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Synthese 

Konzepte, die unter dem Begriff der Kohärenz zusammengefasst sind, haben sich in Fachgebieten 

wie der Quantenphysik, der Physiologie und in den Sozialwissenschaften als zentral herausge-

stellt. Obwohl es verschiedene Arten von Kohärenz gibt, impliziert der Begriff in jedem Fall eine 

harmonische Beziehung, Korrelationen und Verbindungen zwischen den unterschiedlichen Teilen 

eines Systems. Ein aus der Herzfrequenzvariabilität (HRV) abgeleitetes Maß ermöglicht es, die 

physiologische Kohärenz zu messen. Eine andere Art der Kohärenz, die soziale Kohärenz, bezieht 

sich auf die harmonische Abstimmung aller Parteien in Beziehungen, Paaren, Familieneinheiten, 

kleinen Gruppen oder größeren Organisationen, in denen ein Beziehungsnetzwerk von Individuen 

mit gemeinsamen Zielen und Interessen besteht. Ein hohes Maß an sozialer Kohärenz ist in stabi-

len und harmonischen Beziehungen vorzufinden und ermöglicht den effizienten Fluss sowie die 

zweckdienliche Nutzung von Energie und Kommunikation, die für einen optimalen kollektiven 

Zusammenhalt und optimales Handeln erforderlich sind. Soziale Kohärenz erfordert, dass die 

Gruppenmitglieder aufeinander eingestimmt und emotional miteinander verbunden sind und 

dass die emotionale Energie der Gruppe durch die Gruppe als Ganzes organisiert und reguliert 

wird. Eine Reihe von Studien, in denen die verschiedenen Arten der Synchronisation bei Säuglin-

gen, Paaren und Gruppen untersucht wurden, zeigen, dass Gefühle der Zusammenarbeit, des Ver-

trauens, des Mitgefühls und ein erhöhtes prosoziales Verhalten weitgehend von der Etablierung 

einer spontanen Synchronisation verschiedener physiologischer Rhythmen zwischen den Indivi-

duen abhängen. Dieser Artikel diskutiert eine neue Anwendung des HRV-Monitorings in der sozi-

alen Kohärenzforschung sowie die Bedeutung der physiologischen Synchronisation in Gruppen-

entwicklungsprozessen und in der Gruppendynamik. Auf Grundlage der umfangreichen For-

schungsergebnisse, die zeigen, dass Feedback zum Grad der HRV-Kohärenz auf individueller 

Ebene die Selbstregulierung verbessern kann, stellen wir die folgenden Hypothesen auf: (1) Feed-

back zur individuellen und kollektiven HRV-Kohärenz und zum Grad der Herzrhythmus-Synchro-

nisation verbessert die Gruppenkohärenz und die Herzrhythmus-Synchronisation der Gruppen-

mitglieder. (2) Training in Techniken zur Erhöhung der Gruppenkohärenz und der Herzrhythmus-

Synchronisation korreliert mit erhöhtem prosozialen Verhalten wie Entgegenkommen und der 

Kooperation der Individuen, einer verbesserten Kommunikation und der Abnahme von Zwietracht 

und kontradiktorischer Interaktionen. (3) Die vom Herzen erzeugten biomagnetischen Felder 

könnten einen primären Mechanismus zur Vermittlung der HRV-Synchronisation unter den Grup-

penmitgliedern darstellen. In dieser Arbeit sollen Daten diskutiert werden, die die erwähnten Hy-

pothesen unterstützen. 

  



Einleitung 

Studien der evolutionären Anthropologie deuten darauf hin, dass einer der Hauptantriebsfaktoren 

der Evolution der menschlichen Spezies unsere fortgeschrittenen Fähigkeiten im Bereich der so-

zialen Interaktion und Kooperation sind (1, 2). Dieselben Studien legen außerdem nahe, dass der 

Mensch - unabhängig seines Alters und seiner Kultur - darauf ausgelegt ist, soziale Kontakte und 

sichere Bindungen anzustreben (3). Die meisten Menschen verbringen viel Zeit damit, mit anderen 

zu kommunizieren, zu interagieren und Aufgaben mit ihnen zu erledigen. In der Tat ist Mitglied 

verschiedener Gruppen zu sein, ein unausweichlicher und häufig angestrebter Aspekt unseres Le-

bens. Einige unserer wohl kostbarsten Momente sind die, die mit einer intimen Bindung verknüpft 

sind. Begriffe wie soziale Kohärenz, soziale Unterstützung, soziale Beziehungen, soziales Funkti-

onieren, Einsamkeit und soziale Isolation werden verwendet, um verschiedene Aspekte des sozi-

alen Funktionierens des Menschen zu beschreiben. Die Weiterentwicklung von Fähigkeiten und 

Verhaltensweisen sowie die Fähigkeit, eine Bindung zu anderen aufzubauen und erfolgreich mit 

ihnen zu kooperieren, ist daher von großer Bedeutung. 

Probleme im Bereich der sozialen Kohärenz wirken sich nicht nur auf die Art und Weise aus, wie 

wir uns fühlen, mit anderen in Kontakt treten und mit ihnen kommunizieren, sondern auch auf 

physiologische Prozesse, die die Gesundheit stören. Geht es um die öffentliche Gesundheit, dann 

könnten die soziale Kohärenz und das Zusammengehörigkeitsgefühl zu den wichtigsten Prioritä-

ten zählen. Die Bedeutung sozialer Beziehungen wurde auch durch die ernüchternde Arbeit von 

James Lynch betont, der feststellte, dass Einsamkeit ein höheres Risiko für Herzerkrankungen dar-

stellt als Bewegungsmangel, Rauchen, übermäßiger Alkoholkonsum und Adipositas zusammen-

genommen (4). Zahlreiche Studien haben ergeben, dass Personen, die soziale oder kulturelle Ver-

änderungen erleben oder mit sozialer Instabilität, in zerrütteten Verhältnissen oder in Isolation 

leben, einem erhöhten Risiko ausgesetzt sind, an zahlreichen Krankheiten zu erkranken (5-9). Eine 

Meta-Analyse sozialer Beziehungen bestätigte, dass, sofern das Sterblichkeitsrisiko auf Grundlage 

etablierter Risikofaktoren kontrolliert wird, die Überlebenswahrscheinlichkeit für Menschen mit 

gesunden sozialen Beziehungen um 50% erhöht ist (10). Darüber hinaus haben zahlreiche Studien 

verschiedener Populationen – unabhängig von Geographie und Kultur – ergeben, dass sich Indi-

viduen, die enge und bedeutende Beziehungen haben, durch ein niedrigeres Sterblichkeitsrisiko, 

eine geringere Anfälligkeit für chronische und infektiöse Krankheiten sowie bessere Ergebnisse 

bei Schwangerschaft und Geburt auszeichnen (11-13) und ein glücklicheres und gesünderes Le-

ben führen (10). Die Bedeutung der sozialen Kohärenz für die Gesundheit, die Leistung von Teams 

und Organisationen und die gesellschaftliche Harmonie weist deutlich auf die Notwendigkeit von 

Programmen hin, die die Fähigkeit der Menschen zum mentalen und emotionalen Selbstmanage-

ment stärken und sich auf die Steigerung der sozialen Kohärenz konzentrieren. Glücklicherweise 

gibt es praktische Schritte und Praktiken, die Probleme von Individuen und Gruppen in Situatio-

nen sozialer Inkohärenz ansprechen und so dazu beitragen können, die Kohärenz und Belastbar-

keit von Organisationen, Teams, Schulen und Gemeinschaften zu erhöhen und zu stabilisieren. 

Im Rahmen der Förderung der sozialen Kohärenz, stellen wir (Kollegen und Kooperationspartner) 

folgende Hypothesen auf: (1) Feedback zur individuellen und kollektiven Herzfrequenzvariabili-

täts- Kohärenz (HRV-Kohärenz) und zum Grad der Herzrhythmus-Synchronisation der Gruppen-

mitglieder wird die Verbesserung der Kohärenz der Gruppe und der Herzrhythmus-Synchronisa-

tion erleichtern. (2) Training in Techniken zur Steigerung der Gruppenkohärenz und der Herz-

rhythmus-Synchronisation korreliert mit erhöhtem prosozialen Verhalten, wie dem gegenseitigen 



Entgegenkommen und der Kooperation der Individuen, einer verbesserten Kommunikation und 

der Abnahme sozialer Zwietracht und kontradiktorischer Interaktionen. (3) Die vom Herzen er-

zeugten biomagnetischen Felder könnten einen primären Mechanismus zur Vermittlung der HRV-

Synchronisation unter den Gruppenmitgliedern darstellen. 

Um unsere Hypothesen zu untermauern, werden wir verschiedene Arten von Kohärenz betrachten, 

die für physiologische Prozesse und die soziale Kohärenz relevant sind und deren dynamisches 

Zusammenspiel diskutieren. Wir werden uns zudem neuen Techniken und Technologien zur Ver-

besserung der sozialen Kohärenz widmen. Genauer gesagt, werden wir uns mit einer neuen An-

wendung des HRV-Monitorings im Bereich der sozialen Kohärenzforschung beschäftigen und die 

Bedeutung der physiologischen Synchronisation für Entwicklungsprozesse und interaktionale 

Gruppendynamiken erforschen. Unsere Haupthypothesen basieren auf umfangreicher Forschung, 

die zeigt, dass die Bereitstellung von HRV-Kohärenz-Feedback zur Erleichterung des Erwerbs von 

Selbstregulierungstechniken die Gesundheit und Leistung auf vielfältige Weise verbessert. Siehe 

Ref. (14, 15) für eine Zusammenfassung. 

Kohärenz 

Als übergreifendes Konzept umfasst Kohärenz mehrere verwandte Phänomene, auf die wir im 

gesamten Artikel eingehen werden: Kreuzkohärenz, Entrainment, Autokohärenz und Synchronisa-

tion (14). Kohärenz bedeutet immer Korrelationen, Verbundenheit, Konsistenz und eine effiziente 

Energienutzung und bezieht sich typischerweise auf eine übergreifende Ordnung, in der das 

Ganze mehr als die Summe der Einzelteile wiegt. 

In der Physik wird der Begriff Kreuzkohärenz verwendet, um die Menge der synchronisierten Ak-

tivität in einzelnen oszillierenden Systemen auszudrücken. Haben zwei oder mehrere Systeme 

den gleichen Frequenzbereich, so können sie phasen- oder frequenzgekoppelt werden, was auch 

im menschlichen Körper der Fall sein kann, wenn Atmung, Blutdruck und Herzrhythmus in einen 

optimalen Zustand in der Resonanzfrequenz des Herz-Kreislauf-Systems übergehen (14). In die-

sem Fall sprechen wir von Entrainment. Unterschiedliche Rhythmen können jedoch auch zu un-

terschiedlichem Grad synchronisiert sein, sodass nicht von Entrainment gesprochen werden kann. 

Synchronisation ist ein Aspekt der Kohärenz, der die Koordination von verschiedenen Ereignissen 

beschreibt, die entweder gleichzeitig oder sequentiell in einer Organisation mit dauerhaften Mus-

tern zwischen zwei oder mehr Ereignissen agieren. Im Rahmen der sozialen Kohärenz können 

verschiedene mathematische Maße der Kreuzkohärenz verwendet werden, um den Grad der paar-

weisen Synchronisation physiologischer Rhythmen wie den Herzrhythmen oder Gehirnwellen von 

zwei oder mehr Individuen (16) festzustellen. 

Der Begriff Autokohärenz, der in der Mathematik auch als Autokorrelation bezeichnet wird, be-

schreibt entweder die Ordnung in einer einzelnen Wellenform, die von einem oszillierenden Sys-

tem erzeugt wird oder den Output mehrerer komplexer interagierender Systeme. Weist der Rhyth-

mus des Herzens beispielsweise einen Sinus-ähnlichen Output auf, so gilt Folgendes: Je stabiler 

die Amplitude, Frequenz und Form der Welle, desto höher ist auch der Grad der Autokohärenz. 

Weist ein oszillierendes System einen hohen Grad an Autokohärenz auf und ist mit anderen Sys-

temen gekoppelt, so kann es in den anderen Systemen eine erhöhte Synchronisation oder ein 

stärkeres Entrainment bewirken, was wiederum ein energieeffizienteres und gesünderes System 

widerspiegelt (17). Wir werden den Begriff der Kohärenz somit im weiteren Sinne nutzen, um den 



Grad der Ordnung, der Harmonie und der Stabilität in verschiedenen rhythmischen Aktivitäten zu 

beschreiben, was die Regulation miteinander verbundener biologischer, sozialer und ökologischer 

Netzwerke aufzeigt. Die Bewertung der physiologischen Kohärenz (die auch als Herzkohärenz, 

Resonanz, kardiale Kohärenz oder persönliche Kohärenz bezeichnet wird) bezieht sich auf die 

Autokohärenz (die Stabilität einer einzelnen Wellenform wie beispielsweise der Atmung oder der 

HRV-Muster) und die Systemresonanz (18). Im Zusammenhang mit diesem Artikel, werden wir den 

Begriff Synchronisation verwenden, um zu unterscheiden, wo wir uns auf Maßnahmen beziehen, 

die zur Beurteilung der Kreuzkohärenz von Paaren von Individuen genutzt werden. 

HRV-Kohärenz 

Das primäre Maß zur Beurteilung der physiologischen oder persönlichen Kohärenz ist die HRV. 

Die gebräuchlichsten Methoden der HRV-Analyse sind der Frequenzbereich (Leistungsspektren) 

und die zeitstatistischen Maße der Varianz in den Intervallen zwischen den Herzschlägen (Zeit-

bereich), die fast ausschließlich zur Quantifizierung der über einen bestimmten Zeitraum aufge-

tretenen HRV verwendet werden. Da es zahlreiche Rezensionen zu den verschiedenen Maßen der 

HRV und ihren zugrunde liegenden physiologischen Mechanismen und Interpretationen gibt, wer-

den wir darauf verzichten, sie hier zusammenfassen (19-22). 

Wichtig ist jedoch, dass sich bestimmte emotionale Zustände im Gegensatz zu Veränderungen der 

Stärke der HRV in den Mustern des HRV-Rhythmus widerspiegeln und dass Emotionen wie Wert-

schätzung oder Mitgefühl im Gegensatz zu Emotionen wie Angst, Frustration und Ungeduld mit 

einem kohärenteren Rhythmus verbunden sind. „Ein kohärenter Herzrhythmus ist als ein relativ 

harmonisches (sinusförmiges) Signal mit einem sehr schmalen, hohen Amplituden-Höchstwert im 

niederfrequenten Bereich (typischerweise um 0,1 Hz) des Leistungsspektrums ohne größere 

Höchstwerte in den anderen Frequenzen definiert (18). Die Kohärenz wird ermittelt, indem der 

maximale Höchstwert im Bereich von 0,04-0,26 Hz des HRV-Leistungsspektrums festgestellt, das 

Integral in einem 0,030 Hz breiten Fenster berechnet wird, das mit dem höchsten Wert in diesem 

Bereich zentriert ist und anschließend die Gesamtleistung des gesamten Spektrums ermittelt wird. 

Das Kohärenzverhältnis ist wie folgt formuliert: (Spitzenleistung/[Gesamtleistung - Spitzenleis-

tung]2)“ (22), S. 55. Der Zusammenhang zwischen Herzrhythmusmustern und emotionalen Zu-

ständen wurde in Studien, die sowohl in der Natur als auch im Labor durchgeführt wurden, nach-

gewiesen (23-25). Um die physiologische Kohärenz im Kontext des Herzrhythmus beurteilen zu 

können, muss der Algorithmus also Veränderungen im Muster oder in der Struktur der HRV-Wel-

lenform erkennen; unabhängig davon, wie viel HRV eine Person haben kann. 

HRV- und Selbstregulierung 

Porges (26) schlug vor, dass die Entwicklung des autonomen Nervensystems (ANS), oder genauer 

gesagt des Vagusnervs, für die Entwicklung des Selbstbewusstseins und eines umfassenden 

Spektrums an emotionalen Erfahrungen von wesentlicher Bedeutung ist. Er vermutet, dass der 

vagale Zweig des ANS beim Menschen eine entscheidende Rolle im System für soziales Engage-

ment spielt. Er geht zudem davon aus, dass uns das, was er als "Social Engagement System" be-

zeichnet, die Fähigkeit zur Selbstregulierung verleiht und uns ermöglicht, prosoziales Verhalten 

zu initiieren, wenn wir mit Stressoren, Herausforderungen oder Meinungsverschiedenheiten kon-

frontiert werden. Er ist weiterhin der Ansicht, dass wir nicht auf Kampf-, Flucht- oder Einfrier-



Reaktionen beschränkt sind und nimmt an, dass das "Social Engagement System" als "vagale 

Bremse" fungiert und die Beurteilung der vagalen Aktivität als Indikator für die Fähigkeit zur 

Selbstregulierung von Emotionen und Verhaltensweisen dient. Eine niedrigere vagal vermittelte 

HRV für das entsprechende Alter einer Person spiegelt somit einen niedrigen Funktionsstatus des 

"Social Engagement Systems" wider (26). Dies wird durch Untersuchungen gestützt, die zeigen, 

dass eine höhere HRV mit psychischer Resilienz, Verhaltensflexibilität und der Fähigkeit zur An-

passung an veränderte soziale Anforderungen verbunden ist (27). Darüber hinaus korreliert eine 

höhere HRV im Ruhezustand mit einer besseren kognitiven Leistung bei Aufgaben, die exekutive 

Funktionen erfordern (28). 

Soziale Kohärenz 

Soziale oder Gruppenkohärenz bezieht sich auf Paare, Familien, Gruppen oder größere Organisa-

tionen, die sich durch eine stabile und harmonische Ausrichtung der Beziehungen auszeichnen, 

was einen effizienten Fluss und die Nutzung von Energie und Kommunikation ermöglicht, die für 

ein optimales gemeinsames Handeln erforderlich sind (14). Wichtige Aspekte der Gruppenkohä-

renz sind der Grad der physiologischen Synchronisation, die Fähigkeit zu koordiniertem Handeln 

und die Anzahl und Qualität positiver emotionaler Verbindungen sowie die harmonische Zusam-

menarbeit in den Beziehungen der Gruppenmitglieder. 

Personen in einer Arbeitsgruppe, einem Sportteam, einer Familie oder einem Unternehmen kön-

nen sich an einem gemeinsamen Ziel orientieren und eine natürliche Tendenz zu guter Kommu-

nikation, Kooperation und Effizienz aufweisen (14). Sie können außerdem gemeinsame, umfas-

sendere Gruppenidentitäten wie kulturelle, religiöse oder politische Parteizugehörigkeiten teilen 

und mit Personen interagieren, die verschiedenen Gruppen, d.h. Gruppen, mit denen sie nicht 

verbunden sind, angehören. Eine der großen Herausforderungen in Organisationen und Gesell-

schaften ist jedoch, dass Menschen zu kognitiven Verzerrungen neigen und zwischen Mitgliedern 

der Eigengruppe und Fremdgruppen unterscheiden, was Spannungen, Feindseligkeiten und eine 

ungesunde Konkurrenz innerhalb der größeren Gruppe schüren kann (29). Eine solche Dynamik 

kann sich, in geringerem oder größeren Maße, auch auf Familien auswirken. Ist die soziale Orga-

nisation inkohärent und sind die Beziehungen nicht harmonisch, so wird ein optimales oder gar 

grundlegend koordiniertes Handeln nicht möglich sein. Die möglichen Folgen sind psychosoziale 

Instabilität und Dysfunktion (30). 

Physiologische Synchronisation in sozialen Interaktionen 

Die Reibungslosigkeit sozialer Interaktionen hängt weitgehend von der spontanen Synchronisa-

tion der Individuen ab. Sind Menschen in eine Konversation vertieft, so beginnen sie unbewusst, 

ihre Bewegungen, Stimmlage, Haltung, Sprechgeschwindigkeit und die Länge der Pausen zwi-

schen den Antworten zu synchronisieren (31). Wir entdecken zudem, dass auch wichtige Aspekte 

ihrer Physiologie synchronisiert werden. Eine Reihe von Studien hat verschiedene Arten der phy-

siologischen Synchronisation bei Säuglingen, Paaren und Gruppen untersucht. 

Damit sich die physiologische Aktivität einzelner Personen synchronisieren kann, muss ein Signal 

(wie Licht, Schall, ein elektromagnetisches, taktiles oder chemisches Signal) Informationen zwi-

schen ihnen übermitteln. So erhöht beispielsweise die visuelle Synchronisation körperlicher Be-

wegungen das Zugehörigkeitsgefühl (32), das Selbstwertgefühl (33), das Mitgefühl, altruistisches 



Verhalten (34), den Rapport (35) und das prosoziale Verhalten (36), während die Synchronisation 

während Auseinandersetzungen abnimmt (37). In Gruppen hat sich gezeigt, dass die Synchroni-

sation die Konformität (38), die Kooperation und das Vertrauen (39) verbessert und die soziale 

Bindung der Gruppenmitglieder (39) stärkt. 

 Die Bedeutung der Synchronisation der Gehirnaktivität von Individuen und Gruppen hat vor Kur-

zem das Interesse der sozialen Neurowissenschaften geweckt. Allerdings ist die Kapazität zur 

Untersuchung der Synchronisation von Gehirnen während einer realen sozialen Interaktion be-

grenzt. Entsprechende Untersuchungen neigen zudem dazu, methodisch ungeschickt zu sein, was 

vor allem auf das Fehlen geeigneter Aufzeichnungssysteme für gleichzeitige Aufzeichnungen von 

zwei oder mehr Personen und auf das Fehlen von Werkzeugen für eine multithematische Analyse 

zurückzuführen ist. 

Die grundlegende Überlegung zur Synchronisation von Gehirnen ist, dass das Wahrnehmungssys-

tem eines Gehirns mit einem anderen Gehirn gekoppelt werden kann (40). Bei der funktionellen 

Magnetresonanztomographie (fMRT) beispielsweise zeigt die Synchronisation der Gehirne von 

Sprecher und Zuhörer während einer Kommunikation gemeinsame, vorübergehend gekoppelte 

Reaktionsmuster. Wichtig dabei ist, dass die Kommunikation umso erfolgreicher war, je stärker 

die neuronale Kopplung zwischen Sprecher und Zuhörer ausfiel (41). Der Einsatz der Magnetoen-

zephalographie (MEG), die sich durch eine höhere kurzfristige Auflösung als eine fMRT auszeich-

net, zeigte bei der Interaktion außerdem schnellere Veränderungen in der Kopplung der kortika-

len Signale des Zuhörers und des Sprechers (42). 

Durch den Einsatz einer Elektroenzephalographie (EEG) in der Gruppe, die praktischer als eine 

fMRT oder MEG ist, war es möglich, die Gehirnsynchronisation und -Konnektivität mehrerer inter-

agierender Teilnehmer aufzuzeichnen. Beispielsweise wurden zahlreiche EEGs von Musikern, die 

gemeinsam Instrumente spielen (43), während spontanen, nonverbalen Interaktionen aufgezeich-

net (44). Mit Hilfe von EEGs wurde außerdem die paarweise Synchronisation der Schüler in einem 

Klassenzimmer ermittelt (45). So zeichnete die Dikker Studie über einen Zeitraum von 11 Tagen 

die gleichzeitige EEG-Aktivität von 12 Schülern auf, die sich mit natürlichen Klassenaktivitäten 

und sozialen Interaktionen beschäftigten und kam zu dem Ergebnis, dass die Gehirnsynchronisa-

tion der Schüler stets mit einem erhöhten Klassenengagement und einer verbesserten sozialen 

Dynamik verbunden war. 

HRV als Maß für die Interaktionssynchronisation 

Ein weiterer Ansatz zur Bewertung der Interaktionssynchronisation von Individuen ist die Syn-

chronisation des Herzrhythmus und der HRV. Die HRV bietet die Möglichkeit, die Dynamik des 

ANS in Echtzeit auszuwerten und schränkt weder praktisch noch technisch die Anzahl der Teil-

nehmer, die gleichzeitig überwacht werden können, ein. Sie bietet somit einen idealen Ansatz 

zum Studium der Echtzeitdynamik während Gruppeninteraktionen sowie der physiologischen 

Synchronisation. Ein wichtiger Vorteil ist, dass die HRV das Potenzial hat, die emotionalen Zu-

stände der Teilnehmer während verschiedenen Arten von Interaktionen widerzugeben. Häufig 

können wir in den HRV-Wellenformen zustandsabhängige Muster identifizieren, die Emotionen 

wie Frustration, Wut, Angst und Wertschätzung in Echtzeit widerspiegeln. Diese Muster sind un-

abhängig von der Stärke der HRV eines Individuums (18). Unabhängige Arbeiten haben kürzlich 

ergeben, dass der emotionale Zustand durch Untersuchung der HRV-Wellenform mit Hilfe einer 



maschinellen Lernmethode zur Mustererkennung mit 75%-iger Genauigkeit identifiziert werden 

kann (25). Das unmittelbare Widerspiegeln emotionaler Zustände im HRV-Muster ist wahrschein-

lich auf Veränderungen im Output der subkortikalen Strukturen zurückzuführen, die an der Verar-

beitung von Emotionen beteiligt sind. So haben bereits Pribram und Melges (46), Porges (26) und 

Thayer et al. (28) beschrieben, dass die subkortikalen Strukturen den oszillatorischen Output des 

kardiorespiratorischen Zentrums im Hirnstamm beeinflussen. Verwenden wir die HRV als Maß, 

dann können wir somit gleichzeitig die physiologische Synchronisation und die während der In-

teraktionen auftretenden Emotionen messen. 

Die Herzfrequenz von Mutter und Säugling und die HRV-Synchronisation 

Einige der frühesten Studien, die die HRV zur Beurteilung der interaktiven Synchronisation nutz-

ten, befassten sich mit der Synchronisation von Eltern und Säuglingen und der Co-Regulation der 

physiologischen Prozesse und emotionalen Zustände von Säuglingen bei sozialer Interaktion. 

Porges kam zu dem Schluss, dass die Reifung von physiologischen Oszillatoren mit der Regulie-

rung des Schlaf-Wach-Zyklus, den Herzrhythmen, der Erregung und der Echtzeit-Erfassung von 

Veränderungen innerer Zustände wie Hunger, Blutdruck und Müdigkeit (47) verbunden ist. Stu-

dien von Feldman, die die biologische Uhr und die Herzrhythmen von Säuglingen von der Mitte 

bis zum Ende der Schwangerschaft untersuchten, haben bestätigt, dass die Entwicklung der bio-

logischen Oszillatorsysteme eines Säuglings in der Gebärmutter für die spätere Synchronisation 

mit dem biologischen Rhythmus seiner Mutter entscheidend ist (48). 

Auch nach der Geburt hat die weitere Arbeit von Feldman gezeigt, dass eine Mutter ihren Herz-

rhythmus bei Interaktionen unbewusst an den ihres Säuglings und der Säugling seinen Herzrhyth-

mus in weniger als einer Sekunde an den der Mutter anpasst, was zu einer biologischen Synchro-

nisation der Beschleunigungen und Verlangsamungen ihrer Herzfrequenz führt (49). Während 

Phasen der Synchronisation der sozialen Interaktionen der Eltern und des Kindes verstärkte sich 

auch die Synchronisation der Herzrhythmen, was eine Echtzeit-Koordination der physiologischen 

und sozialen Prozesse der einzelnen Individuen belegt. Die Ergebnisse seiner Forschung führten 

Feldman zu dem Schluss, dass biologische Rhythmen die Grundlage für soziale Rhythmen bilden 

(50). 

Von weiterem Interesse ist, dass zwei Formen von Interaktionen für die Synchronisation der HRV 

von Müttern und Säuglingen am effektivsten waren: Die Stimmsynchronisation und die Synchro-

nisation des emotionalen Zustands. Die stärkste HRV-Synchronisation trat auf, wenn sowohl die 

emotionale Synchronisation, als auch die Stimmsynchronisation gleichzeitig stattfand. Eine Syn-

chronisation des Blickes konnte die HRV-Synchronisation jedoch nicht erhöhen. Da die Mütter 

und die Säuglinge keinen Körperkontakt hatten und sich kaum berührten, erforderte die beschrie-

bene Synchronisation weder Körperkontakt, noch taktile Stimulation. Wichtig ist außerdem, dass 

belegt wurde, dass eine möglichst optimale Ausrichtung oder Kohärenz der biologischen Rhyth-

men der Eltern sowie die ersten Lebensmonate eines Kindes für die Entwicklung der Selbstregu-

lations- und sozialen Interaktionsfähigkeiten im späteren Leben zuständig ist (48, 51). Feldman 

et al. vermuteten daher, dass die Fähigkeit, physiologische Rhythmen zu koordinieren, im Zentrum 

menschlicher emotionaler Verbindungen steht und die Grundlage für die Zusammenarbeit und 

die Entstehung menschlicher Gesellschaften darstellt (49). 



Energetische Felder und HRV-Synchronisation bei Erwachsenen und in Gruppen 

Jeder, der schon einmal ein außergewöhnliches Konzert oder ein Sportteam während einer Meis-

terschaft miterlebt hat, erkennt, dass, wenn eine Gruppe ihre normale Leistung übertrifft, etwas 

Bemerkenswertes passieren kann. In diesen Momenten scheint es, als wären die Spieler vollkom-

men synchron und würden auf einer unsichtbaren energetischen Ebene kommunizieren. Viele 

Teams, wie Profi- und Olympia-Sportmannschaften oder die Spezialeinheiten des Militärs, streben 

eine stärkere Teamkohärenz an - auch wenn sie es als "Teamgeist" oder "Bonding" bezeichnen - 

und sprechen häufig von einer spürbaren "Team-Energie". 

Wie bereits erwähnt, muss zur Synchronisation der physiologischen Aktivität der einzelnen Per-

sonen ein Signal Informationen unter ihnen übertragen. Im vorangegangenen Abschnitt wurde 

die Rolle von visuellen, akustischen und taktilen Signalen in der Vermittlung verschiedener Arten 

der Synchronisation von Paaren beschrieben. Es gibt zahlreiche Studien, die darauf hindeuten, 

dass Gruppenmitglieder durch ein energetisches Feld verbunden sind, das den einzelnen Grup-

penmitgliedern Informationen vermittelt. Wir vermuten somit, biologisch erzeugte Magnetfelder 

könnten als Trägerwelle für den Informationstransfer unter Individuen und Gruppenmitgliedern 

dienen (52). Das durch das schlagende Herz erzeugte Magnetfeld, das außerhalb des Körpers ab-

gestrahlt wird, stellt einen plausiblen Mechanismus dar, um Informationen an Orte außerhalb des 

Körpers zu übermitteln und so dafür zu sorgen, dass Menschen die Anwesenheit einer anderen 

Person "fühlen" oder "spüren" (53) und den emotionalen Zustand ohne die Einbeziehung von Kör-

persprache oder anderen Faktoren einschätzen können (16). 

Eine interessante Studie, die zudem auf ein die Gruppenmitglieder verbindendes Informationsfeld 

hinweist, untersuchte während einer Feuerlauf-Zeremonie die Synchronisation der Herzrhythmen 

der Feuerläufer und Zuschauer (54). Während der 30-minütigen Zeremonie wurde ein hohes Maß 

an synchronisierter Aktivität der HRV bei den Feuerläufern und den Zuschauer festgestellt, die 

eine emotionale Verbindung zu ihnen hatten. Die Zuschauer, die dagegen keine emotionale Ver-

bindung zu den Feuerläufern hatten, wiesen auch keine HRV-Synchronisation mit ihnen auf. Die 

Forscher kamen daher zu dem Schluss, dass es sich bei dem Vermittlungsmechanismus um Infor-

mationen handeln muss, die den Gruppenmitgliedern auf bislang unbekannte Weise vermittelt 

wurden. Eine Reihe weiterer Wissenschaftler kam zu Ergebnissen, die diese Hypothese unterstüt-

zen. So fand beispielsweise eine Studie, die die HRV-Synchronisation und Kohärenz in 10 Gruppen 

mit jeweils vier Individuen untersuchte, heraus, dass ein kohärenter HRV-Zustand anderen half, 

einen kohärenteren Zustand zu erlangen (55). Sie kam zudem zu dem Ergebnis, dass die HRV-

Synchronisation der Teilnehmerpaare während Perioden mit einer starken individuellen HRV-Ko-

härenz ebenfalls stärker war und mit dem Grad der emotionalen Bindung der Teilnehmerpaare 

korrelierte. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass "Belege für eine Synchronisation der Herzen 

der Teilnehmer gefunden wurden, was der Möglichkeit einer Biokommunikation von Herz zu Herz 

Glaubwürdigkeit verleiht". 

Im Verlauf einer Studie, die die physiologische Synchronisation während nonverbaler mitfühlen-

der Kommunikation untersuchte, stellten Kemper und Shaltout darüber hinaus signifikante Ver-

änderungen im ANS des Empfängers (56) fest, die mit denen des Senders korrelierten. Eine Studie 

von Russek und Schwartz ergab zudem, dass zwischen Individuen ein kardialer Informationsaus-

tausch stattfindet und dass die physiologische Synchronisation von Paaren, die in einer liebevol-

len Umgebung aufgewachsen sind, stärker ist. Sie stellten zudem fest, dass sich das EEG einer 

Person mit den Herzschlägen (EKG) einer anderen, ihr gegenüber sitzenden Person synchronisiert. 



Teilnehmer, die selbst angegeben hatten, 40 Jahre vor der Studie in einer liebevollen Umgebung 

aufgewachsen zu sein, wiesen in den Paaren eine deutlich stärkere Herz-Gehirn-Synchronisation 

als Personen auf, die angaben, nicht in einer liebevollen Umgebung aufgewachsen zu sein (57). 

In unserem Labor (16) haben wir beobachtet, dass das Entrainment (die Phasen- oder Frequenz-

kopplung) der HRV-Muster von Individuen während normalen Wachzuständen selten ist und dass 

Menschen, die eine enge Arbeitsbeziehung pflegen oder in einer festen Beziehung zusammenle-

ben, die besten Kandidaten für diese Form der HRV-Synchronisation sind. Abbil-dung 1 zeigt ein 

Beispiel des Herzrhythmus-Entrainments von zwei Frauen, die eine enge Arbeitsbeziehung haben 

und mit geschlossenen Augen in einem Abstand von 1 Meter mit dem Rücken zueinander saßen, 

während sie gegenseitige Wertschätzung empfanden. 

 

 

Abbildung 1 | Herzrhythmus-Entrainment von zwei Frauen. Die Daten wurden während eines Zeitraums aufgezeichnet, 

in dem sich beide Teilnehmerinnen bewusst auf ihre Wertschätzung füreinander konzentrierten. 

 

Die Synchronisation der Herzfrequenzvariabilität kann auch dann im Schlaf bei einem Paar auf-

treten, das sich in einer stabilen und liebevollen Beziehung befindet, wenn kein Entrainment der 

beiden Rhythmen wie in Abbildung 1 festzustellen ist. Abbildung 2 zeigt ein Beispiel eines 3-

minütigen Daten-Segmentes eines solchen Paares. Beachten Sie, wie sich die HRV-Rhythmen 

gleichzeitig ändern und sich die Herzfrequenzen annähern. 

Wie bei den Feuerläufern, legen diese Beispiele nahe, dass eine positive emotionale Bindung der 

Menschen einen wichtigen Faktor für die Herzrhythmus-Synchronisation darstellt. Weitere Hin-

weise auf eine energetische Verbindung von Gruppenmitgliedern und die Bedeutung positiver 

emotionaler Bindungen ergaben sich auch aus der Forschung von Raymond Bradley und Karl 

Pribram. Sie entwickelten eine Theorie der sozialen Kommunikation, die die Regelung der sozia-

len Organisation erklärt, die viele Gruppen unabhängig von Größe, Kultur und dem Grad der for-

malen Organisation gemeinsam haben (58). Durch das Studium zahlreicher Gruppen fanden sie 

heraus, dass die meisten Gruppen eine umfassende Organisation aufweisen, die als ein kohärentes 

Netzwerk emotionaler Bindungen strukturiert ist. Als sie die selbstberichteten Beziehungen der 

gesamten möglichen Kombinationen von Paaren in einer bestimmten Gruppe erfassten, stellten 



sie einen starken Zusammenhang zwischen der Anzahl und Struktur der erwiderten positiven 

emotionalen Bindungen und der Struktur der Kontrollbeziehungen unter den Gruppenmitgliedern 

fest, wodurch sich die Stabilität und Leistung der Gruppe zwei Jahre später vorhersagen ließ (59). 

Die Theorie, die am besten zu den Daten passte, war ein Feldkonzept, bei dem Informationen über 

die Struktur der gesamten Gruppe gleichzeitig an alle Gruppenmitglieder übermittelt wurden ein 

kollektives Bewusstsein, das sie als "soziales Hologramm" bezeichneten (58). 

Das Magnetfeld des Herzens 

Die verschiedenen oben diskutierten Untersuchungen deuten darauf hin, dass es ein biomagneti-

sches Kommunikationssystem geben könnte, das dazu dient, die Mitglieder stabiler Gruppen mit-

einander zu verbinden und Informationen unter ihnen zu verteilen. Das größte rhythmische Mag-

netfeld im menschlichen Körper, mit einer 100-mal so großen Amplitude wie im Gehirn, wird im 

Herzen erzeugt. Dieses Feld, das im Nanotesla-Bereich gemessen wird, kann mit Hilfe von SQUID-

basierten Magnetometern noch mehrere Fuß außerhalb des Körpers gemessen werden (60). Wir 

haben festgestellt, dass Informationen, die den emotionalen Zustand widerspiegeln, nicht nur in 

den Mustern der HRV-Wellenform kodiert, sondern auch im elektromagnetischen Feld des Her-

zens enthalten sind, das in die Umgebung abgestrahlt wird (16, 18). Befindet sich eine Person in 

einem kohärenten Zustand des Herzens, so hat auch das Magnetfeld des Herzens eine kohärentere 

Struktur (Abbildung 3). Es besteht ein direkter mathematischer Zusammenhang zwischen den 

HRV-Mustern und den im Magnetfeld kodierten spektralen Informationen (18). 

Das Herz strahlt eine Reihe von pulsierenden Magnetwellen aus, bei denen das Zeitintervall zwi-

schen den einzelnen Impulsen der magnetischen Energie auf komplexe Weise variiert. Diese pul-

sierenden Wellen magnetischer Energie erzeugen bei der Interaktion mit magnetisch polarisier-

baren Geweben und Substanzen Interferenzmuster. (18). Zum Beispiel haben wir gezeigt, dass das 

Magnetfeld des Herzens durch das Nervensystem von sich in der Nähe befindenden Menschen 

oder Tieren wahrgenommen werden kann (16). 

Unsere Hypothese ist, dass vom Herzen erzeugte biomagnetische Felder ein primärer Mechanis-

mus für die Vermittlung der HRV-Synchronisation unter den Gruppenmitgliedern ist. Diese Per-

spektive wird durch die Arbeit der Quantenphysiker Larissa Brizhik und Emilio Del Giudice unter-

stützt. Sie haben vorgeschlagen, dass Magnetfelder der wahrscheinlichste physikalische Faktor 

sind, der innerhalb des größeren Ökosystems einen kontinuierlichen Informationsaustausch zwi-

schen lebenden Systemen ermöglichen kann. Sie weisen ausdrücklich darauf hin, dass magneti-

sche Potentiale die Erzeugung von Selbstkonsistenz, Kohärenz und Komplexität sowie einen nicht 

lokalen Informationsaustausch ermöglichen, der in jedem lebenden System und Ökosystem statt-

findet (61, 62). 

"Die Boten sollten dabei die elektromagnetischen Felder sein, die von allen kohärenten 

Teilen des Organismus erzeugt werden. Wir erinnern uns daran, dass ein kohärentes Sys-

tem ein System ist, in dem die Phase (nämlich der Rhythmus der Schwingung der gekop-

pelten Materie und des elektromagnetischen Feldes) scharf definiert ist. Hier wenden wir 

diesen Ansatz auf größerem Maßstab an und zeigen, dass nach der Quantenfeldtheorie 

das elektromagnetische Feld der Bote ist, der, mittels seines elektromagnetischen Poten-

tials, nicht nur die Dynamiken der Individuen, sondern auch die des gesamten Ökosystems 

reguliert, dem diese angehören. 



Diese Generalisierung beruht auf der Tatsache, dass das Feld die Entstehung der kohären-

ten Strukturen bewirkt, die aufgrund ihrer Kohärenz, Offenheit und Nichtlinearität in der 

Lage sind, sich selbst zu organisieren und eine Kette hierarchischer Ebenen von Ökosys-

temen zu bilden (61) (S. 1856). 

 

Abbildung 2 | Herzrhythmus-Synchronisation eines schlafenden Ehepaares 

 

Abbildung 3 |EKG-Spektren bei unterschiedlichen emotionalen Zuständen Die oben abgebildeten Grafiken zeigen das durchschnittliche Leistungs-

dichtespektrum (LDS) von 12 einzelnen 10-s-Epochen von EKG-Daten. Die Grafik auf der linken Seite ist ein Beispiel für ein Spektrum, das während 

einer Periode hoher Herzrhythmuskohärenz zustande kam, die wiederum während einer anhaltenden, tief empfundenen Wertschätzung entstanden 

ist. Die Grafik auf der rechten Seite zeigt das Spektrum eines gestörten Herzrhythmus, der in einem wütenden Zustand aufgezeichnet wurde. Man 

erkennt deutlich, dass die spektralen Muster in den vom Herzen abgestrahlten Magnetfeldern unterschiedliche Strukturen und Informationsinhalte 

aufweisen. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUSBLICK 

Entwicklung einer Plattform zur Bewertung der Gruppen-HRV 

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass die Bereitstellung von HRV-Kohärenz-Feedback zur Er-

leichterung des Erwerbs von Selbstregulierungstechniken die Gesundheit und Leistung in vieler-

lei Hinsicht verbessern (15, 63-86). 

Wie bereits im Abschnitt "Einführung" dargelegt, ist eine unserer Hypothesen, dass Feedback zur 

individuellen und kollektiven HRV-Kohärenz und dem Grad der paarweisen Herzrhythmus-Syn-

chronisation eine Erhöhung der Kohärenz der Gruppe und der Herzrhythmus-Synchronisation der 

Gruppenmitglieder ermöglicht. Wir schlagen ferner vor, dass die Bereitstellung von Feedback zur 

HRV-Kohärenz einer Gruppe die einzelnen Gruppenmitglieder zu einer besseren Selbstregulie-

rung und mehr prosozialem Verhalten anregen wird. Darüber hinaus empfehlen wir, Gruppenmit-

glieder in Familien, Schulen, Organisationen und Gemeinschaften zu ermutigen, zu lernen, wie 

sie - beispielsweise vor und während Meetings und Konversationen, für wichtige Entscheidungen 

oder um einen Konflikt zu lösen - für eine stärkere Synchronisation sorgen können. 

Wir arbeiten daher darin, neue Techniken, Übungen und Prozesse für den Aufbau und die Auf-

rechterhaltung der Gruppenkohärenz zu entwickeln, die auf den im nächsten Abschnitt diskutier-

ten Selbstregulierungstechniken beruhen. 

Wie bereits erwähnt, sind die experimentellen Paradigmen zur Bewertung der physiologischen 

Aspekte der sozialen Interaktion begrenzt. Typische Experimente neigen dazu, Menschen von ih-

rer natürlichen Umgebung zu isolieren, indem sie in einem Raum platziert werden, in dem Inter-

aktionen durch Computerspiele, über Video- oder Auditor-Links stattfinden.  

Viele, wenn nicht sogar die meisten sozialen Interaktionen, wie Treffen, Konversationen und an-

dere Gruppeninteraktionen, finden von Angesicht zu Angesicht statt und hängen von der Echt-

zeitwahrnehmung sozialer Signale und verschiedener Formen der physiologischen Synchronisa-

tion ab. Angesichts der praktischen Anwendbarkeit der Aufzeichnung der HRV während Gruppen-

interaktionen und ihres Nutzens für das Verständnis der Echtzeit-ANS-Dynamik, des Stresslevels 

und der emotionalen Zustände sowie der paarweisen Synchronisation der Gruppenmitglieder, ha-

ben wir ein neues Forschungssystem zur gleichzeitigen Messung der HRV von Gruppenmitglie-

dern entwickelt. Die experimentelle Steuerungssoftware liefert Echtzeit-Feedback zum Grad der 

kollektiven Kohärenz der Gruppe und der HRV-Synchronisation der möglichen Paar-Kombinatio-

nen. Jeder Teilnehmer erhält Feedback zu seiner eigenen HRV-Kohärenz und gleichzeitig eine 

Darstellung der Gesamtkohärenz der Gruppe. Mit anderen Worten: es gibt somit zwei Arten von 

Kohärenz, die bewertet und den Gruppenmitgliedern angezeigt werden. Es wird der durchschnitt-

liche Kohärenz-Wert der Gruppe (berechnet mit dem im Abschnitt über physiologische Kohärenz 

beschriebenen Algorithmus) und der Grad der paarweisen HRV-Synchronisation der Gruppenmit-

glieder, die in verschiedene Cluster gruppiert sind, dargestellt. Wir testen derzeit mehrere analy-

tische Ansätze zur Beurteilung der paarweisen Synchronisation sowie die effektivsten Ansätze, 

um den Gruppenmitgliedern Feedback zu geben. So haben wir beispielsweise mit Hilfe von na-

hezu optimalen Chaos-Attraktor-Einbettungstechniken eine Methode entwickelt und validiert, um 

spezifische Muster und Cluster der HRV-Synchronisation unter Menschen zu identifizieren, die an 

anderer Stelle beschrieben wird (87). Wir haben zudem maßgeschneiderte Pulswellen-Datener-

fassungsmodule zur Pulswellenanalyse entwickelt, die Informationen liefern, die die durch die 



Analyse der HRV-Wellenform gelieferten Informationen wie Veränderungen der Steifheit der Ar-

terienwand, die durch die Aktivierung des sympathischen Systems beeinflusst werden, stützen 

(88, 89). Obwohl das System derzeit zur gleichzeitigen Überwachung von 20 Teilnehmern konfi-

guriert wurde, ist es so entwickelt worden, dass es problemlos auf eine beliebige Anzahl von 

Kanälen erweitert werden kann. Der Kapazität sind somit keine Grenzen gesetzt. Das System nutzt 

eine Ethernet-Verbindung, um die Host-Computer miteinander zu verbinden, und es wurde viel 

Aufwand in die Zeitstempel jedes einzelnen Datenkanals investiert, um ein genaues Timing der 

von den einzelnen Teilnehmern erhobenen Daten zu gewährleisten. Sofern der Host-Computer 

über eine Internetverbindung verfügt, ermöglicht dies, dass sich die Gruppenmitglieder überall 

auf der Welt befinden können. 

Eine der geplanten zukünftigen Erweiterungen des Systems ist die Ergänzung einer Sprachanalyse 

für eine detailliertere Analyse der Ereignisse, die während verbaler Interaktionen in Umgebungen 

wie Geschäfts- oder Klassenzimmern mit Änderungen der HRV verbunden sind. Eine Sprachana-

lyse ermöglicht u.a. zu bestimmen, wenn die Teilnehmer eines Meetings durcheinanderreden und 

durch eine Spektralanalyse Informationen zum emotionalen Zustand der einzelnen Sprecher zu 

erfassen. Auf diese Weise kann der erfassbare emotionale Inhalt erweitert werden, von dem be-

reits bei Analyse der HRV ein erheblicher Anteil festgestellt werden kann (25). Wir planen zudem 

ein auf maschinellem Lernen beruhendes Assessment der Erkennung und Erfassung des emotio-

nalen Zustandes mit Hilfe der HRV und den Sprachsignalen zu implementieren, um die Erkennung 

von Mustern in der Gruppendynamik zu unterstützen. 

Das Gruppen-HRV-Kohärenzforschungssystem wurde für die Anbindung an das leicht erhältliche 

Laptop-basierte emWave Pro (HeartMath, Inc., Boulder Creek, CA, USA) HRV-Kohärenz-Trainings-

gerät konzipiert, welches eine kostengünstige Option für Forscher darstellt, die an gruppenbezo-

genen HRV-Experimenten interessiert sind. Des Weiteren planen wir die Fähigkeit des Systems 

zu verbessern, sich mit Bluetooth-Geräten wie dem Inner Balance Trainer für mobile Geräte zu 

verbinden und mindestens ein Spiel zu entwickeln, bei dem Erfolge durch die Fähigkeit der Mit-

glieder einer Gruppe erzielt werden, kohärente HRV-Zustände aufrechtzuerhalten. 

Seit Sommer 2017 erfassen wir während unterschiedlicher Arten von Gruppeninteraktionen, wie 

Geschäftstreffen, interaktiven Spielen und verschiedenen Herz-basierten Meditationen, Daten. 

Die Forschung erfüllt alle anwendbaren ethischen Grundsätze der Deklaration von Helsinki. Vor 

der Teilnehme hielten die Teilnehmer zudem ihre schriftliche Zustimmung für die Teilnahme an 

der Datenerhebung fest. Abbildung 4 zeigt ein Beispiel von Daten, die von einer Gruppe aus fünf 

Personen erhoben wurden, die an einem Konferenztisch saßen und eine neu entwickelte Technik 

einsetzten, die Teil des Trainingsprogramms "Shift and Lift" zur Erhöhung der sozialen Kohärenz 

ist und die vor der Kommunikation mit den anderen Gruppenmitgliedern verwendet werden soll.  

 

 

 

 

 

  



 

Abbildung 4 zeigt ein Beispiel von Daten, die von einer Gruppe aus fünf Personen erhoben wurden, die an einem Konferenztisch saßen und eine neu 

entwickelte Technik einsetzten, die Teil des Trainingsprogramms "Shift and Lift" zur Erhöhung der sozialen Kohärenz ist und vor der Kommunikation mit 

den anderen Gruppenmitgliedern verwendet werden soll.  

 

Das Beispiel dient lediglich der Veranschaulichung des Unterschieds zwischen einem kohärenten 

Herzrhythmus, der im ersten Segment mit der Bezeichnung "Shift and Lift" auftrat und einer ver-

hältnismäßig niedrigen HRV-Kohärenz wie im folgenden Segment, in dem die Personen an einem 

Meeting teilnahmen. Es ist deutlich zu erkennen, dass während des Business-Meeting-Segmentes 

eine wesentlich niedrigere HRV-Kohärenz bestand und keine offensichtliche paarweise Synchro-

nisation der Individuen stattgefunden hat. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abbildung 5 zeigt ein Beispiel von 12 gleichzeitig aufgezeichneten Teilnehmern. 

 

Abbildung 5 | Ein Beispiel von 12 Teilnehmern, die während der 5-minütigen Anwendung der "Heart Lock-In" Technik aufgezeichnet wurden. Die Paare 

wurden angewiesen, sich aktiv darauf zu konzentrieren, dem jeweiligen Partner aktiv Gefühle der Wertschätzung entgegenzubringen. Die linke Seite 

zeigt eine Darstellung der HRV-Wellenformen der einzelnen Teilnehmerpaare, während die rechte Seite deren HRV-Leistungsspektren abbildet. 

 

Die Datenerfassung fand statt, während sie an einem langen Konferenztisch saßen und angewie-

sen wurden, 5 Minuten lang die "Heart Lock-In"-Technik anzuwenden, bei der es sich um eine auf 

das Herz konzentrierte, einer Meditation ähnelnden Technik handelt. Alle Teilnehmer hatten in 

der Anwendung der Technik bereits Erfahrung und es war aus früheren Experimenten bekannt, 

dass sie in der Lage waren, sich in einen kohärenten HRV-Rhythmus zu versetzen und diesen 

aufrecht zu erhalten. Während des Experiments wurden die Paare durch die Forscher eingeteilt. 

Sie wurden anschließend angewiesen, ihre Augen während der "Heart Lock-In"-Technik geschlos-

sen zu halten und sich darauf zu konzentrierten, dem Partner aktiv Gefühle der Wertschätzung 

entgegenzubringen. Die linke Seite der Abbildung zeigt eine Darstellung der HRV-Wellenformen 

der einzelnen Teilnehmerpaare. Die rechte Seite der Abbildung stellt die HRV-Leistungsspektren 

der einzelnen Paare dar. Vorläufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine erhöhte HRV-



Synchronisation der Teilnehmerpaare auftritt, wenn sie sich darauf konzentrieren, dem jeweiligen 

Partner positive Gefühle entgegenzubringen, statt einen allgemeineren Fokus darauf zu legen, 

positive Gefühle für Menschen an einem anderen Ort oder für die gesamten Gruppenmitglieder 

zu empfinden. Die Abbildung dient lediglich als Beispiel dafür, wie die Plattform eine problemlo-

sere Erfassung der Daten mehrerer Testpersonen ermöglicht, als es zuvor möglich war. Dabei soll 

jedoch angemerkt werden, dass einige der einzigartigen Funktionen der Plattform, wie das Echt-

zeit-Gruppenkohärenz-Feedback oder Feedback zur paarweisen HRV-Synchronisation, in diesem 

Beispiel nicht zum Einsatz kamen. 

Trainingsprogramme zur Steigerung der sozialen Kohärenz 

In den meisten sozialen Kontexten können Individuen Vorurteile entwickeln und an Gefühlen 

festhalten, die meist unausgesprochen bleiben, aber zu einer schlechten Kommunikation und an-

deren schädlichen sozialen Dynamiken führen, die eine optimale Team- oder Gruppenleistung 

verhindern. Unsere zweite Hypothese ist, dass ein Training in Techniken zur Steigerung der Grup-

penkohärenz und der Herzrhythmus-Synchronisation mit einem erhöhten prosozialen Verhalten, 

wie Mitgefühl und der Kooperation der Individuen, einer verbesserten Kommunikation und einem 

Rückgang sozialer Zwietracht und kontradiktorischer Interaktionen einhergeht. 

Zahlreiche Implementierungen von Trainingsprogrammen zur Steigerung der persönlichen 

Selbstregulierungsfähigkeit und Belastbarkeit in Krankenhäusern, Militär- und Strafverfolgungs-

behörden, Bildungs- und Geschäftsumgebungen, die HRV-Kohärenz-Feedback einbezogen, unter-

stützen diese Hypothese. Es hat sich gezeigt, dass die Verbesserung emotionaler Selbstregulie-

rungsfähigkeiten in Kombination mit einem Training der Herzrhythmus-Kohärenz zu signifikanten 

Verbesserungen der Kommunikation, Mitarbeiterzufriedenheit, Produktivität und der Fähigkeit 

Probleme zu lösen sowie zu reduzierten Fluktuationen und einer signifikanten Rendite, in finan-

zieller und sozialer Hinsicht, führt (15, 67, 73, 86, 90-92). Nach unserer Erfahrung sind die Selbst-

regulierungs- und Belastbarkeits-Trainingsprogramme am erfolgreichsten, wenn das Manage-

ment die Programme selbst einsetzt und unterstützt (93). Die Programme konzentrieren sich vor 

allem darauf, die Selbstregulierungskapazität und die physiologische Kohärenz zu verbessern. 

Eine weitere wichtige - und vielleicht sogar die wichtigste - Lektion ist die Notwendigkeit, eine 

robuste Nachhaltigkeitsstrategie zu implementieren. So effektiv die Techniken, Übungen, Pro-

zesse oder Technologien zur Selbstregulierung und Gruppenkohärenz auch sein mögen, ihre Ef-

fektivität lässt sich nur dann ausschöpfen, wenn sie konsequent eingesetzt werden. Wie bei jeder 

neuen Fähigkeit, braucht es Wiederholung und Übung, bevor sie zur Routine wird. Dies gilt be-

sonders in herausfordernden Situationen, wenn sie am meisten gebraucht wird. Unserer Erfahrung 

nach besteht die effektivste Herangehensweise zur Erleichterung der langfristigen Nutzung und 

Vertiefung der Fähigkeiten in der dauerhaften Unterstützung der Teilnehmer durch einen Team-

Mentor oder -Coach. Das Hauptziel des Mentorings ist es, den Teammitgliedern und Führungs-

kräften langfristige Unterstützung, Wissen und Taktiken zur Verfügung zu stellen, um die Fähig-

keiten und Praktiken der Selbstregulierung und der sozialen Kohärenz effektiv auszubauen und 

auch langfristig einzusetzen. 

Wir arbeiten daher daran, neue Techniken, Übungen und Prozesse zur Etablierung und Aufrecht-

erhaltung der Gruppenkohärenz zu entwickeln, die auf den Selbstregulierungstechniken zum Er-

reichen der persönlichen Kohärenz beruhen. Beispiele hierfür sind die "Heart Lock-In"- und die 

"Freeze Frame"-Technik (94-96). Eine inkohärente Gruppe in einen kohärenteren Modus zu 



versetzen, erfordert viel Mühe und Energie. Ein wichtiger Punkt ist die Etablierung positiverer 

emotionaler Bindungen und die Auflösung negativer emotionaler Spannungen, zwischenmensch-

licher Konflikte und anderer Stressoren der Individuen, aus denen sich die Gruppe zusammensetzt. 

Die neu entwickelten Techniken und Prozesse konzentrieren sich beispielsweise auf die Auflö-

sung historisch bedingter Vorurteile und Missverständnisse, darauf Unterschiede wertzuschätzen, 

sich auf zentrale Werte zu einigen, eine kohärente Kommunikation zu erreichen, das emotionale 

Klima zu verbessern, energetische Felder verstehen zu lernen, die Fallstricke des "Gruppenden-

kens" zu vermeiden und die Kraft der "Ansteckung mit positiven Gefühlen" zu nutzen. Die meisten 

der Techniken, die wir zur Etablierung sozialer Kohärenz einsetzen, sind so konzipiert, dass sie in 

dem Moment genutzt werden, in dem man "getriggert" wird, bestimmte Emotionen durchlebt oder 

Stress empfindet. Einige der Techniken sind darauf ausgelegt, von Gruppen angewendet zu wer-

den, um sich in einen kohärenten Zustand zu versetzen und sich so besser auf bevorstehende 

herausfordernde Ereignisse wie Meetings oder Interaktionen mit Kunden oder Lieferanten, die als 

schwierig gelten, vorzubereiten. 

Wir werden zudem eine Reihe von Feldforschungen in verschiedenen Gruppen durchführen, um 

das Soziale-Kohärenz-Training weiter zu verbessern und die Effektivität der HRV-basierten Grup-

penkohärenzplattform zur Steigerung der sozialen Kohärenz zu evaluieren. Die Essenz der Hypo-

these ist, dass die Kombination der Bewertung der HRV-Kohärenz, eines Feedbacks auf Gruppen-

ebene und eines Bildungsprogramms, das sich auf die Erhöhung der Kohärenz einer Gruppe kon-

zentriert, zu einer Reihe von Vorteilen führen wird. Wir vermuten, dass eine Zunahme der positi-

ven Energie und Bindung, der Fürsorge, des Mitgefühls und der Kooperation der einzelnen Indi-

viduen, der Kreativität und Entscheidungsfindung, der Wertschätzung der Unterschiede der ein-

zelnen Gruppenmitglieder und eine Verbesserung der Kommunikation sowie eine Abnahme der 

sozialen Zwietracht und der kontradiktorischen Interaktionen festgestellt werden wird, was zu 

kürzeren Meetingzeiten, weniger Fehlern, einer höheren akademischen Leistung in Schulen und 

einem gesteigertem Wohlbefinden sowie zur Verfolgung gemeinsamer Ziele führen wird. Um 

diese Ergebnisse zu bewerten, entwickeln wir zudem eine psychometrische Bewertung der 

Schlüsselkonstrukte der Gruppenharmonie und -kohärenz. 

  



FAZIT 

Soziale Kohärenz wurde als stabile, harmonische Ausrichtung der Beziehungen definiert, die den 

effizienten Fluss und die Nutzung von Energie und Kommunikation ermöglicht, die für einen op-

timalen kollektiven Zusammenhalt und ein optimales Handeln erforderlich sind. Verschiedene 

Studien, die die Synchronisation von Müttern und Säuglingen, Paaren und Gruppen untersuchen, 

zeigen, dass Gefühle des Zusammenhalts, des Vertrauens und des Mitgefühls sowie prosoziales 

Verhalten durch die physiologische Synchronisation von Individuen erleichtert wird. Aufbauend 

auf den umfangreichen Forschungsergebnissen, die zeigen, dass die Bereitstellung von Feedback 

zum Grad der eigenen HRV-Kohärenz auf individueller Ebene die Selbstregulierung verbessern 

kann, schlagen wir vor, dass das Angebot von Feedback zur individuellen und kollektiven HRV-

Kohärenz und zum Grad der Herzrhythmus-Synchronisation die Gruppenkohärenz und die Herz-

rhythmus-Synchronisation der Gruppenmitglieder erhöhen wird. 

Die Entwicklung eines neuen HRV-Erfassungssystems ermöglicht die Echtzeit-Bewertung wäh-

rend Gruppeninteraktionen und somit Echtzeit-Feedback zur Gruppendynamik sowie zum Grad 

der kollektiven Gruppenkohärenz und HRV-Synchronisation der möglichen paarweisen Kombina-

tionen. Es wurde das Auftreten von HRV-Synchronisation in Clustern von Gruppenmitgliedern 

nachgewiesen und es konnte ein Zusammenhang mit positiven emotionalen Bindungen der Grup-

penmitglieder belegt werden. 

Darüber hinaus wurden Argumente für die Hypothese diskutiert, dass die Selbstregulierungstech-

niken zur Erhöhung der Gruppenkohärenz und der paarweisen HRV-Synchronisation mit erhöhtem 

prosozialen Verhalten wie Entgegenkommen, der Kooperation der Individuen, einer verbesserten 

Kommunikation und dem Rückgang sozialer Zwietracht und kontradiktorischer Interaktionen kor-

relieren. Unsere Hoffnung ist, dass die neue Technologie und das Trainingsprogramm soziale 

Zwietracht verringern und positive emotionale Bindungen, Entgegenkommen, Kooperation, das 

allgemeine soziale Wohlbefinden und die Verfolgung gemeinsamer Ziele fördern. 
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