Hydrotherapie gegen Schlafstorungen — Zusammenfassung zur Studie

Titel der Studie: , Wirksamkeit der Hydrotherapie bei nicht-organischen Schlafstérungen” - Entwicklung eines
einwoéchigen Lehrprogrammes im Kneipp-Kurort Hopfen am See zum Erlernen der wirksamen Selbstanwendung
der Hydrotherapie bei nicht-organischen Schlafstérungen.

Hintergrund

10% aller Krankheiten in Deutschland sind gemaRR DAK-Gesundheitsreport des Jahres 2017 auf
Schlafstérungen zurlickzufiihren. Die Physikalische Therapie bietet mit der Kneipp’schen
Hydrotherapie validierte Anwendungen zur Einflussnahme auf das vegetative Nervensystem und
damit vermutlich auf nicht-organische Schlafstérungen.

Ziel dieser Studie war die Erforschung der Hydrotherapie und deren Wirkung auf das vegetative
Nervensystem und nicht-organische Schlafstorungen. Geplanter Outcome war die Frage, ob eine
zwolfwochige Intervention mit Hydrotherapie nicht-organische Schlafstérungen signifikant mehr
beeinflussen kann als eine Kontrollgruppe ohne Intervention. Nach erfolgter ambulanter
Interventionsstudie wurde ein einwochiges Lehr-Programm entwickelt, das den Teilnehmenden ein
validiertes Hydrotherapieprogramm zur hauslichen Selbstanwendung anhand gibt. Dadurch kénnen
die Menschen der Zielgruppe mit nicht-organischen Schlafstérungen ihre Gesundheit verbessern und
Ilhre Gesundheitskompetenz erweitern.

Vorgehensweise

Die angewandte 12-wdchige Hydrotherapie folgt dem Prinzip der vegetativen Umstellung, da
angenommen wurde, dass eine Verbesserung der vegetativen Reaktionsfahigkeit auch mit einer
Verbesserung der subjektiven Schlafqualitdt einhergeht.

Zur Prifung der Wirksamkeit wurden daher in der ersten Studienphase eine Interventionsgruppe (12
Wochen Hydrotheraepie) und eine Wartegruppe per Zufall zugelost und mit Fragebdgen und zehn
Messterminen (Blutdruck, Herratenvarianz und Wiedererwarmung nach kaltem FuRbad) miteinander
verglichen.

In der zweiten Studienphase wurden Menschen mit Schlafstorungen eine Woche im Kurort Hopfen am
See Tests unterzogen, in Sachen Schlafphysiologie sowie Hydrotherapie geschult und es wurde die
vorgegebene Hydrotherapie durchgefiihrt und als Heimprogramm vermittelt.

Ergebnisse

Nach der erfolgten arztlichen Diagnostik wurden n=92 Proband:innen mit der Einschlussdiagnose F51.0
in die Randomisierung der ersten Studienphase aufgenommen. Nach der Randomisierung waren n=45
in der Interventionsgruppe IG und n=47 in der Wartegruppe WG. Fiir die Phase der Lehrwoche mit
anschlieRendem 12-woéchigen Heimprogramm konnten n=51 Proband:innen eingeschlossenen.
Insgesamt waren 141 Proband:innen, davon 117 Frauen und 24 Manner, in die Studie eingeschlossen.
Davon waren 7 Raucher und 134 Nichtraucher:innen und es gab 63 Erwerbstédtige zu 78 nicht
Erwerbstatigen bzw. Rentnern. Die Dauer der Schlafstérungen lag im Mittelwert bei 14,1 Jahren.
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Abbildung: Vergleich der drei Arme der Studie fur den Fragebogen WHO-5 , Wohlbefinden”
Legende: IG= Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe, slG=stat. Interventionsgruppe
BRD=Durchschnittliches WHO-5-Ergebnis der Bevélkerung Deutschlands Dubois 6/2013

Die Grafik zeigt eine deutliche Verbesserung der beiden Interventionsgruppen IG und sIG, wahrend die
Wartegruppe WG relativ konstant bleibt. Als Referenzwert wurde das Wohlbefinden der deutschen
Durchschnittsbevélkerung (BRD) aus dem Jahr 2013 betrachtet. Die sIG ist (iber dem Durchschnitt des
Wohlbefindens aller Deutschen von 65,7%, wihrend die IG den Durchschnitt erreicht. Die statistische
Auswertung zeigt, dass die beiden Interventionsgruppen IG und sIG eine hochsignifikante
Anderung (p<0.001) des Wohlbefindens im Vergleich zur Wartegruppe WG aufweisen.

Der wichtigste Messparameter fiir diese Studie ist der Fragebogen ,Pittsburgh Sleeping
Quality Index — PSQI“, der auf einer Skala von 0-21 (0= keine Schlafstérungen, 21=maximale
Schlafstérungen) jeweils vier Wochen riickwarts die Schlafqualitdt bewertet. Die Grafik zeigt
eine deutliche Verbesserung der beiden Interventionsgruppen, wahrend die Wartegruppe
sogar eine dezente Verschlechterungstendenz aufzeigt.
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Abbildung: Vergleich der drei Arme der Studie fir den Fragebogen ,,PSQI/ Schlafqualitat”
Legende: IG= Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe, slG=stat. Interventionsgruppe

Die Grafik zeigt eine deutliche Verbesserung der beiden Interventionsgruppen IG und slG,
wahrend die Wartegruppe WG relativ konstant bleibt. Die statistische Auswertung zeigt, dass
die beiden Interventionsgruppen IG und sIG eine hochsignifikante Anderung (p<0.001) der



Schlafqualitat zur Wartegruppe WG aufweisen. Bei den Armen Interventionsgruppe und
Wartegruppe wurde von Beginn der Studie to bis zum Ende der Intervention ts und zur
Nachbeobachtung nach einem Monat (t7), drei Monaten (ts) und sechs Monaten (to) je
Proband:in 10 Messtermine durchgefiihrt. Die stationare Interventionsgruppe durchlief die
Messtermine tound ts.

Blutdruckveranderung IG - WG
Mittlerer Blutdruck

105% (Systole ./. Diastole)/3 + Diastole
100%

95%

90%

85%

*

80%

75%

70%

t0 tl t2 t3 t4 t5 t6 t7 18 t9
e RR |G RR WG

Abbildung: Vergleich der Arme IG und WG — mittlerer Blutdruck — 100% bei t0
Legende: 1G=Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe; sIG=% Signifikanzniveau a=5%; < 0.05

Zum Ende der Intervention von 12 Wochen bei te war der Blutdruck bei der IG um 16 % und
bei der Wartegruppe um 3 % gesunken. Die stationdre Interventionsgruppe sIG hatte im
Mittelwert bei ts einen Riickgang von 8 % beim mittleren Blutdruck. Die statistische
Auswertung zeigt, dass die beiden Interventionsgruppen IG und sIG eine hochsignifikante
Anderung (p<0,001) des mittleren Blutdrucks im Vergleich zur Wartegruppe WG aufweisen.

Die Herzratenvarianz-Messung (HRV) fand in den beiden grundlegenden HRV-Messungen
Kurzzeit-HRV und RSA-Messung (Respiratorische Sinusarrhythmie) statt. Durch die
Kombination beider Messungen lasst sich der aktuelle Zustand der vegetativen Regulation
zuverlassig bestimmen. Diese beiden Messungen wurden fiir die Messzeitpunkte Anfang und
Ende sowie als Verlaufsuntersuchungen eingesetzt. Die RSA-Messung (Respiratorische
Sinusarrhythmie) ermittelt die aktuelle Anpassungsfahigkeit des vegetativen Steuer- und
Kontrollsystems mittels eines neurophysiologischen Testverfahrens. Die statistische
Auswertung zeigt, dass die Interventionsgruppe |G eine hochsignifikante Anderung (p<0.001)
der RSA-Messung im Vergleich zur Wartegruppe WG aufweist. Die Interventionsgruppe sIG
wurde nur zu den Messzeitpunkten to und ts gemessen und weist in der statistischen
Auswertung eine geringere, aber dennoch hohe Signifikanz (p<0.01) auf.
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Abbildung: Vergleich der drei Arme der Studie fiir die RSA-Messung — je 1 Minute (N. vagus) im Verlauf
Legende: IG= Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe, siG=stat. Wartegruppe;
RMSSD (Root Mean Sum of Squared Distance) Mittelwerte in ms; to=Basiswert; ts=nach 12 Wochen;

Bewertet wurde als finaler Test die relative Wiedererwarmung der Ausgangstemperatur des
FuBrickens. Die Ausgangstemperatur (im Mittel ca. 30°C) wurde mit 100% festgesetzt und zu
den Messzeitpunkten ,,nach kaltem FulRbad”, nach einer, zwei, drei, vier, fiinf und sechs

Minuten in Relation zum Ausgangswert in % dargestellt. Die Frage war, ob die Proband:innen

nach der zwolfwochigen Intervention mehr als 80% der Ausgangstemperatur erreichen

wirden. Der Mittelwert der Interventionsgruppe IG kreuzt zwischen den Messzeitpunkten t4

und ts den Referenzwert, wiahrend die Wartegruppe den Referenzwert von 81% bei 2 Minuten

von to bis tg zu keinem Messpunkt erreicht. Damit war das 2-Minuten-Ziel fir die

Interventionsgruppe erreicht.
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Abbildung: Vergleich der drei Arme der Studie fiir die Wiedererwarmung nach kaltem FuRbad
Legende: IG= Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe, slG=stat. Wartegruppe;

Wiedererwdrmung 2 Minuten nach 16° C kaltem Wasser zu den MefSzeitpunkten to- ts bzw to und ts



Bewertung der Ergebnisse

Die statistischen Auswertungen der Fragebdgen PSQl und WHO-5 sowie die objektiven
Paramenter Blutdruck, Herzratenvariabilitdit und Wiedererwdarmung der untersuchten
Interventionsgruppe IG und sIG zeigen im Vergleich zur Wartegruppe WG eine signifikante
bzw. hochsignifikante Veranderung.

Die dargestellten Ergebnisse der Studie und deren Bewertung der Forschungsfragen und
Hypothesenpaare zeigen, dass die Wirksamkeit des durchgefiihrten zwolfwochigen
Hydrotherapieprogrammes gegeben ist.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auBerdem, dass die Lehrwoche vergleichbare
Verbesserungen der subjektiven und objektiven Parameter der nicht-organischen
Schlafstérungen aufweisen.

Insofern sehen wir beide Ziele des Projektes als erreicht an.

Organisation & Studienteam

Da bei dieser Form der hier vorliegenden Interventionsstudie eine Verblindung nicht méglich
war, wurden zumindest die Aufgaben klar geteilt: Arztliche Untersuchung (Studieneinschluss),
Therapeuten-Schulung, Laufende Untersuchungen (HRV, RR, Wiedererwarmung),
Hydrotherapieausfiihrung und Probandenschulung, Dateneingabe, statistische Auswertung
und Gesamtberichterfassung.

Beteiligt waren an dieser Studie der Studienleiter Andreas Eggensberger, M.Sc., die Arzt:innen
Dr. med. May, Dr. med. Elke Fritsch-Metzger, Dr. med. Mang, Prof. Dr. Med. Schumann und
Dr. Med. Beyer, die Therapeut:innen Norbert Schéning, Christine Bauer, Doris Haf, Mohamed
Bouterfas, Sarah Schneider und Martina Vollmer, zur Dateneingabe Mandy Hechtenberger,
Martina Brenner und Nadine Valentini, fiir die statistische Berechnungen Ann-Cathrin
Klockner, zur Berichterstellung Prof. Dr. Jlster und fir die Projektorganisation Nadine Anné
und Stefan FredImeier.

Hopfen am See, 3.10.2023

Andreas Eggensberger, MSc
Studienleiter
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