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4. Int. Symposium Herzfrequenzvariabilitat

¢ Risikodiagnostik
e Stressanalyse

e Belastungssteuerung

Das breite Forschungsspektrum zur Herzfrequenzvariabilitat (HRV) hat sich in den letzten Jahren im
Wesentlichen auf drei Themenfelder konzentriert. Im klinischen Bereich ist nach wie vor die
Risikostratifizierung und Gesundheitsprognose mit Parametern der HRV von entscheidender
Bedeutung. Daneben gewinnen klassische und nichtlineare HRV-Methoden in der Rehabilitativen
Medizin fur die Prognose- und Leistungsobjektivierung zunehmend an Bedeutung. Im Bereich von
Stressmedizin und Psychophysiologie st63t das HRV-Biofeedback auf zunehmendes Interesse. Fir
die Sport- und Trainingswissenschaften wurden neue Methoden zur Leistungsdiagnostik und
Belastungssteuerung entwickelt und in der Praxis evaluiert. So steht das diesjahrige HRV-Symposium
bewusst unter dem Zeichen der Integration von Grundlagenforschung, praxisrelevanten Ergebnissen
und methodischen Aspekten. Auf diese Weise soll das Symposium einen wichtigen Beitrag zur

interdisziplindren Vernetzung in der HRV-Forschung leisten.

Ziele des Symposiums sind, den aktuellen Stand zu den o. g. Forschungsfeldern schwerpunktartig in
State-of-the-Art-Referaten darzustellen und Schnittstellen zur praktischen Anwendung in Innerer
Medizin, Rehabilitation, Sportmedizin und Trainingswissenschaften aufzuzeigen. Neben
wissenschaftlichen Workshops, in denen eine praxisrelevante Einfiihrung in die Technik der linearen
und nichtlinearen HRV-Analyse erfolgt, wird bei diesem Symposium erstmals auch der Industrie die
Mdglichkeit gegeben, HRV-Systeme und Neuentwicklungen in expertenmoderierten Industrie-

Workshops vorzustellen.

Alle Abstracts zu den Vortragen, sind in diesem Abstractband abgedruckt. Die Reihenfolge orientiert
sich am zeitlichen Ablauf der Vortrage. Alle Haupt- und Kurzvortrdge werden anschlieBend in einer
ausfuhrlichen Fassung in einem Symposiumsband in den Schriften der Deutschen Vereinigung fir

Sportwissenschaften (Czwalina Verlag) veroffentlicht.
Wir danken allen, die zu diesem interessanten Programm des Symposiums beigetragen haben.

Halle (Saale) im November 2008
Prof. Dr. Kuno Hottenrott
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Tagungsprogramm

9.00-9:15 Uhr Erdéffnung des Symposiums
Prof. Dr. Kuno Hottenrott

Hauptvortrage: 9:15-10:55 Uhr (HS XXII)

9:15-9:35 Uhr

HRV als Risikomarker flir Herzkreislauferkran-
kungen — Gesicherte und neue Erkenntnisse
Prof. Dr. Karl Werdan (Halle-Wittenberg)

9:35-9:55 Uhr

Herzfrequenzvariabilitat bei herzgesunden alten
und sehr alten Menschen

PD Dr. Hans D. Esperer (Magdeburg)

9:55-10:15 Uhr Kaffeepause / Industrieausstellung

10:15-10:35 Uhr

HRV im Sport —

Gesicherte und neue Erkenntnisse

Prof. Dr. Kuno Hottenrott / Dr. Olaf Hoos (Halle-
Wittenberg / Marburg)

10:35-10:55 Uhr

HRV-Biofeedback —

Links zwischen Leib und Seele ?

Prof. Dr. Dr. Michael Muck-Weymann (Hall/Tirol)

10:55-11:15 Uhr Kaffeepause / Industrieausstellung

M., Werdan, K., Schmidt, H., (Halle-Wittenberg,
Kdéthen, Berlin)

12:30-12:45 Uhr

Nichtlineare HRV — Methoden, Promises und
Pitfalls fur sportwissenschaftliche Untersuchun-
gen

Esperer, H.D., Esperer, C. (Magdeburg, Darmstadt)

12:45-13:00 Uhr

Gibt es Unterschiede in der autonomen Funktion
von Patienten mit ischamisch und nicht-
ischamisch getriggertem kardiogenen Schock?
Friedrich, I., Hoyer, D., Rauchhaus, M., Schulze, M.,
Peinhardt, J., Glnter, N., Miller-Werdan, U., Buerke,
M., Werdan, K., Schmidt, H. (Halle-Wittenberg, Jena,
Berlin)

Session B: 11:15 — 13:00 Uhr (HS XXIII)
HRV - Belastung und Beanspruchung im Sport
Moderation: Neumann (Leipzig) / Hottenrott (Halle)

Session A: 11:15 — 13:00 Uhr (HS XXII)

HRV - Risikostratefizierung und klinische An-
wendung

Moderation: Berbalk (Leipzig) / Schmidt (Halle)

11:15-11:30 Uhr

HRV als Préadiktor des Kurz- und Langzeit-
Uberlebens bei Intensivpatienten

Hennen, R., Hoyer, D., Rauchhaus, M., Lienert, S.,
Schulze, M., Hottenrott, K., Prondzinsky, R., Buerke,
M., Werdan, K., Schmidt, H. (Kéthen, Jena, Berlin,
Merseburg, Halle-Wittenberg)

11:30-11:45 Uhr

Kérperliche Aktivitat wahrend onkologischer
Akuttherapie: Veranderungen von Lebensqualitat
und Herzfrequenzvariabilitat (HRV)

Lucki, K., Bernhdrster, M., Thiel, Chr., Vogt, L., Ban-
zer, W. (Frankfurt/Main)

11:45-12:00 Uhr

Bestimmung eines Cardio-Stress-Indexes mittels
zweier innovativer Gerate

Woitalla, J., Zyriax, B.-Chr., Kl&hn, T., Weitl, M.,
Schwarz,G., Keck, A., Windler, E. (Hamburg)

12:00-12:15 Uhr

Die Entkopplung der Organfunktion bei chroni-
scher Herzinsuffizienz

Schmidt, H., Friedrich, I., Otawa, K., Schulze, M.,
Lienert, S., Rauchhaus, M., (Halle-Wittenberg, Berlin)

12:15-12:30 Uhr

Herzfrequenzvariabilitdt und therapeutische An-
satze beim MODS

Hennen, R., Friedrich, I., Rauchhaus, M., Schlisske,
S., Ginter, N., Walter, J., Miller-Werdan, U., Buerke,

11:15-11:30 Uhr

HRV-basierte VO2max Schéatzung unter subma-
ximaler Belastung

Weippert,M., Kumar, M., Kreuzfeld, S., Stoll, R. (Ros-
tock)

11:30-11:45 Uhr

Kardiale Regulation von Weltklasse-
Tennisspielern und Uberbeanspruchungsrisiko in
der Vorbereitungsphase

Rosenhagen, A., Birklein, M., Thiel, Chr., Vogt, L.,
Banzer, W. (Frankfurt)

11:45-12:00 Uhr

Zielgruppensensitive Evaluation von Bewe-
gungsmaflnahmen bei Frauen in sozial schwieri-
gen Lebenslagen (BIG-Projekt)

Thiel, Chr., Vogt, L., Hibscher, M., Ritten, A., Ban-
zer, W. (Frankfurt, Erlangen-Nurnberg)

12:00-12:15 Uhr

Schrittfrequenz (SF) und HRV bei intensiver Lauf-
belastung im Conconitest

Bdselt, T., Steiner, M., Hoos, O. (Marburg)

12:15-12:30 Uhr

Herzfrequenzvariabilitat (HRV) und Schrittfre-
quenz (SF) im 10km-Wettkampf

Steiner, M., Hilbert, S., Miller, S., Hottenrott, K.,
Hoos, O. (Marburg, Halle-Wittenberg)

12:30-12:45 Uhr

Vergleich der Belastungssteuerung mittels Polar
OwnZone und Laktat bei breitensportlich orien-
tierten Marathonlaufern

Kappes, E., Simon, C. (Darmstadt)

12:45-13:00 Uhr

Herzratenvariabilitat (HRV) — eine Messgrof3e zur
Uberwachung der physiologischen Beanspru-
chung wéahrend eines Moorbades in der Rehabili-
tationsmedizin

Janik, H., Nowack, N., Kraft, K. (Rostock)

13:00-13:30 Uhr Mittagspause
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13:30-15:15 Uhr (HS XXII)

Industrie-Workshop

Moderation: Hottenrott (Halle) /
Muck-Weymann (Hall/Tirol)

13:30-13:45 Uhr

Biocomfort Diagnostics

.Respiratorische Sinusarrhythmie und HRV-Biofeedback -
Testen und Trainieren®

13:45-14:00 Uhr
Cardioscan Energy-Lab Technologies
~Einsatzmdglichkeiten und praktische Anwendung von
Cardioscan*

14:00-14:15 Uhr
MediTECH Electronic

.Herzratenvariabilitat (HRV) erfolgreich trainieren, EKG-
Ableitung artefaktfrei am Handgelenk"

14:15-14:30 Uhr
Omegawave

“Omegawave — Using HRV to set training loads for elite
athletes”

14:30-14:45 Uhr
Polar Electro

+HRV-basierte Funktionen von Polar und ihre Anwendungs-
bereiche im Sport*

14:45-15:00 Uhr
SCHILLER Medilog
.Diagnostischer Aspekt der Langzeit HRV Analyse*

15:00-15:15 Uhr
Commit
»HRV-Diagnostik: Routinemessung in der Arztpraxis"“

Hoos, O., Mérchen, F., Ultsch, A. (Marburg, Prince-
ton)

16:15-16:30 Uhr

Trainingsintervention im Ausdauersport mittels
HRV — Eine Feldstudie

Kesselbacher, A. (Salzburg)

16:30-16:45 Uhr

Zunahme der Korrelationsdimension durch Nor-
dic Walking bei &lteren M&nnern und Frauen
Esperer, H.D., Hottenrott, K, Hoos, O. (Magdeburg,
Halle, Marburg)

16:45-17:00 Uhr Kaffeepause / Industrieausstellung

Session D: 17:00-19:00 Uhr (HS XXII)
Stressdiagnostik und Biofeedback
Moderation: Miuck-Weymann (Dresden) / Stoll (Halle)

13:30-15:00 Uhr (HS XXIII)
Wissenschaftlicher Workshop
Durchfiihrung: Hoos (Marburg)

HRV-Diagnostik: Methodik & Anwendung im Sport
1. Hard-/Softwareeinsatz in der HRV-Analyse

2. Konkrete Anwendungsbeispiele zur speziellen HRV-
Methodik im Sport

15:00-15:30 Uhr Kaffeepause / Industrieausstellung

Session C: 15:30 — 17:15 Uhr (HS XXII)
HRV - Methoden und Anwendungen im Sport
Moderation: Esperer (Magdeburg) / Hoos (Marburg)

15:30-15:45 Uhr

Herzfrequenzmessung mit unterschiedlichen
mobilen Geraten — Auswirkungen auf das HRV-
Frequenzspektrum

Weippert, M., Arndt, D., Stoll, R. (Rostock)

15:45-16:00 Uhr

Recurrance Quantification Analysis (RQA) der
Herzfrequenzvariabilitat bei sportlicher Belastung
mit unterschiedlicher Intensitat

Hoos, O., Kratzsch, A., Hottenrott, K., Esperer, H.D,
(Marburg, Halle-Wittenberg, Magdeburg)

16:00-16:15 Uhr

Fraktales Skalierungsverhalten der Herzfrequenz
bei fahrradergometrischer Stufentestung sport-
lich aktiver Manner

17:00-17:15 Uhr

Pilot-Studie zu der Wirkung von Herzratenvaria-
bilitdts-gestutztem Biofeedback bei Patienten
mit Depression und gesunden Probanden
Siepmann, M., Aykac, V., Unterdorfer, J., Petrowski,
K., Mueck-Weymann, M. (Hall/Tirol)

17:15-17:30 Uhr

HRV - Veradnderungen unter physiologischem,
psychologischem und mentalem Stress.
Léllgen, D., Muck-Weymann, M., Beise, R. D. (Neu-
hausen, Hall/Tirol)

17:30-17:45 Uhr

Effekte eines einwdchigen gefihrten Urlaubsauf-
enthaltes in moderater Hohenlage auf ausgewahl-
te HRV-Parameter (AMAS II)

Leichtfried, V., Humpeler, E., Hoffmann, G., Mick-
Weymann, M., Schobersberger, W. (Hall/Tirol, Bre-
genz)

17:45-18:00 Uhr

Reliabilitat und Validitat von Herzratenvariabili-
tats-Parametern eines sportspezifischen Stress-
tests

Finkenzeller, Th., Amesberger, G. (Salzburg)

18:00-18:15 Uhr

Analyse der Herzfrequenzvariabilitat bei Herz-
Kreislaufpatienten in mittleren Hohenlagen
Hamacher, D., Altmann, C., Schega, L. (Magdeburg/
Bad Gottleuba)

18:15-18:30 Uhr

Effekte der Vagus-Nerv-Stimulation auf die HRV
bei depressiven Patienten

Sperling, W., Reulbach, U., Bleich, S., Padberg, F.,
Kornhuber, J., Mick Weymann, M. (Hall/Tirol)

18:30-18:45 Uhr

Wirkungen aktivierter Wassermolekule in der
Atemluft auf die HRV in Ruhe

Hottenrott, K., Miller, S., Steiner, M. (Halle-
Wittenberg, Marburg)

18:45-19:00 Uhr

Welchen EinfluRR hat eine Fastenkur (nach Dr.
Franz Xaver Mayr) auf Wohlbefinden und Herzra-
tenvariabilitat?

Jakobitsch, U., Runge, J., Léllgen, D., Schobersber-
ger, W., Mick-Weymann, M. (Hall/Tirol)
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HRV als Risikomarker fur Herzkreislauf-
erkrankungen — Gesicherte und neue
Erkenntnisse

Werdan K

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Universitats-
klinikum Halle(Saale), Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

Die Messung der Herzfrequenzvariabilitat (,heart rate
variability“, HRV) — z.B. mit einem Langzeit-EKG — als
MafR der kardialen autonomen Regulation liefert bei
Patienten mit Herzkreislauferkrankungen wichtige
Informationen Uber Stérungen von Sympathikus- und
Parasympathikusaktivitat und den daraus resultieren-
den Auswirkungen auf die Prognose:

Die koronare Herzkrankheit ist in den meisten Fallen
mit einer autonomen Dysfunktion assoziiert, beson-
ders nach einem Herzinfarkt. Die Einschrédnkung der
HRV kann durch eine Myokardischamie verursacht
sein und ihrerseits eine Ischdmie provozieren. Bei
gestorter autonomer Balance mit Uberwiegen des
Sympathikus ist die Sterblichkeitsrate um das bis zu
10fache gesteigert.

Auch bei der Herzinsuffizienz findet sich eine gestorte
Balance des autonomen Nervensystems, mit einer
Sympathikusaktivierung als Kompensationsmecha-
nismus fir eine reduzierte linksventrikuldare Pump-
funktion. Die daraus resultierende Einschrankung der
HRV korreliert mit dem Schweregrad der Erkrankung
und zeigt eine unglnstige Prognose an. Betablocker
verbessern die Prognose beider Patientengruppen;
die Dampfung der autonomen Dysfunktion ist wahr-
scheinlich fir die gunstigen Effekte der Betablocker
mit verantwortlich.

Massive Einschrankungen der HRV finden sich bei
Patienten mit Schock und dem damit meist assoziier-
ten Multiorgan-Dysfunktions-Syndrom (MODS). Dem
Verlust der Organinteraktion Hirn — Herz — Lunge
infolge der autonomen Dysfunktion wird dabei eine
wesentliche Rolle bei der Entstehung und Perpetuie-
rung des Krankheitsgeschehens zugeschrieben.

Folge dieser HRV-Starre ist eine gestoérte Regulation
der Herzfunktion mit erhéhtem Energieaufwand. Die
Entstehung der HRV-Starre bei diesen Erkrankungen
ist multifaktoriell. Ein Faktor dirfte die allen drei
Krankheiten gemeinsame Entziindungsreaktion sein:
das Endotoxin gramnegativer Bakterien gelangt bei
Schock, Herzkrankheiten aber auch bei extremer
sportlicher Belastung aus dem Darm ins Blut; es
hemmt einerseits den Schrittmacherkanal Isim Sinus-
knoten des Herzens und sensibilisiert ihn andererseits
gegeniber dem Sympathikus. Daraus resultiert eine
inadaquat hohe Herzfrequenz bei gleichzeitiger Herz-
frequenzstarre, wie es typischerweise bei diesen
Patienten beobachtet werden kann.

Ein interessanter Aspekt ist die Verknipfung von
autonomer Dysfunktion und Uberschielender Entziin-
dung. Bei Entziindungsprozessen und Infektionen
dampft der ,cholinerge antiinflammatorische Reflex"
Uber eine Vagusstimulation die Freisetzung von Ent-
zindungsmediatoren aus den Immunzellen. Bei ge-
storter autonomer Funktion mit abgeschwachter Va-
gusaktivitat — erkennbar als HRV-Starre — kann die

Entziindungsreaktion der Kontrolle entgleiten und
eskalieren. Eine Steigerung der verminderten vagalen
Aktivitat konnte somit Uberschieflende Entziindungs-
reaktionen einddammen. Erste Hinweise sprechen
dafiir, dass die Substanzklasse der cholesterinsen-
kenden Statine neben ihrer cholesterinsenkenden
Wirkung auch eine pleiotrope, entzindungshemmen-
de Wirkung Uber eine Vagusstimulation entfalten
kann. So haben Statin-behandelte MODS-Patienten
eine héhere Vagus-Aktivitat und eine bessere Uberle-
benschance.

Fazit

Die HRYV ist als Risikomarker bei Herzerkrankungen,
Schock und MODS etabliert und leistet in der Risiko-
stratifizierung gute Dienste. Neue Erkenntnisse wei-
sen einerseits auf die Bedeutung der Entziindung als
Mitverursacher der HRV-Starre bei diesen Erkran-
kungen hin und belegen andererseits (iberzeugend,
dass ein intaktes autonomes Nervensystem — eine
regelrechte HRV — vor Uberschielfenden Entzin-
dungsreaktionen schitzen kann.

Herzfrequenzvariabilitdt bei herzgesun-
den alten und sehr alten Menschen

Esperer HD

Universitatsklinikum, Abteilung Innere Medizin, Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg

Die Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) ist ein komplexes
physiologisches Signal, das an die Integritat diverser
Regelkreise, die im Grunde unseren gesamten Orga-
nismus involvieren, gebunden ist. Da selbst bei sonst
vollig gesunden Menschen der Alterungsprozess
vielfaltige Veranderungen, vor allem auch des Herz-
Kreislauf-Systems und der neurologischen Schaltkrei-
se mit sich bringt, nimmt es nicht Wunder, dass mit
zunehmendem Alter auch eine HRV-Abnahme zu
beobachten ist. Vorliegende Arbeit zeigt anhand der
verfugbaren Literatur das AusmaR der altersbeding-
ten Reduktion der unterschiedlichen HRV-Indizes, die
Mechanismen und mogliche prognostische Konse-
quenzen auf.

Fir die HRV-Spektralindizes konnte in zahlreichen
Untersuchungen, u. a. auch in der kirzlich publizier-
ten populationsbasierten SAPALDIA-Studie, eine
klare negative Alterskorrelation sowohl fiir die HF- als
auch die LF-Leistungsdichte gezeigt werden, wobei
ab einem Alter von 40 Jahren vorher vorhandene
Geschlechtsunterschiede keine Rolle mehr spielten.

Auch die Zeitbereichs-Indizes, so die Daten der
einschlagigen Studien, wiesen eine negative Alters-
korreliertheit sowohl in Kurzzeit- als auch in Langzeit-
Analysen auf, die teils als negativ lineare (SDNN-
Index), teils als negativ quadratische Beziehung
(SDNN, SDANN, pNN50, RMSSD) beschrieben wur-
de. Vor allem Parameter der instantanen HRV, wie
RMSSD und pNN50, zeigten dabei einen deutlich
steileren Abfall als SDNN-Index, SDNN und SDANN,
deren Altersabfall deutlich flacher verlief. Wahrend
SDNN und SDANN erst in der zehnten Lebensdekade
auf 60% und de SDNN-index auf 45% der jeweiligen
Ausgangswerte (AW = Werte der zweiten Lebensde-
kade) abgefallen waren, zeigten RMSSD und pNN50
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bereits im 6. Lebensjahrzehnt nur noch 47% bzw.
24% der AW. Geschlechtsunterschiede im Alters-
gang dieser Indizes nahmen nach dem 30ten Lebens-
jahr ab und verschwanden nach dem 50ten Lebens-
jahr véllig.

Auch nichlineare HRV-Indizes, wie die Fraktale
Dimension (FD), die Korrelationsdimension CD, die
1/R — Steilheit, die Skalierungsfaktoren a4 u. a2, ApEn
sowie der maximale Lyapunov Exponent zeigten alle
eine negative Alterskorreliertheit auf, wobei FD und
ApEn ab dem 40ten Lebensjahr stabil blieben. Wir
selbst fanden bei alten und sehr alten Herzgesunden
eine Abnahme der quantitativen Poincaré Plot — Pa-
rameter Lmax und Wmax sowie der Magnitude der Ko-
meten — Asymmetrie.

Die Mechanismen der altersassoziierte HRV-
Abnahme sind noch nicht vollstandig aufgeklart. Si-
cher spielen bei einem Teil der Menschen gerade
auch mit zunehmendem Alter Lifestyle — Faktoren, vor
allem die Abnahme der koérperlichen Aktivitat und
daraus resultierend der korperlichen Fitness eine
Rolle. Dariiber hinaus scheint jedoch auch der Alte-
rungsprozess per se zu einer Beeintrachtigung der
autonomen Funktion zu fiihren, wobei nach derzeiti-
ger Datenlage vor allem vagusvermittelte Prozesse
und Regelkreise betroffen sind.

Die prognostische Bedeutung der reduzierten HRV
im fortgeschrittenen Alter ist ein wichtiges, wissen-
schaftlich noch nicht systematisch bearbeitetes The-
ma. Was die im Zeitbereich fur die kardiale Risikostra-
tifizierung etablierten Grenzwerte von 50 ms fir
SDNN und 40 ms fir SDANN betrifft, so lagen in
kirzlich publizierten Untersuchungen die entspre-
chenden Werte bei den herzgesunden Hochaltrigen
immer noch Uber diesen Risikogrenzen. Allerdings
lagen die RMSSD-Werte bei 12% und die pNN50-
Werte bei 14% der Uber-65-Jahrigen unter den Risi-
kogrenzwerten fiir die bei herzkranken Kollektiven
eine erhohte Gesamt- und Arrhythmie-Mortalitat
nachgewiesen wurde.

Herzfrequenzvariabilitat (HRV) im Sport —
Gesicherte und neue Erkenntnisse

Hottenrott K}, Hoos O?

lDepartment Sportwissenschaft, Martin-Luther-
Universitat Halle

%Institut fiir Sportwissenschaft, Abteilung Sportmedi-
zin, Philipps-Universitat Marburg

Neben dem klinischen Einsatz in der Risikodiagnostik
von plétzlichem Herztod und diabetischer autonomer
Neuropathie hat die Analyse der Herzfrequenzvariabi-
litat (HRV) auch in Sportwissenschaft und Sportmedi-
zin Einzug gehalten. In den letzten Jahren haben sich
diesbezuglich als zentrale Anwendungsfelder die
kurz-, mittel- und langfristigen Auswirkungen sportli-
chen Trainings auf die HRV sowie die Bedeutung der
HRV als KenngroRe in Leistungsdiagnostik und Trai-
ningssteuerung etabliert (Achten & Jeukendrup 2003,
Aubert et al. 2003, Hottenrott et al. 2006). In diesem
Kontext kann als evident angesehen werden, dass
regelmaRiges, aerobes Ausdauertraining mit modera-
tem Umfang und moderater Intensitat Gber mindes-

tens 3 Monate bei gesunden Personen sowie bei
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine Re-
duktion von Ruhe- und submaximaler Belastungs-
herzfrequenz herbeifiihrt. Dies ist bedingt durch eine
Zunahme der efferenten kardiovagalen Aktivitadt und
belegt den prognostischen Nutzen regelmafigen
ausdauerorientierten Sporttreibens (Sandercock et al.
2005a, Hottenrott et al. 2006).

In Bezug auf die Leistungsdiagnostik und die Trai-
nings- und Belastungssteuerung sind die Ergebnisse
weniger eindeutig. Dies erklart sich u.a. durch die
hohen inter- und intraindividuellen Schwankungen der
HRV-Indizes (Sandercock et al. 2005b) sowie metho-
dische Probleme bei der HRV-Diagnostik unter akuter
sportlicher Belastung und in der unmittelbaren Erho-
lungsphase (Sandercock & Brody 2006). Jlngste
Erkenntnisse deuten allerdings an, dass bei belas-
tungsadaquater Analysemethodik und intraindividuel-
ler Normierung die HRV fiir die Leistungsdiagnostik
und Belastungssteuerung eine praktikable nicht-
invasive Methode darstellen kann (Blain et al., 2005,
Cottin et al. 2006 & 2007, Kiviniemi et al. 2007, Hau-
tala et al. 2008), was zuklnftig in umfangreichen
kontrollierten Studien zu bestatigen ware. Die Bedeu-
tung der HRV-Diagnostik zur Detektion von Ubertrai-
ningszustdnden (Overreaching/Overtraining) ist aus
den bis dato vorliegenden, z.T. inkonsistenten Befun-
den ebenfalls nicht eindeutig abschatzbar. Hier kann
als aktuelle Einschatzung gelten, dass HRV-Indizes
als alleinige KenngroRen in der Ubertrainingsdiagnos-
tik bisher nicht auszureichen scheinen (Bosquet et al
2008).

Perspektivisch kénnten robustere, nichtlineare HRV-
Methoden neue Mdglichkeiten bieten, die HRV-
Diagnostik in Sportmedizin und Trainingswissenschaft
zu bereichern (Hautala et al. 2003, Casties et al.
2006).
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HRV-Biofeedback - Links zwischen Leib
und Seele?

Muck-Weymann M

Institut fir Verhaltensmedizin und Pravention, UMIT
(Hall/Tirol) & Universitatsklinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie, TU Dresden

Biofeedback ist ein wissenschaftlich fundiertes Ver-
fahren der Verhaltenstherapie, mit dessen Hilfe nor-
malerweise unbewusst ablaufende psychophysiologi-
sche Prozesse durch Rickmeldung wahrnehmbar
gemacht werden. Mit Biofeedback-Techniken kénnen
psychophysiologische Vorgdnge bzw. Parameter
bewusst wahrnehmbar gemacht werden, fir die wir
an und fir sich keine guten ,Antennen® haben (z.B.
Herzfrequenz, Schweilldrisenaktivitat, Muskeltonus).
Visuelle oder akustische Riickmeldungen psychophy-
siologischer Funktionen bzw. Anpassungsprozesse
kénnen dem Anwender als Signale fiir Verhaltensmo-
difikationen dienen und werden bei Patienten thera-
peutisch bei verschiedenste Stérungen (z.B. Blut-
hochdruck, Asthma, Migréane, Rickenschmerzen)
eingesetzt. Beim Herzratenvariabilititsbiofeedback
sind die rhythmischen Schwankungen der Herz-
schlagfolge Zielparameter.

Das Lernen wird beim Biofeedback durch spezielle
Instruktionen unterstitzt (z.B. ,suchen Sie sich eine
Sitzposition, in der die Muskeln entspannt sind und
Sie frei und tief atmen kénnen®), die Kdrperselbst-
wahrnehmung kann gezielt moduliert werden. Indivi-
duelle Spielarten vegetativen Funktionierens und
Reagierens werden durch ,Biofeedback” im Kontext
bio-psycho-sozialer Situationen ,sichtbar®, kénnen
»ausgelegt® und vor dem biographischen Hintergrund
Lverstehbar werden. Mit dem Biofeedback lenkt der
Patient die Aufmerksamkeit auf den Kérper und mit-
tels subtiler Selbst-Wahrnehmungsprozesse und
gezielter Erinnerung erwachst eine ,subjektive Phy-
siologie“. Im dialogischen Prozess mit sich, dem
Messgerat und dem Therapeuten entdeckt der Patient
vielleicht bisher (leiblich) Unbewusstes/Unbekanntes,
interpretiert fir sich ,alte“ leibliche Erfahrungen ,neu®
und/oder integriert bislang angstbesetzte Sensationen
in die eigene Leibesbiographie. So kdénnen auch auf
seelischer Ebene Entwicklungsprozesse angestof3en
werden, die zu groRerer Sensibilitdt und Idealerweise
zur Selbst-Annahme fiihren.

Auf einer eher verhaltensmedizinischen Ebene kann
man das Biofeedback aber auch als ,Training” auffas-
sen. Mit dem HRV- oder Herzbiofeedback wird quasi
der Grad der Koordination zwischen Atemrhythmus
und Blutdruck- bzw. Herzfrequenzschwankungen als
Ruckzumeldender Prozess erfasst. Durch eine ange-
strebte Steigerung der Herzratenvariabilitdt (HRV)
mittels Atemubungen werden gewissermaRen die
Baroreflexschleife und wohl auch der zentrale Vago-
tonus trainiert. Als Indikationen wurden in Pilotstudien
bislang v.a. Asthma, Hypertonie, Angststérungen und
Depressionen untersucht. Im Vortrag soll ein Uber-
blick Gber methodische und therapeutische Aspekte
gegeben werden.

Die HRV als Pradiktor des Kurz- und
Langzeit-Uberlebens bei Intensivpatien-
ten

Prondzinsky R, Hennen R? Hoyer D°, Rauchhaus
M* Lienert S%, Schulze M?, Hottenrott K2, Miiller-
Werdan U?, Buerke M?, Werdan K2, Schmidt H?

Klinikum Merseburg

“Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
3Medizinisch Theoretische Institute, Universitztsklini-
kum Jena

4Charité, Universitatsmedizin Berlin

Einleitung

Beim MODS - einer Erkrankung, die durch das Ver-
sagen mehrerer Organsysteme charakterisiert ist-
wird durch die Uberschieende Freisetzung von in-
flammatorischen Mediatoren eine Zellschadigung des
Organparenchyms induziert. Eine intakte parasym-
pathische Aktivitdt scheint fir die Unterdriickung der
gesteigerten Inflammation bei Sepsis und MODS
relevant. Somit ist anzunehmen, dass parasym-
pathisch beeinflusste Herzfrequenzvariabilitats
(HRV)-Variablen einen hohen Vorhersagewert sowohl
fur die 28-Tage- als auch die Langzeitletalitat besit-
zen.

Methodik

In einer prospektiven Kohortenstudie tber zwei Jahre
wurden von insgesamt 90 MODS-Patienten EKG-
Aufnahmen Uber 24 Stunden bei Aufnahme auf die
Intensivstation (ITS) abgeleitet. Nach Entfernung von
Artefakten und ektopen Schlagen gingen die verwert-
baren Aufnahmen mit Uber 20 Stunden Aufzeich-
nungslange in die Studie ein. Die Einteilung der ge-
messenen HRV-Frequenzbereiche erfolgte nach den
internationalen Standards.

Einschlusskriterien waren: APACHE II-Score = 20 und
Aufnahme auf die ITS. Es erfolgte eine Follow-up-
Untersuchung Uber 180 und 365 Tage.

Resultate

Angelehnt an die von unserer Arbeitsgruppe kurzlich
gezeigte préazise Pradiktion des 28-Tage-Uberlebens
durch die HRV-Variable InVLF wurden ROC-Kurven
(receiver operating characteristic curves) fir das 180-
und 365-Tage-Uberleben erstellt. Der InVLF Cutpoint
wurde aus einer kirzlich publizierten Untersuchung
unserer Arbeitsgruppe entnommen. Bei einer Letalitat
nach 180 Tagen von 65% ergab sich ein ROC-Wert
von 0,7 (Cl 95%: 0,5-0,81, p=0,003). Nach 365 Tagen
war die Letalitdt 71% (ROC-Wert 0,65; Cl 95%: 0,53-
0,77, p=0,035). In der multivariaten Analyse verschie-
dener Variablen der autonomen Funktion lieferte
InVLF den besten Vorhersagewert des 180-Tages-
(p=0,02) und des 365-Tage-Uberlebens (p=0,02).

Schlussfolgerung

Eine verminderte parasympathische Modulation der
Herzfrequenz bei Aufnahme auf die ITS ergibt Hin-
weise sowohl auf die Kurzzeit- als auch auf die lan-
gerfristige Letalitat von ITS-Patienten mit MODS.
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Korperliche Aktivitdt wahrend onkologi-
scher Akuttherapie: Veranderungen von
Lebensqualitat und Herzfrequenzvariabi-
litat (HRV)

Lucki K, Bernhérster M, Thiel Chr, Vogt Lutz,
Banzer W

Abteilung Sportmedizin, Goethe-Universitéat Frank-
furt/Main

Hintergrund und Zielstellung

Korperliche Aktivitat moduliert unter anderem die
autonome kardiale Regulation als Ausdruck einer
verbesserten Adaptationsfahigkeit. Fir eine synchro-
ne Anwendung korperlicher Bewegung bereits wah-
rend der onkologischen Chemotherapie zeigen sich
erste positive Ergebnisse (Dimeo et al. 1997). Vor
diesem Hintergrund evaluiert die vorliegende Studie
erstmals Effekte korperlicher Aktivitat auf die autono-
me kardiale Regulation onkologischer Patienten wah-
rend der Akuttherapie.

Methodik

N=17 Patienten mit histologisch gesicherten Mali-
gnom, die sich in der Therapiephase der Krebser-
krankung befanden (Chemotherapie, Bestrahlung
oder Hormontherapie), erhielten im Anschluss an eine
sportmedizinische Gesundheits- und Fitnessdiagnos-
tik individualisierte Bewegungsempfehlungen. Folge-
termine nach 4 und 16 Wo. wurden mit dem Ziel einer
kontinuierlichen Betreuung und sportmedizinischen
Beobachtung vereinbart. Zu allen drei Messzeitpunk-
ten erfolgten HRV-Kurzzeitaufzeichnungen (Polar
S810®) sowie die Erfassung der Lebensqualitat QLQ-
C30, EORTC.

Ergebnisse

Im Gesamtbeobachtungszeitraum von 4 Monaten
ergaben sich signifikante Verbesserungen (p<.05) der
globalen Lebensqualitdt sowie der Subskalen physi-
sche und soziale Funktion. Parallel zeigten die HRV-
Registrierungen fiir die Parameter RMSSD, HF und
TP signifikante (p<.05) Anstiege Uber die Zeit (Tab.

1).

Tab. 1: Veranderungen von Lebensqualitadt und HRV
Uber die Zeit (Mittelwert + Standardabweichung).

tion auf die HRV, als auch die Rolle der HRV beim
Monitoring Chemotherapie-induzierter Kardiotoxizitat
(Brouwer et al. 2006) hinreichend berlicksichtigt wer-
den.

Literatur

Brouwer C. A. et al. (2006). Ann Oncol, 17, 1586-
1591.

Dimeo, F. et al. (1997). Blood, 90, 3390-3394.

Follow-up

[ | Eingangsmessung | 4 Wochen | 16 Wochen

| Allgemeiner Gesundheitsstatus | 60,94 + 15.93 | B373£1953 | TE4T £12.23

| Physische Funktion [ 847121149 | 843121353 | 91371125

| Soziale Funktion | 637323 [ 803922144 [ 7647 £2287

| RMSSD [ms] | 14,04 £9.85 | 17.48 £ 12,61 | 20.74 + 12.20

| HF [ms?] | 7376 £30.59 [ 354745583 | 515327057 |
| TP [ms?) | 522410533 8412210327 [ 136412 180.36 |

Schlussfolgerung

Die ermittelten Lebensqualitdtsverbesserungen wei-
sen wiederholt auf die Wirksamkeit und den Nutzen
korperlich-sportlicher Aktivitat bereits in der Akutpha-
se der onkologischen Therapie hin. Die erhéhte Herz-
frequenzvariabilitat deutet auf eine parallel verlaufen-
de Verbesserung der psycho-physischen Regulati-
onsfahigkeit hin. Prospektiv kontrollierte Studien sind
zuklnftig erforderlich, um den Zusammenhang be-
schriebener physischer und sozialer Funktions- und
Lebensqualitatsverbesserungen mit kardial regulatori-
schen Markern weiter zu untersuchen und in der
Folge zu verifizieren. Dabei sollten sowohl potenziell
modulierende Effekte chemotherapeutischer Interven-

Bestimmung eines Cardio-Stress-
Indexes mittels zweier innovativer Gerate

Woitalla J', Zyriax B-Chr', Kldhn T*, Weitl M°,
Schwarz G3, Keck A2, Windler E?

Zentrum fur Klin. Studien Hamburg
’Keck medical GmbH Hamburg
3Energy-Lab Technologies GmbH Hamburg

Einleitung und Fragestellung

Die Abnahme der Inzidenz von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen im mittleren Alter weist auf die Wirk-
samkeit praventiver Mafinahmen hin. Umso sinnvoller
erscheint es, beginnende Arteriosklerose friihzeitig zu
erfassen. Diese Querschnittsstudie vergleicht die
Risikoabschatzung fiir frihe Veranderungen an Herz
und Gefaflen mittels klinischer und laborchemischer
Marker sowie Parameter des Lebensstils einschlief3-
lich Ernahrung und Bewegung sowie des Stresses mit
den Mdglichkeiten einfacher nicht-invasiver Detektion.
In dieser Auswertung soll der Zusammenhang zwi-
schen einem aus neuen Auswertungsalgorithmen der
Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) hervorgehenden Car-
dio-Stress-Index (CSIl) und dem Vorliegen kardio-
vaskularer Risikofaktoren evaluiert werden. Die ersten
Ergebnisse zu Reproduzierbarkeit der Messergebnis-
se mit einem stationdren (VICARDIO) und einem
ambulanten Messgerat (VIPORT) sowie tageszeitli-
che und Geschlechtsunterschiede werden berichtet.

Methodik

100 gesunde Frauen und 100 gesunde Manner je-
weils 25% im Alter von 30 bis 40, bis 50, bis 60 und
bis 70 Jahren wurden vormittags und innerhalb von 2
Wochen nachmittags untersucht. Eingeschlossen
wurden gesunde Probanden ohne akute oder chroni-
sche Erkrankung insbesondere auch ohne regelma-
Rige Einnahme von Tabletten wegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder deren Risikofaktoren.

Ein EKG wurde mit zwei Geratetypen mit innovativer
Softwareausstattung (VICARDIO als stationares Ge-
rat und VIPORT als kleine transportable Variante, Fa.
Energy-lab Technologies GmbH, Hamburg) abgelei-
tet. Der sich aus verschiedenen Parametern der Herz-
frequenzvariabilitdt (HRV) ergebende Cardio-Stress-
Index (CSI) liefert Werte auf einer Skala zwischen 0
bis 100 %. Die klinische Untersuchung umfasste die
Messungen von Blutdruck und Anthropometrie, die
Labordiagnostik beinhaltete Risikofaktoren fiir arteri-
osklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Ergebnisse

Der Cardio-Stress-Index (CSl) lag bei Mannern signi-
fikant hoéher als bei Frauen (VICARDIO vormittags
32,2% vs. 26,9%, p<0,0001; nachmittags 36,9 vs.
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26,0, p=0,0057). Der CSI stieg bei beiden Geschlech-
tern in den Altersgruppen deutlich an (p<0,0001) und
verdoppelte sich etwa zwischen dem 30. und 60.
Lebensjahr. Vergleichbare Werte wurden mit dem
portablen VIPORT Gerat ermittelt. Keinen messbaren
Einfluss hatte das Gewicht, der BMI, der Taillenum-
fang oder das Korperfett.

Die Differenzen der vormittags und an einem der
Folgetage nachmittags mit dem VICARDIO Gerat
gemessenen CSI Werte betrugen bei Mannern in
63% der Falle weniger als 20%, bei Frauen in 72%
der Falle. Nur 12% bzw. 5% der Werte lagen mehr als
40% auseinander. Die Streuung der Werte an unter-
schiedlichen Tagen und Tageszeiten war fiir den
VIPORT nahezu identisch. Bland-Altmann-Plots zeig-
ten, dass die Mittelwerte der Differenzen bei beiden
Geschlechtern vormittags und nachmittags nahe Null
lagen. Der systolische Blutdruck lag nachmittags
signifikant hoher als vormittags (p<0,0001). Innerhalb
derselben Tageszeit waren mit héherem systolischem
Blutdruck geringfligig héhere mit dem VICARDIO
gemessene CSl-Werte verbunden, was aber in dieser
Studie keine Signifikanz erreichte. Auch mit héherem
Blutzucker stieg der CSI-Wert, bei Frauen signifikant
(p=0,005), bei Mannern allerdings nicht signifikant,
wobei sich jedoch die Korrelation fir Manner und
Frauen nicht signifikant unterschied. Dasselbe galt fiir
den Zusammenhang mit dem LDL-Cholesterin, wobei
wiederum die Korrelation fir Frauen grenzwertig
signifikant war (p=0,05).

Diskussion

Eine erste explorative statistische Betrachtung des
mit dem VIPORT und dem VICARDIO gemessenen
CSI zeigt eine gute Ubereinstimmung der Geréte. Die
Reproduzierbarkeit von Messungen, die sich im Tag
und der Tageszeit unterschieden, ist gut, wobei ne-
ben der gerateabhangigen Varianz biologische
Schwankungen eingegangen sind. Die ersten Korrela-
tionen mit klinischen Daten zeigen, dass eine Kalibrie-
rung zur Definition von Normalwerten des CSI nach
Alter, nicht aber der Anthropometrie notwendig ist.
Der Zusammenhang der Messergebnisse mit bekann-
ten kardiovaskularen Risikofaktoren lasst erkennen,
dass die CSI-Messung als eine von der Herzfre-
quenzvariabilitat abgeleiteten GroRe zukiinftig als
einfaches, aber differenziertes diagnostisches Verfah-
ren zur Ermittlung des globalen kardiovaskularen
Risikos geeignet sein kénnte. Weitere Analysen wer-
den die Beziehung zu Stressbelastung und Gefalbe-
funden (IMT) einschliel3en.

funktion charakterisiert. AuRBerdem zeigt sich eine
deutliche Entziindungsreaktion (erhohte Zytokin-
Spiegel). Ziel der vorliegenden Studie war es zu un-
tersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen der au-
tonomen Dysfunktion und dem

Schweregrad der Erkrankung beim CHF besteht.
Auflerdem wurde die Relation zwischen parasym-
pathischer Modulation der Herzfrequenz und Entzin-
dungsaktivierung gepruft.

Methodik

In diese Studie wurden 65 Patienten mit der gesicher-
ten Diagnose einer dekompensierten Herzinsuffizienz
eingeschlossen und diesen 65 alters- und ge-
schlechts-gematchte MODS-Patienten zur Evaluie-
rung der autonomen Funktion gegenibergestellt. Als
Marker der autonomen Funktion wurden Parameter
der Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) verwendet und mit
Hilfe eines 24-Stunden-EKGs analysiert. AulRerdem
wurde fir jeden Patienten das C-reaktive Protein
(CRP) als Entziindungsmarker bestimmt.

Ergebnisse

Mit zunehmenden Schweregrad der Erkrankung,
quantifiziert durch den APACHE Il Score, war die
HRYV starker eingeschrankt. Dieser Effekt zeigte sich
sowohl in der Gesamtvariabilitdt (SDNN) als auch
anhand der HRV-Parameter, welche die parasym-
pathische Modulation der Herzfrequenz (HF und VLF)
charakterisieren. CRP und HF-und VLF-Parameter
als Parameter der HRV Korrelierten negativ.

Schlussfolgerungen

Diese Studie zeigt, dass der Grad der autonomen
Dysfunktion beim CHF/MODS gut mit dem Schwere-
grad der Erkrankung korreliert. Diese Ergebnisse
erlauben die Interpretation der autonomen Dysfunkti-
on bei CHF als Beginn einer entkoppelten Interorgan-
Kommunikation.

Die Entkopplung der Organfunktion bei
chronischer Herzinsuffizienz

Schmidt H*, Friedrich I*, Otawa K, Schulze M,
Lienert St, Rauchhaus M?

"Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
“Charité, Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow

Hintergrund

Die chronische Herzinsuffizienz (CHF) kann bei De-
kompensation in ein Multiorgandysfunktionssyndrom
(MODS) miinden, d.h., dass sequentiell mehrere
lebenswichtige Organen ausfallen. MODS und CHF
sind dabei durch eine ausgepragte autonome Dys-

Herzfrequenzvariabilitdt und therapeuti-
sche Anséatze beim MODS

Schmidt H', Hoyer D?, Prondzinsky R®, Hennen R’
Rauchhaus M*, Schlitt A%, Carter J*, Hottenrott K*,
Miller-Werdan U*, Werdan K*, Buerke M*

"Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
2Friedrich-Schiller-Universitat Jena

®Klinikum Merseburg

4Charité, Universitédtsmedizin Berlin, Campus Virchow

Einleitung

Unter dem Multiorgandysfunktionssyndrom (MODS)
versteht man das schrittweise Versagen verschiede-
ner Organsysteme nach stattgehabtem Triggerereig-
nis (z.B. kardiogenem Schock). Die Letalitat ist mit
circa 60% hoch. Neben ihrer blutdrucksenkenden
Wirkung sind ACE-Hemmer in der Lage, die gestorte
autonome Funktion (im Sinne der Herzfrequenzvaria-
bilitat [HRV]) und die endotheliale Dysfunktion zu
verbessern. Durch die positive Beeinflussung u.a.
dieser Parameter lassen sich die kardiovaskularen
Ereignisse reduzieren (z.B. bei Patienten mit arteriel-
lem Hypertonus, koronarer Herzerkrankung und chro-
nischer Herzinsuffizienz). Das Ziel unserer Studie war
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es, den potentiellen Nutzens einer ACE-Hemmer-
Therapie bei MODS-Patienten zu untersuchen.

Patienten und Methoden

In die Studie wurden 178 MODS-Patienten aufge-
nommen, davon erhielten 68 einen ACE-Hemmer
wahrend der stationaren Therapie. Einschlusskriteri-
um war ein APACHE Il Score von 220 wahrend der
Aufnahme auf die ITS. Die Patienten wurden hinsicht-
lich der 28-, 180- und 356-Tage-Letalitdt nachbeo-
bachtet. Die HRV wurde gemaf den geltenden Stan-
dards bestimmt.

Ergebnisse

In der ACE-Hemmer-Gruppe betrug die 28-Tage-
Letalitdt 22% vs. 55% in der Nicht-ACE-Hemmer-
Gruppe (p<0,0001), nach 180-Tage-Letalitédt 44% vs.
74% (p<0,0001). Nach 365 Tagen bestatigte sich der
Trend zu Gunsten einer ACE-Hemmer-Gabe (365-
Tage-Mortalitdt 50% vs. 75%, p<0,0001). Es gab
keinen signifikanten Benefit in Bezug auf die Letalitat
hinsichtlich einer friihzeitigen oder spateren (ab 4
Tage nach stationdrer Aufnahme) ACE-Hemmer-
Gabe. Jedoch hatten die Patienten mit einem ACE-
Hemmer bei stationarer Aufnahme eine héhere HRV.

Schlussfolgerung

Unserer Ergebnisse zeigen, dass eine ACE-Hemmer-
Therapie bei MODS-Patienten mit einer geringeren
Kurz- und Langzeitletalitdt einhergehen konnte. Pati-
enten mit einem ACE-Hemmer bei stationarer Auf-
nahme zeigten eine geringer eingeschrankte HRV.
Prospektive Untersuchungen sind notwendig, um die
evil. Effektivitat einer ACE-Hemmer-Therapie bei
MODS-Patienten zu zeigen.

Nichtlineare HRV — Methoden, Promises
und Pitfalls fir sportwissenschaftliche
Untersuchungen

Esperer H D', Esperer C?

*Universitatsklinikum, Abteilung Innere Medizin, Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg
*TU Darmstadt

Hintergrund

Da an der Genese der Herzfrequenzvariabilitat (HRV)
eine Vielzahl von komplex verschalteten kardiovasku-
laren Regelkreisen beteiligt ist, nimmt es nicht Wunder,
dass das HRV-Signal nicht nur quasiperiodische, son-
dern auch nichtlineare Anteile aufweist. Letztere sind
mit den konventionellen Analyseinstrumenten im Zeit-
und Frequenzbereich nicht zu detektieren. Nichtlineare
Ansatze dringen daher zunehmend in die HRV-
Analyse ein. Diese Methoden beruhen auf dem Kon-
zept der Komplexizitatsanalyse, das sich grundlegend
von dem Prinzip der Variationsanalyse unterscheidet,
auf dem die traditionellen HRV - Analysemethoden
beruhen. Die nichtlinearen Indizes liefern daher Infor-
mationen Uber die Dynamik des Herzrhythmus, die mit
linearen Methoden nicht zu erhalten sind. Um sinnvolle
Ergebnisse zu erzielen, miissen jedoch die Vorausset-
zungen ihrer Anwendbarkeit und ihre Limitationen
beachtet werden.

10

Methoden

In dieser kritischen Ubersicht werden die Prinzipien,
Vorteile und Fallstricke haufig verwendeter nichtlinea-
rer Verfahren aufgezeigt:

Skalierungsfaktor ,R“ (sog. ,power law*)
Skalierungsfaktoren ,a1“ und ,a2“ (DFA)
Korrelationsdimension ,,CD* u. punktweise Korrel.-
Dimension ,PD2"
Approximative  Entropie
Entropie ,SampEn*
Poincaré — Plot — Analyse (,SD1%)

LAPEN“ u. Sample-

®)

Ergebnisse

Der Skalierungsfaktor 3 (1/f-Spektralabfall) erwies sich
als ein sehr guter Prognoseparameter in der kardiolo-
gisch-klinische Risikostratifizierung, ist fir sportwis-
senschaftliche Untersuchungen (SPU) aber weniger
geeignet, da er durch Bewegung und korperliche Akti-
vitat sowie eine schon geringe Extrasystoliedichte
extrem verzerrt wird.

Die Skalierungsfaktoren ,a1“ und ,a2“ sind unabhan-
gig von der mittleren Zykluslange (Herzfrequenz) und
eignen sich daher gut fiir SPU. Allerdings werden auch
sie durch eine hohere (= 4 %) Extrasystoliedichte ver-
zerrt.

Die Korrelationsdimensionen ,CD" u. punktweise Kor-
rel.-Dim. ,PD2" werden zunehmend im SPU-Kontext
verwendet. Die ,CD" verlangt Stationaritat und Daten-
satze von mindestens 2000 RR-Intervallen (RRI). Im
Gegensatz zu ,,CD" liefert ,PD2“ auch unter nichtstati-
onaren Bedingungen konsistente Befunde.

ApEn eignet sich gut fir Felduntersuchungen, da sie
rel. robust gegen Rauschen und Extrasystolen ist.
LAPEN“ ist jedoch sehr sensitiv von der Lange der RRI-
Serie abhangig u. nimmt fur zu kurze RRI-Serien (N<
1000) und zu kleine Abstandsradien (r < 0.2*SDNN)
unerwartet kleine Werte an. Auferdem liefert ,ApEn*
beim Vergleich unterschiedlich regelmafRiger RRI-
Serien inkonsistente Befunde, wenn die vorgewahlten
Musterlangen m und die Radien r nicht Ubereinstim-
mend gewahlt werden.

SampEn hat diese Limitationen von ,ApEn“ nicht.
~SampEn“ scheint auch durch fehlende Daten (>
1/3enes Datensatzes) kaum verzerrt zu werden. Aber
insgesamt liegen erst wenige praktische Ergebnisse
vor.

Poincaré Plots sind eine sehr interessante Methode fiir
SPU, da sie robust gegen Artefakte u, Extrasystolen
sind und keine stationdren RRI-Serien voraussetzen.
Die vollautomatische Bestimmung des gangigen Poin-
caré-Plot-Parameters ,SD1“ kann allerdings stark
durch eine hohe Arrhythmie- und Artefaktdichte ver-
zerrt werden. Eine sorgfaltige Editierung der RRI-Serie
ist daher unabdingbar firr konsistente Ergebnisse.

Schlussfolgerungen

Um Vernlinftige Ergebnisse zu erhalten, muss man die
Vor- und Nachteile der nichtlinearen Verfahren genau
kennen. Alle diese Verfahren verlangen eine mog-
lichst hohe Abtastrate (= 1 kHz) bzw. EKG-Auflésung
(21 ms).
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HRV-basierte VO,max Schéatzung unter
submaximaler Belastung

Weippert Mm? , Kumar Mz, Kreuzfeld S1, Stoll R’

Lnstitut fur Praventivmedizin, Universitét Rostock
2Celisca - Center for Life Science Automation,
Rostock

Hintergrund und Zielstellung

Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO;max) ist das
Bruttokriterium der Ausdauerleistungsfahigkeit. Die
VO;max-Schatzung auf submaximalen Belastungs-
stufen ist insbesondere bei der Untersuchung von
Risikopatienten aber auch in der sportmedizinischen
Leistungsdiagnostik interessant. Methoden der kinst-
lichen Intelligenz werden in verschiedenen Bereichen
zur Beanspruchungsmodellierung mit Hilfe der HRV
eingesetzt. Ziel der Untersuchungen war die Entwick-
lung eines onlinefahigen Fuzzy-Modells auf Grundla-
ge einer Zeit-Frequenzanalyse der Herzzeitintervalle
bei ansteigender fahrradergometrischer Belastung,
mit dem die Abschatzung der VO,max auf submaxi-
malem Niveau moglich ist.

Methodik
20 Personen (10 Manner/10Frauen) absolvierten
einen fahrradergometrischen  Ausbelastungstest.

Atemgasparameter (EOS Sprint) und RR-Intervalle
(Polar S810i) wurden kontinuierlich aufgezeichnet.
Die Zeit-Frequenzanalyse der Herzzeitintervalle er-
folgte mittels kontinuierlicher Wavelettransformation
(CWT) fur 1mindtige Auf-zeichnungsintervalle. Die
CWT-Daten dienten als Input-Parameter des Modells.
Der Output-Wert ist die relative maximale VOz;max.
Fir das Training und die Uberpriifung des Modells
wurde der Datensatz geteilt.

Ergebnisse

Es wurde ein Fuzzy-basiertes Modell entwickelt, wel-
ches als alleinige Eingabeparameter Zeit-
Frequenzdaten der Schlag-zu-Schlag-Intervalle des
Herzens nutzt. Es ist in der Lage, mit hoher Genauig-
keit (R* = 0,75 fur die Trainingsdaten, R? = 0,70 flr
die Testdaten) die individuelle maximale Sauerstoff-
aufnahme der Probanden bereits auf submaximalen
Belastungsstufen zu schatzen.

Schlussfolgerung

Das entwickelte Modell ermdglicht in einer inhomoge-
nen Untersuchungspopulation genaue Vorhersagen
zur physischen Leistungsfahigkeit bei submaximaler
Belastung. Methoden der kunstliche Intelligenz (Fuz-
zy-Logiken) sind geeignet, die fir die HRV charakte-
ristische individuelle Auspragung und Reaktionsweise
zu berlicksichtigen. Die in der HRV verborgene Infor-
mation Uber die Beanspruchung eines Individuums
kann somit sicht- und anwendbar gemacht werden.
Zur Verbesserung der Vorhersagegenauigkeit sollen
zukinftig populations- und belastungsspezifische
Modelle entwickelt und weitere leicht erfassbare Ein-
gabeparameter genutzt werden.

Literatur

Kumar, M. et al. (2007). leee Transaction on Fuzzy
Systems, 15, 791-808.

Kumar, M. et al. (2004). Fuzzy Opt. Decision Making,
3 (1), 63-82.
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Kardiale Regulation von Weltklasse-
Tennisspielern und Uberbeanspru-
chungsrisiko in der Vorbereitungsphase

Rosenhagen A, Birklein M, Thiel Chr, Vogt L,
Banzer W

Abteilung Sportmedizin,
furt/Main

Goethe-Universitat Frank-

Einleitung

Im Profitennis gestattet lediglich die Vorbereitungspe-
riode am Jahresende die Moglichkeit zur systemati-
schen Entwicklung konditioneller Fahigkeiten. Folglich
ist dort der Registrierung von Anzeichen der Uberbe-
anspruchung infolge der hohen Trainingsdichte und —
intensitdt von besonderer Relevanz. Seit einigen
Jahren wird der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) als
indirektem MalR vegetativer Zustandsadnderungen
zunehmend Bedeutung beigemessen (Uusitalo et al.
2000). Die vorliegende Fallstudie skizziert erstmals
Veranderungen der HRV in Relation zu maximaler
Sauerstoffaufnahme (VO2max) und klassischen La-
bormarkern in der Vorbereitungsphase dreier Welt-
ranglistenspieler.

Methodik

Untersucht wurden in der vorliegenden Fallstudie 3
gesunde, mannliche Profi-Tennisspieler, jeweils ex-
emplarisch fir Top 10, Top 100 und Top 1000 Niveau
(26-28 Jahre; BMI 21,8-23,8 kg/m?, 7-10 Jahre ATP
Tour-Erfahrung). Schwerpunkte des individuell ange-
passten Trainings lagen in der Verbesserung allge-
meiner Ausdauerleistungsfahigkeit und spezifischer
Schnelligkeitsausdauer sowie der Kraftigung und
Stabilisation lokaler und globaler Muskelgruppen zur
Leistungssteigerung und  Verletzungsprophylaxe.
Harnstoff als Labormarker, VOzmax und Kurzzeit-EKG-
Aufzeichnungen (VarCor PF5) wurden zu Beginn und
im Anschluss an die 5wochige Trainingsperiode erho-
ben. Zur HRV-Auswertung kamen Zeit- (RMSSD) und
Frequenzparameter (TP 0.04 - 0.40 Hz).

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt Veranderungen von VOjmax und
HRV vor und nach dem Training. Die Harnstoffkon-
zentration stieg um 37, 48 und 4% an (Top 10, Top
100 und Top 1000 Spieler).
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Abb. 1: HRV und VO;max Veranderungen im pre-post
Vergleich.

Diskussion

Die longitudinale Beobachtungsreihe zeigt eine im
Trainingsverlauf reduzierte Gesamtvariabilitat (TP) mit
gleichzeitigem Ruckgang der RMSSD als Indikator
veranderter vagaler Regulationsleistung. Vor dem
Hintergrund hoherer absoluter Trainingsumfange und
-intensitaten, die vom Top 100 und vom Top 10 Spie-
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ler aufgrund des guten bis exzellenten Ausgangsni-
veaus der VOonax realisiert wurden, ist dies als Aus-
druck hoher psycho-physischer Belastung im Sinne
eines Uberlastungsindikators interpretierbar. Die
Anzeichen eines Overreaching werden gestitzt durch
die Labordiagnose. Weitere standardisierte Langs-
schnittbeobachtungen sind erforderlich, um das Po-
tenzial der HRV im Rahmen der individuellen Trai-
ningssteuerung nutzbar zu machen.

Literatur
Uusitalo A. L. et al. (2000). Int J Spots Med, 21, 45-
53.

Zielgruppensensitive  Evaluation von
Bewegungsmallinahmen bei Frauen in
sozial schwierigen Lebenslagen (BIG-
Projekt)

Thiel Chrt, Vogt LY, Hubscher M*, Riitten A%, Ban-
zer W*

lAbteilung Sportmedizin, Goethe-Universitéat Frank-
furt/Main

%Institut for Sportwissenschaft und Sport, Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Hintergrund und Zielstellung

Die wissenschaftliche Evaluation integrierter Ansatze
der Bewegungsforderung bei Zielgruppen in sozial
schwierigen Lebenslagen gestaltet sich bei diesen
Gruppen schwierig. Distinktive Teilnehmermerkmale
erfordern den Einsatz kulturell sensitiver, nicht-
invasiver und anstrengungsarmer Erhebungsverfah-
ren. Die Studie erfasst zielgruppensensitiv Effekte
partizipatorisch entwickelter Bewegungsprogramme
eines regionalen Modellprojektes.

Methodik

.Bewegung als Investition in Gesundheit* (BIG) zielt
auf Gesundheitsforderung bei Frauen in schwierigen
Lebenslagen und bezieht diese bei der Entwicklung
und Implementierung von Bewegungsmafinahmen in
unterschiedlichen Settings ein. In einem prospektiven
Design wurden 22 Frauen (Verum) (42,2+12,4 J.) vor
und nach ihrer Teilnahme an 10-wdchigen Bewe-
gungsprogrammen, sowie im gleichen Zeitabstand 18
inaktive Kontrollen (52,5+11,8 J.) untersucht. Zur
Erfassung der kardial-autonomen Regulation erfolg-
ten Kurzzeit-Registrierungen der Herzfrequenzvariabi-
litat (HRV) (Polar S810) mit anschlieRender software-
gestltzter Analyse (HRV-Analysis 1.1). Basierend auf
Messungen der Korperzusammensetzung (BIA 101/S,
Data input) erfolgte unter Verwendung der Regressi-
onsgleichung von Stahn (2006) die indirekte Bestim-
mung der aeroben Kapazitat (VO,peak).

Ergebnisse

Varianzanalytisch zeigen sich keine signifikanten
Interaktionseffekte (Zeit x Gruppe) fur BMI und
VOzpeak. Zur Zweitmessung konnte eine signifikant
(p<.01) hohere spektrale Gesamtvariabilitat (TP) in
der Verum- im Vergleich zur Kontrollstichprobe nach-
gewiesen werden (Abb. 1).
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Abb. 1: Pra-, Post- Gruppenvergleich der TP (Durch-
schnitt + Standardabweichung).

Schlussfolgerung

HRV-Kurzzeitregistrierungen und indirekte Verfahren
zur VOo-Préadiktion erscheinen zur sensitiven und
anstrengungsfreien Evaluation vegetativer und kardio-
respiratorischer Parameter geeignet und tragen mald-
geblich zur Akzeptanz von Evaluationsmaf3nahmen in
der Zielgruppe bei. Der untersuchte Interventionsan-
satz zeigt insbesondere im Bereich der kardialen
Regulationsfahigkeit physiologische Anpassungen.

Literatur
Stahn, A. et al. (2006). Eur J Appl Physiol, 96 (3),
265-273.

Schrittfrequenz (SF) und Herzfrequenz-
variabilitat (HRV) bei intensiver Laufbe-
lastung im Conconitest

Boselt T, Steiner M, Hoos O

Institut fur Sportwissenschaft und Motologie, Bereich
Sportmedizin, Philipps-Universitat Marburg

Hintergrund und Zielstellung

Die lokomotorisch-(kardio)respiratorische Kopplung
(LRC) unter Belastung ist ein selbstorganisiertes
Phanomen (Bramble & Carrier 1983), welches indirekt
Uber Schrittfrequenz (SF) und HRV auch im Feldver-
such detektierbar scheint (Sumi et al. 2006). Ziel der
Studie war es, SF bzw. Zyklusfrequenz (ZF) und HRV
sowie den LRC bei hochintensiver Belastung im Con-
coni-Lauftest zu quantifizieren.

Methodik

ZF und RR-Rohdaten von n=15 Sportstudierenden
(Alter: 24,8+3,6a) wurden beim streckenbasierten
Conconi-Test (Beginn: 6km/h-8km/h; alle 200m
+0,5km/h)  kontinuierlich  aufgezeichnet (Polar
RS800/s3). Aus den HRV-Leistungsdichtespekiren
(64s-Fenster, Interpolation: 4Hz, AR-Modell, Ord-
nung: 20) wurden jeweils die Spektralleistungen (ms?
bzw. %) und Frequenzpeaks (in Hz) im HF- (0,15-
1,0Hz) und VHF-Band (1,0-2,0Hz) fir die hochsten 5
Laufintensitaten kalkuliert. Die Berechnung des LRC-
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Index erfolgte Uiber den Quotient aus ZF und HF-Peak
(Sumi et al. 2006). Die Parameter der HRV und
ZF/SF wurden regressionsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse

Auf den hochsten Belastungsstufen wurden durch-
schnittiche ZF von  1,40+0,06Hz (SF=2-ZF:
2,80+0,13Hz) und mittlere Herzfrequenzen von
177+18S/min bei Gesamtlaufleistungen von
2985+569m registriert. Die Daten aus den HRV-
Leistungsdichtespektren ergaben niedrige Spektral-
leistungen (TP: 1,39+1,63ms? HF: 0,50+0,49ms?;
VHF: 0,25+0,28ms?), wobei sich jeweils gut ein Peak
im HF- und VHF-Band identifizieren lieR. Signifikante
korrelative Zusammenhange ergaben sich fur ZF/SF
und HF-Peak (r= 0,88; p<0,01) sowie ZF/SF und
VHF-Peak (r= 0,51; p<0,01). Bei maximaler Laufin-
tensitdt waren bei den Probanden unterschiedliche
LRC-Werte von 3:1 (7%), 2:1 (53%) bzw. 3:2 (40%)
zu finden.

Schlussfolgerung

Unter intensiver Laufbelastung treten im HRV-Signal
gut detektierbare hochfrequente  Spektralpeaks
(>>0,4Hz) auf, die in Ruhe nicht zu verzeichnen sind.
Der Peak im HF-Band entspricht dabei der uber die
Atempumpe vermittelten Atemfrequenz (Cottin et al.
2004; Sumi et al. 2006), wahrend der Peak im VHF-
Band mit der sich Uber die Muskelpumpe manifestie-
renden Bewegungsfrequenz assoziiert sein kodnnte
(Meste et al. 2007). Somit bieten ZF/SF und HRV-
Spektraldaten eine Moglichkeit zur Erfassung lokomo-
torisch-(kardio)respiratorischer Kopplungsphdnomene
(LRC) unter Feldbedingungen und offenbaren ver-
schiedene Kopplungsstrategien bei maximaler Ausbe-
lastung, die in weiteren Studien in Abhangigkeit der
Ausdauerleistungsfahigkeit genauer betrachtet wer-
den sollten.

Literatur

Bramble, D. M. & Carrier, D. R. (1983). Science, 219
(4582), 251-256.

Cottin, F. et al. (2004). Med Sci Sports Exerc, 36 (4),
594-600.

Meste, O. et al. (2007). Conf Proc IEEE Eng Med Biol
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(5), 314-320.

Herzfrequenzvariabilitat (HRV) und
Schrittfrequenz (SF) im 10km-Wettkampf

Steiner M*, Hilbert S, Miiller S?, Hottenrott K2,
Hoos O

Institut for Sportwissenschaft und Motologie, Phi-
lipps-Universitat Marburg

%Institut far Leistungsdiagnostik und Gesundheitsfor-
derung (ILUG), Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

Hintergrund und Zielstellung

Wahrend Laufbelastungen tritt eine selbstorganisierte
lokomotorisch-respiratorische Kopplung (LRC) auf
(Bramble & Carrier 1983), welche im Labor- (u.a.
McDermott et al. 2003) und im Feldtest (Sumi et al.
2006) bereits quantifiziert wurde. Die Ergebnisse

hinsichtlich Art und Intensitat der Kopplung in Abhan-
gigkeit von Belastungsintensitdt und Lauferfahrung
sind jedoch uneinheitlich (Bramble & Carrier 1983,
McDermott et al. 2003, Sumi et al. 2006). Das Ziel
dieser Studie war es, Herzfrequenzvariabilitdt (HRV)
und Schrittfrequenz  (SF) bei einem 10km-
Laufwettkampf zu erfassen, um daraus Kopplungen
von Schritt- respektive Zyklusfrequenz (ZF) mit der
aus der HRV geschatzten Atemfrequenz (AF) zu
untersuchen (Sumi et al. 2006, Cottin et al. 2007).

Methodik

HRV und ZF von n=15 Laufern (Alter: 34,1+11,5a) mit
heterogener Leistungsfahigkeit wurden kontinuierlich
Uber die gesamte Wettkampfdauer aufgezeichnet
(Polar RS800/s3). Aus dem HRV-
Leistungsdichtespektrum (4Hz Interpolation, FFT,
Welch-Periodogramm, 256 Punkte, 50% Overlap) der
letzten 512s des 10km-Rennens wurden die Spektral-
leistungen (in ms? bzw. in %) und Frequenzpeaks im
HF- (0,15-1,1Hz) und VHF-Band (1,1-2,0Hz) sowie
die Total Power (0,04-2,0Hz) berechnet. Der Quotient
aus ZF und HF-Peak diente als Index der LRC (Sumi
et al. 2006).

Ergebnisse

Bei 10km-Durchschnittsgeschwindigkeiten von
4,03+0,66m/s (Zielzeit: 29:57-52:25min) ergaben sich
Herzfrequenzen von 176,9113,38-min'1, ZF von
2,9040,14Hz und Schrittlangen (SL) von 1,39+0,19m.
ZF, SL und die VHF-Leistung in % korrelierten signifi-
kant (ZF: r=0,59; p<0,05) bzw. hochsignifikant (SL:
r=0,95; p<0,01, VHF%: r=0,69; p<0,01) mit der Wett-
kampfleistung. Die HRV-Leistungsdichtespekiren
zeigten niedrige Werte in allen Frequenzbandern (TP:
4,59+3,28ms?; HF: 2,93+2,73ms?; VHF:
1,31+1,35ms?) bei gleichzeitig gut identifizierbarem
HF-Peak, der mit der Laufleistung und ZF korrelierte
(jeweils r=0,55; p<0,05). Die Sportler wiesen unter-
schiedliche LRC-Indizes auf, mit Haufigkeiten von
13,3% bei 2:1, 53,3% bei 3:2 und 33,3% ohne ganz-
zahlige Kopplung.

Schlussfolgerung

Der Zusammenhang von Schrittfrequenz und HF-
Peak deutet auf eine vorhandene lokomotorisch-
(kardio)respiratorische Kopplung (LRC) hin, die mit
Hilfe der HRV-Spektralanalyse unter realen Wett-
kampfbedingungen erfassbar scheint und bei vielen
Laufern ganzzahlige Kopplungen von 2:1 bzw. 3:2
ergibt. Dieses Vorgehen erdffnet neue Moglichkeiten
zur Analyse selbstorganisierter Kopplungsphdnomene
im Wettkampfsport und stellt die Dominanz einer 2:1-
Kopplung bei hochintensiver Laufbelastung in Frage.
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Vergleich der Belastungssteuerung mit-
tels Polar OwnZone und Laktat bei brei-
tensportlich orientierten Marathonlaufern

Kappes E', Simon Chr?

'Polar Electro GmbH Deutschland
2Institiut fur Sportwissenschaft, Technische Universi-
tat Darmstadt

Hintergrund und Zielstellung

Die etablierten Verfahren zur Trainingssteuerung
mittels Laktat im Ausdauersport sind flr Freizeit- und
Breitensportler aus 6konomischen Grinden meist
nicht praktikabel. Eine mogliche Alternative konnte die
Intensitatssteuerung Uber die Analyse der Herzfre-
quenzvariabilitat mittels Polar OwnZone darstellen.
Ziel dieser Studie ist die vergleichende Analyse eines
mittels Polar OwnZone bzw. Laktat gesteuerten Aus-
dauertrainings, um Rickschlisse auf die Effektivitat
der eingesetzten Verfahren zu ziehen.

Methodik

30 breitensportlich orientierte Marathonlaufer wurden
mittels Parallelisierung auf Basis der Laufgeschwin-
digkeit an der 4 mmol-Schwelle (VL 4) in zwei (n=15)
Trainingsgruppen (Laktat- und Ownzone-Gruppe)
unterteilt. Zur Erfassung der Leistungsentwicklung
wurde ein Laktatstufentest zu Beginn und am Ende
des achtwéchigen Trainings durchgefiihrt. Die Be-
stimmung der Gruppenunterschiede erfolgte mit Hilfe
einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwie-
derholung.

Ergebnisse

Die Auswertung der Trainingsdaten ergab bzgl. der
Belastungsparameter Umfang und Intensitat keine
signifikanten Gruppenunterschiede. Wie in Abb. 1 zu
erkennen, ist bei beiden Gruppen eine geringe Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit an der 4 mmol-
Schwelle zu beobachten. Signifikante Unterschiede in
der Leistungsentwicklung zwischen Laktat- und Own-
zone-Gruppe waren nicht zu verzeichnen.
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Abb. 1: Laufgeschwindigkeit an der 4 mmol Lak-
tatschwelle.

Schlussfolgerung

Die geringe Leistungsverbesserung beider Gruppen
ist moglicherweise auf die zu kurze Trainingsdauer
zuriickzufiihren. Aus dem Vergleich beider Gruppen
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ergeben sich keine Unterschiede hinsichtlich der
Effektivitdt der beiden Belastungssteuerungsverfah-
ren. Somit erscheint der Einsatz der Polar Ownzone
zur Belastungssteuerung im breitensportlich ausge-
richteten Marathontraining als durchaus zweckmaRig.
Weitere Langsschnittstudien Uber langere Trainings-
perioden sind jedoch notwendig.

Herzratenvariabilitat (HRV) — eine Mess-
gréRe zur Uberwachung der physiologi-
schen Beanspruchung wéhrend eines
Moorbades in der Rehabilitationsmedizin

Janik H, Nowack N, Kraft K
Lehrstuhl fir Naturheilkunde, Universitat Rostock

Hintergrund und Zielstellung

Moorbader werden in der Rehabilitationsmedizin u. a.
zur Behandlung von Schmerzen eingesetzt. Durch die
auftretende Korperkerntemperaturerhhung von 1 -
1.5 °C wird das Herz-Kreislauf-System erheblich
belastet. Der Einfluss des Moorbades auf das vegeta-
tive Nervensystem soll deshalb untersucht werden.

Methodik

Von 21 jungen gesunden nicht sehr sportlichen Frau-
en (27.05+6.85 Jahre, BMI: 21.21 kg/m211.70) wur-
den mit einem 24 h-EKG Ela medical® (Sorin group)
die RR-Abstande in einer Ruheperiode P1 (s. Abb.1),
wahrend eines 20 min Moorbades (2a-2c, Badetem-
peratur: 40.5+£0.2 °C, Raumtemperatur: 22.6+0.7 °C)
und einer 20 min Nachruhephase P2 (3a-3c) erfasst
und die Herzratenvariabilitdt (HRV) nach Niskanen et
al. (2004) berechnet.
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Anlegen der Start des Ende des Entfernen der
Elektroden t1 Moorbades Moorbades Elektroden t2

Periode 1 T Perioden 2a-2¢ 7 Parioden 3a-3c
je & min o6 min
wees30 20 10 0 10 20 30 40 min
Liegen Moorbad Liegen
Ruheperiode Ruheperiode
(P1: 20 min) (P2: 20 min)

Abb. 1: Datenerfassungsprozedur.

Ergebnisse

Die Anteile von LF und HF waren wahrend der an-
fanglichen Ruheperiode P1 gleich (45.5 %; 46.0 %).
Wahrend des Bades (2a-2c) erhdhten sich die Anteile
LF (63.0 %; p<0.05), das Verhaltnis von LF zu HF
(LF/HF, p<0.01) und die Herzfrequenz (p<0.001) im
Vergleich zu P1. Der Anteil von HF verringerte sich
kontinuierlich wahrend des Moorbades (2a bis 2c)
(letzte 6 min, 2c: 29.7 %; p<0.01).

Wahrend der Ruhephase P2 war die Herzfrequenz
hoher als der Ausgangswert in P1 (p<0.05). LF und
LF/HF lagen unterhalb der InitialgréBen von P1
(p<0.05; p<0.01), erhoéhten sich aber wieder in den
letzten 6 min (3c, p<0.05). HF erreichte gleich zu
Beginn von P2 (3a) wieder den Ausgangswert.
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Schlussfolgerungen

Bei jungen gesunden Frauen erhéht ein 20 min Moor-
bad leicht die Aktivitdt des Sympathikus aber verrin-
gert die parasympathische Aktivitdt wesentlich. Das
kann fiir Patienten mit ernsten kardiovaskularen Er-
krankungen kritisch sein! Die parasympathische Akti-
vitdt normalisierte sich unmittelbar nach dem Moor-
bad, wahrend die Aktivitdt des Sympathikus voriber-
gehend etwas gedampft blieb.

Literatur

Niskanen, J.-P. et al. (2004). "Software for Advanced
HRV Analysis”, Comput Meth Programs Biomed, 76
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Herzfrequenzmessung mit unterschiedli-
chen mobilen Geraten — Auswirkungen
auf das HRV-Frequenzspektrum

Weippert M, Arndt D?, Stoll R*

Ynstitut fir Praventivmedizin, Universitat Rostock
%Celisca - Center for Life Science Automation, Ros-
tock

Hintergrund und Zielstellung

Die Herzratenvariabilitdt (HRV) wird immer haufiger
als Beanspruchungsparameter bei sport- und psy-
chophysiologischen Fragestellungen eingesetzt. Die
Verfligbarkeit von preiswerten mobilen Messgeraten
ermdglicht dabei die leichte nichtinvasive und rick-
wirkungsarme Erfassung der Herzzeitintervalle (RR-
Intervalle) als  Grundlage fur die HRV-
Frequenzanalyse. Neben dem Einfluss unterschiedli-
cher Analysemethoden ist bereits hardwareseitig
durch unterschiedliche Signalabtastung und R-
Zackendetektierung mit Unterschieden bei den Er-
gebnissen der HRV-Analyse zu rechnen. Ziel der
Studie war ein diesbezlglicher Vergleich zwischen
einem mobilen EKG-Gerat (cardiolight, Fa. Medset)
und zwei mobilen Herzfrequenzmessern (S810i Fa.
Polar und t6,Fa. Suunto).

Methodik

Fir die vorliegende Studie wurden 21 gesunde,
mannliche Probanden in Ruhe sowie bei leichter und
moderater korperlicher Aktivitdt untersucht. Die Auf-
zeichnung der RR-Intervalle erfolgte synchron mit
allen drei Geréaten. Insgesamt wurden fir den Ver-
gleich der ermittelten RR-Absténde tber 80000 Inter-
valle ausgewertet. Fur die HRV-Frequenzanalyse
mittels kontinuierlicher Wavelettransformation (CWT)
wurden jeweils 136 artefaktfreie dreiminitige RR-
Aufzeichnungen verwendet. Es wurden die Differen-
zen der fiir die mit unterschiedlichen Geraten ermittel-
ten RR-Intervallaufzeichnungen berechneten Total
Power, VLF-, LF- und HF-Power statistisch ausgewer-
tet.

Ergebnisse

Die Unterschiede bei der Messung der RR-Anstande
sind zwar hoch signifikant, jedoch nur sehr gering,
insbesondere zwischen den beiden mobilen Herzfre-
quenzmessern. Dies widerspiegelt sich in nur gerin-
gen durchschnittlichen Abweichungen der Power in
allen Frequenzbereichen (<3,0%). Allerdings sind die
Standardabweichungen der Differenzen insbesondere
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im HF-Bereich groR (bis ca. 13% zwischen S810i und
t6). AuBerdem zeigt sich eine Abhangigkeit der Diffe-
renzen von der mittleren Frequenzpower.
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Schlussfolgerung

Die Vergleichbarkeit von HRV-Frequenzdaten bei der
Verwendung unterschiedlicher Gerate ist nur bedingt
moglich. Insbesondere bei der Betrachtung des HF-
Bandes und unter kdrperlicher Belastung zeigen sich
starke Streuungen der Werte.

Recurrance  Quantification  Analysis
(RQA) der Herzfrequenzvariabilitat (HRV)
bei sportlicher Belastung mit unter-
schiedlicher Intensitét

Hoos O, Kratzsch A', Hottenrott K? Esperer H D*

Ynstitut far Sportwissenschaft, Abteilung Sportmedi-
zin, Philipps-Universitat Marburg

Department Sportwissenschaft, Martin-Luther-
Universitat Halle

3Universitatsklinikum, Abteilung Innere Medizin, Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg

Hintergrund und Zielstellung

Die RQA charakterisiert eine nicht-lineare Methode
zur Klassifizierung von Determinismus und Komplexi-
tat kurzer nicht-stationdrer Zeitreihen (Webber &
Zbilut 1994), die in der klinischen HRV-Diagnostik
erste viel versprechende Anséatze aufzeigen konnte
(Javorka et al., 2008). Ziel dieser Studie war es, mit
Hilfe der RQA Komplexitdt und Determinismus der
HRV bei zwei Belastungsintensitaten auf dem Fahr-
radergometer zu erfassen und zu bewerten.

Methodik
n=14 sportlich aktive Manner (Alter: 25,9t47a;
VOymax:  50,749,1ml/kg/min)  absolvierten  zwei

20mindtige Dauerbelastungen (B1, B2) auf dem Rad-
ergometer (B1: Laktat ~ 1,5-2mmol/l; B2: Laktat ~
3mmol/l). Neben Laktatkonzentration und VO2 wurde
die HRV kontinuierlich erfasst (Polar s810i). Die je-
weils letzten 1500 konsekutiven RR-Intervalle wurden
anschlieRend mittels RQA (VRAS.0, Belaire-Franch &
Contreras 2002) ausgewertet und fir die Parameter
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MeanRR, SDNN, DET, REC, LMax, ENT (Zbilut &
Webber, 1994) inferenzstatistisch gepriift.

Ergebnisse

MeanRR (B1: 500,8+44,7ms vs. B2: 410,0+42,2ms)
und SDNN (B1: 12,143,8ms vs. B2: 7,7+3,4ms) nah-
men hochsignifikant (p<0,01) ab, wahrend die meta-
bolische Beanspruchung (Blutlaktat: B1:
1,6£0,4mmol/l vs. B2: 3,2+0,3mmol/l; VO, B1:
51,3£7,0%V0Ozmax vs. B2: 70,5+10,2%VO0;max)
hochsignifikant (p<0,01) zunahm. Die RQA-Parameter
DET, REC, Lmax, LnENT waren nicht signifikant mit
MeanRR und SDNN korreliert. REC (B1: 1,0+1,2% vs.
B2: 0,6+0,8%; p=0,34), Lmax (B1: 35+32 vs. B2:
25+20; p=0,31) und LnENT (B1: 1,041£0,16 vs. B2:
0,92+0,34; p=0,24) unterschieden sich nicht zwischen
den beiden Belastungsstufen, wobei alle REC-Werte
im methodisch notwendigen Toleranzbereich von 0,1-
5,0% blieben (Javorka et al. 2008). DET (B1:
87,215,2% vs. B2: 81,4+10,8%) nahm mit zunehmen-
der Beanspruchung signifikant (p<0,05) ab.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse deuten auf eine Determinismusab-
nahme/Komplexitatszunahme von niedriger zu mittle-
rer Belastungsintensitat hin und bestatigen Ergebnis-
se anderer nicht-linearer Verfahren (Casties et al.
2006). Ferner zeigt sich auch fiir niedrig bis mittelin-
tensive sportliche Belastungen, dass die RQA-
Parameter weitgehend unabhangig von der Gesamt-
variabilitat (SDNN) und der mittleren RR-Amplitude
sind (Javorka et al. 2008). Dies macht die RQA fiir
HRV-Belastungsuntersuchungen grundsatzlich attrak-
tiv, wobei die Daten auch deutlich die Notwendigkeit

von weiteren methodisch ausgerichteten RQA-
Studien aufzeigen.
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Fraktales Skalierungsverhalten der Herz-
frequenz bei fahrradergometrischer Stu-
fentestung sportlich aktiver Manner
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Institut fiir Sportwissenschaft, Abteilung Sportmedi-
zin, Philipps-Universitat Marburg

2siemens Corporate Research, Princeton/USA
%Institut fiir Informatik, AG Datenbionik, Philipps-
Universitat Marburg

Hintergrund und Zielstellung

Lineare KenngroRen der Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) liefern zum Teil inkonsistente Ergebnisse zur
Charakterisierung der Herzfrequenzregulation unter
Belastung. Ziel dieser Studie war es deshalb, mit Hilfe
der trendbereinigten Fluktuationsanalyse (DFA) als
nichtlinearem Verfahren das fraktale Skalierungsver-
halten von sportlich aktiven Mannern bei zunehmen-
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der Beanspruchung auf dem Fahrradergometer zu
erfassen und zu bewerten.

Methodik

n=20 sportlich aktive Manner (Alter: 25,8+4,2a;
VO;max: 49,8+7,9ml/kg/min) absolvierten einen Rad-
stufentest (Beginn: 60Watt; alle 3min +20Watt) bis zur
individuellen Ausbelastung. Neben Blutlaktatkon-
zentration und Sauerstoffaufnahme wurde die HRV
kontinuierlich vor, wahrend und nach der Stufentes-
tung erfasst (Polar s810i). Das Skalierungsverhalten
der RR-Intervalle wurde anschlieRend mittels des
Kurzzeitskalierungsexponenten a4 der DFA (Peng et
al. 1995) bestimmt und varianz- und regressionsana-
lytisch in Bezug zur Beanspruchungsintensitat aus-
gewertet.

Ergebnisse

Ausgehend von koérperlicher Ruhe wies ai mit zu-
nehmender Beanspruchung (%VO.max) einen bipha-
sischen Verlauf auf, der mittels polynomieller Regres-
sion 3. Grades adaquat beschrieben werden konnte
(R?=0,74, p<0,01). Nach einem zunachst signifikanten
(p<0,05) Anstieg von a4 erfolgte eine Plateaubildung
mit einem charakteristischen Maximum bei niedriger
Intensitat (0121,5 bei 30-50%V02max). Dies deutet
auf ein stark korreliertes Verhalten der HRV bei nied-
riger Beanspruchung hin und koénnte im Zusammen-
hang mit dem Erreichen der intrinsischen Herzfre-
quenz stehen (Platisa et al. 2008). Nachfolgend nahm
a1l sukzessive signifikant (p<0,05) bis zur Ausbe-
lastung ab (a1=0,5 bei 285%V02max), was fir ein
unkorreliertes/stochastisches bzw. antikorreliertes
Verhalten bei hochintensiver Beanspruchung spricht.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse bestatigen fir nicht spezifisch aus-
dauertrainierte Manner die Eignung des nicht-linearen
HRV-Parameters a1 zur stufenweisen Differenzierung
zwischen niedriger und hochintensiver Beanspru-
chung (Hautala et al. 2003, Hoos et al. 2007, Platisa
et al. 2008). Ferner deutet das Skalierungsverhalten
der HRV auf eine qualitative Veranderung der selbst-
organisierten Regulation des Herzrhythmus unter
Belastung hin, die sich von einer komplexen Regula-
tion in Ruhe bis hin zu einer isolierten, dominant
nicht-neuralen, intrinsischen Herzfrequenzregulation
bei hochintensiver Belastung zu entwickeln scheint
(Platisa et al. 2008).
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Trainingsintervention im Ausdauersport
mittels HRV - eine Feldstudie

Kesselbacher A
Salzburg

Einleitung
Sportliche Héchstleistung bedingt den richtigen Um-
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gang mit physischen und psychischen Ressourcen
und nur ein optimales Timing von Be- und Entlastung
ermoglicht die Leistungsentwicklung! Die HRV-
Diagnostik kénnte diesbezlglich unter Beachtung
einiger Grundbedingungen ein sehr effizientes Inter-
ventionsmedium reprasentieren. In mehrjahriger Zu-
sammenarbeit mit Ausdauersportlern und deren Trai-
nern wurde daher versucht ein Verfahren (HRV-
Coaching) zu entwickeln, dass Ruckschlisse auf
vegetative Veranderungen nach trainingsinternen
oder externen Einflissen ermdglicht. Der Fokus lag
dabei auf der Entwicklung einer Methodologie zur
Gewinnung personenspezifischer HRV-
Leistungskennzahlen und Interventionsindikatoren.

Methodik

An der dargestellten Feldstudie nahmen 16 mannl. u.
4 weibl. Ausdauerathleten (Alter 27 +6,4) der Sportar-
ten Triathlon, Rad und Langlauf mit Landeskader bis
Nationalteamniveau teil. Die Probanden waren ange-
wiesen, taglich am Morgen nach dem Erwachen unter
standardisierten Bedingungen eine 5min dauernde
HF-Liegendmessung (RR-Modus) mit Messsystemen
der Fa. Polar (RS800 und S810i) vorzunehmen. Wei-
ters wurden die Einflussfaktoren (EFF) in Form von
Trainingsumfang (min), Intensitat, subjektives Emp-
finden und Mentalstatus in skalierter Form (1-5) und
externe Beanspruchungen (h) erhoben. Ca. 4-6 Wo-
chen nach Messbeginn wurden Zusammenhangspri-
fungen zwischen HRV-Zeit- und Frequenzbereichspa-
rametern und den Kennzahlen der erfassten EFF
vorgenommen. Mit  Filterungsprozessen (HRV-
Analysis 3.4) wurden aus den Ergebnissen HRV-
basierende Indikatoren, die Rickschlisse auf den
ermideten bzw. Ulberlasteten Organismus vermuten
lieRen, generiert. Die Analyse wurde alle 4-8 Wochen
wiederholt. Nach der ersten Analyse erhielten die
Probanden, nach womadglich taglich erfolgten Daten-
upload Uber eine Onlinesoftware (web4research -
web4trainer) die Information Uber den Verlauf bzw.
den aktuellen Stand ihres HRV-Indikators. Aus den,
fur jeden Probanden individuell voreingestellten ,Indi-
katorzonen“ wurden von der Software nach erfolgtem
HRV-Datenupload Steuerindikatoren berechnet. Aus-
gabeinfo z.B.: lhr Indikator ist seit 6 Ta-
gen steigend und weist auf einen erholten Allgemein-
status hin! (aktueller Wert = 87%). Mittelfristig (3-
6Monate) wurde versucht, detailliertere Indikatorzo-
nen ,lUberlastet, ermiidet, normal, und erholt‘ zu er-
heben und in die Intervention zu implementieren.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie basieren auf einem Aus-
wertungskollektiv von 5100 Messtagen. Im Untersu-
chungskollektiv konnten im Querschnittsvergleich
keine allgemeingiiltigen StandardisierungsgrofRen der
erfassten HRV-Parameter festgemacht werden. In der
Langsschnittsbetrachtung zeigte sich jedoch, dass die
HRV-Zeitbereichsparameter pNN50, RMSSD, RRSD,
SD1 sowie HFmax, HFmin und HFmean statistisch rele-
vante Zusammenhange mit den EFF aufwiesen. Nach
der ersten Analyse zeigten sich vermehrt negative
Abhangigkeiten zwischen den vorausgegangenen
Beanspruchungen (EFF) und den versetzt gemesse-
nen HRV-Kenndaten. In der nachfolgenden Trainings-
intervention wurden Athleten und Trainer angewiesen,
sich in der Mikrozyklisierung der Trainingsinhalte an
den Steuerindikatoren zu orientieren. Eine Berlck-
sichtigung dieser Vorgaben flhrte vorwiegend zu
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einem raschen Wiederanstieg (1-2Tage) der HRV-
Parameter der meist mit der positiven Bewertung des
subjektiven Empfindens (Trainingsfeeling) einherging.
Neben diesen Erfahrungen lieR die Analyse der Wett-
kampfergebnisse in Abhangigkeit der HRV- und EFF-
Parameter den Schluss zu, einen ,HRV-
Optimalbereich“ zu definieren, der bei ca. 73%
(x16%) des gemessenen HRV-Spektrums liegt.

In weiterfiihrenden Feldstudien gilt es zu klaren, in
wie weit die vorliegenden Erkenntnisse, die auch zur
Entwicklung einer HRV-Coaching-Software geflhrt
haben, in einem gréRBeren Untersuchungskollektiv zur
Trainingsintervention eingesetzt werden kénnen.

Zunahme der Korrelationsdimension
durch Nordic Walking bei &lteren Man-
nern und Frauen

Esperer H D', Hottenrott K?, Hoos O*

YUniversitatsklinikum, Abteilung Innere Medizin, Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg

2Department Sportwissenschaft, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg

3Institut fiir Sportwissenschaft, Abteilung Sportmedi-
zin, Philipps-Universitat Marburg

Hintergrund und Zielstellung

Kérperliche Aktivitat gilt als wichtige Komponente in
der Primar- und Sekundarpravention von kardio-
vaskularen Erkrankungen. Als bedeutsamer kardialer
Schutzfaktor werden dabei eine Verbesserung der
Dynamik und eine Zunahme der Fraktalitat der Herz-
frequenz diskutiert. Ein Mal daflr ist die Korrelati-
onsdimension (CD). Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, zu untersuchen, ob ein moderates
Nordic Walking Training (NWT) bei alteren Frauen
und Mannern zu einer CD-Zunahme fiihrt.

Methodik

40 gesunde, untrainierte Personen (23 Frauen, 17
Manner) im Alter von 62,1 £+ 6,4 Jahren (Spanne: 45-
75 Jahre) nahmen 8 Wochen lang an einem einstiin-
digen NWT dreimal pro Woche teil. Bei allen Proban-
den wurde vor und nach dem Training zur kontrollier-
ten Stimulierung des autonomen Nervensystems ein
15-minutiger Lagewechseltest durchgefihrt und wah-
renddessen kontinuierlich das EKG mit einem digita-
len Rekorder (Abtastrate 1000 Hz) aufgezeichnet.
Daraus wurden mittels eines speziellen Analyse -
Programms neben weiteren nichtlinearen HRV-
Indizes auch die CD berechnet. Insgesamt eigneten
sich dazu die EKG-Aufzeichnungen von 25 Personen
(15 Frauen u. 10 Mannern).

Ergebnisse

Tab. 1: Veranderungen der Ruhe-HF und der Korrela-
tionsdimension (CD) nach 8 Wochen NWT.

WVor NWT Nach NWT | p(U-Test) |

| HF [1/min] (n=25) | 705+11.4 629+82 0,0001
| cD | Vor NWT Nach NWT | p(U-Test) |
Frauen und Manner 342+298 5,56 + 2,00 0,009
| (n=25)
Frauen 262+299 589+242 0,003
| (n=15) |
Méanner 398+297 511+1,08 n.s.
(n=10}
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Nach 8 Wochen NWT waren die Probanden nach-
weisbar korperlich leistungsfahiger und zeigten eine
signifikante HF-Abnahme in Ruhe sowie eine signifi-
kante CD-Zunahme:

Schlussfolgerung

Bereits nach 8 Wochen bewirkt ein moderates Nordic
Walking -Training bei alteren untrainierten Gesunden
eine signifikante Abnahme der Ruhe — HF und eine
Zunahme der Korrelationsdimension. Allerdings war
nur bei den Frauen die CD-Zunahme statistisch signi-
fikant, so dass zumindest bei den Frauen davon aus-
gegangen werden kann, dass es unter NWT zu einer
Zunahme der Fraktalitit des HRV-Signals kommt.
Welche prognostische Bedeutung diesem Befund
zukommt, bedarf weiterer Untersuchungen.

Pilot-Studie zu der Wirkung von Herzra-
tenvariabilitats-gestitztem Biofeedback
bei Patienten mit Depression und ge-
sunden Probanden

Siepmann M*?, Aykac V*, Unterdérfer J%, Siep-
mann T2, Mick-Weymann M*

! Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitatsklinikum

%Institut fir Klinische Pharmakologie, Medizinische
Fakultat, Technische Universitat Dresden

Verminderte Vagusaktivat und erhdhter Sympathiko-
tonus kénnen das kardiovaskuldre Mortalitatsrisiko
bei Patienten mit Depression erhdhen. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, die therapeutische Wirksam-
keit von Herzratenvariablitats (HRV)-gestiitztem Bio-
feedback bei mittel- bis schwergradig ausgepragter
Depression zu erfassen. Es handelt sich um eine
offene nicht-verblindete Studie, in die 14 Patienten
(13 Frauen, 1 Mann) mit verschiedenen Schweregra-
den einer Depression in einem medianen Alter von
30 Jahren (18 bis 47 Jahre) und 12 gesunde Proban-
den (6 Frauen, 6 Manner) in einem medianen Alter
von 25 Jahren (19 bis 40 Jahre) eingeschlossen wur-
den. Diese Studienteilnehmer erhielten 3x/Woche
Trainingseinheiten von HRV-gestiitztem Biofeedback
Uber 2 Wochen. Weitere 12 gesunde Probanden (6
Frauen, 6 Manner) in einem medianen Alter von 25
Jahren (19 bis 40 Jahre) wurden unter den Bedingun-
gen einer aktiven Kontrollsituation untersucht. Zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach Durchfiihrung
von Biofeedbacktraining war der BDI-Score bei Pati-
enten mit Depression signifikant niedriger im Ver-
gleich zu der Ausgangsuntersuchung (6; 2-20; Medi-
an; 25-75 % Quartil versus 22; 15-29). Bei depressi-
ven Patienten konnten dariiber hinaus Angstvermin-
derung, Herzfrequenzreduktion und HRV-Erhdéhung
festgestellt werden (p<0,05). Demgegeniiber zeigten
Gesunde keine Veranderungen. Dieses trifft sowohl
fur Versuchspersonen, die Biofeedback erhielten als
auch fur Probanden, die unter einer aktiven Kontroll-
situation untersucht wurden, zu.

Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass HRV-
gestutztes Biofeedback bei depressiven Patienten die
HRYV erhdht und als Zusatzbehandlung geeignet ist.
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HRV - Veranderung unter physiologi-
schem, psychologischem und mentalem
Stress

Lollgen D*?, Mick-Weymann M*®, Beise R D**

'Biocomfort Diagnostics GmbH & Co. KG, Neuhausen
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Hintergrund und Zielstellung

Kontext-Informationen wahrend Langzeit-Monitoring
kénnen wertvolle erganzende Aussagen uber den
Zustand einer Person erméglichen. Vor allem psycho-
emotionale Marker sind neben physiologischen Daten
von groRem Interesse. Das Ziel dieser Vorstudie war
herauszufinden, ob und in welchem Umfang es mog-
lich ist, psycho-physiologische Muster, die aufgrund
physischer, psychologischer und mentaler Belastun-
gen entstehen, zu erkennen.

Methodik

Untersucht wurde die Auswirkung verschiedener
Stresssituationen (Lagewechsel, Schmerzapplikation,
Rechenaufgabe, negativ emotionale Bilder, statischer
Krafteinsatz) auf Atmung, Pulswellenlaufzeit (PWL)
und Herzratenvariabilitat (HRV) bei Spontan- und
Taktatmung bei 20 gesunden Probanden.

Ergebnisse

Mentale und physische Belastung zeigten die starks-
ten Effekte auf Atmung, PWL und HRV. Lagewechsel,
Schmerzapplikation und emotionale Bilder riefen
keine charakteristischen Muster hervor.
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Abb. 1: Relative Veranderung des RMSSD wahrend
der Stresssituationen verglichen mit der jeweils vo-
rangegangen Ruhephase (*p<0.01).

Schlussfolgerung

Méoglicherweise kdnnen wahrend des herkdmmlichen
Langzeit-Monitorings Phasen mit mentaler oder phy-
sischer Belastung (statisch) anhand physiologischer
Parameter erkannt werden. Voraussetzung ist eine
gleichzeitige Erfassung der allgemeinen korperlichen
Belastung und Position durch z.B. Bewegungssenso-
ren. Lagewechsel, Schmerz und negative Emotionen
zeigten unter Laborbedingungen keine einheitlichen
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Muster. Weitere Untersuchungen auf3erhalb des La-
bors sind notwendig.
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Einleitung

Anpassungserscheinungen des ANS (autonomes
Nervensystem) Um die Veranderungen der autono-
men Kontrolle infolge korperlicher Aktivitat festzustel-
len, als auch um die Auswirkungen moderater Hypo-
xie auf das autonome Nervensystem zu untersuchen
gewann die Messung der Herzfrequenzvariabilitat in
den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung. Ein
neuerer Ansatz in der HRV-Messung ist die Evaluie-
rung gesundheitlicher Folgen aufgrund von arbeits-
bezogenem Stress mittels Messungen des Herzfre-
quenzverhaltens und der HRV. Durch die Einfliihrung
neuer und vereinfachter Messapparaturen und inno-
vativer Darstellungsformen wird die HRV-Messung
auch fur Feldstudien zunehmend attraktiver. Korperli-
cher als auch emotionaler Stress flihren zu Verande-
rungen der sympatho-vagalen Balance, wobei insbe-
sondere Veranderungen der parasympathischen
Aktivitat Aussagen Uber die Anpassungsfahigkeit an
Stresssituationen zulassen. Dabei ist ein erhdhter
vagaler Tonus bei der Verarbeitung von Stresssituati-
onen von Vorteil (Porges 1995). Niedrige rMSSD
Werte sind beispielsweise assoziiert mit Krankheits-
bildern wie Depression und stehen in Zusammenhang
mit dem Risiko fir kardiovaskuldre Erkrankungen
(Mick-Weymann et al. 2002). Veranderungen der
HRV durch akute kérperliche Aktivitat aufgrund von
sind hinreichend bekannt, wobei zuerst eine Abnah-
me des parasympathischen Tonus beobachtet wird
und die sympathische Aktivitat erst mit zunehmender
Belastung auftritt (lellamo 2001). Die GroRe der
Anpassungen ist stark von der Belastungsintensitat
abhéangig. So ergeben sich beispielsweise bei héhe-
ren Belastungsintensitaten eine Zunahme von LFy,
und der LF/HF-Ratio, bei submaximalen Belastungen
(50% VOamax) hingegen sind sogar eine Abnahme der
LFn, Werte und eine Zunahme des normalisierten
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hochfrequenten Spektralanteiles (HFn,) zu beobach-
ten (Hottenrott et al. 2006). Nach Belastungsende
kommt es zu einer raschen Regeneration auf Aus-
gangswerte, wobei die Dauer der Regeneration wie-
derum stark von der Intensitdt der vorhergehenden
Belastung als auch vom Leistungszustand abhangt
(Arai et al. 1989; Takahashi & Miyamoto 1998). Hy-
poxie moduliert das HRV-Verhalten ebenfalls, wobei
in Ruhebedingungen neben einer Abnahme der Ge-
samten Power (TP) ein Shift in Richtung sympathi-
scher Dominanz beobachtet wird (Hughson et al.
1994).

Ziel war es die kumulierten Effekte einer beaufsichtig-
ten Urlaubsintervention mit abgestimmten aktiven
Bewegungs- und passiven regenerativen Inhalten in
moderater Hohe (1700 m) bei Gesunden mit erhéhten
Stressleveln auf die autonome Kontrolle zu untersu-
chen.

Methodik

Bei 13 gesunden (6 mannliche und 7 weibliche) Pro-
banden (Alter 37,5 £ 5 Jahre (MW £ STD), Body Mass
Index 22,8 + 3,2) wurden im Zuge eines einwdchigen
Urlaubsaufenthaltes auf 1700 m Seehdhe taglich
HRV-Messungen wahrend eines Atemtests mit
metronomischer Atmung (6 Atemziige pro Minute)
und bei submaximalen Steptests mit drei Stufen (70,
80 und 90 bpm, je eine Minute Bealstungszeit) mittels
StressBall® (BioSign GmbH, Ottenhoffen, Germany)
bzw. Polar S810i~ (Firma Polar, Finnland) durchge-
fuhrt.

Statistik

Die statistische Auswertung der Herzfrequenzdaten
erfolgte mittels SPSS 15.0 Softwarepaket ausgewer-
tet. Die Auswertung der Fragestellungen erfolgte
mittels nicht-parametrischer Verfahren fiir verbundene
Stichproben. Fir die Untersuchung etwaig auftreten-
der Veranderungen uUber den Zeitverlauf wurde die
Varianzanalyse (Friedman) angewendet, flr den
Paarvergleich einzelner Tage mit Baseline und Fol-
low-up der Wilcoxon Test.

Ergebnisse

Atemtest: rMSSD Werte zeigten signifikante Verande-
rungen in der Zeit wahrend des einwdchigen Aufent-
haltes erst bei einer Miteinbeziehung des Follow-ups.
Beim Paarvergleich der Nachuntersuchung mit jedem
einzelnen Urlaubstag zeigten sich signifikant héhere
Werte flir rMSSD und die mittlere Lange des Herz-
schlagintervalls (NNmean) an den Tagen 2, 4 und 6
sowie héhere TP Werte an Tag 6, héhere HF,, und
LF/HF-Ratio an den Tagen 4, 5 und 6 verglichen zur
Nachuntersuchung.

Submaximaler Steptest: Alle HRV-Parameter zeigten
erwartete Verlaufe wahrend der ansteigenden Belas-
tung. TP Werte sanken signifikant im Verlauf der
Belastung ab und stiegen wieder signifikant innerhalb
der ersten Minute nach Beendigung der Belastung an.
Der Vergleich der einzelnen Urlaubstage mit der
Nachuntersuchung resultierte teilweise in signifikan-
ten Unterschieden der spektralen HRV-Parameter
und des mittleren Herzschlagintervalls auf Level 1
und 2 and den Tagen 2, 3 und 6.
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Schlussfolgerungen

Bereits ein einwdchiger Urlaubsaufenthalt mit indivi-
duell abgestimmten aktiven und passiven Regenera-
tionsmallnahmen in moderater Héhe kann zu positi-
ven Effekten der bio-psychologischen Gesundheit
gemessen an der Herzfrequenzvariabilitdt beitragen.
Interessanter Weise ergeben sich Hinweise, dass es
an einzelnen Tagen vermehrt Anpassungserschei-
nungen an die Urlaubsintervention gibt.
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Reliabilitat und Validitat von Herzraten-
variabilitats-Parametern eines sportspe-
zifischen Stresstests

Finkenzeller T, Amesberger G

IFFB Sport- und Bewegungswissenschaft, Paris
Lodron Universitat Salzburg

Hintergrund und Zielstellung

In der sportpsychologischen Diagnostik werden vor-
wiegend Fragebdgen und Leistungstests eingesetzt.
In jlingerer Zeit versucht man auch mit psychophysio-
logischen Messungen die Selbstregulationskompe-
tenzen von Sportlern und Sportlerinnen zu erfassen.
Bisher eingesetzte Stresstests sind allerdings weder
sportspezifisch noch auf Gutekriterien geprift. In
einer ersten Studie konnte gezeigt werden, dass die
HRV ein sensitiver Indikator von Stress ist (Finkenzel-
ler, Doppelmayr & Amesberger, 2007). Ziel dieser
Studie ist es, zu priifen, ob die HRV ein reliabler und
valider Parameter in einem sportspezifischen Stress-
test ist.

Methodik
Es wurde ein sportspezifischer Stresstest entwickelt,
der aus vier Stressbedingungen besteht: Video-
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Wahrnehmungstest, Memory, Sport-Quiz und Balan-
cetest auf die jeweils eine zweiminitige Entspan-
nungsphase folgt. In einer experimentellen Studie
wurden 75 Probanden zuféllig 4 Gruppen zugeteilt.
Gruppe 1 (N=15) fiihrte ein HRV-Biofeedbacktraining
durch, Gruppe 2 (N=15) wurde instruiert, die Atmung
gerateunterstitzt mit der Herzrate zu synchronisieren,
Gruppe 3 (N=15) und Gruppe 4 (N=30) erhielten
keine Intervention. Die Gruppen 1 bis 3 hatten 6
Wochen zwischen Eingangs- und Ausgangstest,
wahrend Gruppe 4 nur einen Abstand von 2 Wochen
zwischen den Testungen hatte.

Ergebnisse
Die Retestreliabilitaten (siehe Tab. 1) der Gruppe 4
liegen zwischen .07 und .78.

Tab. 1: Retestreliabilitaten (2 Wochen) ausgewahlter
Parameter (N=30).

Bedingun pHNSO  [LF/HF Bedingung pHNSO LF/HF
Entspannung 1 |-.07 08 Video .29 02
Entspannung 2 | 46" 76" Memory 09 -.07
Entspannung 3 | .41* 74 Quiz 04 -.06
Entspannung 4 | .34 78 Balance -.04 36
Entspannung 5 | 50** B0 * signifikant “*hochsignifikant

Korrelationen (N=70) zwischen behavioralen Daten
und HRV Parametern ergeben Koeffizienten zwischen
-.28 und .35. Das HRV-Training der Gruppe 1 bewirkt
Veranderungen in der respiratorischen Sinusarrhyth-
mie (RSA), im LF-Bereich und in der SDNN. Eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung
zeigt eine Interaktion von Zeit und Gruppe (Gruppe 1
bis 3) in der RSA (F(2,27)=3,45, p=.04; eta2=.024)
hinsichtlich der Entspannungsbedingungen.

Schlussfolgerung

Die Retestreliabilitaten sind als sehr gering bis mafig
einzuschatzen. Die Beziehungen von HRV-
Parametern zu den Leistungsdaten sind ebenfalls
sehr gering. Die Ergebnisse der Interventionsgruppen
deuten darauf hin, dass der Stresstest geeignet sein
kénnte Unterschiede in der Selbstregulation anzuzei-
gen.

Literatur

Finkenzeller, T. Et al. (2007). Proceeding 12 th
Annual Congress of the European College of Sport
Science, 192.

Analyse der Herzfrequenzvariabilitat bei
Herz-Kreislaufpatienten in mittleren HO-
henlagen

Hamacher D', Altmann C?, Schega L'

Ynstitut far Sportwissenschaft, Otto-von-Guericke
Universitat Magdeburg
*Klinik Bad Gottleuba

Einleitung

In  wieweit sich der Aufenthalt fir Herz-
Kreislaufpatienten (HK-Patienten) in mittleren Hohen-
lagen im Rahmen der Sekundarpravention als Thera-
pie- und Freizeitraum eignet, hangt u. a. von der
durch die Hoéhenlage verursachten Beanspruchung
aufgrund einer akuten, hypobaren Hypoxie ab. Stu-
dien belegen bei gesunden Probanden eine Ver-
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schiebung der sympatho-vagalen-Balance mit zu-
nehmender Hohe (Sevre et al., 2001). Das Ziel dieser
Studie bestand deshalb darin, mittels Analyse der
Heart Rate Variability (HRV) zu priifen, ob eine bean-
spruchungsbedingte Gefahrdung fir diese Patienten
verifiziert werden kann.

Methode

Ausgehend von den unterschiedlichen Hoéhenlagen
1400m vs. 2400m wurden die RR-Intervalle von 14
HK-Patienten jeweils in Ruhe (RP) und bei symptom-
limitierter Ausbelastung (SA) auf der Grundlage einer
standardisierten Fahrradergometrie (Stufenbelastung
jeweils 2min, 25Watt) mittels Pulsuhr S810 (Polar®)
erfasst und anschlieRend mit dem Programm Polar
Precision Performance SW® analysiert. Nach Filte-
rung der Rohdaten und Ermittlung der prozentualen
Artefaktmessung durch ein LabVIEW® VI folgte die
Berechnung von relevanten HRV- Kennwerten (Zeit-
bereich: Mean RR, STD, RMSSD; Poincaré-Plot:
SD1, SD2; Frequenzbandanalyse: LF-Peak & Power,
HF-Peak & Power, LF/HF) mit Hilfe der HRV-Analysis
Software®. Zur Kennzeichnung der durch die unter-
schiedlichen HOhen induzierten Beanspruchungen
wurden die RP bzw. die SA statistisch mittels Wilco-
xon-Test geprift (p= <.05).

Ergebnisse

Bei dem Vergleich der RP in 1400m vs. 2400m Hoéhe
kénnen bei keinem HRV- Kennwert statistisch gesi-
cherte Unterschiede festgestellt werden. Gleiches gilt
fur die SA, ausgenommen dem Median der Mean RR
(+0,3% bei 2400m, p= .020). Wéahrend bei der Ge-
genuberstellung der RP bzw. der SA innerhalb der
Hdéhenniveaus die Parameter der Zeitbereichsanalyse
und des Poincaré-Plots die in der Literatur beschrie-
benen Auspragungen aufweisen, ist bei den Kenn-
werten der Frequenzbandanalyse keine Anderung
nachweisbar.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die Analyse der HRV im
Zeitbereich und mittels Poincaré-Plots zur Kenn-
zeichnung der Beanspruchungssituation von HK-
Patienten in mittleren Hohenlagen geeignet ist und im
Sinne einer zu empfehlenden Leistungsdiagnostik
eingesetzt werden kann.

Literatur
Sevre, K. et al. (2001). Acta Physiol Scand, 173, 409-
417.

Effekte der Vagus-Nerv-Stimulation auf
die Herzratenvariabilitat bei Depressiven

Sperling W, Reulbach U*, Bleich S*, Padberg F?,
Kornhuber J*, Miick-Weymann M?

'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universi-
tatsklinik Erlangen

Klinik for Psychiatrie, Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen

3Institut fiir Verhaltensmedizin und Pravention, Health
and Life Sciences University UMIT Hall / Tirol

Bei depressiven Patienten sind oftmals Anderungen
der Herzratenvariabilitdit (HRV) als Ausdruck einer
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gestorten zentralen autonomen Regulationsfahigkeit
nachweisbar. Die Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) gilt
weltweit als etablierte Methode zur Behandlung an-
sonst therapieresistenter Epilepsien und Depressio-
nen. Man geht davon aus, dass die VNS stimulieren-
de Effekte auf den Locus Coeruleus auslibt, wobei
konsekutiv Projektionen zu Arealen der zentralen
autonomen Regulation laufen.

In dieser Pilotstudie haben wir den Effekt der VNS auf
Herzfrequenz (HF) und HRV in zehn Patienten mit
einer Majoren Depression (nach DSM [V) untersucht.
Diese peripher nicht-invasiv ableitbaren autonomen
Parameter wurden wahrend “on”- und “off’-Phasen
der VNS registriert. Im Vergleich zu stimulationsfreien
Intervallen war jeweils bei der Halfte der Patienten ein
Abfall bzw. Anstieg der HF zu beobachten. Wahrend
der Stimulationsphasen fand sich in der Mehrzahl der
Patienten ein Anstieg der HRV. Ein gewisser Einfluss
der Medikation auf dieses heterogene Ergebnis konn-
te nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden.
Weitere kontrollierte Studien sollen folgen.

Wirkungen aktivierter Wassermolektle in
der Atemluft auf die HRV in Ruhe

Hottenrott K*, Miller St, Steiner M?

Ynstitut fur Leistungsdiagnostik und Gesundheitsfor-
derung (ILUG), Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

%Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Phi-
lipps-Universitat Marburg

Hintergrund und Zielsetzung

Inhalations-Therapien werden seit vielen Jahren in
Praxen unterschiedlicher Fachrichtungen, in Kliniken
und von Privatnutzern zur Pravention und Therapie
von chronischen Erkrankungen sowie in der postope-
rativen Phase bei Intensivpatienten eingesetzt. Erfah-
rungsberichte deuten auf einen zusatzlichen Nutzen
der Atmungserganzungstherapie fir Gesunde und
Sportler hinsichtlich Energiestatus, Wohlbefinden und
Regeneration hin. Ziel dieser Studie war es, mdgliche
Reaktionen einer Inhalationsanwendung auf der Basis
aktivierter Wassermolekule in der Atemluft auf die
autonome Regulation zu erfassen und diese zu evalu-
ieren. Konkret geht es um die Frage, ob eine einmalige
20mindtige Inhalationsanwendung mit dem System
Airnergy® Veranderungen in der vagalen Regulation
hervorruft.

Methodik

Um dieser Frage nachzugehen nahmen 40 Sportstu-
denten im Alter von 21 bis 31 (23,9 + 2,7) Jahren an
einer randomisierten, Placebo-kontrollierten Doppel-
blindstudie teil. Dazu wurden zwei identisch ausse-
hende Gerate der Firma Airnergy® im Labor aufge-
baut, so dass weder der Untersucher noch die Pro-
banden eine Zuordnung zum Verum- bzw. Placeboge-
rat vornehmen konnten. Die Untersuchung wurde in
halb-liegender Position auf einer breiten Massageliege
durchgefiihrt. Die gesamte Messdauer betrug 41 min
und wurde in 3 Phasen gegliedert: eine Ruhephase
Uber 10 min (MZP 1), eine Interventionsphase mit dem
Verum- oder Placebogerat iber 21 min (MZP 2) und
eine abschlieRende Postphase Uber 10 min (MZP 3).
Fir die Gesamtzeit wurde kontinuierlich die Herzfre-
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quenz im RR-Modus (S810i, Firma Polar®) aufge-
zeichnet. Zusatzlich erfolgten drei finfminitige EKG-
Ableitungen mit dem System Vicardio (Energy-Lab
Technologies) und zwar von der 4.-9. Minute (MZP 1),
24.-29. Minute (MZP 2) und 34.-39. Minute (MZP 3).
Aus den RR-Rohdaten wurden die Spektralleistungen
im LF- (0,04-0,15 HZ) und HF-Bereich (0,15-0,4 Hz)
fir jede Messphase berechnet sowie der Cardio-
Stress-Index (CSl) bestimmt.

Ergebnisse

Ein signifikanter Interaktionseffekt ergab sich in der
Verumgruppe beim Vergleich der Interventionsphase
(MZP 2) mit der anschlieRenden Postphase (MZP 3)
fur die Parameter LF, HF und LF/HF; kein Unterschied
konnte fir den CSI festgestellt werden. In der Ve-
rumgruppe erhdéhte sich LF nach der Interventionspha-
se hoch signifikant (p<0,001) von 48,36+17,1 % auf
58,62+15,6 % wahrend HF signifikant (p=0,006) von
46,9+18,2 (%) auf 36,55+16,5 (%) abnahm. In der
Placebogruppe kam es zu keiner nachweisbaren Ver-
anderung fir LF [40,4%£15,7 % versus 43,1+16,2 %]
und HF [56,7+16,4 % versus 53,3%£16,2 %]. Die mittle-
re Hf nahm signifikant in beiden Gruppen von MZP 1
zu MZP 2 ab und blieb in MZP 3 auf dem Niveau von
MzP 2.

Schlussfolgerung

Der signifikant héhere HF-Anteil wahrend der Interven-
tionsphase mit dem Verum- im Vergleich zum Place-
bogerat sowie die anschlieRende Abnahme des HF-
Anteils bei zeitgleicher Abnahme des LF-Anteils in der
Postphase, sprechen fir einen akuten vagalen Effekt
der aktivierten (,energetisierten”) Atemluft auf die au-
tonome Regulation fiir die Dauer der Intervention. In
weiteren Studien sollten Langzeitwirkungen der Atem-
anwendung auf das autonome Nervensystem gepruft
werden.

Welchen Einfluss hat eine Fastenkur
(nach Dr. Franz Xaver Mayr) auf Wohlbe-
finden und Herzratenvariabilitat?

Jacobitsch U', Runge J°, Loligen D3, Schobers-
berger W?, Miick-Weymann M™*

"Institut fur Verhaltensmedizin und Pravention
2Institut fir Urlaubs-, Reise- und Hohenmedizin, UMIT
(Hall/Tirol)

3Universitatsklinik fiir Psychosomatik und Psychothe-
rapie, TU Dresden

In einer Pilotstudie sollte der Zusammenhang emotio-
naler und physiologischer Parameter mittels Frage-
bdgen und HRV-Daten (heart rate variability) wahrend
einer moderaten Fastenkur im Kurhotel Lanserhof
Uberpruft werden.

Es wurden Daten von 29 Probanden vor der Kur und
nach im Mittel 11 Tagen Kuraufenthalt ausgewertet.

22

ZielgréRen waren verschiedene physiologische Pa-
rameter (u.a. Gewicht, Bauchumfang, Rippenwinkel,
Blutdruck und HRV) und psychologische Fragebdgen
(u.a. HADS-D, WHO-5, DS-14). Alle erfassten korper-
lichen Parameter verbesserten sich in dieser Zeit. Die
einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung
ergab fir die Gesamtgruppe einen signifikanten Zeit-
effekt fir die Fragebdgen zur Depressivitat und
Angstlichkeit (HADS-D, Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale - Deutsche Version), negativer Affektivitat
(DS-14), Wohlbefinden (WHO-5 Fragebogen zum
Wohlbefinden) und FSvR (Ressourcen orientierter
Fragebogen, Mick-Weymannn, 2004). Keiner der
hier verwendeten standardisierten Fragebogen, konn-
te eine signifikante Korrelation zu HRV Daten zeigen.
Nur fir die Selbsteinschatzung auf einer 10 cm Skala
zu den Fragen Regenerationsfahigkeit und Merkfa-
higkeit zeigten sich Korrelationen mit der Einteilung
der Probanden nach der HRV in Gut- und Schlecht-
Regulierer. Weder in der Gesamtgruppe noch in der
Gruppe der schlecht-regulierenden Probanden er-
reichte einer der HRV-Parameter einen signifikanten
Zeiteffekt. Entgegen den Erwartungen zeigte sich bei
den initial gut-regulierenden Probanden eine signifi-
kante Reduktion des Regulationswertes und der tota-
len Power (ber die Zeit. Mogliche psychophysiologi-
sche Erklarungsansatze werden diskutiert.

Insgesamt bestatigt sich die HRV-Messung als guter
Globalindikator fiir bio-psycho-soziale Fitness, wenn
gleich die Korrelation zu psychologischen Fragebo-
gendaten in diesem Setting nicht Uberzeugte. Weitere
kontrollierte Untersuchungen uber einen dreiwdchigen
Kurzeitraum sollten weiterfiihrende Daten liefern.
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