohen Stimmfre-
quenzen abgeschwacht werden. Dies
zeigt, dass dieses sensible ,Tor zur Welt”
frih zur Verfugung steht und wir daru-
ber Einfluss auf die zentrale Reizverar-
beitung eines Sauglings nehmen kon-
nen, so wie das Uber die Beschallung bei
AVWEF der Fall ist.

Wissenschaft

CHEFETAGE

GroBhirn, Cortex: rationaler Verstand,
Denken, Planen, Entscheiden

1. ETAGE

Limbisches System: u.a. Amygdala, Hippocampus,
emotionales Uberleben ,Kampf oder Flucht”

@ ERDGESCHOSS

Hirnstamm: Grundiiberlebens-Instinkte,
Totstellreflex”

7 Das ,Gehirngebdude”: Die Evolution hat verschiedene Regulationsebenen und Schaltstationen im
Gehirn geformt.

11
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Herausforderungen

Das Nervensystem —

die Vernetzung des Ichs

urtick nun zum vegetativen Ner-

vensystem und dem Vagusnery,

der ,inneren Bremse” schlecht-
hin: Wie der Hirnforscher Professor
Stephen Porges nachweisen konnte,
haben sich die Stressbewaltigungssyste-
me, die fur eine verlassliche und sichere
Regulation der lebenswichtigen Kérper-
funktion notwendig sind, stammesge-
schichtlich (phylogenetisch) stufenweise
entwickelt. Die Stressreaktion ist als ge-
neralisierte Anpassungsreaktion zu ver-
stehen, die in der Entwicklungsgeschich-
te dabei geholfen hat, eine Spezies
Uberleben zu lassen und sich den Anfor-
derungen, die sie umgeben, anzupassen.
Porges hatte deutlich gemacht, dass fur
die Bewaltigung von Stress zunachst
komplexe biologische Systeme (,Fuh-
ler”) nétig sind, um sicherzustellen, dass
ein Mensch mit allen Sinnen wahrnimmt,
ob eine Situation ungefahrlich oder ge-
fahrlich ist, und danach schnellstmoglich
automatisiert Programme ablaufen, die
Menschen dabei helfen, Stress erzeugen-
de Situationen zu bewaltigen. Dies gilt
far Embryonen im Mutterleib ebenso
wie fur Sauglinge und Erwachsene. Por-
ges war Ubrigens derjenige, der die Be-
stimmung der Herzratenvariabilitdt vom

Fetus im Mutterleib (CTG) in die Medizin
eingefliihrt hat, heute ein selbstverstand-
liches Untersuchungsverfahren bei der
Schwangerschaftsvorsorge, um Informa-
tionen Uber das Befinden des Fetus zu
bekommen. Die CTG-Untersuchung ist
heute Routine in jeder Frauenarztpraxis.

Zurlck zu der stammesgeschichtlichen
Entwicklung des vegetativen Nervensys-
tems von Saugetieren und Menschen:
Die polyvagale Theorie von Porges be-
ruht im Wesentlichen darauf, dass der
Vagusnerv und damit das parasympathi-
sche System aus zwei unterschiedlichen
Anteilen besteht, die entwicklungsge-
schichtlich unterschiedlich alt sind und
— besonders wichtig — deutlich unter-
schiedliche Funktion haben.

1. Parasympathisches System:

die dorsalen Vaguskerne — Immobilisation
Dieser Teil des Vagusnervs ist entwick-
lungsgeschichtlich der alteste. Er mun-
det in Nervenkabeln, die langsam leiten,
nicht ummantelt sind (nicht myelinisiert)
und sich schon bei Reptilien finden. Uber
diese Faserverbindung der dorsalen Va-
guskerne wird Immobilisation vermittelt,
die bei Tieren beispielsweise im Totstell-
reflex einmindet, bei Menschen zu einer

Wissenschaft

UMWELTREIZE

AUTONOMES
NERVENSYSTEM
NEUROZEPTION
SICHERHEIT GEFAHR .-. LEBENSBEDROHUNG
VENTRALER VAGUS SYMPATHIKUS DORSALER VAGUS
SOZIALES KONTAKTSYSTEM KAMPF- ODER FLUCHTVERHALTEN TOTSTELLREFLEX

Soziale Interaktion und Mobilisation Immobilisation
Kommunikation Erhdhung der Unterdriickung der
Selbstberuhigung metabolischen Aktivitat metabolischen Aktivitat
Erholung HEMMT

2. PARASYMPATHISCHES SYSTEM 1. PARASYMPATHISCHES SYSTEM

/N Das autonome Nervensystem funktioniert ganz anders, als es in vielen Anatomieblichern beschrieben
wird: Mit dieser bahnbrechenden Erkenntnis hat der amerikanische Wissenschaftler Stephen Porges seine
polyvagale Theorie begriindet. Er unterscheidet drei Regulationsebenen des autonomen Nervensystems.

13
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Herausforderungen

Ohnmacht fuhren kann. Bildlich gespro-
chen handelt es sich um eine innere ,Ge-
fahrenbremsung”.

Es versteht sich, dass dieser Mechanis-
mus nicht Uberstrapaziert werden sollte,
weil das gesamte System dadurch Scha-
den nimmt; anders gesagt: Wenn Men-
schen haufig auf das System Immobilisa-
tion zurlickgreifen, kann es im Extremfall
passieren, dass sie dabei zu Tode kom-
men, weil unser Gehirn bei zu langer Im-
mobilisierung nicht mehr mit gentigend
Sauerstoff versorgt wird. Dies ist in der
Literatur beschrieben als , vagaler Tod".

2. Der Sympathikus:

Kampf und/oder Flucht

Das Kampf- und Fluchtsystem (Sympa-
thikus) ist charakterisiert durch Aktivi-
tat des Gegenspielers des Vagus, nam-
lich des Sympathikus. Eine Aktivierung
des Sympathikus fuhrt zu Mobilisation,
zu einer Erhoéhung der Herzfrequenz,
Stresshormone, wie Cortisol und Adre-
nalin, werden ausgeschittet. Damit
steht genligend Energie zum Kampfen
oder zur Flucht zur Verfigung. In jedem
Falle dient es der aktiven Bewaltigung
einer mit Stress verbundenen Situation.

Die Nachteile dieses Systems liegen auf
der Hand: Wenn ich kampfe oder fliehe,
kann ich mich nicht um andere Dinge
kiimmern; Menschen kennen das z.B. als
Prifungsangst, die moglicherweise zur
totalen Blockade des GroBhirnes fuhrt.
Dies bedeutet: Das, was ich gelernt habe,
kann ich aufgrund der hohen Aktivitat
des Sympathikus in der aktuellen Pri-
fungssituation nicht abrufen — mit allen
daraus resultierenden Konsequenzen.

3. Parasympathisches System:

die ventralen Vaguskerne - sozialer
Kontakt, Kommunikation und Selbstbe-
ruhigung

Diese Hirnstrukturen sind in dieser Form
nur bei Sdugetieren und bei Menschen
entwickelt. Sie minden in schnell lei-
tende, myelinisierte Fasern, die in der
Lage sind, situationsabhangig schnellst-
moglich RegulationsmaBnahmen in die
Wege zu leiten, wenn es darum geht,
sich selbst zu beruhigen und stress-
bezogene Situationen bewusst zu verar-
beiten. Porges nennt dieses System ,so-
ziale Kommunikation, Engagement und
FUrsorge”. Hierzu gehoéren die Stimme
und Vokalisation, insbesondere auch die

Systemschwaéche:

Wenn ich kimpfe oder fliehe,
kann ich mich nicht um andere
Dinge kiimmern.

Stimmmelodie (Prosodie), das Héren und
die Mimik. Ziel dieses hoch entwickelten
Systems ist die Neuroprotektion und Sta-
bilisierung autonomer Prozesse, die For-
derung einer Kopplung von Herzschlag
und Atmung (respiratorische Sinusar-
rhythmie), die zu einer Selbstberuhigung
beitragt, sowie das Schaffen von sozia-
len Verbindungen und Interaktionen mit
anderen Menschen. Dies fuhrt dazu, dass
Menschen sich sicher fihlen, sich selbst
beruhigen kénnen und so Stress bewalti-
gen — tatsachlich die ,hohe Schule”.
Jede Mutter setzt beispielsweise die-
sen Mechanismus intuitiv bei der Beruhi-
gung von Sauglingen ein: Sie nimmt ihr
Kind auf den Arm, wiegt es (Stimulation

Wissenschaft

des Gleichgewichtsorgans, dass in dersel-
ben Struktur liegt wie das Hérorgan), sie
spricht mit melodischer, eher leisen Stim-
me mit dem Saugling, nimmt Blickkon-
takt mit ihm auf und lachelt ihn an und
— unbewusst — platziert den Saugling so,
dass er den Herzschlag der Mutter wahr-
nimmt. Dies alles fuhrt in der Regel zum
Gefuhl der Selbstberuhigung und lasst
den Saugling im besten Falle (wenn alle
anderen Grundbedurfnisse befriedigt
sind!) schlummern.

Dominiert nun der dorsale Vaguskom-
plex die Regulation, mdglicherweise
noch bei gleichzeitiger Aktivierung des
Sympathikus, kommt es zu ungtinstigen
Verhaltensweisen und Reaktionen wie
Einschrankung von Konzentration und
Gedachtnisleistungen, fehlender Selbst-
beruhigung, Rickzug, Apathie und Inte-
resselosigkeit. Beim Neugeborenen kann
dies in dauerhaftes Schreien minden,
mit allen schon beschriebenen Konse-
guenzen.
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Herausforderungen

Unterschatzter Mittelohrmuskel

ie akustische Umgebung in un-
:D serer modernen Welt wird von
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einer Vielzahl niederfrequenter
Gerausche dominiert, welche die héher-
frequente menschliche Stimme leicht
Uberdecken kénnen. Hier wird die im-
mense Bedeutung der parasympathisch
innervierten Mittelohrmuskulatur er-
sichtlich: Die kaum bekannte Steigbtgel-
muskulatur (Stapedius-Muskel) reguliert
gemeinsam mit dem Trommelfellspan-
ner die Steifheit der Gehorknochelkette.
Nur wenn diese ausreichend steif ist,

‘N Der Organismus wird — in der linken Abbildung
dargestellt — aufgrund mangelnder Ddmpfung
niederfrequenter Geréusche in einen Zustand
stdandiger Alarmbereitschaft versetzt.

wird die Lautstarke von niederfre-
quenten Gerduschen zum Innenohr
gedampft, was uns eine adaquate Ent-
schlUsselung und Interpretation akusti-
scher Reize durch das GroBhirn ermog-
licht (Borg & Counter, 1989).

Gelingt es dem Organismus nicht, die
niederfrequenten Téne zu dampfen, so
kommt es zu einer massiven Uberflutung
des Organismus mit akustischen Reizen,
was den Organismus in einen Zustand
standiger Alarmbereitschaft versetzt.
In der Folge kénnen sich verschiedene

‘N Eben diese Frequenzen werden — in der rechten
Abbildung dargestellt — automatisiert heraus-
gefiltert, wodurch eine bessere Verarbeitung
auditiver Reize ermdéglicht wird.

Verhaltensstérungen entwickeln. Auch
in der Nacht bleibt dann die Alarmbe-
reitschaft bestehen. Sie verhindert Tief-
schlafphasen und lasst einen erholsamen
Schlaf nicht zu. Auf Dauer kdénnen so
Erschopfungszustande das Resultat sein.
Auch bei der Messung der Herzraten-
variabilitat, HRV, finden wir dann Ver-
anderungen: Der Stressindex steigt und
das Herz ist durch eingeschrankte Akti-
vierung der ventralen Vagusanteile we-
niger anpassungsfahig.

Sehr oft findet sich als Ursache ver-
schiedenster Symptomkomplexe ein ge-
stortes Gleichgewicht im autonomen
Nervensystem. Dieses reagiert namlich
stets in einer bestimmten Reihenfolge
der Aktivierung (vgl. polyvagale Theo-
rie). Bei einer vom Organismus als inef-
fizient empfundenen Regulation kommt
es allmahlich zu einer Verdnderung der
Vaguskerne. Auch bei Dauerstress oder
unter permanenter Belastung veréandern
sich diese und die dorsale Regulierung
Uberwiegt.

In dieser falschen Reihenfolge der Ak-
tivierung der verschiedenen Anteile im
autonomen Nervensystem fordert der
Organismus primar Verteidigungs- und
Notfallreaktionen, die prosoziales Ver-

Wissenschaft

Stressfalle:

Wenn die innere Alarmbereit-
schaft in der Nacht bestehen
bleibt, ist erholsamer Schlaf
nicht méglich.

halten und hohe Aufmerksamkeit kaum
mehr moglich machen. DarUber hinaus
leiten die dorsalen Nervenfasern Infor-
mationen mit nur einer Geschwindig-
keit von 0,2-2 m/s (im Vergleich zu 100
m/s bei ventraler Regulierung). Durch
die AVWF kann die falsche Reihenfolge
der Aktivierung im autonomen Nerven-
system umgekehrt und somit der Ein-
fluss der hemmenden Systeme auf den
Organismus und die Wahrnehmungs-
verarbeitung ausgeglichen werden. Das
Gehirn wird ,schneller”, d.h. die Ge-
schwindigkeit, mit der Informationen
verarbeitet werden kénnen, erhéht sich.
Was bedeutet dies? Die Basis fur die Ver-
besserung komplexer Funktionen — egal
ob bei Kindern, Sportlern oder Erwachse-
nen — bildet somit stets die Regulierung
des autonomen Nervensystems, d.h. die
Ruckkehr zu den neuen Strukturen, durch
die AVWF.
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Herausforderungen

Stress — die ,Krankheit” des

21. Jahrhunderts

schungen des &sterreichisch-

*D er Begriff ,Stress” geht auf For-
kanadischen Mediziners Hans

18

Selye zurlck. Er definierte Stress ,als
unspezifische Antwort des Organismus
auf die Stérung des (inneren) Gleich-
gewichts und als den Versuch, dieses
Gleichgewicht wiederherzustellen” (Bir-
baumer & Schmidt, 1999). Selye postu-
lierte damit erstmals, dass verschiedene
Stressoren auf biologischer Ebene bei
allen Menschen dieselben drei Reaktions-
stadien hervorrufen und unterscheidet:

Alarmreaktion

In diesem Stadium nimmt der Orga-
nismus die Uberstimulation/Belastung
wahr. Dieser versucht der Organismus
durch Mobilisierung aller Krafte entge-
genzuwirken. Es kommt zu einer Alarm-
reaktion, die mit der Aktivierung des
Sympathikus einhergeht.

Widerstandsstadium

In diesem Stadium versucht sich der
Organismus durch dauerhafte Mobili-
sierung von Ressourcen der Belastung
anzupassen. Sichtbar wird dies u.a. in
einem erhéhten Ruhepuls. Wird die An-
passungsfahigkeit Uberschritten bzw.

kann der Organismus die bendtigte
Energie zur Bewaltigung der Belastung
nicht mehr bereitstellen, tritt das dritte
Stadium ein.

Erschopfungsstadium

Im Erschépfungsstadium geht die Ka-
pazitat der Anpassungskrafte verloren.
Es kann nicht mehr gentigend Energie
bereit- und die Stressbewaltigung nicht
mehr sichergestellt werden. Der Orga-
nismus ist Uberlastet. Die Erschépfungs-
phase geht u.a. mit einem stark ernied-
rigten Ruhepuls einher.

Vor allem bei chronischem Stress wird
oft die anfangliche Alarmreaktion Uber-
sprungen und der Organismus befindet
sich dauerhaft im Widerstands- oder im
Extremfall auch im Erschépfungsstadi-
um. Dabei sind diese Stadien gewisser-
maBen gleichzusetzen mit dem Vorherr-
schen der alteren Systeme (Sympathikus
und dorsaler Vagus) im autonomen Ner-
vensystem. Vollbringt der Organismus
stetig Hochstleistung (andauernder An-
spannungs- und Aktivierungszustand),
so fuhrt dies friher oder spater zum
LVerschleiB”, was sich in unterschiedli-
chen Symptomen zeigen kann, u.a. in
Herz-Kreislauf-Beschwerden, Schmer-

Reiziberflutung!

Im Zustand sensualer Uber-
forderung suchen die Systeme
stdndig nach Aus- und Flucht-
wegen oder nach Méglichkeiten
zum ,,Gegenangriff”.

zen, Schlafstérungen, Stérungen des
Magen-Darm-Traktes, Antriebslosigkeit,
Nervositat und innere Unruhe, Konzen-
trationsprobleme und vieles mehr.

Konzentrationsprobleme ergeben sich
u.a. aufgrund der Auswirkungen von
Stress auf die Reizverarbeitung. So er-
folgt bei Vorherrschen der alteren Syste-
me im autonomen Nervensystem (Sym-
pathikus, dorsaler Vagus) keine bzw.
nur eine verlangsamte Verarbeitung von
Reizen Uber die GroBhirnrinde. Die Si-
tuationsbewertung und Entscheidungs-
findung durch das GroBhirn ist dadurch
eingeschrankt, wenn nicht sogar kom-
plett unterbunden, und der Koérper re-
agiert mit Abwehrreflexen oder erstarrt
in einer Schreckreaktion.

Informationen aus der Umwelt koén-
nen unter permanenter Belastung also
nicht mehr effizient und adaquat verar-

Wissenschaft

beitet werden. In der Folge werden auch
ungefahrliche Situationen als gefahrlich
erlebt und fihren zu einem automa-
tisch ablaufenden (impliziten) Verhal-
ten, das am besten der Begriff ,Stress-
automatismus” beschreibt. In diesem
Moment kénnen Menschen nicht mehr
bewusst in ihre Handlungen eingrei-
fen. Mehr noch: Wahrend das GroBhirn
seine Aktivitaten beinahe einstellt, tritt
bei den impliziten Schaltkreisen genau
das Gegenteil ein. Informationen wer-
den nicht mehr vorgefiltert, sondern
gelangen uninterpretiert und mit ei-
ner hoéheren ,Bit-Rate” als normal in
den Organismus. Durch diese Reizlber-
flutung wird standig nach Aus- und
Fluchtwegen gesucht bzw. nach Még-
lichkeiten fir Gegenangriffe. Kommt
es also aufgrund einer schlechten Re-
gulierung im autonomen Nervensystem
zu einem ineffizienten Funktionieren
hoherer Funktionen, so gewinnen die
niederen Anteile die Oberhand und Steu-
erung. Verhaltensauffalligkeiten sind
SO vorprogrammiert.
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Herausforderungen

Burn-out —wenn nichts

mehr geht

ine der bekanntesten und auch
schwerwiegendsten Folgen von
| chronischem Stress ist das Burn-
out-Syndrom. Auch wenn eine einheit-
liche Definition bislang fehlt, so tritt es
doch relativ haufig auf. Schatzungen
der Krankenkassen zufolge leiden etwa
neun Millionen Deutsche am Burn-out-
Syndrom. Dadurch, dass der Kérper bei
der Vorstufe zum Burn-out permanent
unter ,Dauerstrom” steht, geht dessen
natlUrliche Fahigkeit zur Regeneration
verloren. Aus Schutz vor Uberforderung
schalten sich vermehrt dorsale Nerven-
fasern zu. Andere Funktionen werden
vernachlassigt, weil der Organismus nur
noch damit beschaftigt ist, das Uberle-
ben zu sichern. Die Regulation Uber den
dorsalen Vaguskomplex sieht man u.a.
darin, dass jegliche Anstrengung schwer
fallt. Letztlich befinden sich die Betrof-
fenen in einem physischen, psychischen
und geistigen Erschépfungszustand.

Da das Burn-out-Syndrom keine fest-
geschriebenen Symptome hat, ist es
schwer zu diagnostizieren. Als schlei-
chender Prozess (der Organismus ver-
sucht ja lange Zeit dagegen anzusteuern
— jedoch ohne Erfolg) macht es sich meist
auch erst sehr spat bemerkbar.

20

Haufige Symptome vor Burn-out:
Dauermudigkeit

Schwachegefihl

Antriebslosigkeit

.Gefuhl der Leere”
Schlafstérungen

Kopf- und Rickenschmerzen
Herz-Kreislauf- und Magen-Darm-
Beschwerden

Immunschwache

steigende Schmerzempfindlichkeit
Konzentrationsschwache
eingeschrankte Kreativitat
abnehmende Leistungsfahigkeit des
deklarativen Gedachtnisgebrauchs
(Faktenwissen)

DarlUber hinaus sind die Betroffenen
auch in ihrer sozialen Interaktion beein-
trachtigt: Sie sind schnell gereizt, wenig
belastbar und empfinden soziale Kon-
takte als Anstrengung. Einfache Kom-
munikation oder selbst die Anwesenheit
anderer werden zu Stressoren, was zur
Folge hat, dass sich die Patienten zurick-
ziehen und Kontakte meiden.
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Wissenschaft

& REIZVERARBEITUNG BEI
OPTIMALER FILTERFUNKTION
DES THALAMUS

Normales System: Reize treffen
aus der Umwelt auf die verschie-
denen Sinnesorgane. Nur wenn
der Organismus in der Lage ist,
diese Reize richtig zu filtern, kann
eine effiziente Verarbeitung von
Sinnesreizen Gber die GroBhirn-
rinde erfolgen.

& REIZVERARBEITUNG BEI
EINGESCHRANKTER FILTER-
FUNKTION DES THALAMUS

Gestértes System: Andernfalls
sprechen wir von einer falschen
Reihenfolge der Aktivierung,

d.h. es erfolgt keine effiziente
Verarbeitung von Stimuli Gber
die GroBhirnrinde mehr. Folgen
sind Stérungen in der Wahr-
nehmungsverarbeitung und
daraus resultierend unangepasste
Verhaltensweisen.
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Der AVWF®-Weg

Schlafstérungen

Schlafstérungen koénnen vielfaltige Ur-
sachen haben, haufig treten sie auch als
Begleitsymptom bestehender Grunder-
krankungen (Angststérungen, Depressi-
onen u.v.m.) auf. In erster Linie unter-
scheiden wir Einschlaf-, Durchschlaf- und
Ausschlafstérungen. Vor dem Hinter-
grund der polyvagalen Theorie lassen
sich diese wie folgt erklaren: Sie ergeben
sich vor allem dann, wenn der Sympa-
thikus bevorzugtes Regulationssystem
ist. Ist letzterer namlich einmal aktiviert,
lasst er sich nur sehr schwer wieder ab-
schalten. Da der Gegenspieler (ventrale
Vagus) zu schwach ist, kommt der Koér-
per oft nur fur kurze Zeit zur Ruhe und
der Schlaf ist nicht erholsam.

Auch wenn Uberwiegend der noch al-
tere dorsale Vagus vorherrscht, ist unser
Schlaf alles andere als erholsam. Selbst
wenn wir oft zwolf oder noch mehr
Stunden durchweg schlafen, fihlen wir
uns danach aber immer noch nicht fit
und leistungsfahig. Eine Therapie soll-
te daher immer in der Beseitigung der
Ursachen liegen und nicht in der Besei-
tigung des Symptoms ,Schlafstérung”
durch Schlafmittel.

30
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25 Prozent der Bevélkerung unter Schlafstérungen.

Neu moduliert:
Stressregulation findet beim
AVWEF-Neurocoaching auf
biologischer Ebene statt.

Zurlick in die Balance

ie ist die Wirkungsweise von
-\‘EFH AVWF? Uber spezielle, hoch-
wertige Kopfhoérer wird fre-

quenzmodulierte Musik eingespielt.
Zwischen auBerem Ohr und Mittelohr
liegt das Trommelfell, das den Schall mit
Hilfe der Gehorknochelchenkette auf
das Hororgan Ubertragt.

Systeme aktivieren

Hier findet der erste Trainingseffekt
statt: Durch die Frequenzmodulation
der dargebotenen Musik kommt es zu
einem Training des kleinen Stapedi-
us-Muskels. Auf diese Weise kdnnen
stressauslosende, tiefe Frequenzen bes-
ser gefiltert werden. Der Schall wird
dann Uber den Hérnerv und die Hor-
bahn neben anderen Hirnzentren in den
Hirnstamm weitergeleitet, wo es eine
Verbindung zu den Vaguskernen gibt.
Durch diese gezielte Stimulation der
ventralen Vaguskerne werden das Kon-
takt- und Selbstberuhigungssystem des
Koérpers aktiviert.

Dies fuhrt zu einer Reihe von Effek-
ten: Haufig stellt sich als erstes eine
deutliche Férderung und Verbesserung
des Schlafs und der Schlafregulation ein.
Schon nach wenigen Trainingseinheiten

Wissenschaft

wird dies berichtet. Die positive Stimu-
lierung des ventralen Vaguskomplexes
und damit des Teils des autonomen Ner-
vensystems, das der Selbstberuhigung
dient, wirkt sich auch auf das Lernver-
mogen aus. Die Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung erhéht sich
und dadurch auch die Konzentration.
Das Gehirn verarbeitet Reize schneller.
Dies fuhrt zu einer erhéhten Leistungs-
fahigkeit des gesamten Organismus. Er-
wilnschter Nebeneffekt: Ein guter Schlaf
fordert sowohl die korperliche Regene-
ration als auch das Lernen.

Wenn es drauf ankommt, mussen
Menschen — gerade auch Kinder und
Jugendliche - ihre erworbenen Fahig-
keiten im Idealfall stérungsfrei entfal-
ten kénnen. An erster Stelle sollen dazu
durch das AVWF-Neurocoaching alle Sin-
ne gedffnet und die Regeneration des
jungen Menschen verbessert werden.
Ein ausgeruhter, konzentrierter Schuler,
der alle Umweltreize schneller und pra-
ziser verarbeitet, ist das Ziel der AVWF.

Einige Vorteile im Uberblick:

® Durch die Balancierung des autono-
men Nervensystems ergeben sich po-
sitive Auswirkungen auf Tiefschlaf,
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Der AVWF®-Weg

Erholung und Regenerationsfahigkeit.

B Die hohe Anspannung, ob mental
oder muskular, wird abgebaut. Das au-
ditive und visuelle System wird entlas-
tet. Erworbenes Wissen wird auch un-
ter Stressbelastung leichter abrufbar.

B Eine prosoziale Entwicklung wird
eingeleitet.

B Der Teamgeist wird gestarkt.

B Die Konzentration wird insbesondere
in Stresssituationen gesteigert.

Stressregulation findet beim AVWF-Neu-
rocoaching auf biologischer Ebene statt.
Schallmodulierte Musik bringt dabei das
Nervensystem und dessen Ansteuerung
durch das Gehirn in Balance. AVWF folgt
dabei biogenetischen und biologischen
Aktivierungsmustern.

Mit der AVWF-Methode wurde ein
Weg gefunden, das autonome Nerven-
system wieder in Balance zu bringen
und damit auch unser ,soziales Kontakt-
system” wieder zu aktivieren. Zunachst
wird Uber eine umfassende Diagnostik
der genaue Grad der Beeintrachtigung
festgestellt. Als besonders hilfreich hat
sich hier die Erfassung der Herzratenva-
riabilitat, HRV, erwiesen. Dartber hinaus
kann ein Test der Low-Level-Funktionen

hilfreich sein, um Defizite in der auditi-
ven Wahrnehmungsverarbeitung aufzu-
decken. Die ermittelten Befunde werden
anschlieBend im gemeinsamen Gesprach
erortert und durch Verhaltensbeobach-
tungen erganzt, sodass die Indikation
far eine Behandlung ermittelt werden
kann.

Vom Befund zum Gleichgewicht

Eine umfassende Diagnostik ermoglicht
es, Aussagen Uber das autonome Ner-
vensystem zu machen. So ist es Uber die
Messung der Herzratenvariabilitat, HRV,
maoglich, die Aktivierung von Sympathi-
kus und Parasympathikus getrennt zu
beurteilen. Danach erfolgt grundsatzlich
eine Bedarfsanalyse, da nur so festge-
stellt werden kann, was das Kind oder der
junge Mensch individuell braucht. Aus
einer HRV-Messung ergeben sich zudem
auch oft wesentliche Parameter fur die
Nahrstoffsteuerung. Im Gehirn und im
autonomen Nervensystem werden Sig-
nale nicht nur elektrisch, sondern auch
mit Hilfe von Botenstoffen (sogenannte
Neurotransmitter) Gbertragen. Wichtige
Neurotransmitter sind das Dopamin (das
»Gluckshormon®) und das Serotonin,
das wesentlich zu Selbstberuhigung bei

Menschen beitragt. So kann Uber ent-
sprechende Nahrstoffsteuerung eben-
falls gezielt Einfluss auf die Balance im
zentralen und autonomen Nervensystem
genommen werden.

Bei Erwachsenen mit geringer Herz-
ratenvariabilitat oder Defiziten in den
Low-Level-Funktionen befindet sich das
Nervensystem haufig in einem dauerhaft
sympathisch aktivierten (, gestressten”)
Zustand, sodass es die Vielzahl an ein-
stromenden Informationen aus der Um-
welt nicht richtig verarbeiten kann - die
Verarbeitung von Reizen durch die GroB3-
hirnrinde ist im ginstigsten Falle ineffi-
zient, im ungulnstigsten Falle kommt es
zu automatisierten, unerwiinschten Re-
aktion. Solche finden sich beispielsweise
bei Patienten mit sogenannten posttrau-
matischen Belastungsstérungen, wo ein
Bild, ein Geruch oder ein Gerausch schon
ausreichen kann, um komplexe Erinne-
rungen an das traumatische Ereignis so
intensiv wieder hervorzubringen, dass
eine bewusste Einflussnahme nicht mehr
moglich ist. Nicht so dramatisch, aber
fur den Einzelnen im Alltag ebenso ein-
schrankend sind Konzentrations- oder
Verstandigungsschwierigkeiten, Schlaf-
probleme und anhaltende Gereiztheit,

Wissensch

die schlieBlich wieder zu Schwierigkei-
ten im Umgang mit anderen Menschen
fahren kénnen.

An die umfassende diagnostische
Eingangsphase schlieBt sich in der Re-
gel eine zehntdgige Behandlung mit
der AVWF-Methode an. Uber Kopfhé-
rer bekommen die Klienten taglich eine
Stunde lang schallmodulierte Musik dar-
geboten. Die Art der Musik (Rock, Pop,
Klassik) spielt dabei kaum eine Rolle.
Entscheidend jedoch sind die fir das
menschliche Gehér kaum wahrnehmba-
ren modulierten Schallwellen, die die In-
nenohrmuskeln und damit auch die zum
Gehirn hinfihrenden parasympathi-
schen Nervenfasern stimulieren sollen.

Da die positive Stimulation des auto-
nomen Nervensystems unbewusst ge-
schieht, kénnen die Klienten dabei lesen,
schlafen oder einfach nur entspannen.
Auch nach Beendigung der zehntagigen
Forderung steigert sich die Leistungsfa-
higkeit innerhalb von Wochen bis Mona-
ten noch weiter, und es lasst sich in den
meisten Fallen eine Verminderung oder
sogar der Wegfall der Symptome der je-
weiligen Beeintrachtigung feststellen.

aft
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Der AVWF®-Weg

Low-Level-Funktionen:
das Fundament unserer Moglichkeiten

26

die unterste von verschiedenen

*D iese Funktionen beschreiben
aufeinander aufbauenden Stu-

fen der Entwicklung komplexer Leistun-
gen. Sie sind somit Voraussetzung dafur,
dass wir aufmerksam sein und uns kon-
zentrieren kénnen. Sie sind aber auch
wichtig, um beispielsweise den Inhalt
menschlicher Sprache zu entschllsseln.

Da wir Defizite auf dieser basalen
Stufe oft zu kompensieren vermégen,
erfolgt die Messung der Low-Level-Funk-
tionen insbesondere bei kognitiven Sto-
rungen bzw. Altersbeschwerden, einem
Burn-out oder nach traumatischen Erleb-
nissen. Als besonders hilfreich hat sich
hier die Erfassung der folgenden Funkti-
onen erwiesen:

Richtungshoéren

Das Richtungshoéren bezeichnet die Fa-
higkeit, die Richtung und Entfernung ei-
ner Schallquelle zu erkennen, das heiBt
diese raumlich zu lokalisieren (Schon-
weiler & Ptok, 2000; Uttenweiler, 1996).
Sie ist somit unabdingbar fir das Unter-
scheiden von Stér- und Nutzschall. Bei
einer Beeintrachtigung des Richtungs-
hérens werden verschiedene Gerausch-
quellen als undifferenziertes Gemisch

wahrgenommen, was sich negativ auf
die Aufrechterhaltung der Aufmerksam-
keit auswirkt.

Wie grundlegend die Low-Level-Funk-
tionen fur das Erlernen wesentlicher
Sprach- und Kulturtechniken sind, zeigt
anschaulich das Modell der hierarchisch
aufeinander aufbauenden Stufen der
Entwicklung sprachlicher Kompetenz
nach Ptok.

Eine mangelnde Automatisierung im
Low-Level-Bereich kann sich unter ande-
rem bemerkbar machen in schneller Er-
mudbarkeit, Konzentrations-, Gedacht-
nis- oder Verstandnisproblemen. Diese
basale Stufe besteht aus Fahigkeiten wie
z.B. der auditiven und visuellen Ord-
nungsschwelle. Bei nicht voll automati-
sierten Low-Level-Funktionen wird zu
viel von der Energie, die das Gesamtsys-
tem von Organismus und Psyche zur Ver-
flgung stellt, schon in diesem Bereich
verbraucht, die dann fur die Entwick-
lung der High-Level-Funktionen fehlt.
Das fuhrt zu schneller Ermidung, gerin-
ger Frustrationstoleranz und Problemen
mit der Konzentration.

morphologisch-syntaktisch

T

lexikalisch-semantisch

T

phonologisch

T

phonetisch

L1l

Wissenschaft

metalinguistische Bewusstheit mit Dekodieren

sowohl der Syntax als auch der Prosodie

automatisches Erkennen von Wértern und

deren Bedeutung 1. Ordnung — ohne Kontext

automatische Identifikation und Diskrimination
aller Phoneme des betreffenden Kulturkreises

automatische Extraktion der phonetischen
Merkmale zwecks Phonem-Differenzierung

automatische Extraktion basaler akustischer
Merkmale wie Zeit- und Frequenzauflésung

‘N Modell der Entwicklung sprachlicher Kompetenz nach Ptok.

Ordnungsschwelle (visuell / auditiv)

Sie gilt als MaB fir die Verarbeitungsge-
schwindigkeit des Gehirns (P6éppel, 1985).
Sie ist wichtig fur eine zligige und prazi-
se zeitliche Auflésung kontinuierlicher
Seh- bzw. Horeindricke. Ist die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit zu langsam, ge-
hen uns immer Informationen verloren!

Farbgesichtsfeldmessung

Die Farbgesichtsfeldmessung liefert
wichtige Informationen bezlglich des
visuellen Systems eines Kindes und Ju-
gendlichen. Hierbei wird zum einen das
Bewegungsgesichtsfeld, zum anderen
aber auch das Farbgesichtsfeld erfasst.
Der Protagonist muss wahrend der Tes-
tung nacheinander mit dem linken und

rechten Auge durch eine Apparatur
schauen, an dessen Ende in der Achsen-
mitte eine Kamera zu fixieren ist. Pe-
ripher wird nun ein Farbpunkt auf den
verschiedenen Achsen zur Mitte gefihrt.
Hat die Testperson die Farbe erkannt,
sagt sie ,Stopp” und benennt diese. Der
Punkt, an dem die Farbe richtig erkannt
wurde, wird anschlieBend im Protokoll-
bogen markiert.

Wahrend der Testung werden vier
verschiedene Farben (Rot, Blau, Wei3
und Gran) auf allen Achsen angeboten.
Nachdem alle Punkte erfasst wurden,
werden Punkte gleicher Farbe kreisfor-
mig miteinander verbunden. So erhalt
man ein sehr genaues Bild, inwieweit
das Kind oder der Jugendliche in der
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Beispiel fir eine Farbgesichtstfeldmessung

bei einem Skispringer

LINKES AUGE

N Im Vortest linkes und rechtes Auge vor Beginn der Saison. Aufféllig ist das sehr kleine Farbgesichtsfeld.

LINKES AUGE

RECHTES AUGE

@)

RECHTES AUGE

N Nach finf Einheiten AVWF ist das Farbgesichtsfeld wieder weit geéffnet. Ressourcen stehen ausrei-
chend zur Verfligung. Der Sportler ist jetzt optimal flir den Wettkampf vorbereitet.

Lage ist, Farben bzw. Bewegungen in
der Peripherie wahrzunehmen.

Gerade fiur Sportler ist ein grofBes
Gesichtsfeld von Bedeutung, denn nur
dann haben sie in Stresssituationen Zu-

griff auf freie Ressourcen. Da eine Farb-
analyse in der Peripherie meist nicht be-
notigt wird, kann der Organismus hier
Funktionen gezielt abschalten, um neue
Ressourcen zu schaffen.

Wissenschaft

Reguliert — die Bedeutung der

Herzratenvariabilitat

beschreibt die Fahigkeit des
Herzens, den zeitlichen Abstand

*D ie Herzratenvariabilitat (HRV)

von einem Herzschlag zum néchsten
fortlaufend (i.d.R. belastungsabhangig)
zu verandern und sich flexibel und ra-
sant standig wechselnden Herausforde-
rungen anzupassen.

Dabei ist der zeitliche Abstand zwi-
schen zwei Herzschlagen ausschlagge-
bend fur unsere aktuelle Herzfrequenz.
Diese ist jedoch keineswegs konstant,
sondern verandert sich ununterbro-
chen. Mal steigt sie leicht an, mal fallt sie
leicht ab. Selbst im Ruhezustand treten
spontan Veranderungen des zeitlichen
Abstandes zwischen zwei Herzschlagen
auf. Diese Fahigkeit zur Variabilitat be-
zeichnet man als HRV.

Die HRV kann somit als MaB fur die
allgemeine Anpassungsfahigkeit des Or-
ganismus an auBere und innere Reize
gesehen werden. So reagiert das Herz
hoch sensibel auf Belastungen unter-
schiedlicher Art, insbesondere jedoch
auf korperliche Anstrengung. Mit stei-
gendem Puls (also vermehrtem Einfluss
des Sympathikus auf das Herz) sinkt sie.
AnschlieBend bleibt die HRV noch so
lange verringert, bis sich der Kdérper wei-

testgehend erholt hat. Dies kann bis zu

24 Stunden dauern. Die HRV kann aber

auch dauerhaft eingeschrankt sein, bei-

spielsweise durch:

B chronischen Stress

B seelische Erkrankungen (z.B. Angst
und depressive Stérungen)

B korperliche Erkrankungen (z.B. Diabe-
tes, chronische Durchblutungstérun-
gen der Herzkranzgefasse)

und nicht zu vergessen: Medikamente,

Coffein und Nikotin.

Aus diesem Grunde bedarf es zum
Verstandnis der HRV eines eingehen-
den Gespraches, um Uber diese Fakto-
ren Kenntnis zu erlangen. Erst wenn
organische Faktoren ausgeschlossen
sind beziehungsweise der Einfluss von
Medikamenten berlcksichtigt ist, wird
eine sinnvolle Interpretation der HRV in
Hinblick auf chronische Stressbelastung
einer Person moglich sein.

Da die HRV autonom (d.h. unwillent-
lich) geregelt wird, ist es naheliegend, sie
zur Messung des aktuellen Stresslevels
einer Person heranzuziehen. So wissen
wir, dass sich in Belastungssituationen
die Regulierung wichtiger Kérperfunkti-
onen verschlechtert (vgl. auch polyvaga-
le Theorie). Der franzdsische Mediziner
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und Psychater David Servan-Schreiber
(2004) fuhrt sogar 50 bis 75 Prozent aller
Arztbesuche auf Stress und Uberbelas-
tung zurlck. Generell gilt also: Je hoher
die HRV, umso besser. Denn: Eine groBe-
re Variabilitat spricht insgesamt fir eine
hoéhere Anpassungsfahigkeit des Orga-
nismus in akuten Belastungssituationen.

Die HRV kann schnell und einfach er-
fasst werden. Die Auswertung erfolgt
dabei immer im Vergleich mit anderen
Personen derselben Altersgruppe, da
sich die HRV mit zunehmendem Alter
verringert. Bei guter Messungsqualitat
und guter HRV ist der Verlauf der Herz-
frequenz annahernd sinusférmig. Un-
ter Stressbelastung kommt es jedoch zu
Einschrankungen der HRV und der Ver-
lauf der Herzfrequenz gleicht bei guter
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Messungsqualitat einer geraden Linie.
Natdrlich kénnen HRV-Messungen bei-
spielsweise aufgrund grippaler Infekte,
akuter UbermaBiger koérperlicher oder
seelischer Belastung kurzfristig auch
schlechter ausfallen. Ist die HRV jedoch
bei mehrmaligen Messungen herabge-
setzt, ist eine Ursachensuche unerlasslich.

Eine gute HRV ist bedeutsam fiir

B gute Leistungsfahigkeit

B gute Stressregulation

m schnelle Erholung und die
allgemeine Gesundheit

Durch die Ausbalancierung des autono-
men Nervensystems mittels AVWF® kann
die HRV positiv beeinflusst werden.

TACHOGRAMM PULSWELLE

Zeit
[mm:ss]
00:40 00:50 01:00

Wissenschaft

FLEXIBILITAT Variationskoeffizient (RR)

100 %

TONUS
Mittlere
Hochfrequenzen 100% DYNAMIK1 (SD1)

(RSA)

DYNAMIK2 (SD2) SD1/SD2 normiert:

3,36 x @

3.1 6,5 SD1/SD2

N Beispiel fir die Ermittlung einer ® GUTEN vs. ® SCHLECHTEN
Regulation des Organismus mittels des HRV-Scanners.

& Beispiel fir die Ermittlung einer ® GUTEN vs. ® SCHLECHTEN Anpassungsfédhigkeit
des Organismus mittels des HRV-Scanners.
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Low-Level Funktionen im Uberblick

Ordnungsschwellen
visuell/auditiv
Zeitspanne zwischen zwei Sinnesreizen, damit sie als getrennt und in zeitlicher Reihenfolge wahrgenom-
men werden
MaB fur Verarbeitungsgeschwindigkeit im Gehirn (entscheidend u.a. fur den Lernerfolg)

- Eine zu hohe Ordnungsschwelle = Informationsverlust

Visuelle Ordnungsschwelle

B Zugige Wahrnehmungsverarbeitung von Seh-

B Entscheidend fur die Auffassungskapazitat

Auditive Ordnungsschwelle

B Zugige Wahrnehmungsverarbeitung kontinuier-

eindrucken licher Horeindrucke

B Entscheidend fur die Fahigkeit der Lauterken-

bildhafter Darstellungen nung und der Sprachverarbeitung

Mangelnde Automatisation der verschiedenen m schneller Ermudbarkeit

Low-Level-Funktionen fuhrt zu:

m geringer Frustrationstoleranz

Richtungshoren

B Fahigkeit, die Richtung und Entfernung einer
Schallquelle zu erkennen

m Unterscheiden von Nutz- und Stérschall

- Beeintrachtigung des Richtungshoérens = Konzen-
trationsprobleme durch fehlende Méglichkeit
storende Nebengerausche (z.B. im Klassenzim-
mer) zu ,Uberhéren”. Mogliche Stérung der au-
diven Figur-Hintergrund-Wahrnehmung

Tonhéhenunterscheidung

B Geringster Frequenzunterschied zwischen

zwei Tonen, den ein Kind noch eindeutig
erkennen kann

Beeintrachtigung der Tonhéhenunterscheidung

= Defizite im Erkennen der Sprachmelodie und
des Sinnverstehens, Schwierigkeiten beim be-
tonten Lesen und einer sinngebenden Ausdrucks-
weise Klassenzimmer) zu ,Uberhéren”.

Maogliche Stérung der audiven Figur-Hintergrund-

Wahl-Reaktionszeit

B Fahigkeit, blitzschnell und gesteuert auf
unterschiedliche Reize reagieren zu kédnnen
- entscheidend fur effiziente und schnelle
Entscheidungsablaufe wie auch fur schnelle
und optimale Wortwahl

- Beeintrachtigungen der Wahl-Reaktions-Zeit
= Schwierigkeiten Aufgaben rasch zu erfullen,
oftmals auch Automatisierungsschwache im
Entscheidungsablauf

m Konzentrationsproblemen
m erschwerter Sinnentnahme

Wissenschaft

Motorische Koordination
visuell/auditiv

B Fahigkeit zu Reizen entsprechend synchron
eine motorische Handlung auszufiihren — ent-
scheidend z.B. fur Kulturtechniken wie schnelles
Schreiben

- Beeintrachtigungen der motorischen Koordina-
tion = Verzogerte oder nicht vorhandene Mog-
lichkeit adaquat, schnell und zielgerichtet auf
Fragen und Anweisungen zu reagieren

!

m Schwierigkeiten beim Befolgen
von Anweisungen

Mustererkennung

B Komplexes Zusammenspiel des gesamten auditiven Systems, wesentlich fur eine exakte Sprachwahrneh-
mung, fur Sprachmelodie, Sprechrhythmus in Informationen und damit fur sprachliche Kompetenz

- Beeintrachtigungen der Mustererkennungen = Rechtschreibeprobleme

Frequenz-Mustererkennung

B Fahigkeit, innerhalb von Tonfolgen bereits
minimale Unterschiede zu erkennen

Tonlangenerkennung

m Fahigkeit, innerhalb von Tonfolgen minimale
Unterschiede hinsichtlich der Tonlangen aus-
zumachen

- Beeintrachtigungen der Frequenz-Mustererken-
nung = Schwierigkeit bei der Unterscheidung - Beeintrachtigungen der Tonlangenerkennung

ahnlich klingender Laute (d/t, b/p, g/k, etc.) = Schwierigkeiten lange und kurze Vokale zu
unterscheiden (Schal vs. Schall, etc.)

Wahrnehmung
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AVWF wirkt — der Nachweis

it Hilfe funktioneller Magnet-

resonanztomographie (fMRT)

ist es heute moglich, Gber Ver-
anderungen im Stoffwechsel die neuro-
nalen Wirkungsmechanismen bestimm-
ter audiovisueller Reize umfassend zu
verstehen und zu analysieren. Das Ziel
dieser Forschung ist es, unbewusste Ge-
dankenprozesse darzustellen und trans-
parent zu machen.

Das Grundprinzip baut auf Phano-
menen im Magnetfeld auf. Wenn eine
Gehirnregion stark arbeitet, verbraucht
sie Energie, das heiBt, es muss frischer
Sauerstoff mit Hilfe des Blutes in diese
Regionen transportiert werden. Die-
se Veranderung wird gemessen. Dieses
Signal wird BOLD-Effekt (blood-oxy-
gen-level-dependent) genannt. Dieser
Kontrast ist vom Sauerstoffgehalt in den

Treffsicher:

Es kommt darauf an, Schltssel-
reize zu identifizieren und zu
nutzen, um spezifische Reaktio-
nen im Gehirn auszulésen.

roten Blutkérperchen abhangig. Rote
Blutkoérperchen, die ihren Sauerstoff ab-
gegeben haben, fungieren wie kleine
Eisenmolekule, also kleine Magneten,
die das Magnetfeld stéren. Das Magnet-
resonanzsignal misst in diesem Bereich
ein schwacheres Signal. Die neuronale
Aktivierung bestimmter Gehirnareale
ermoglicht nach dieser Methode Ruick-
schllsse zum Beispiel auf die Verarbei-
tung bestimmter Reize und deren Wir-
kung. Nie zuvor standen Techniken und
Methoden zur Verfligung, die es uns er-
moglichen, treffsicher jene Schlisselrei-
ze zu identifizieren, die im menschlichen
Gehirn spezifische Reaktionen ausldsen.

So wurde mit fMRT 2011 eine Stu-
die von der Limbio Business OG an der
Christian Doppler Klinik in Salzburg
durchgefuhrt. 13 Probanden (7 Manner
und 6 Frauen) im Alter von 15 bis 61
Jahren wurden getestet. Im Rahmen der
AVWEF-Testung wurden die neuronalen
Wirkungsmechanismen schallmodu-
lierter Musik gemessen und analysiert.
Aus diesen Ergebnissen wird ersichtlich,
welche Unterschiede in individuellen
Gehirnregionen erkennbare neuronale
Differenzen aufweisen. Insgesamt wur-

Wissenschaft

& Hoéhere Aktivierung
des auditiven Cortex durch
schallmodulierte Musik.

& Hohere Aktivierung des
Thalamus/Hirnstamm durch
AVWEF.

& Verminderte Aktivierung
des prdmotorischen Cortex —
ein Hinweis auf die beruhi-
gende Wirkung von AVWF.

& Verminderte Aktivierung
des motorischen Cortex — ein
Hinweis auf die beruhigende
Wirkung von AVWF.
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Forschungsergebnis:

Der erhéhte Einsatz von Psycho-
stimulanzien kénnte mit der
AVWF-Methode méglicherweise
reduziert werden.

den zehn Musiksticke mit einer Lange
von 30 Sekunden eingesetzt. Jedes Mu-
sikstick wurde einmal schallmoduliert
und einmal nicht schallmoduliert nach
dem Zufallsprinzip eingespielt. Die Aus-
wertung der fMRT Signale zeigt erstaun-
lich robuste Ergebnisse. Insgesamt konn-
ten in drei Gehirnregionen signifikante
Unterschiede gemessen werden. Diese
Befunde gelten flr folgende diese Ge-
hirnareale: auditiver Cortex, Thalamus,
pramotorischer und motorischer Cortex.

Auditiver Cortex

Die schallmodulierte Musik fuhrt zu
nachweislich mehr neuronaler Aktivita-
ten in auditiven Gehirnregionen. Dies
sind Areale, die fur das Empfangen und
Verarbeiten von Gerduschinformationen
zustandig sind. Diese Regionen im Tem-
porallappen, auch primarer auditiver
Cortex genannt, verarbeiten die schall-

modulierte Musik anders. Es konnte
nachgewiesen werden, dass diese Effek-
te bilateral auftreten.

Thalamus

In Regionen im Thalamus (Hirnstamm),
vermutlich auch verstarkt in Regionen,
die zur auditiven Verarbeitung zahlen,
wurde eine sehr starke und veranderte
Aktivitat fur die schallmodulierte Musik
festgestellt. Diese Effekte treten auch
bilateral auf, d.h. die schallmodulier-
te Musik verstarkt diesen Effekt. Es gibt
weiter Hinweise darauf, dass es sich hier
auch um die Aktivierung des sogenann-
ten Nucleus Geniculatus Medialis (NGM)
handeln kénnte. Dieser akustische Kern
Ubertragt Erregungen in die primare
Horrinde. Dieses Ergebnis ist allerdings
nicht so robust bzw. signifikant wie der
Befund des auditiven Cortex.

Pramotorischer und motorischer Cortex

In spezifischen motorischen Gehirnare-
alen ergibt sich ein kontrarer Befund.
In diesen Regionen |6st die schallmodu-
lierte Musik erstmals geringere Aktivitat
als die nicht schallmodulierte Musik aus.
Der pramotorische Cortex ist flir den Be-
wegungsplan zustandig, wahrend der

motorische Cortex eher die Steuerung
Ubernimmt. Die gemessenen neuronalen
Aktivitaten im pramotorischen und im
motorischen Cortex sind bei der schall-
modulierten Musik vermindert, was zu
erhdhter motorischer Ruhe und Ent-
spannung beitragen kénnte.

Diese Erkenntnisse kénnen bei der Be-
treuung von Menschen mit motorischer
Unruhe bedeutend sein. Zum Beispiel bei
der Erziehung und Therapie von Kindern
mit schwierigen Temperamentsmerkma-
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Wissenschaft

len. Auf hyperaktive Kinder, die kaum
durch Aufforderungen und Zurechtwei-
sungen beeinflussbar sind, kénnte so be-
ruhigend eingewirkt werden. Jedenfalls
sind die Ergebnisse aus den gegenstand-
lichen Gehirnscans der fMRT ein starker
Hinweis darauf. Der erhdhte Einsatz von
Psychostimulanzien, der oftmals in der
Behandlung der letzte Ausweg zu sein
scheint, kdnnte mit der AVWF-Methode
maoglicherweise reduziert werden.
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N Anteil Kinder und Jugendlicher mit Antipsychotika-Verordnungen 2005-2012, nach Altersgruppen.

37



. Erfahrungen

Stress lass nach!

AVWEF in der Stressmedizin

n der Klinik Lipperland, die Teil des
Rehabilitationszentrums Bad Salz-
uflen ist und in der psychosoma-
tische Patienten rehabilitiert werden,
wurde die Wirkung von AVWF im klini-
schen Alltag erprobt und in ihrer Wirk-
samkeit gemessen.
Patientinnen und Patienten, bei de-
nen erhdhte Stressbelastungen fir ihre
Krankheit eine Rolle spielten und die

chronische Stressbelastung bei Aufnahme

(n=70, Rohwerte TICS)
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Uber ausgepragte Schlafstérungen klag-
ten, nahmen an zehn AVWF-Sitzungen
mit frequenzmodulierter Musik teil.

Die Abbildung unten zeigt, dass alle
Teilnehmer im Vorfeld der stationaren
Rehabilitationsbehandlung eine deut-
lich erhéhte chronische Stressbelastung
aufwiesen. Die psychische Symptombe-
lastung wurde mithilfe eines standardi-
sierten Fragebogens (SCL - 90) gemessen
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N Stress hat viele Ursachen: Bedenklich wird es, wenn er sich dauerhaft ins Leben einnistet.
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und in einem Gesamtpunktwert ausge-
drickt. Je héher der Wert, umso héher
die Belastung.

Zu Beginn der Behandlung lag die
psychische Symptombelastung bei 1,27
und verbesserte sich im Verlauf um 0,4
Punkte. Besonders deutlich fiel diese
Entwicklung im Bereich Depressivitat
und phobische Angst aus.

Patienten, die mit AVWF behandelt
wurden, zeigten darUber hinaus eine
deutliche Verbesserung ihrer biologi-
schen Stressregulationssysteme: Die
Herzratenvariabilitat nahm zu, der Stress-
index reduzierte sich und die Informati-
onsverarbeitung des Gehirns beschleu-
nigte sich. Laufende Studien zeigen, dass
es auch zu einer Férderung der Regula-
tion des Stresshormons Cortisol kommt,
das bei erhdhten Werten zu chronischem
Stress fuhrt, bei erniedrigten Werten zu
Erschopfung und Infektanfalligkeit. Hier
hilft AVWEF, auch auf biologischer Ebene
eine ,gesunde Balance” der Cortisolre-
gulation herbeizufthren.

Naturlich wurden die Patienten auch
nach ihrer persénlichen Einschatzung
der Befindlichkeit gefragt: 76 Prozent
gaben an, ihr korperliches Befinden
habe sich durch die Behandlung deut-

Wissenschaft

lich verbessert. Das psychische Befinden
gaben sogar 83 Prozent als deutlich bis
sehr deutlich gebessert an. Im Vergleich
zu den Ubrigen Patienten liegt die Ver-
besserung Uber dem Durchschnitt, dies
trifft insbesondere auf das psychische
Befinden zu.

Mit diesen Ergebnissen ist der erste
Schritt zur EinfGhrung von AVWEF in die
Patientenbehandlung getan. Weitere
Untersuchungen an anderen Kliniken,
die ebenfalls Patientinnen und Patien-
ten mit erhéhtem Stress behandeln, lau-
fen oder sind in Planung.
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Cortisol, das Stresshormon — AVWF
wirkt requlierend bis ins Blut

nser Gehirn verbraucht etwa 80

Prozent der verfligbaren Ener-

giereserven. Diese Energie ist im
Blutzucker (Glucose) gespeichert. Das
Gehirn versorgt sich selbst mit Energie,
indem es die Freisetzung von Cortisol
aus der Nebennierenrinde veranlasst.
Cortisol ist korpereigenes Hormon, das
far die Stressregulierung von entschei-
dender Bedeutung ist. Es mobilisiert
den Energielieferanten Glucose, der den
Muskeln, den Organen und auch dem
Gehirn als ,Brennstoff” zur Verfligung
steht.

Bei korperlichen und geistigen Anfor-
derungen und bei normaler Konzentra-
tion dient das Cortisol der Mobilisierung
von Energiereserven, damit wir in der
Lage sind, die anliegenden Aufgaben
zu bewaltigen. Hochstleistungen waren
ohne eine ausreichende Cortisol-Aus-
schittung des Koérpers nicht denkbar.

Der Mensch braucht Energie nicht
zu jeder Tages und Nachtzeit, sondern
dann, wenn er seine Leistungen abru-
fen muss; entsprechend gibt es einen
Tag-Nacht-Zyklus der Cortisol-Ausschit-
tung. Das Maximum unter Ruhebedin-
gungen findet sich innerhalb der ersten
Stunde nach dem Erwachen. Eben dann,

wenn wir morgens ,in die Gdnge kom-
men” wollen. Man nennt dies die , Cor-
tisol-Aufwachreaktion (CAR)".

Alles geregelt
Das Cortisol selbst ist eingebunden in
eine komplexe dynamische Regulati-
onsschleife, die ihren Ausgangspunkt
im Gehirn hat: Im Hypothalamus (eine
Hirnstruktur, die unter anderem fur die
Hormonregulation verantwortlich ist)
wird ein Steuerungshormon produziert
(Corticotropin-Releasing Hormon, CRH),
das Uber BlutgefaBe zur Hypophyse ge-
langt. Die Hypophyse, bekannt auch als
~Hirnanhangsdrise”, produziert durch
CRH-Stimulation als weiteres Steue-
rungshormon Corticotropin (ACTH), das
in den Blutkreislauf des Kérpers abgege-
ben wird. Uber den Blutweg erreicht das
ACTH dann die Nebennierenrinde, in der
schlieBlich Cortisol synthetisiert und in
den Blutkreislauf ausgeschuttet wird.
Durch die Zirkulation im Blut wird die
jeweilige Cortisol-Konzentration auch
an den Hypothalamus zurickgemeldet,
sodass eine UbermaBige Ausschittung
von Cortisol im Normalfall gehemmt
wird (negative Feedback-Schleife). Die-
ses Regulationssystem nennt man die

~Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
renrinden-Achse (HHNA)".

Das nun im Blut zirkulierende, in nor-
maler Konzentration vorhandene Cor-
tisol kann all seine nutzlichen Wirkun-
gen entfalten, die notwendig sind, um
eine Anforderung zu bewaltigen, sich
an eine neue Situation anzupassen oder
eben Hochstleistungen zu erbringen.

Wenn aus einem Segen ein Fluch wird
Das HHNA-Regulationssystem hat eine
grundlegende Funktion und besondere
Relevanz flur die normale Anpassungsre-
aktion auf Stress. Cortisol wird zum Fluch
bei chronischem Stress (Dysstress): Unter
Belastungen, die anhaltend sind und bei
Menschen mit dem Gefuhl einhergehen,
nicht bewaltigt werden zu kénnen, ent-
steht chronischer Stress.

In dieser Situation ist die Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HHNA) Uberaktiv und dysre-
guliert — oder anders ausgedriickt: Die
Systeme spielen ,verrickt” und wirken
kontraproduktiv. Eine zu hohe Sekretion
von Cortisol hat fatale Wirkungen - es
kommt zu einem Uberschuss von Glucose
im Blut (das fordert die Entstehung einer
Zuckerkrankheit), der Blutdruck steigt,

Wissensch

die Wundheilung verschlechtert sich,
die Muskelmasse reduziert sich und die
Gedachtnisfunktion wird beeintrachtigt.
Bei chronischem Stress und fehlerhafter
Regulation wird Cortisol so ,zum Fluch”.
In dieser Situation ist es von allergréBter
Bedeutung, durch geeignete Behand-
lungsmaBnahmen die Cortisol-Regulati-
on schnellstméglich wieder zu normali-
sieren.

Ein Zuviel an Cortisol hat gravieren-
de Auswirkungen — ein Zuwenig aber
auch! Bei reduzierter Cortisol-Aufwach-
reaktion kann es zum Auftreten von Mu-
digkeit, Erschopfung, eingeschrankter
Tatigkeit des Immunsystems und einem
allgemeinen Leistungsabfall kommen.
Also: Auf die richtige Cortisol-Dosis im
Blutkreislauf und die Funktionsfahigkeit
des Regulationssystems (HHNA) kommt
es an.

Eine sorgfaltige Analyse der Cor-
tisol-Freisetzung ist daher fur jede in-
dividuelle stressbezogene Diagnostik
notwendig und sinnvoll. Heute ist es
moglich, Cortisol zuverlassig im Spei-
chel zu messen. Dazu werden innerhalb
der ersten Stunde nach dem Aufwachen
insgesamt vier Proben entnommen,
die dann ein typisches Profil der ,Cor-

aft
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. Erfahrungen

tisol-Aufwachreaktion (CAR)"” zeigen.
Die Messung wird an zwei Werktagen
durchgeflhrt; schon die Erwartung auf
das Wochenende beeinflusst unsere ,in-
nere Uhr” — und hat Einfluss auf die Cor-
tisol-Sekretion!

In einer Anwendungsuntersuchung zu
AVWEF wurden nun die CAR von psycho-
somatischen Patienten zur stressbezoge-
nen Diagnostik analysiert. Im Rahmen
dieser Routinediagnostik wurden in den
Monaten danach diejenigen Patienten,
die eine AVWF-Behandlung erhalten
hatten, mit denjenigen verglichen, die
die sonst allgemein Ubliche Behandlung
erhielten. Beide Gruppen waren nach Al-
ter und Geschlecht vergleichbar.

AVWF normalisiert die Cortisol-
Regulation

Dabei ergab sich Erwartetes — und Uber-
raschendes: Die Patienten, die eine er-
hoéhte Cortisol-Aufwachreaktion zeig-
ten, waren nach der AVWF-Behandlung
mit ihrer Cortisol-Regulation deutlich
normalisiert. Es gelang ihnen auch ge-
fahlt deutlich besser, mit stressigen Si-
tuationen umzugehen. Die Patienten
gaben an, sich entspannter zu fuhlen
und besser schlafen zu kénnen. Dies war
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erfreulich — und wir hatten es erwartet
(Abb.2).

Was Uberraschend war, und sich in
dieser Form nur bei den mit AVWF be-
handelten Patienten ergab: Auch dieje-
nigen, die eine reduzierte oder fehlende
CAR hatten, also zu wenig Cortisol im
Blut, profitierten von der schallmodulier-
ten Musik: Ihre Cortisol-Werte stiegen an
und die Cortisol-Regulation zeigte einen
Trend zur Normalisierung - auch dies
verbunden mit dem persoénlichen Erle-
ben der Patienten, sich leistungsfahiger
und wacher zu fuhlen (Abb. 1).

Auch wenn weitere Studien notwen-
dig sind, um groéBere Gruppen einzube-
ziehen und den Wirkmechanismus bes-
ser zu verstehen, bleibt festzuhalten:
AVWEF unterstitzt Menschen dabei, eine
angemessene, gut funktionsfahige Re-
gulation des Stresshormons Cortisol zu
erreichen und damit die Funktionsfa-
higkeit HHNA , Stressachse” zu fordern
— ein Segen.
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AVWEF-Zentren

nsere AVWF-Zentren sind Kom-
” ’ petenzzentren im Bereich der
Lerntherapie, der Aufmerksam-
keitsforderung, der Stressmedizin und

des Neurocoaching. Ihre Schwerpunkte
reichen von der frihkindlichen Férde-

Ulrich Conrady
Entwickler der
AVWF-Methode

Istruper Stra3e 83
32825 Blomberg

Telefon: 05235 99 44 98
info@avwf.de
Termine nach Vereinbarung

www.avwf.de
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rung, Uber Stressbewaltigung bis hin
zur Starkung der mentalen und kérperli-
chen Leistungsfahigkeit im hohen Alter.

Unter www.avwf.de finden Sie alle Ad-
ressen und Ansprechpartner vor Ort.

Bei Uibergeordneten Fragen und W(in-
schen wenden Sie sich bitte an die
AVWEF-Zentrale in Blomberg. Hier fin-
den Sie auch die richtigen Ansprech-
partner, wenn Sie Interesse an einer
Ausbildung zum AVWEF-Trainer haben.

Da AVWEF-Trainer eine grof3e Verant-
wortung tGbernehmen, richtet sich die
Ausbildung ausschlieBlich an Medizi-
ner oder Psychologen und bei entspre-
chender Eignung auch an Padagogen,
die ein eigenes AVWF-Zentrum auf-
bauen méchten.

So erreichen Sie uns

AVWEF in Ihrer Nahe

A0
“d

Scannen Sie den Code
und gelangen Sie zur
Ubersicht der Zentren
auf unserer Website.
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