HINTERGRUND

Oft klagen Patienten Uber kor-
perliche Beschwerden, fiir die sich trotz
intensiver Diagnostik keine somatische
Ursache finden ldsst. Zum Teil reagieren
diese Patienten auf den Hinweis, dass den
Beschwerden ein psychisches Problem zu
Grunde liegen konnte, mit Unverstand-
nis. Sie konnen vielleicht nicht nachvoll-
ziehen, dass die Psyche einen starken Ein-
fluss auf Befinden und Korperfunktionen
hat oder gar Symptome einer Herzerkran-
kung verschlimmern kann. Wie Depressio-
nen oder Stress auf das Herz wirken, ma-
chen Verdnderungen der so genannten
Herzratenvariabilitat deutlich.
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Seelentief zwingt
Herzschlag in enge Bahn

Michael Miick-Weymann

Wie sich ein Mensch psychisch fiihlt, beeinflusst seine Korperfunktionen. Das
lasst sich etwa daran ablesen, dass die Anpassungsfahigkeit der Herzfrequenz
bei Depression oder Stress oft herabgesetzt ist —ein Gesundheitsrisiko. Mit
Biofeedback kann dieses Phanomen fiir Patienten verdeutlicht werden.

Bl Psychische und korperliche Symp-
tome stehen oft miteinander in Verbin-
dung. Schwindel, Schwéachegefinhl,
Atembeklemmung, Palpitationen oder
Stechen in der Brust werden von Pati-
enten oft primar als Zeichen einer Herz-
erkrankung erlebt und entsprechend
beim Arzt vorgetragen. Diese Symp-
tome koénnen aber korperlicher Aus-
druck von psychosozialen Problemsitu-
ationen oder seelischen Konflikten sein.
Daher wurden diese Beschwerden fri-
her als lavierte Depression oder psycho-

vegetative Dystonie bezeichnet. Heute
spricht man von somatoformen Stoérun-
gen. Patienten mit solchen somatofor-
men Stérungen haben héufig auch an-
dere psychische Erkrankungen, etwa
depressive Stérungen, Angst- oder Per-
sonlichkeitsstérungen.

Auch bei Patienten mit einer kardiovas-
kuldren Erkrankung (z.B. Hypertonie,
KHK, Myokardinfarkt) ist eine beglei-
tende Depression von besonderer klini-
scher Relevanz. Depressive Erkrankun-
gen gehen mit einem erhohten kardio-



vaskularen Morbiditats- und Mortali-
tatsrisiko einher, und etwa 20 bis 25%
aller Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen haben gleichzeitig Depres-
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fiir eine Psyche-Herz-Interaktion

Im Kontext der beschriebenen ,Psyche-
Herz-Interaktion” gewinnt die Herzra-
tenvariabilitat (HRV, siehe Kasten) als
einfach zu messender Globalindikator
- diagnostisch wie therapeutisch - zu-
nehmend an Bedeutung. So kénnte mit
diesem Parameter etwa die Response
auf Biofeedback, Gewichtsreduktion
oder wohldosierten Ausdauersport do-
kumentiert oder die individuelle Ver-
traglichkeit von Medikamenten (z.B.
von Antidepressiva oder Betablockern)
untersucht werden. Die Abrechnung
einer solchen Untersuchung konnte bei
diesen Indikationen in Zukunft auch als
IGeL-Leistung in der Hausarztpraxis er-
folgen.

Die HRV beschreibt mehr oder weniger
rhythmische Schwankungen der Herz-
frequenz (s. a. Abb. 2), die sich schon
beim Pulsfiihlen als respiratorische Si-
nusarrhythmie (RSA) feststellen lassen.
Dabei ist die Atmung ein vor allem va-
gal vermittelter Modulator der HRV: Bei
der Inspiration steigt die Herzfrequenz
an, bei der Exspiration fallt sie. Mittels
computergestitzter Analyseverfahren
konnen heute aus Kurz- oder Langzeit-
registrierungen von EKG- oder Pulskur-
ven auch verschiedene andere Rhyth-
musgeber als der Nervus vagus identifi-
ziert werden.

Internisten und Neurologen nutzen die
HRV-Messung schon lange, z.B. zur Di-
agnostik und Risikobestimmung bei
Patienten mit diabetischer Neuropa-
thie. Auch bei der Prdnataldiagnostik
konnen charakteristische Auffalligkei-
ten der fetalen HRV im bekannten Kar-
diotokogramm (CTG) auf einen kriti-
schen Zustand des Ungeborenen hin-
weisen. In der biologischen Psychiatrie
und der Psychosomatik ist die HRV-
Messung vor allem beim Ermitteln an-
ticholinerger Nebeneffekte von Psy-
chopharmaka oder fiir die Stressmedi-
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Herzratenvariabilitat und Herzkoharenz

Herzratenvariabilitat (HRV): Die HRV beschreibt die Herzfrequenzanderungen, die
als Folge von permanenten neurovegetativen und humoralen Regelprozessen auf-
treten. Mit der HRV kann auf den Zustand der an der Regelung beteiligten Organsys-
teme geschlossen werden. Je groB3er die HRV, desto besser ist die Anpassungsfahig-
keit an verschiedene Belastungen. Erfassen kann man die HRV aus EKG- oder Puls-
kurven, quantifizieren kann man sie in statistischen oder frequenzanalytischen

KenngroBen.

Herzkohérenz: Die Herzkoharenz beschreibt den sinusférmigen Herzfrequenzver-
lauf, der durch die parasympathisch vermittelte Synchronisation des Herzschlags mit
Atmung und Blutdruck auftritt. Herzkoharenz driickt ,Quantitat” und ,Qualitat” der
respiratorischen Sinusarrhythmie zusammengefasst in einem einzelnen Parameter
aus. Durch kontinuierliche Messung und ,Riickmeldung” an den Patienten mit spezi-
ellen Biofeedback-Gerdaten kann dieser seine Vagus-Funktion trainieren, was auch
eine allgemeine Entspannungsreaktion unterstitzt.

zin sinnvoll. Bei intaktem autonomen
Nervensystem spiegeln sich in der HRV
autonome und humorale Regelpro-
zesse wider. So lasst sich abschéatzen,
ob bei einem Patienten gerade eine
sympathische oder vagale Dominanz
der neuro-kardialen Funktionslage be-
steht.

Niedrige HRV heiB3t geringe Anpas-
sungsfahigkeit der Herzfrequenz

In psychosomatischen Modellen zur Pa-
thophysiologie von Herz-Kreislaufsto-
rungen (z.B. Hyperventilation, Blut-
hochdruck oder Arteriosklerose) kon-
nen psycho-neuro-kardiale Funktions-
kreise einen besonderen Stellenwert
einnehmen. Eine verminderte HRV &u-
Bert sich als eingeschrédnkte Regelfdhig-
keit der Herzfrequenz und damit des
Herzkreislaufsystems. Notwendige An-
passungen an verdnderte innere Zu-
stande (z.B. erhohter Sauerstoffbedarf)
oder duBere Bedingungen (z.B. Anfor-
derungen der Umwelt) kénnen dann
nicht mehr so gut erfolgen.
Sympathische Dominanz senkt die HRV
und sie kann tachyarrhythmische Ereig-
nisse bahnen. Eine vagale Dominanz
hingegen steigert die HRV und damit
die Anpassungsfahigkeit des Herzens
und hat eher kardioprotektiven Charak-
ter. Der sympatho-vagalen Steuerung
kommt somit eine gewisse Mittlerrolle
zwischen Psyche und Soma zu. Es ist
deshalb gut vorstellbar, dass die HRV
(als Globalindikator der sympatho-va-

galen Balance) zum Screening potenzi-
ell gefahrdeter Personengruppen und
allgemein flr praventivmedizinische
Belange einsetzbar ist.

Die HRV kann bei depressiven Pati-
enten eingeschrankt sein
Depressive Patienten haben im Ver-
gleich zu Gesunden oft eine hohere
Herzfrequenz und eine eingeschrdnkte
HRV. Ruhemessungen lassen dies nicht
immer erkennen. Bei Belastung, etwa
durch psychischen oder Kalte-Stress,
wird diese psychophysiologische An-
passungsstérung jedoch offenkundig.
So belegten etwa Hughes und Kollegen
in einer Studie mit 35 herzgesunden
Studenten, dass depressive Zustande
die genannten Herzfunktionsparameter
unmittelbar beeinflussten. In einer wei-
teren Untersuchung fanden Carney und
Kollegen, dass kognitive Verhaltensthe-
rapie bei depressiven Koronarpatienten
einen gunstigen Effekt sowohl auf De-
pressivitat als auch auf Herzfrequenz
und HRV der Patienten hat. Der Effekt
auf die Herzfrequenz war dabei fast
halb so stark wie der eines Betablo-
ckers.

Besonders fasziniert zudem die Paral-
lelitdt korperlicher und psychischer
Phd@nomene: Die eingeschrdnkte affek-
tive Schwingfahigkeit depressiv Er-
krankter scheint mit einer einge-
schrankten kardialen Anpassungsfa-
higkeit einherzugehen. Umgekehrt ist
eine Verbesserung der psychischen Si-
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tuation eines Patienten mit einer bes-
seren  Anpassungsfahigkeit seiner
Herzfrequenz verbunden.

Erklarungsansatze fiir Zusammen-
hang Depression und Herz

Zu moglichen pathophysiologischen
Interaktionsmechanismen  zwischen
depressiven und kardiovaskuldren Er-
krankungen wurden aufgrund vielfalti-
ger Befunde mehrere Hypothesen vor-
geschlagen (siehe Kasten).

Besonders attraktiv fiir die tagliche Pra-
xis ist die Hypothese, dass depressive
Zustande das neuro-kardiale Steue-
rungsvermégen beeinflussen kdénnen,
indem sie den vagalen Einfluss hem-
men (verminderte ,Vagusbremse”) bzw.
den sympathischen Einfluss steigern.
Diese psycho-neuro-kardialen Effekte
sind namlich einfach und kostengtins-
tig durch nicht-invasive Messungen der
Herzratenvariabilitdt zu erfassen.

Die HRV lasst sich mit Biofeedback
therapeutisch beeinflussen

In der Therapie kann die HRV auch als
Biofeedback-Parameter zur Steigerung
einer krankheitsbedingt eingeschrank-
ten Anpassungsfdhigkeit eingesetzt
werden. Dabei kann auch ein Patient
mit depressiver Symptomatik oder
funktionellen Herzbeschwerden die

-] Hypothesen zur Interaktion
zwischen depressiven und

kardiovaskularen Krankheiten

I Genetische Assoziation (z.B. Polymor-
phismen der Serotonin-Transporter-
Gene).

I Depression als ,chronische Stresser-
krankung” (u.a. sympatho-adrenale
Uberaktivitat)

I Stérungen des Fettstoffwechsels (u.a.
Erniedrigung der Omega-3-Fettsau-
ren)

I Stérungen der Hamostase (u.a. er-
hohte Thrombozytenaggregabilitét)
IStérungen der autonomen Funkti-
onsfahigkeit (u.a. verminderte kardio-

vagale Modulation)

I Verhaltensfaktoren (u.a. ungesunde
Erndhrung, Rauchen)
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Abb. 1: Herzkohdrenztraining: Die Herzkohdrenz kann mit einem Biofeedback-
Programm als aufsteigender HeiB8luftballon dargestellt und so fiir Patienten visuali-
siert werdeny; je positiver sich die Werte entwickeln, desto hoher steigt der Ballon

Méoglichkeiten eigener Einflussnahme
auf psychophysische Prozesse spiele-
risch ausloten und sich so vielleicht ein
psychosomatisches Krankheitsver-
standnis erschliel3en.
Biofeedback-Training ist eine bereits
seit ldngerem etablierte verhaltensme-
dizinische Technik zur unterstiitzenden
Behandlung von Patienten mit psychi-
schen, somatischen und psychosomati-
schen Stoérungen. Biofeedback gilt als
wissenschaftlich fundierte Methode,
bei der physiologische Signale wie zum
Beispiel Herzfrequenz, Blutdruck, Mus-
kelspannung oder EEG registriert, ver-
starkt und an die Patienten vor allem
visuell oder akustisch zurlickgemeldet
werden.

Mit Hilfe von speziellen Gerdten kon-
nen flr Patienten psychophysiologi-
sche Vorgdange bewusst wahrnehmbar
gemacht werden, die sie normalerweise
nicht gut erfassen kénnen (z.B. Herzfre-
quenz, Schweilldrisenaktivitat). So
kann der Verlauf der Herzfrequenz bei-
spielsweise als Linien- oder Balkendia-
gramm, die Herzkoharenz als flattern-
der Schmetterling oder aufsteigender
HeiBluftballon dargestellt werden (Abb.
1). Verdnderungen der Motive oder

Tone zeigen dabei an, ob sich die Werte
in einen guten Bereich hinein bewe-
gen.

Biofeedback verdeutlicht Kranken

den Zusammenhang Korper-Psyche
Biofeedback-Techniken eréffnen fiir Pa-
tienten die Madglichkeit, unbewusste
oder unwillkiirliche Koérperprozesse
besser wahrnehmbar zu machen und
sie glinstig zu beeinflussen. So kénnen
Patienten Zusammenhdnge zwischen
ihrem psychischen Zustand und ihren
korperlichen Reaktionen erfassen, Ent-
spannungszustdnde fordern und eine
bessere Wahrnehmung und Kontrolle
Uber bestimmte Korperfunktionen er-
langen. Dies wiederum fiihrt dazu, dass
sie sich ihrem Korper weniger ausgelie-
fert fihlen, und es regt sie an, aktiv ge-
gen unglnstige Vorraussetzungen vor-
zugehen.

Oft tragt Biofeedback-Training zum Auf-
bau einer positiven therapeutischen
Arzt-Patienten-Beziehung mit hoher
Compliance bei. Das ist gerade bei
solchen Patienten eine wertvolle Hilfe,
die in erster Linie auf eine somatische
Genese ihrer Beschwerden ausgerichtet
sind.



Was passiert beim Biofeedback mit
der HRV?

In Ruhe- bzw. Entspannungszustdnden
ist die HRV charakterisiert durch starke
multifrequente Oszillationen, also ein
kraftiges und harmonisches Auf und Ab
der gemessenen Frequenzkurve (s.
Abb.2). Meistens dominiert die so ge-
nannte respiratorische Sinusarrhythmie
(RSA).

AuBerdem gibt es einen mit etwa 0,1
Hz (6/min) relativ stabilen Herzrhyth-
mus, der die Aktivitat der Baroreflex-
schleife und somit Prozesse der Blut-
druckregulation représentiert.

Beim RSA-Training, das auch (Herz-) Ko-
harenz-Training genannt wird, wird der
Patient instruiert, moglichst im Barore-
flexrhythmus zu atmen, was zu einer
Harmonisierung von Herzfrequenz-,
Blutdruck- und Atemfrequenzrhythmik
fihren soll. Den Baroreflexrhythmus
trifft man am ehesten, wenn man lang-
sam (etwa sechsmal pro Minute) und
etwas vertieft in den Bauch z. B. vier Se-
kunden ein und sechs Sekunden ausat-
met.

Auch spontan kommt es oft bei Ent-
spannungsiibungen oder bei Medita-
tion zu einer vertieften und langsame-
ren Atmung, die eben diese Harmoni-
sierung der drei genannten Rhythmen
nach sich zieht. Es gibt Hinweise darauf,
dass diese Kohdrenz autonomer Rhyth-
men dazu beitragen kann, dass Regel-
prozesse effizienter stattfinden und so-
mit eher ein korperliches Gleichgewicht
erreicht wird.

Mit dem HRV-Biofeedback kann auch
mittels spezieller Atemtechniken die
Vagusbremse” trainiert werden, was
mit einiger Ubung von den Patienten
spater ohne Biofeedback-Gerat in All-
tagssituationen zur Stressbewaltigung
eingesetzt werden kann.
HRV-Biofeedback wird derzeit bei ver-
schiedenen psychosomatischen Sto-
rungen als unterstiitzendes Verfahren
in Kombination mit anderen Therapie-
methoden angewandt. Es soll vor allem
in der Behandlung von Patienten mit
Stresssymptomen, Asthma bronchiale,
Bluthochdruck und Angststorungen
hilfreich sein. Detaillierte Befunde zur
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fiihrt zur Synchronisation von Atmung und Herzschlag

00:00 01:00

T T
02:00 03:00

Zeit (min)

Abb. 2: Kurve der Herzfrequenz eines Patienten unter Stress (links) mit eingeschrdnk-
ter Herzratenvariabilitdt und beim Kohdrenztraining (rechts) mit durch Entspannung
entstandenen starken Oszillationen und erhéhter Herzratenvariabilitdt

Wirksamkeit bei verschiedenen ande-
ren Indikationen stehen derzeit noch
aus.

Ist die HRV-Bestimmung ein Vor-
sorge-Parameter der Zukunft?

Da die HRV ein Maf fiir die Anpassungs-
fahigkeit an innere und/oder &duBere
Belastungen ist, konnte ihr in Zukunft
eine grofere Bedeutung bei praventiv-
medizinischen Belangen und in der
Stressmedizin zukommen. HRV-Mes-
sungen im Rahmen von verhaltensme-
dizinischen  Praventionsprogrammen
kdnnen die Standarddiagnostik sinnvoll
erganzen und Patienten vielleicht frih-
zeitig zu korrigierenden Maf3nahmen
wie Gewichtsreduktion, Sport, ,work-
life-balance” motivieren.

Sollten sich die Zusammenhange zwi-
schen Depression, kardialem Risiko und
HRV erhérten und die Hinweise auf die
Wirksamkeit von HRV-Biofeedback bei
psychosomatischen Stérungen bestati-
gen, ergaben sich auch hier interes-
sante neue Mdoglichkeiten fiir die Pra-
xis.

Mehr Infos zum Themenkomplex ,Komorbiditat zwi-

schen kardiovaskuldren Erkrankungen und Depressio-

nen” finden sich z.B. bei Agelink et al. (2004), im Internet
unter http://www.hrv24.de oder unter http://stressme-

dizin.de, weitere Literatur beim Autor

PD Dr. Michael Muck-Weyman
Uniklinik fiir Psychotherapie u. Psychosomatik
Fetscherstrasse 74

01307 Dresden

Mogliche Interessenkonflikte: keine

Fazit fiir die Praxis

I Korper und Psyche beeinflussen sich
gegenseitig, was sich z.B. in einer
verringerten  Herzratenvariabilitat
durch Depressionen dulern kann.
Mit speziellem Biofeedback-Training
kann Patienten etwa der Einfluss von
Stress und Entspannung auf die
Steuerung der Herzfrequenz ver-
deutlicht werden. Zudem ist es mog-
lich, das Herz durch dieses Training
positiv zu beeinflussen.

In der Zukunft konnte sich die Mes-
sung und das Training der Herzra-
tenvariabilitdt (Herz-Kohdrenz-Trai-
ning) vielleicht noch mehr als bisher
als Screening-, Préventions- und The-
rapiemethode - auch in der Haus-
arztpraxis — etablieren.
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