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Zusammenfassung

Die transkranielle Photobiomodulationstherapie (PBM)
stellt eine innovative optische Stimulationsmethode zur
Verbesserung der Gehirnfunktion dar. In dieser Arbeit
wird eine neue Helmkonstruktion vorgestellt. Das
Equipment liefert frequenzmodulierte Stimuli und be-
steht aus 256 Infrarot-LEDs (lichtemittierende Dioden;
Wellenlinge 810 nm; Dauer- oder Frequenzmodus;
24 mW/cm?; insgesamt ~ 15 W im Dauerbetrieb). Der
Bispektralindex (BIS), die Herzrate (HR), die Herzra-
tenvariabilitit (HRV), Thermografiebilder und der Blut-
druck wurden bei einem 61-jihrigen Probanden unter
verschiedenen Bedingungen (kontinuierlich, 2 Hz, 40
Hz, 136,1 Hz und Placebo) ermittelt. Die Interventio-
nen zeigten bei allen Modalititen eine Abnahme des
BIS, auBler wihrend der Placebositzung. Die grofte
BIS-Abnahme wurde bei einer Frequenz von 136,1 Hz
festgestellt. Es ist interessant, dass die Abnahme auch bei
dieser speziellen Frequenz (,,Om-Frequenz® in Medi-
tation) am stabilsten war und dass der Eftekt viel linger
anhielt, als dies bei den anderen Stimulationstechniken
der Fall war. Eine Abnahme der HR und Einfliisse von
Blutdruckwellen (0,1 Hz) traten in der Spektralanalyse
der HRV vorwiegend auch wihrend dieser 136,1-Hz-

Stimulation auf. Die vorlidufigen Ergebnisse zeigen, dass
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Transcranial photobiomodulation (PBM) therapy in-
cludes an innovative optical stimulation method to im-
prove brain function. Therefore a new helmet construc-
tion is introduced. The equipment is able to present
frequency-modulated stimuli and consists of 256 infra-
red LEDs (wavelength 810 nm; continuous or frequen-
cy mode; 24 mW/cm?;~15W total during continuous
mode). Bispectral index (BIS), heart rate (HR), heart
rate variability (HRV), thermal images, and blood pres-
sure were analyzed in a 61-year-old volunteer during
different conditions (continuous, 2 Hz, 40 Hz, 136.1
Hz, and placebo).The interventions showed BIS decre-
ases except during placebo condition. The largest de-
crease was found at a frequency of 136.1 Hz (“Om
frequency” in meditation). It is interesting that the de-
crease was also most stable at this special frequency
(136.1 Hz) and that the effect was persisting much lon-
ger than that of the other stimulation techniques. A
decrease in HR and influences of blood pressure waves
(0.1 Hz) appear in the spectral analysis of HRV predo-
minantly also during 136.1 Hz stimulation. The preli-
minary results show that cerebral PBM using a new
helmet can modulate bioelectrical and neuromodula-

tory parameters depending on the frequency of the

die zerebrale PBM unter Verwendung eines neuen  stimulation.
Helms bioelektrische und andere neurospezifische Pa-

rameter in Abhingigkeit von der Frequenz der Stimu-

lation modulieren kann.
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Abb. 1: PBM (Photobiomodulation) — Helm (Suyzeko, Shenzhen
Guangyang Zhongkang Technology Limited, Shenzhen, China), erstmals
wissenschaftlich eingesetzt am TCM-Forschungszentrum der Medizini-
schen Universitit Graz, Osterreich. Die erste Messung wurde am 13.

Februar 2020 durchgefiihrt.

Abb. 2: Helm zur Photobiomodulation mit unterschiedlichen Frequenz-
stimulationsmaglichkeiten

Einleitung
Die zerebrale Photobiomodulationstherapie (PBM) wur-
de als innovative Stimulationstechnik zurVerbesserung der
Gehirnfunktion eingefiihrt. Die moderne Technik bein-
haltet die Exposition von Nervengewebe gegeniiber Licht
—im Bereich von < 1 bis > 20 J/cm? und bei Wellenlin-
gen im Bereich von Rot bis Nahinfrarot (NIR) (600-1100
nm) [1]. Eine neue Methode fiir die zerebrale Applikation
von Licht stellt die Entwicklung von Helmkonstruktionen
dar, fiir die bisher nur sehr wenig wissenschaftliche Arbeit
geleistet wurde. Nur die Forschungsgruppe des Autors
dieses Artikels berichtete tiber erste wissenschaftliche Be-
weise in zwei Leitartikeln mit unterschiedlichen Prototy-
pen von Helmkonstruktionen und kontinuierlicher Laser-
oder LED-Stimulation (LED = light emitting diodes;
Leuchtdioden) [2,3].

In diesem Beitrag wird eine neue verbesserte Helm-

konstruktion vorgestellt, die es erstmals erlaubt, frequenz-
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modulierte Reize an das menschliche Gehirn auf nicht
invasivem Weg abzugeben. Um das Potenzial der Metho-
de zu kliren, wurden verschiedene neuromodulatorische
Reaktionsmoglichkeiten experimentell erprobt. Die
Messparamter und -bewertungen waren der elektroenze-
phalografische Bispektralindex (BIS), Herzratenanalysen
(HR), Herzratenvariabilititsanalysen (HRV), Wirmebilder
und Blutdruckmessungen (BP).

Methode

LED-Helm zur Stimulation mit verschiedenen
Frequenzen

Der neu entwickelte LED-Helm wird erstmals unter Ver-
wendung unterschiedlicher Frequenzen vorgestellt und
experimentell am Menschen eingesetzt (Abb. 1).

Das Instrument besteht aus Infrarot-LEDs mit einer
Wellenlinge von 810 nm. Fiir den neuen Stimulationshelm
wurden insgesamt 256 LEDs verwendet (Abb. 2). Die Un-
tersuchungen wurden mit allen LEDs (n = 256) im aktiven
oder nicht aktiven (Placebo-)Modus (aktiv: Dauer- oder
Frequenzmodus; 60 mW; eine LED: 24 mW/cm?~ 15W
Gesamthelm (Dauerbetrieb) durchgeftihrt) [3]. Die Dau-
er der Stimulation betrug 20 Minuten. Zusitzlich zu dem
kontinuierlichen und dem Placebozustand (Stimulation
aus) wurden die folgenden Stimulationsfrequenzen ver-
wendet: 2 Hz, 40 Hz und 136,1 Hz (,,Om-Frequenz® aus
Meditation). Die Abb. 2 zeigt den Helm mit den LEDs
und dem Bedienungsboard.

Als Bewertungsparameter wurden BIS, HR, HRV,Wir-
mebilder und BP herangezogen.

Bispektraler Index (BIS)
DasVISTA-Uberwachungssystem BIS™ (Bispectral Index)
(s.Abb. 1,linke Seite, unteres Equipment) ist ein Instrument
zur Beurteilung der Anisthesietiefe und des Bewusstseins-
niveaus [4]. Es tiberwacht die Narkosetiefe und die Wir-
kung bestimmter Anisthetika und Beruhigungsmittel auf
das Gehirn eines Patienten durch Datenerfassung und
Interpretation elektroenzephalografischer (EEG-)Signale.
Die nicht invasive Messung ermoglicht normalerweise ein
kontinuierliches Uberwachen der individuellen Reaktion
des Patienten auf Sedierung und/oder Anisthesie [4]. Die
Elektroden sind einfach anzubringen und die Position des
aus vier Elektroden bestehenden Einwegsensors ist in
Abb. 3 dargestellt.

Der BIS ™ Quatro-Sensor (Medtronic, Minneapolis,
USA) bietet einfache Abzieh- und Fixierfunktionen mit-
tels ,Mininadeln® (Zipprep™ -Technologie) [5] und die
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Methode ermoglicht eine EEG-Datenerfassung tiber den
Sensor, der an der Stirn des Probanden angebracht wird.
Fiir die aktuellen Experimente wurde der linke Frontal-

bereich der Versuchsperson verwendet.

Herzratenvariabilitat (HRV)

Fir die elektrokardiografischen Messungen wurden drei
Klebeelektroden (Skintact Premier F-55; Leonhard Lang
GmbH, Innsbruck, Osterreich) auf den Thorax aufgebracht.

Die Registrierung des Elektrokardiogramms (EKG)
wurde mit einem Medilog AR 12 HRV-System (Huntleigh
Healthcare, Cardiff,Vereinigtes Konigreich) durchgefiihrt.
Das Gerit hat eine Abtastrate von 4096 Hz und die Roh-
daten wurden auf einer Speicherkarte archiviert. Die mitt-
lere HR, die Gesamt-HRV und das LF (Niederfrequenz)/
HF (Hochfrequenz)-Verhiltnis der HRV wurden als elek-
trokardiografische Bewertungsparameter gewihlt. Diese
Variablen werden von der Task Force der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie und der Nordamerikanischen
Gesellschaft fiir Stimulation und Elektrophysiologie emp-
fohlen [6].

Die RR-Zeitintervalle wurden kontinuierlich gemessen
und iiber Zeitriume von 5 Minuten analysiert (vgl. Abb.
4 a—f). Fast Fourier Transformation (FFT) wurde verwen-
det, um einige der HRV-Parameter im Spektralbereich zu
berechnen [7].

Thermografie

Fiir die Temperaturmessungen wurde eine Infrarotkame-
ra Flir 17 (Flir Systems Inc., Portland, USA) verwendet.Vor,
wihrend und nach der Stimulation wurden Wirmebilder
zur Bewertung des Temperatureftekts der Helmstimulati-
on aufgenommen. Diese Wirmebildkamera arbeitet in
einem Wellenlingenbereich von 7,5-13 pum und die
Brennweite der Infrarotlinse betrigt f = 6,8 mm. Die Ge-
nauigkeit der Kamera liegt bei = 2% des Messwerts und
die Infrarotauflosung betrigt 140 x 140 Pixel. Die Analy-
seorte fiir die thermografischen Messungen waren die
Bereiche um den Helm und das Gesicht des Probanden.
In diesen Regionen wurde der hochste Temperaturwert

innerhalb des zu analysierenden Bereichs markiert.

Experimente

Im Experiment wurde ein gesunder minnlicher Erwach-
sener im Alter von 61 Jahren untersucht. Der Freiwillige
hatte zum Zeitpunkt der Untersuchung keine neurologi-
schen, kardiovaskuliren oder respiratorischen Erkrankun-
gen oder Medikamente zu sich genommen. Das Experi-

ment, das nur nicht invasive Messmethoden umfasste,
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wurde von der der Medizinischen Universitit Graz ge-
nehmigt und die Messungen wurden gemil} der Erklirung
von Helsinki durchgeftihrt.

Zunichst ruhte sich die Person 10 Minuten auf einer
Patientenliege aus, um sich an die Raumbedingungen
(Temperatur, Position, Atemstabilisierung) anzupassen. Als
nichstes wurden nach dem Aufsetzen des Helms Wirme-
bilder des Helms und des Gesichts des Probanden aufge-
nommen (Abb. 4, Position A). Wirmebilder derselben Orte
wurden am Ende des Stimulationsprozesses (Abb. 4, Posi-
tion B) und am Ende des Messvorgangs (Abb. 4, Position
C) registriert. Abb. 4 zeigt das experimentelle Prozedere.

Zusitzlich wurden der systolische (BPsys) und diasto-
lische (BPdiast) Blutdruck vor, wihrend und nach der
Stimulation unter Verwendung einer Armo-EKG-Uhr

(Armo, Shenzhen, China) gemessen. Der Blutdruck wur-

de vor der ersten 5-miniitigen Ruhezeit am linken Hand-

Stimulation

20 min 5 min

5 min

a b c d e f

Abb. 4: Die experimentelle Vorgangsweise (a: vor der Stimulation; b—e:
wahrend der Stimulation; f: nach der Stimulation)
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Abb. 5: BIS-Werte wihrend verschiedener Arten von Stimulationen:
kontinuierlich, 2 Hz, 40 Hz, 136,1 Hz und Placebo (Stimulation aus)
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Abb. 6: Mittlere Verdnderungen der Herzrate (HR) wihrend der
verschiedenen Modalitditen vor (a), wihrend (b—e) und nach (f) Stimulati-
on. Beachten Sie, dass nur die Frequenz 136,1 Hz eine HR-Abnahme
induziert (rote Linie).

gelenk (Abb. 4, Position A) zusammen mit Wirmebildern
registriert. Nach diesem Vorgehen wurde eine Ruhepha-
se von mindestens 5 min eingehalten, um stationire Be-
dingungen zu erhalten. Nach dieser 5-mintitigen Periode
begann die Stimulation oder der Placebozustand (s. Abb.
4, Stimulation). Wihrend der letzten 2 Minuten dieser
Phase wurden erneut BP-Messungen und thermografische
Bilder — wie zuvor erwiahnt — aufgenommen (Abb. 4, Po-
sition B). Nach der zweiten Ruhezeit (Abb. 4, Phase f)
wurden die letzten Blutdruck- und Temperaturmessungen

durchgefiihrt (Abb. 4, Position C).
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Abb. 7: Gesamtherzratenvariabilitit (HRVtotal) in willkiirlichen
Einheiten [w.E.]. Anderungen vor (a), wihrend (b—e) und nach (f)
Stimulation wurden dokumentiert.

Ergebnisse
In dieser experimentellen Studie wurden drei Hauptarten
von Messanalysen durchgeftihrt, die im Folgenden be-

schrieben werden.

Bispektraler Index (BIS)

Abb. 5 zeigt die BIS-Werte des gesunden Freiwilligen
unter verschiedenen Bedingungen. Die BIS-Werte sanken
wihrend der kontinuierlichen transkraniellen PBM signi-
fikant auf Werte unter 80 (Minimum 57) (Abb. 5, linker
obererTeil). Der BIS wurde durch die Verwendung unter-
schiedlicher Stimulationsfrequenzen signifikant beeinflusst,
die Bereiche waren allerdings klinisch nicht relevant. Alle
Interventionen zeigten jedoch deutliche BIS-Abnahmen
mit Ausnahme der Placebophase (Abb. 5, unterer Teil).
Unter Placebobedingungen lag kein BIS-Wert unter 80.
Die grofte mittlere Abnahme des BIS-Parameters wurde
bei einer Frequenz von 136,1 Hz festgestellt. Es ist duBlerst
interessant, dass die Abnahme der BIS-Werte auch bei
dieser speziellen Frequenz (,,Om-Frequenz®) am stabilsten
war und dass der Effekt viel linger anhielt als bei den

anderen Stimulationstechniken.

Herzrate (HR) und Herzratenvariabilitit (HRV)
Die Ergebnisse der mittleren HR von den EKG-Aufzeich-
nungen vor, wihrend und nach den verschiedenen Bedin-
gungen des Probanden sind in der Abb. 6 dargestellt. Die
Resultate zeigen einen Anstieg der Werte unter den meis-
ten Bedingungen mit Ausnahme der Frequenzstimulation
von 136,1 Hz. BeiVerwendung dieser Frequenz nahm die
HR ab (siche rote Linie in Abb. 6).
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Abb. 8: Frequenzanalyse (y-Achse) der Herzratenvariabilitit.
Beachten Sie das vermehrte Auftreten des Einflusses der
Blutdruckmodulation (~ 0,1 Hz) wihrend der Stimulation mit
(b—e) 136,1 Hz (rot gepunktete Linie).

Die Analyse der gesamten HRV ist in der Abb. 7 dar-
gestellt. Es wurden keine markanten Anderungen gefun-
den. Eine detaillierte Spektralanalyse ergab jedoch inter-
essante Ergebnisse. Diese sollen im folgenden Diagramm
veranschaulicht und dokumentiert werden (Abb. 8).

Die Ergebnisse der sogenannten ,,Lebensfeuer”-Ana-
lyse [7,8] des Probanden sind in der Abb. 8 dargestellt. Bei
dieser Person traten in der Spektralanalyse starke Einfliis-
se von Blutdruckwellen (~ 0,1 Hz) auf. Diese Einflisse
manifestierten sich vorwiegend wihrend der 136,1-Hz-
Stimulation und auch ein wenig wihrend der kontinuier-
lichen Stimulation,jedoch noch nicht so deutlich wihrend
der anderen Modalititen. Im Gegensatz dazu war wihrend
der 40-Hz- und auch geringfiigig wihrend der 2-Hz-
Stimulation der Einfluss der respiratorischen Sinusarrhyth-
mie (~ 0,25 Hz) vorhanden. Wihrend der Placebophase
traten nur sehr kleine Modulationen im Atemfrequenzband
(~ 0,25 Hz) und im Blutdruckfrequenzband (~ 0,1 Hz)
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auf, die mithilfe der FFT ebenfalls dokumentiert werden
konnten.

Dariiber hinaus zeigte eine kontinuierliche HR-HRV-
Uberwachung einen Anstieg des LF/HF-Verhiltnisses
wihrend und nach der Stimulation im Verhiltnis zu den
Basiswerten. Erwihnt werden soll aber auch, dass auch die

Placebomessung diese Erhohungen zeigte (Abb. 9).

Thermografie und Blutdruck (BP)

Abb. 10 prisentiert die Ergebnisse der Wirmebilder, die
vor, wihrend und nach den verschiedenen Sitzungen auf-
genommen wurden. Der hochste Temperaturanstieg am
Messpunkt ,,Helm* wurde bei kontinuierlicher Stimula-
tion festgestellt (+ 11,5°C). Nach Stimulation mit 136,1
Hz betrug der Temperaturanstieg des Helms nur 5,3°C.
Wihrend der Placebophase lagen die Verinderungen un-
ter 2,5°C. Im Gegensatz dazu wurden nach Stimulation
mit 136,1 Hz die hochsten Verinderungen der Gesichts-
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Abb. 9: Verhiltnis LF (Niederfrequenz)/HF (Hochfrequenz) wahrend
verschiedener Stimulationsmodalitditen

Tab. 1: Systolischer (BPsys) und diastolischer
(BPdiast) Blutdruck vor, wahrend und nach verschie-
denen Stimulationsmodalitdten

BPsys/ Vor Wihrend Nach
BPdiast

(mmHg)

Kontinuierlich [122/79 |118/76 (-4/-3) | 120/77 (-2/-2)
2 Hz 120/78 | 119/79 (-1/+1) 1 121/79 (+1/+1)
40 Hz 122/80 | 118/74 (-4/-6) | 120/79 (-2/-1)
136,1 Hz 127/88 | 115/75(-12/-13)  120/77 (-7/-11)
Placebo 118/78 | 120/78 (+2/0) | 121/79 (+3/+1)

temperatur (+ 2,9°C; Position der linken Wange) festge-
stellt.

Die BP-Werte sind in Tab. 1 zusammengefasst. Man
beachte, dass die hochste Anderung ebenfalls bei der Sti-

mulationsfrequenz von 136,1 Hz erneut auftritt.

Diskussion

Die zerebrale PBM [1] ist eine neue Behandlungsoption,
die sich noch in der experimentellen Entwicklungsphase
befindet. Sie wurde jedoch vereinzelt bereits bei verschie-
denen Ansitzen wie Hirnverletzung und Schlaganfall [9]
oder zerebraler Ischimie [10, 11], Alzheimer-Krankheit
[12], depressiven Storungen [13], kognitiver R ehabilitation

[14] und vielen anderen Krankheiten eingesetzt.
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Abb. 10: Thermografische Aufnahmen. Beachten Sie den Temperaturan-
stieg des Helms widhrend der kontinuierlichen Stimulation und den
Anstieg der Gesichtstemperatur nach einer Stimulation mit 136,1 Hz.

Die am hiufigsten verwendete Methode der zerebralen
PBM ist die kontinuierliche Lichtstimulation. In jiingster
Zeit gab es jedoch auch wissenschaftliche Beweise daftr,
dass bestimmte frequenzmodulierte optische Stimulationen
einen ganz besonderen Einfluss auf die neuronalen Funk-
tionen haben konnten. Beispielsweise wird berichtet, dass
die transkranielle PBM mit einem 1064-nm-Laser den
Rhythmus des EEGs des Gehirns modulieren kann [15]. In
unseren Experimenten verwendeten wir LED-Stimulation
anstelle von Laserstimulation. Interessanterweise gab es ins-
besondere bei einer Frequenz von 40 Hz und noch stirker
ausgeprigt bei 136,1 Hz (sog. ,,Om-Frequenz*) signifikan-
te Anderungen der EEG-Aktivitit. In diesem Zusammen-
hang wird in einer Studie von Hauswald u. Mitarb. 2015
[16] berichtet, dass wihrend der Zen-Meditation unter
Verwendung der Om-Frequenz die hochfrequente EEG-
Gammafrequenz im cinguliren Kortex und im somatosen-
sorischen Kortex positiv mit dem Grad der Aufmerksamkeit
korrelierte [17]. Unsere Ergebnisse unterstreichen ferner
die EEG-Ahnlichkeiten (BIS) der transkraniellen LED-
induzierten Sedierung und die wihrend Narkose. Ahnliche
Ergebnisse wurden auch von Litscher bereits 2004 wihrend
verschiedener Stimulationen (Akupressur, Laserstimulation
usw.) des Yintang-Akupunkturpunktes berichtet [18].
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Bereits 2016 haben Iaccarino u. Mitarb. [19] erstmals
tiber die positiven Auswirkungen der Wiederherstellung
von Gamma-Oszillationen (40 Hz) im visuellen Kortex
bei einem Mausmodell mit Alzheimer berichtet. Durch
optogenetisches Ansteuern von FS-PV-Interneuronen bei
einer Gammafrequenz (40 Hz) —jedoch nicht bei anderen

Frequenzen — wurden die Amyloid-8 (A ), , -undA B, -

1-40
Isoformen verringert. 4

Es folgten zahlreiche weitere Untersuchungen, aber
Skepsis und Zuriickhaltung sind bis heute angebracht, ob
eine 40-Hz-Stimulation fiir neue Strategien zur moglichen
Behandlung der Alzheimer-Krankheit in Zukunft einge-
setzt werden konnte. Bis heute kann nur spekuliert werden.
In unseren experimentell durchgeftihrten BIS-Messungen
wurde jedoch gezeigt, dass die Stimulationsfrequenz von
40 Hz einen (moglicherweise sedierenden) Einfluss auf die
bioelektrische Funktion des Gehirns haben kann, welche
im Einzelfall groBer sein kann als die einer kontinuierlichen
Stimulation. Sie erreicht jedoch nicht den Eftekt, der mit
einer Frequenz von 136,1 Hz erreicht werden kann. Bei
letzterem zeigt sich auch ein Niveau eines linger anhalten-
den Effekts (vgl. Abb. 5). Diese vorldufigen Ergebnisse wer-
den durch die Resultate der neuromodulatorischen Para-
meter untermauert, die auch in unseren Experimenten
erhoben wurden. Die Verringerung der HR bei einer Fre-
quenz von 136,1 Hz deutet auch auf die beruhigende Wir-
kung dieser Stimulationsfrequenz hin (vgl. Abb. 6). Unsere
Ergebnisse zeigten auch Hinweise, dass unter einer Stimu-
lation mit 136,1 Hz ein Einfluss auf das 0,1-Frequenzband
HRYV bestehen kann. Die 0,1-Hz-Schwingungen im Her-
zen und im Gehirn scheinen gekoppelt zu sein, was auf
zentrale Schrittmacher im Herzrhythmus hinweist [20].
Schwarz u. Mitarb. erbrachten erst neulich den Nachwetis,
dass das Atmen mit 6 Atemziligen pro Minute die Kohirenz
der 0,1-Hz-Schwingungen induziert und so die physische
und psychische Funktion beeinflussen kann. Die Autoren
[20] fassten zusammen, dass ,,die Ergebnisse zeigen, dass die
Funktion des Zentralnervensystems den Herzrhythmus
verindert und umgekehrt, was darauf hindeutet, dass die
HRV ein niitzlicher Indikator flir die zentralautonome
Integration sein konnte und dass 0,1-Hz-Oszillationen eine
wichtige Rolle bei der physischen Entwicklung und auch
der mentale Gesundheit durch Optimierung der Energie-
versorgung spielen konnen® [20].

Unsere Ergebnisse in Bezug auf die Thermografiemes-
sungen und die Blutdruckregistrierungen sind schliissig
und zusammen mit den Ergebnissen der anderen Bewer-
tungsparameter erklirbar. Beispielsweise wurde bei der
Stimulationsfrequenz von 136,1 Hz der grof3te Blutdruck-
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abfall von allen durchgeftihrten Messungen registriert (vgl.
Tab. 1).

An dieser Stelle sollte jedoch auch angemerkt werden,
dass die vorliegende Studie und ihre vorliufigen Ergeb-
nisse nur dazu dienen, ein neues Helmdesign vorzustellen,
und dass das Potenzial der Methode mit den ersten vor-
ldufigen Daten dokumentiert werden soll. In diesem Sin-
ne sind auch diese ersten Ergebnisse zu sehen, weshalb
auch keine allgemeine Interpretation vorgenommen wur-
de. Dennoch erscheint die Tatsache, dass bei einer Stimu-
lation von 136,1 Hz (,,Om-Frequenz®) die groBten sedie-
renden Wirkungen festgestellt werden konnten, nicht
uninteressant. Aus diesem Grund sollen diese ersten vor-
liufigen Resultate eines experimentellen Datensatzes
durch diese Verdftentlichung auch der wissenschaftlichen
Gemeinschaft zur Verfiigung gestellt werden. Vielleicht
kann dies weitere Forschungen anregen, die dann mehr

Klarheit zur Thematik bringen konnen.

Konklusion

In dieser Studie wird eine neue Helmkonstruktion flir
PBM vorgestellt und aufgezeigt, dass die Stimulation mit
verschiedenen Frequenzen zu unterschiedlichen elektro-
enzephalografischen und neuromodulatorischen Effekten
fithren kann. Dartiber hinaus hat die Placebostimulation
keinen dhnlichen Effekt gezeigt. Dies weist darauf hin, dass
neben der kontinuierlichen Stimulation auch frequenzbe-
zogene Stimulationstechniken bei der Verbesserung der

Leistung der PBM &duBerst hilfreich sein kdnnen.
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