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Abstract:

Floating, auch bekannt als Schwerelosigkeitstherapie, ist eine Technik, bei der eine Person in einem
mit Salzwasser gefiilltem Becken schwebt. In dieser Arbeit wurden die spezifischen Wirkungen von
Floating auf den menschlichen Korper untersucht. Dazu wurden freiwillige Probanden {iber 60
Minuten einer Floatingbehandlung in 22% Solewasser bei 36,5 und 37,0°C ausgesetzt und mittels
umfangreichen Messverfahren analysiert. Die makrohamodynamische Parameter wurden durch die
Anwendung reduziert, wiahrend die subkutanen Gewebedurchblutung verbessert wurden. Der Fluid-
Shift Effekt konnte bestatigt werden. Die Messungen der Muskelpotentiale konnte eine Abnahme der
Muskelaktivitaten wahrend der Behandlung aufzeigen. Der Bispektralindex zeigte, dass wahrend
FloatingmaRnahmen eine signifikante Entspannung eintritt.

Floating Gber 60 Minuten eignet sich, um die Schwerlosigkeit zu simulieren und die Auswirkungen
der Schwerelosigkeit auf die physiologischen Funktionen zu nutzen.

Einleitung:
Schwerelosigkeit und Gewichtslosigkeit sind zwei Begriffe, die oft synonym verwendet werden, aber

tatsachlich unterschiedliche Konzepte darstellen. Schwerelosigkeit bezieht sich auf den Zustand, in
dem die Schwerkraft auf den Kérper reduziert ist, wie zum Beispiel beim Floating in einer
Schwerelosigkeitsbecken. Gewichtslosigkeit hingegen bezieht sich auf den Zustand, in dem die
Schwerkraft vollstandig aufgehoben ist, wie zum Beispiel im Weltraum wahrend eines
Schwerelosigkeitsflugs. In Bezug auf die spezifischen Auswirkungen auf den menschlichen Kérper gibt
es einige Unterschiede zwischen Schwerelosigkeit und Gewichtslosigkeit. Eine Studie von Clément et
al. (2015) untersuchte die Auswirkungen von Schwerelosigkeit auf das Muskel-Skelett-System und
fand heraus, dass Schwerelosigkeit zu Muskelatrophie und Knochenschwund fiihren kann. Diese
Effekte konnen durch gezieltes Training und Bewegung in der Schwerelosigkeit teilweise abgemildert
werden. Auf der anderen Seite hat eine Studie von Narici et al. (2003) die Auswirkungen der
Gewichtslosigkeit im Weltraum auf die Muskelmasse und -funktion untersucht. Die Forscher fanden
heraus, dass die vollstandige Aufhebung der Schwerkraft zu einem rapiden Verlust von Muskelmasse
und -kraft fiihren kann, was als "Weltraummuskelatrophie" bekannt ist.

Floating hat in den letzten Jahren an Popularitdt gewonnen und wird von vielen als wirksame
Methode zur Entspannung und Stressbewaltigung angesehen. Es wird angenommen, dass Floating
eine Vielzahl von positiven Auswirkungen auf den Kérper hat, darunter die Reduzierung von
Muskelverspannungen, die Verbesserung des Schlafs und die Steigerung des allgemeinen
Wohlbefindens. Die Muskulatur spielt eine entscheidende Rolle in der kdrperlichen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit. Muskelverspannungen und Muskelermiidung kénnen zu Beschwerden und
Einschrankungen fuhren. Muskelverspannungen sind ein haufiges Problem, das durch Stress,
Uberlastung oder muskulire Dysbalancen verursacht werden kann Es wird angenommen, dass
Floating positive Effekte auf die Muskulatur haben kann, indem es Muskelverspannungen reduziert,
es physische als auch psychische Spannungen reduziert, die Regeneration fordert und die
Muskelkraft verbessert.

Die Ergebnisse der analysierten Studien deuten darauf hin, dass Floating eine Vielzahl von positiven
Effekten auf den menschlichen Korper hat. Dazu gehoren die Reduzierung von Stresshormonen, die
Verbesserung der Durchblutung und die Linderung von chronischen Schmerzen. Die analysierten
Studien deuten darauf hin, dass die Muskelentspannung durch Floating auf eine Kombination von
physiologischen und psychologischen Mechanismen (muscle-brain-cross-talk) zuriickzufiihren ist. Zu
den identifizierten Mechanismen gehoren die Reduzierung von Stresshormonen wie Cortisol, die



Aktivierung des parasympathischen Nervensystems, die Férderung von Endorphinausschittung und
die Verbesserung der Durchblutung in den Muskeln.

Es gibt einige Studien, die sich mit den Auswirkungen von Floating auf das Herz-Kreislauf-System
beschaftigen. Eine Studie von Kjellgren et al. (2014) ergab, dass Floating zu einer signifikanten
Reduktion von Blutdruck und Herzfrequenz fiihren kann, was auf eine Entlastung des Herz-Kreislauf-
Systems hindeutet. Eine weitere Studie von Jonsson et al. (2016) zeigte, dass Floating zu einer
verbesserten Herzfrequenzvariabilitat fihren kann, was auf eine Regulation des autonomen
Nervensystems hinweist. Darliber hinaus kénnte Floating auch zu einer Reduktion von Stress fihren,
was wiederum positive Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System haben kdnnte. Eine Meta-
Analyse von Bood et al. (2006) fand heraus, dass Floating zu einer signifikanten Reduktion von
Stresshormonen wie Cortisol fihren kann. Floating hat positive Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-
System, indem es zu einer Reduktion von Blutdruck, Herzfrequenz und Stresshormonen flihrt, sowie
zu einer Verbesserung der Herzfrequenzvariabilitat.

Darlber hinaus wird Floating oft mit einer verbesserten mentalen Klarheit und einem gesteigerten
Gefilhl des Wohlbefindens, durch positiven Auswirkungen auf die Neurokognition, indem es die
kognitive Leistungsfahigkeit verbessert, die Gehirnaktivitat beeinflusst und die Neuroplastizitat
fordert, in Verbindung gebracht. Es gibt einige Studien, die sich mit den Effekten von Floating auf die
kognitive Leistungsfahigkeit und das Gehirn beschaftigen. Eine Studie von Kjellgren et al. (2013)
untersuchte die Auswirkungen von Floating auf die kognitive Leistungsfahigkeit und fand heraus,
dass Floating zu einer Verbesserung der kognitiven Funktionen wie Aufmerksamkeit, Konzentration
und Gedachtnis fiihren kann. Diese Verbesserungen wurden auf die tiefe Entspannung und
Stressreduktion wahrend des Floatens zuriickgefiihrt. Eine weitere Studie von Feinstein et al. (2018)
untersuchte die Effekte von Floating auf das Gehirn mittels funktioneller
Magnetresonanztomographie (fMRT) und fand heraus, dass Floating zu einer erhéhten Aktivitat in
bestimmten Hirnregionen flihren kann, die mit Entspannung, Kreativitat und Stressregulation in
Verbindung gebracht werden. Weiterhin konnte Floating auch positive Effekte auf die
Neuroplastizitdt haben. Eine Studie von Suedfeld et al. (2015) zeigte, dass regelméaRiges Floating zu
strukturellen Veranderungen im Gehirn fliihren kann, die mit einer verbesserten kognitiven
Leistungsfahigkeit in Verbindung gebracht wurden.

Methodik:

Flr diese Arbeit wurden verschiedene wissenschaftliche Studien und Forschungsergebnisse
verwendet, die sich mit den Effekten von Floating auf den menschlichen Kérper beschéaftigen. Dabei
wurden sowohl neurophysiologische Untersuchungen als auch psychologische Studienergebnisse
bericksichtigt, um das umfassendes Verstandnis der Prozesse umzusetzen, die zu den spezifischen
Anpassungen wahrend des Floatens fihren. Mit eine Votum des Institut fiir Hohen — und
Uberdruckmedizin Bad Saarow (EV: FT2023-013) wurden drei freiwillige Probanden fiir das Floating
gewonnen. Die verwendete Messtechnik wurde erldutert und das Einverstandnis zur Erhebung und
Verarbeitung der gewonnenen Messdaten schriftlich eingeholt.

Fir das Floating wurde ein offenes Floatingbecken der Saarow Therme Bad Saarow mit einem
Volumen von 250 Litern genutzt. Die Solekonzentration im Becken betrug 22% bei einer
Wassertemperatur von 36,5-37,0°C. In einem Abstand von 2,60 Metern wurde ein Flachenwarmer an
der Decke zum Warmeerhalt des schwimmenden Kérpers genutzt. Zusatzlich wurde eine
Dammerungsautomatik verwendet, welche die Beleuchtung des Floatingraumes und des
Floatingbeckens im Verlauf der Behandlung reduzierte. Weiterhin wurde eine, unterhalb und seitlich
des Floatingbeckens angebrachte Schallanlage, zur musikalischen Unterhaltung zur Anwendung
(Instrumentalmusik) verwendet.

Anamnestisch waren die Probanden gesund und es lagen keine Vorerkrankungen und keine
regelmaligen Medikamenteneinnahmen vor.

Zur Bestimmung der gravitationsabhangigen Auswirkungen auf die Makrohamodynamik wurde ein
Standard Monitoring (3-Kanal EKG, nicht invasive Blutdruckmessung, Sauerstoffsattigung) verwendet.
Flr die Messung der Veranderungen auf die Gewebedurchblutung wurde die
Laserdopplerflowspektrometrie (LDF) verwendet. Die Ableitung des bispektralen EEG Index sowie der



elektromyographischen Potentiale wurde mittels Elektroden an der Stirn und Ableitung auf den
Monitor (Life Scope Nihon Kohden) realisiert.

Die kalkulierte Herzzeitvolumenmessung (esCCl) wurde durch die
Pulswellentransientzeitbestimmung (PWTT) bestimmt. Die Gewebesauerstoffsattigung (SO,P) wurde
durch die Spektrometrie ermittelt. Sie gab an, in welchem Frequenzbereich des Lichtes eine
Absorption des Lichtes erfolgt, was durch die Sattigung des Hamoglobins mit Sauerstoff verursacht
wurde. Die Gewebemessungen erfolgten in 3 und 9 mm Gewebetiefe. Die Hdmoglobinmenge (HbP)
gab an, wie viele des einstrahlenden Lichtes durch Lichtabsorption am Hamoglobin abnehmen und
reprasentiert die Himoglobinmenge im Messbereich. Die Gewebedurchblutung (Flow) ermittelte
durch Laserdoppler die Geschwindigkeit der sich im Messbereich bewegten Hamoglobinmenge.

Der Bispektralindex (BIS) basierte auf der Berechnung der bispektralen Analyse, bei der die EEG-
Signale des Gehirns analysiert wurden (Elektroenzephalographie), um die Bewusstseinsstufen des
Patienten zu bestimmen. Der BIS-Wert reichte von 0 (keine Gehirnaktivitat) bis 100 (volle Wachheit).
Das EMG wurde am Stirnmuskel (M. frontalis) erfasst und fiir die EEG-BIS Analyse gefiltert. Als
Parameter der Spontanaktivitaten der Muskulatur eignete sich die Ableitung dieser Muskelpotentiale
als Referenzwert.

Ergebnisse:
Um die Auswirkung von Floating zu untersuchen, wurden drei freiwillige Probanden an ein

Vitalparametermonitoring, ein EEG-Monitoring und ein Gewebeperfusionsmessungsinstrument,
wahrend der 60-minitigen Anwendung angeschlossen. Die Messungen zur Makrohdamodynamik und
Mikrohamodynamik und zur Muskelaktivitat und der Gehirnaktivitat wurden vor (Stand -5 Minuten),
wahrend (1, 5, 10,20,30,40,50, 60 Minuten) und nach einer Floatinganwendung (Stand +5 Minuten)
gemessen. In der Tabelle 1 sind die gewonnen Parameter als Mittelwerte aufgelistet.

Tabelle 1: Vitalparameter (Mittelwerte)

Stand-5 | Liegend 0 1 5 10 20 30 40 50 Liegend 60 | Stand +5

HF 93,7 94,3 75,7 | 79,7 81,3 86,0 86,0 87,3 88,0 87,3 88,3
RRs 126,3 111,0 132,5 120,7 105,0 131,0
RRm 100,7 90,0 94,5 87,3 80,0 100,5
RRd 88,0 80,0 76,0 71,0 68,0 86,0
Pl 5,3 2,3 2,2 3,8 3,4 0,9 3,9 4,1 4,3 3,7 3,5
SpO2 96,0 92,3 93,7 | 95,7 95,0 95,3 96,3 92,7 93,3 95,3 96,0
esCCl 3,6 3,6 3,0 2,9 3,0 3,2 2,9 3,1 3,3 3,4 3,4
AF 13,0 24,0 17,0 | 19,3 | 12,3 12,7 11,0 10,0 11,7 10,3 16,0
SO2PS 62,0 62,3 71,0 | 70,7 70,3 72,0 70,0 70,3 72,0 71,7 69,0
SO2PD 56,0 50,5 67,0 | 61,5 74,0 77,5 76,5 75,5 77,5 78,0 76,0
HbPS 82,7 77,3 77,7 | 77,0 | 77,7 84,0 79,3 80,0 79,3 79,3 80,7
HbPD 87,5 74,5 113,0 | 115,0 | 130,5 126,0 123,0 122,0 127,5 126,5 129,5
FlowS 220,3 212,7 215,0 | 213,3 | 226,3 238,0 243,0 235,3 236,0 213,0 220,7
FLowD 189,5 180,0 182,5 | 174,0 | 171,5 | 157,5 | 187,0 | 164,5 | 167,0 169,5 184,0
PWTT 206,0 234,0 228,0 227,5 227,0 205,0

Pulsdruck | 39,00 34,00 46,50 49,67 62,00

BIS 100,0 98,5 87,5 | 77,5 59,0 58,5 47,0 40,0 45,0 66,0 100,0
EMG 71,0 55,0 51,0 | 35,0 30,0 35,0 20,0 22,5 10,0 10,0 60,0

HF-Herzfrequenz; RR-Blutdruck; Pl-Perfusionsindex; esCCl=kalkuliertes Herzzeitvolumen; SO,PS subkutane Gewebesdttigung;

SO,PD muskuldre Gewebesdttigung; HbPS subkutane Himoglobinmenge; HbPD muskulédre Hdmoglobinmenge; FlowS

subkuntaner Blutflow; FlowD muskulérer Blutfluss; PWTT Pulswellentransientzeit; BIS Bispektraler Index; EMG
Elektromyographie.

In einer ersten Analyse wurden die gravitationsspezifischen Veranderungen vom Stand in die
liegende Position im Floatingbecken gemessen. Signifikante Anderungen zeigten sich in der

Makrohdamodynamik durch Reduzierung des Blutdruckes, des Perfusionsindex, der




Sauerstoffsattigung, der Erhohung der Atemfrequenz und der Verlangerung der
Pulswellentransientzeit und der elektromyographischen Potentiale.

Zwischen der 60-minitigen Liegendposition und dem Stand am Ende der Anwendungen (Stand+5
Minuten), kam es zur signifikanten Erh6hung des Blutdrucks sowie der Erhohung des BIS und der
EMG Potentiale.

In der Abbildung 1 werden alle Ergebnisse zu den gravitationsabhangigen Veranderungen durch die
liegende Position im Floatingbecken (Stand-5 Minuten, Liegende Position im Becken 0 Minuten)
dargestellt.
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Abbildung 1: Gravitationsabhdngige Verdnderungen physiologischer Parameter

In der Tabelle 2 werden die physiologischen Parameter zwischen Stand — 5 Minuten, Liegende
Position im Becken (0 Minuten) sowie zwischen Liegende Position im Becken (60 Minuten) und Stand
nach Beendigung des Floatings (Ende + 5 Minuten) dargestellt.

Tabelle 2: Vitalparameter als Mittelwerte (Stand-Liegend/ Liegend Stand)

Stand-5 Liegend-0 | Liegend-60 Stand+5
HF 93,7 94,3 87,3 88,3
RRs 126,3 111,0* 105,0 131,0*
RRm 100,7 90,0* 80,0 100,5*
RRd 88,0 80,0* 68,0 86,0*
Pl 53 2,3* 3,7 3,5
Sp02 96,0 92,3* 95,3 96,0
esCCl 3,6 3,6 3,4 3,4
AF 13,0 24,0* 10,3 16,0
SO2PS 62,0 62,3 71,7 69,0
SO2PD 56,0 50,5 78,0 76,0
HbPS 82,7 77,3 79,3 80,7
HbPD 87,5 74,5 126,5 129,5
FlowsS 220,3 212,7 213,0 220,7




FLowD 189,5 180,0 169,5 184,0
PWTT 206,0 234,0* 205,0 206,0
Pulsdruck 39,00 34,00 62,00 39,00
BIS 100,0 98,5 66,0 100,0
EMG 71,0 55,0* 10,0* 60,0

*p<0,05 (t-Test)

Um die spezifischen Veranderungen wahrend der Solewasseranwendung zu beurteilen, wurde die
absolute Anderung der Parametervariablen, um einen gebildeten Mittelwert, genutzt. In Abbildung 2
ist das Verhalten der Herzfrequenz wahrend der Floatingphase dargestellt. Nachdem es durch den
Wechsel zwischen Stand vor dem Floating und der liegenden Position im Becken keine signifikanten
Veranderungen im Herzfrequenzverhalten gab, fiel die Herzfrequenz in der ersten Minute im
Floatingbecken um -18 Hf/min ab, um im weiteren Verlauf um durchschnittlich 1,9 Herzschlage pro
10 Minuten wieder anzusteigen. Am Ende der 60-minttigen Floating Anwendung lag die
Herzfrequenz um -6 Herzschldge pro Minuten unter dem Ausgangswert von durchschnittlich 93,7
Hf/min.

A Herzfrequenz in 1/min

5
0 —
Liegend 1000 20000 3000 40)00 5000 liegéhd Stand
-5
_10 -------------------------
-15
-20

Abbildung 2: Herzfrequenzverdnderungen wéhrend des Floatings

Der systolische Blutdruck fiel zwischen dem Stand und der liegenden Position um -4 mmHg ab, um im
Verlauf zunachst weitere -19 mmHg abzufallen. Nach 20-miniitiger Floating Anwendung lag der
systolische Blutdruck im Trend am hochsten (+6,3 mmHg), um am Ende der Behandlung um -14
mmHg gemessen zu werden. Der gemessene Blutdruck Mitteldruck fiel zwischen Stand und liegender
Position um -2,6 mmHg, um wahrend der Behandlung kontinuierlich weiter abzufallen. Nach 30-
mindtiger Behandlung erreichte der Mitteldruck seinen geringsten Wert von -20 mmHg zur
Ausgangslage im Stand. Am Ende lag der Mitteldruck mit 0,5 mmHg héher als zum durchschnittlichen
Ausgangswert des Mittelwerts von 100,7 mmHg.

Auch der diastolische Blutdruck fiel mit der liegenden Position im Floatingbecken kontinuierlich ab
und erreicht ebenfalls nach 30-miniitiger Behandlungen seine geringsten Wert von — 20 mmHg zum
Ausgangswert. Am Ende der Beobachtungsphase lag der diastolische Blutdruckwert mit -2 mmHg
unter dem Wert der Ausgangsmessung, von durchschnittlich 88 mmHg.

Die Verdanderungen der Atemfrequenz (Af) zeigte sich in einer Erhéhung zwischen dem Stand und der
liegenden Position im Becken von +2 Af/min, um bis zur 5-minttigen Messung im Becken weiter auf
+6,3 Af/ min anzusteigen. Ab der 10.Behandlungsminute sank die Atemfrequenz ab, um nach 40
Minuten seinen geringsten Wert mit -3 Af/min zu erreichen. Am Ende der Beobachtungsphase
(Stand+5min) lag die Atemfrequenz mit -2 Af /min unter dem Ausgangswert von 13Af/min.



Die Sauerstoffsattigung fiel mit dem Wechsel vom Stand in die liegende Position im Becken um -3,5%
ab und erhéhte sich im Verlauf der Anwendung auf -0,6% zum Ende der Beobachtungsphase.

Der aus dem Sauerstoffsattigungssignal gewonnene Perfusionsindex reduzierte sich mit dem
Wechsel vom Stand in die liegende Position im Wasser um -3,0, um nach 20 Minuten seinen
geringsten Wert mit -4,4 zu erreichen. Am Ende der Behandlung lag der Perfusionsindex im Stand
noch bei -1,6 unter dem Ausgangswert von 5,3.

Malgeblich fir die Makroperfusion ist das Herzzeitvolumen, welches sich wahrend des Floating
Aufenthaltes, um maximal -0,72 I/min/m? nach 30 Minuten verringerte. Am Ende der
Beobachtungsphase lag der Herzindex (esCCl) noch -0,22 |/min/m? unter dem Ausgangswert von
durchschnittlich 3,6 |/min/2.
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Abbildung 3: Verdnderungen des Herzzeitindex wéhrend der Floatinganwendungen

Fir die Beurteilung der Gewebeperfusion analysierten wir den Blutfluss (Flow), die
Hamoglobinmenge (Hb) sowie die Sauerstoffsattigung (SO2) im subkutanen und muskularen
Gewebeschichten in willkiirlichen Einheiten (arbitrary unit AU). Mit dem Wechsel in die liegende
Position fiel der Blutfluss in den ersten 5 Minuten um maximal -6,6 AU ab. Ab der 10. Minute kam es
zur Steigerung des subkutanen Blutflusses um +6,6 AU, um nach 30-minttiger Behandlung seinen
Hochstwert von +23 AU zum Ausgangswert zu erreichen. Nach der 30.Minute fiel der subkutane
Blutfluss wieder ab, um am Ende der Beobachtungsphase seine Ausgangswert von 220,3 AU zu
erreichen. Mit dem Gewebeblutfluss wurde die Menge der beschleunigten Himoglobinmenge
wiedergegeben, so dass entscheiden war, wie sich in diesem Zusammenhang die gemessene
Hamoglobinmenge verhielt.
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Abbildung 4: Subkutaner Blutfluss (3mm)
Die Hamoglobinmenge in den subkutanen Gewebeschichten fiel unter den Ausgangswert, mit dem
Wechsel in die liegende Position, ab. Nach einer Minute erreichte die Hdmoglobinmenge ihren

geringsten Wert von-6 AU unter den mittleren Ausgangswert von 82,7 AU, um an Ende der
Beobachtung -3,6 AU unter diesem Wert zu bleiben.
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Abbildung 5: Subkutane Hdmoglobinmenge (3mm)

Im Gegensatz zur herkdmmlichen plethysmometrischen Sauerstoffsattigungsmessung (Sp02)
veranderte sich die subkutane Sauerstoffsattigung im Verlauf der Floatinganwendung und stieg tiber
den Ausgangswert im Stand ab der 5 Minute im Becken um 9% an. Am Ende der Beobachtungsphase
lag der Wert bei +7,3 % Giber dem Ausgangswert von durchschnittliche 62%.
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Abbildung 6: Subkutane Sauerstoffsdttigung (3mm)

In den tieferen muskuldaren Gewebeschichten kam es zum Abfall der Blutflussgeschwindigkeit (Flow).
Nach 20 min(tiger Floatinganwendung lag die maximale Abnahme der Gewebedurchblutung bei 32
AU. Am Ende der Floatingbehandlung lag der Wert der tieferen Gewebedurchblutung (9 mm) bei -5
AU zum Durchschnittswert.
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Abbildung 7: Muskuldrer Blutfluss (9 mm)
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Abbildung 8: Muskuldre Himoglobinmenge (9 mm)
In den muskuldren Gewebeschichten stieg die Himoglobinmenge in der Mikrozirkulation bis zum

Ende der Behandlung kontinuierlich an. Mit der liegenden Position im Becken erhdhte sich die
Hamoglobinmenge um mehr als 20 AU.
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Abbildung 9: Muskulédre Sauerstoffsdttigung (9 mm)

Die Sauerstoffsattigung stieg im Verlauf der Floatingbehandlungen um 21% an. Mit der liegenden
Position im Wasser erhohte sich die Sauerstoffsattigung um mehr als 10%. Nach 20 min(tiger
Floatingbehandlung steigerte sich die Sauerstoffsattigung in der Muskulatur um mehr als 20%.
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Abbildung 10: Bispektralindex wéhrend der Floatingbehandlungen

Der Bispektralindex reduzierte sich wahrend der Floatingbehandlungen bis zur 40. Minute
kontinuierlich auf mehr als 50% der mittleren Ausgangswerte.
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Abbildung 11: Elektromyographie

Das EMG Potential der Stirnmuskulatur reduzierte sich im Behandlungszeitraum bis zum Ende der
Behandlung um 60% des Ausgangswertes. Ab der 10. Minute lag der Wert der Muskelpotentiale bei -
40%. Am Ende der Floatingbehandlung lag der Wert unter dem Wert der Ausgangsmessung.

Diskussion:

Betrachtet man die Gravitationsbeeinflussungen durch das Floating im Solewasser auf die
Makrohamodynamik, kam es zur signifikanten Abnahmen des kalkulierten Herzzeitvolumens (esCCl)
durch Anderung der Pulswellentransientzeit (PWTT), der Abnahme der Herzfrequenz, einer Abnahme
der Blutdruckwerte sowie einer Reduzierung des Perfusionsindex. Eine physiologische Beeinflussung



der Makrohdmodynamik durch einen Immersionseffekt (Eintauchen in das Wasser) konnte durch die
erhobenen Ergebnisse ausgeschlossen werden. Eine Erhohung des peripheren Gefallwiderstands
durch einen hydrostatischen Druck konnte im Solewasser nicht gemessen werden.

Die signifikanten Anderungen des Perfusionsindex, welche auf eine Reduzierung der peripheren
Perfusion hinweisen, waren durch die eingetretenen Flissigkeitsverteilungseffekte bedingt.

Der Fluid-Shift Effekt, eine gravitationsabhangige Volumenverteilung von intrathorakal nach
extrathorakal, welche durch die Aufhebung der peripheren Widerstande bedingt war
(Immersionseffekt, hydrostatische Druck), konnte fiir das Floating, vergleichbare hamodynamische
Effekte erzielen, wie eine Situation in der Schwerelosigkeit.

Das bestatigten auch die Messungen der Gewebedurchblutung (Mikrozirkulation), welche einen
besonderen Wert in der Fragestellung zur Beeinflussung der Himodynamik in der Schwerelosigkeit
und das Floating darstellte.

Die Zunahme des Blutflusses der oberflachigen Gewebebereiche (subkutan-3 mm), die Abnahme der
relativen subkutanen Hamoglobinmengen sowie der Anstieg der subkutanen Sauerstoffsattigung
bestatigten diese Hypothese, genauso wie die Abnahme des Blutflusses in den tieferen
Gewebeschichten (9 mm), mit Steigerung der relativen Hdmoglobinmenge und Verbesserungen der
Sauerstoffsattigung.

Wie mittels EMG analysiert werden konnte, erfolgte aus einer Ausgangslage (Stand) eine Abnahme
der Muskelaktivitaten in der liegenden Position im Floatingbecken, welche als postisometrische
Muskeleigen- und -stellaktivitaten (Relaxation) zu bewerten waren. Die muskulédre Lageorientierung
der Muskelspindelapparate nahm mit zunehmenden Aufenthalt im Floatingbecken kontinuierlich ab.
Nach einem Floatingzeitraum zwischen 50 und 60 Minuten erreichte die Muskulatur das
Aktivitatsminimum.

Erwartungsgemal anderte sich der Grad der neuronalen Wachheit wahrend der
gravitationsabhadngigen Lagemandver (Stand-Liegend) nicht. Wahrend des Floating trat eine
signifikante Abnahme des BIS Index auf. Die Abnahme des BIS Index verlief zeitgleich zur Reduzierung
und Verteilung des Blutes, von zentral nach peripher bzw. von intrathorakal nach extrathorakal, was
moglicherweise dadurch bedingt war.

Zusammenfassung:

Die vorliegende Arbeit zeigte, dass Floating eine vielversprechende Technik zur Férderung der
physiologischen und psychologischen Gesundheit und des mentalen Wohlbefindens ist.

Mittels der angewandten Messtechnik konnten Effekte der gravitationsabhangigen Verdanderungen
der Makrohdmodynamik nachgewiesen werden, welche den Beeinflussungen durch die
Schwerelosigkeit vergleichbar sind. Dabei konnte der Fluid-Shift Effekt in der Konstellation der
Veranderungen von Perfusionsindex und Herzzeitvolumen nachgewiesen werden. Die
Beeinflussungen der Mikroperfusion wahrend Floating wiesen dementsprechende Auswirkungen auf.
So konnte die Erhohung der Gewebedurchblutung in den oberfldchigen peripheren Gewebeschichten
den Volumeneffekt bestatigen.

Die Abnahme der Muskelaktivitdten wahrend der Floatingbehandlungen und folglich der
Muskelabbau, wiesen auf die Aufhebung der Halte- und Stitzfunktionen im Floating und wie in
Schwerelosigkeit hin. Die Beeinflussung des Floatings auf die Neuroplastizitat konnte durch die
Reduzierung des Bispektralindex nachgewiesen werden. Mit der Abnahme der spektralen
Eckfrequenzen des EEG wurde der mentale Entspannungszustand erklart, welcher méglicherweise
auch Resultat der reduzierten zerebralen Durchblutung war.

Die vorliegende Analyse zeigte, dass Floating potenziell vorteilhafte Effekte auf die Muskulatur, das
Herz-Kreislauf-System und die Neurokognition hatte.
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