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Herzfrequenzvariabilitat:
Methoden und Anwendungen in Sport und Medizin

Die spezifischen Rahmenbedingungen der sportlichen und therapeutischen Anwendungsfelder Herzfrequenzvariabilitat
erfordern eine besondere methodische Sorgfalt der Erfassung und Analyse, um eine bedeutsame Interpretation fiir
Trainer, Athlet, Arzt und Patient gewéhrleisten zu konnen. Das 3. Internationale Symposium zur Herzfrequenzvariabilitat
setzt deshalb die Schwerpunkte auf Analysemethoden der Herzfrequenzvariabilitat mittels linearer und nicht-linearer
Verfahren sowie deren spezielle Anwendungen im Sport und in der Therapie.

Im Rahmen von vier Hauptvortragen und 18 Kurzvortrdgen werden die state-ofthe-art Analysemethoden und deren
physiologische Hintergriinde intensiv beleuchtet und anhand von aktuellen Studien aus den Anwendungsbereichen des
Sports und der Therapie praxisnah diskutiert. Das wissenschaftliche Programm gliedert sich in drei Themenbereiche.

e Anwendung der Herzfrequenzvariabilitat im Sport
e Methoden zur Analyse der Herzfrequenzvariabilitat
e Anwendung der Herzfrequenzvariabilitat in der Therapie

AnschlieBend an die Vortrage werden zwei Workshops angeboten, welche die vielfaltigen Anwendungshbeziige der
Herzfrequenzvariabilitat fiir das sportliche Anwendungsfeld thematisieren und Moglichkeiten des praktischen Einsatzes
von Herzfrequenz-Messgeraten aufzeigen.

Alle eingereichten Kurzvortrage sind im folgenden Abstractheft abgedruckt. Die Reihenfolge orientiert sich am zeitlichen
Ablauf der Vortrdge. Nicht enthalten sind die Abstracts zu den Hauptvortrage des Symposiums:

Herzfrequenzvariabhilitat - etablilerte Indikationen und neue Ansatze in der Medizin
Prof. Dr. med. Karl Werdan (Universitatsklinikum und Poliklinik fiir Innere Medizin [Il, Martin-Luther-Universitat Halle
Wittenberg

Autonome Funktion und kardiale FunktionsgroBen bei Lagewechsel und simulierter Schwerelosigkeit
Prof. Dr. med. Herbert Lollgen (Klinikum Remscheid GmbH, ALK der Ruhruniversitit Bochum)

HRV — Analyse mittels nicht linearen Methoden: Grundlagen, Restriktionen und Anwendungen
PD Dr. med. Hans Dieter Esperer (Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg)

Alle Haupt- und Kurzvortrage werden anschlieBend in einer ausfiihrlichen Fassung in einem Symposiumsband in den
Schriften der Deutschen Vereingung fiir Sportwissenschaften (Czwalina Verlag) verdffentlicht.

Wir danken allen, die zu diesem interessanten Programm des Symposiums beigetragen haben.
Halle (Saale) im November 2005

Prof. Dr. phil. Kuno Hottenrott
(Direktor: Institut fiir Sportwissenschaft)
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Spektralanalyse der Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) im Sport - Grundlagen, Restriktionen
und Anwendungen

Hoos, 0., Philipps-Universitat Marburg, Institut fir Sportwissenschaft
und Motologie, Bereich Sportmedizin

Die Spektralanalyse der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) gilt seit Aksel-
rod et al. (1981) als nicht-invasive quantitative MessgroBe des auto-
nomen Nervensystems (ANS) und der Funktionalitat kardiovaskularer
Regelkreise und findet seither vielfaltig Anwendung im Rahmen me-
dizinischer und psychophysiologischer Fragestellungen (Jorna 1992,
Task Force 1996, Berntson et al. 1997).

Die Spektralanalyse der HRV ist zunehmend auch in den Blickpunkt des
wissenschaftlichen Interesses von Sportmedizin und Trainingswissen-
schaft geriickt. Nicht nur grundsatzliche Veranderungen des HRV-Spek-
trums wahrend korperlicher Belastung sind dabei von wissenschaftli-
chem Interesse; es werden auch spektrale GroBen der HRV genutzt,
um kurz-, mittel- und langfristige Auswirkungen sportlichen Trainings
auf das ANS zu quantifizieren, Wechselwirkungen zwischen Ermiidung,
Ubertraining, Hohentraining und ANS zu analysieren, sowie eine HRV-
gestiitzte Stratifizierung unterschiedlicher Leistungsgruppen und eine
Bestimmung leistungsrelevanter Schwellwerte vorzunehmen (Berbalk
& Bauer 2001, Hottenrott 2002, Achten & Jeukendrup 2003, Aubert et
al. 2003, Perini & Veicsteinas 2003).

Ein korrektes, physiologisch bedeutsames Frequenzspektrum der HRV
ist jedoch nur kalkulierbar, wenn fiir die traditionellen Spektralanalyse-
verfahren der nicht-parametrischen Fast-Fourier-Transformation (FFT)
und der parametrischen autoregressiven Modellierung (AR) strenge
methodische Vorgaben eingehalten werden, die Restriktionen in Bezug
auf Datenerfassung, -analyse und -interpretation bedingen (Casadei
et al. 1995, Task Force 1996, Camman & Michel 2002) und aus dem
Blickwinkel von Sportmedizin und Trainingswissenschaft besonderer
Aufmerksamkeit bediirfen. In diesem Kontext haben insbesondere Sig-
nalstationaritat, Detrending und Resampling der Rohdaten (Daskalov
& Christov 1997, Laguna et al. 1998, Tarvainen et al. 2001, Friedman
et al. 2002, Singh et al. 2004), die Messgenauigkeit der Rohdatener-
fassung im Verhaltnis zur Gesamtvariabilitdt (Merri et al. 1990, Pinna
et al. 1994, Hilton et al. 1997, Kingsley et al. 2005) sowie die mathe-
matisch-technischen Spezifikationen der spektralanalytischen Verfah-
ren (Fagard et al. 1997, Boardman et al. 2002) wesentlichen Einfluss
auf das resultierende HRV-Spektrum und erschweren zum Teil die
Interpretierbarkeit und Vergleichbarkeit von Studienergebnissen.

Innovationen im Bereich der Spektralanalyse der HRV bieten Losungs-
moglichkeiten fiir manche der genannten Probleme der traditionellen
Verfahren und erméglichen zum Teil eine zeitkontinuierliche Betrach-
tung des HRV-Spektrums (Yamamoto & Hughson 1991, Laguna et al.
1998, Cerutti et al. 2001). Die zeitkontinuierlichen Verfahren besitzen
durch eine instantane Frequenzbestimmung und eine kontinuierliche
Frequenz-Zeit-Darstellung einen additiven Informationsgehalt (Aksel-
rod et al. 2001, Mainardi et al. 2002), der insbesondere auch fiir den
sportmedizinisch-trainingswissenschaftlichen Forschungsbereich be-
deutsam erscheint (Bartels et al. 2004). Die kontinuierliche Wavelet-
Transformation (CWT) ist in diesem Zusammenhang als besonderes
Verfahren herauszustellen, da sie eine verbesserte und bereichsspezi-
fisch adjustierbare Frequenzaufldsung erlaubt (Stefanovska & Bracic
1999, Bracic-Lotric et al. 2000, Addison 2005) und somit ein gut
lokalisiertes, zeitkontinuierliches Monitoring des HRV-Spektrums im
Kontext von sportlicher Belastung und Erholung ermdglichen kann.
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Veranderung von Geschwindigkeit und
Laktat bei einer 40-miniitigen herzfrequenz-
gesteuerten Laufbandbelastung

Hottenrott, K. & Schubert, S., Institut fiir Sportwissenschaft,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Problemstellung:

In den 90er Jahren hat es einen Paradigmenwechsel von der priméar
belastungsorientierten Steuerung bis hin zur eher beanspruchungs-
orientierten Steuerung gegeben. Im Ausdauerleistungssport erfolgt
die Belastungssteuerung vorwiegend nach definierten Herzfrequenz-
bereichen, die iiber eine biologische Eichung mittels Laktatstufentest
evaluiert werden und nicht nach der physikalischen Leistung oder
Geschwindigkeit. Bisher wurde nicht gepriift, zu welchen Verande-

rungen es bei der Laktatkonzentration und Geschwindigkeit kommt,
wenn die Ausdauerbelastung nach Herzfrequenzvorgaben gesteuert
wird und nicht nach der Geschwindigkeit oder Leistung.

Methodik:

Bei 22 Sportstudenten (Alter: 24,1 + 2,8 Jahre, GroBe: 1,82 + 0,08 m,
Gewicht: 79,0 = 9,8 kg) und 22 Sportstudentinnen (Alter: 23,6 + 3,3

Jahre, GroBe: 1,67 = 0,04 m, Gewicht: 61,4 = 7,1 kg) wurde auf dem
Laufband die OwnZone® ,Hart* mit dem Messgerét F11 (Polar) ent-

sprechend den Vorgaben des Herstellers (Bedienungsanleitung zum
Messgerat F11) bestimmt. Nach einer Pause von 15 min absolvierten
die Probanden eine Dauerlaufbelastung tiber 40 min im ermittelten
Herzfrequenzbereich der OwnZone® ,Hart“ auf einem herzfrequenzge-
steuerten Laufband (h/p cosmos pulsar 3.0). Die Laufbandgeschwin-
digkeit wurde automatisch im Bereich der programmierten Herzfre-
quenzgrenzen gesteuert und alle 5 sec gespeichert. In Ruhe sowie
nach 10, 20, 30 und 40 min Laufbandbelastung wurde in einer ein-
miniitigen Pause die Laktatkonzentration aus dem hyperamisierten
Ohrblut bestimmt und der Blutdruck (Messgerét) gemessen.

Statistik:
Die statistische Auswertung des Datenmaterials erfolgte mit der Soft-

ware SPSS 11.0. Die Daten wurden auf der Grundlage des Allgemei-
nen Linearen Modells mit Messwiederholung varianzanalytisch ausge-
wertet, um die Verdnderungen in Abhangigkeit von dem Haupteffekt
Zeit beurteilen zu kénnen.

Ergebnisse:

Beim OwnZone® Test wurden fiir die Frauen in der OwnZone® ,Hart“ die
Werte 160,7 + 7,5 Schlage/min bis 176,6 = 7,7 Schlage/min und fiir
die Méanner 155,2 = 6,2 bis 171,3 = 6,7 Schlage/min ermittelt. Bei den
anschlieBenden Dauerbelastungen im Herzfrequenzbereich der OwnZone®
,Hart“ verringerte sich bei den Frauen die Geschwindigkeit von der 10.
bis zur 40. Laufminute hoch signifikant von 10,61 + 1,66 km/h auf 9,29
+ 1,64 km/h und bei den Mannern hoch signifikant von 11,28 = 1,64
km/h auf 10,02 + 1,74 km/h. Die Laktatkonzentration nahm in diesem
Zeitraum hoch signifikant von 3,76 = 1,41 mmol/| auf 2,74 + 0,93
mmol/l bei den Frauen und bei den Mannern von 3,85 = 1,32 mmol/|
auf 2,66 = 1,08 mmol/I ab. Kein Proband brach den Test vorzeitig ab.

Diskussion:

Mit zunehmender Belastungsdauer steigen die Anforderungen u.a. an die
Thermoregulation und als Folge steigt die Herzfrequenz an. In der vor-
liegenden Untersuchung wurde die Laufgeschwindigkeit bei Erreichen
des oberen Herzfrequenzwertes automatisch reduziert. Die Geschwin-
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digkeitsabnahme im 30-miniitigen Messbereich ist bei den Frauen
mit 1,32 km/h vergleichbar hoch wie bei den Mannern mit 1,26 km/h.
Die Abnahme der Laktatkonzentration ist schlieBlich die Folge der
niedrigeren Belastungsintensitat. Bei einer beanspruchungsorientier-
ten Intensitatssteuerung ist die Gefahr der Uberforderung deutlich
geringer als bei physikalischen bzw. belastungsorientierten Intensi-
tatsvorgaben. Mit zunehmender Belastungsdauer gewinnt der aerobe
Energiestoffwechsel an Bedeutung, vorausgesetzt die Anfangbelas-
tung liegt nicht tiber der anaeroben Schwelle.

Verhalten der Herzfrequenzvariabhilitat
wahrend stufenformiger fahrradergometri-
scher Belastung bhei trainierten mannlichen
Jugendlichen im Alter von 14 — 16 Jahren

Rittger, H., Kuhn, K. & Platen, P, Institut fiir Kreislaufforschung
und Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule Kéln

Einleitung und Fragestellung:

Die Messung der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) als kostengiinstige
und nicht-invasive Methode zur Trainings- und Belastungssteuerung
sowie zur Bewertung der Ausdauer- und Regenerationsfahigkeit hat

in der Sportmedizin im letzten Jahrzehnt zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Einige Untersuchungen an Erwachsenen unter Belastung
konnten bereits auf einen Zusammenhang zwischen der HRV und
klassischen metabolischen und respiratorischen Parametern der
Leistungsphysiologie hinweisen (SHIN et al. 1995, GOLDSMITH et al.
1997, ANOSOV et al. 2000). Ein besonderes Interesse gilt gegenwértig
dem Verhalten der Parameter der Kurzzeitvariabilitat, die bei anstei-
gender korperlicher Aktivitat einen spontanen Abfall und eine plateau-
ahnliche Phase mit minimaler Auspragung bei moderater und einen
Wiederanstieg bei héheren Belastungsintensitaten aufweisen.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es daher, wahrend stufenformi-
ger Belastung bei einer Fahrradergometrie das Verhalten der {iberwie-
gend vagal gesteuerten Anteile der Herzfrequenzvariabilitat bei einem
jugendlichen Probandenkollektiv zu untersuchen.

Methodik:

Als Probanden wurden trainierte mannliche Jugendliche der leistungs-
orientierten 1. Jugend-FuBball-Schule KéIn sowie des 1. FuBball-Inter-
nats Koln ausgewahlt (n = 31, Alter: 15,0 + 0,9 Jahre, GroBe: 173,5

+ 7,1 cm, Gewicht: 63,3 = 9,7 kg, Lean Body Mass: 55,9 = 8,2 kg) und
einer Fahrradergometrie unterzogen. Alle Probanden waren gesund (mit

normotonem Blutdruck und unaufféalligem EKG-Befund) und nahmen
zum Zeitpunkt der Untersuchung keinerlei Medikamente ein. Die Fahr-
radergometrie fand nach dem HOLLMANN und VENRATH-Schema statt:
beginnend bei 30 Watt wurde die Belastung nach jeweils 3 Minuten
um 40 Watt bis zur subjektiven Aushelastung gesteigert. Wahrend der
Belastung erfolgten eine kontinuierliche EKG-Registrierung sowie eine
spiroergometrische Messung mit der Aufzeichnung respiratorischer
Parameter. Am Ende jeder Belastungsstufe wurden 20 .l Kapillarblut
aus dem hyperamisierten Ohrldppchen zur Bestimmung der Laktatkon-
zentration entnommen. Das Verhalten der HRV wéhrend der Belastung
wurde durch kontinuierliche Speicherung der RR-Intervalle mittels
einer Pulsuhr (Polar S810) aufgezeichnet. Die Analyse der HRV-Daten
erfolgte mit Hilfe der Polar Software Precision Performance 3.0. In die
Auswertung wurden Parameter aus der Zeitbereichs- und Frequenz-
analyse einbezogen. Zur Ermittlung des sog. ,HRV-Minimums* wur-
den die Parameter der Kurzzeitvariabilitdt (RMSSD, SD1), die iiberwie-
gend den Einfluss des parasympathischen Nervensystems darstellen,
fiir jede Wattstufe determiniert. Die Leistung (Watt) am ermittelten
LHRV-Minimum* (Minimum der Werte von RMSSD und SD1 im Belas-
tungsverlauf) wurde korreliert mit der maximalen Leistung (Pmax)
und der Leistung, bei der ein Laktatwert (LA) von 2 mmol/l, 3 mmol/|
und 4 mmol/I erreicht wurde sowie mit der Leistung am Knickpunkt
des Ateméaquivalents und dessen iiberproportionalen Anstieg zum
Belastungsende.

Ergebnisse:

Waéhrend des Stufentests zeigten alle beriicksichtigten HRV-Parameter
im Bereich niedriger Belastungsintensitaten (bis 110 Watt) einen
steilen Abfall mit einem nachfolgenden Ubergang in eine Plateau-
phase mit nahezu unverdnderten Werten. Bei 20 Probanden wurde
ein HRV-Minimum mit einem zeitabhdngigen Wiederanstieg der HRV-
Parameter RMSSD und SD1 nachgewiesen. Der Beginn der Plateau-
phase konnte bei den Probanden mit HRV-Minimum zwischen 1,6 und
2,5 mmol/I LA bestimmt werden. Ausgehend von der dritten Belas-
tungsstufe lag der Plateauphasenbeginn bei 71 % der maximalen
Herzfrequenz (Hfmax), bei 52 % der absoluten maximalen Sauerstoff-
aufnahme (VO,max), ferner bei 52 % der gewichtsbezogenen maxi-
malen Sauerstoffaufnahme (VO,max) rel. und bei 45 % der Pmax.
Das HRV-Minimum trat im Mittel bei etwa 76 % von Pmax, bei 90 %
von Hfmax, 90 % von P4 und 78 % der VO,max rel. auf. Korrelations-
analysen der Leistung am HRV-Minimum zeigten signifikante hohe
Zusammenhange mit der maximalen Leistung (r = 0,86, p < 0,001)
und der Leistung am Knickpunkt des Ateméaquivalents (r = 0,81, p <
0,001) sowie signifikante mittlere bis hohe Zusammenhénge mit
Leistungen bei definierten Laktat-Werten (P2: r = 0,69, p < 0,001; P3
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und P4:r=0,73, p < 0,001). Die zweifaktorielle Varianzanalyse ergab
keine signifikanten Unterschiede in den Leistungskennwerten fiir die
Probanden mit und ohne HRV-Minimum unter Beriicksichtigung des
Alters.

Schlussfolgerungen:

Die Ergebnisse der durchgefiihrten fahrradergometrischen Untersu-
chung zeigen, dass die einfach durchzufiihrende Messung der Herz-
frequenzvariabilitat iiber die Bestimmung des HRV-Minimums eine
wertvolle Ergdnzung zur Evaluation der kérperlichen Belastungssitua-
tion sowie zur Trainingssteuerung in aerob-anaeroben Stoffwechsel-
bereichen darstellen kann. In der vorliegenden Untersuchung konnte
auch fiir ein trainiertes Probandengut mannlicher Jugendlicher ein
physiologisch begriindeter neuer methodischer Ansatz in der Leistungs-
diagnostik und Trainingssteuerung tiber die HRV aufgezeigt werden.
Ein Zusammenhang zwischen der Atmung und dem HRV-Minimum
konnte in dieser Studie nachgewiesen, sollte jedoch bei einem grofe-
ren Probandenkollektiv weiter untersucht werden. Somit ist eine globa-
le Anwendung der HRV in Bezug auf eine Optimierung von Belastung
auch im Jugendsport denkbar.

Literatur:

ANOSOV 0, PATZAK A, KONONOVICH Y, PERSSON PB: High-frequency oscillations of the
heart rate during ramp load reflect the human anaerobic threshold. Eur J Appl Physiol
83 (4-5): 388-394, 2000.

GOLDSMITH RL, BIGGER T JR, BLOOMFIELD DM, STEINMANN RC: Physical fitness as a
determinant of vagal modulation. Med Sci Sports Exerc 29 (6): 812-817, 1997.

SHIN K, MINAMITANI H, ONISHI S, YAMAZAKI H, LEE M: The power spectral analysis of
heart rate variability in athletes during dynamic exercise-Part I. Clin Cardiol 18: 583-
586, 1995.

SHIN K, MINAMITANI H, ONISHI S, YAMAZAKI H, LEE M: The power spectral analysis of
heart rate variability in athletes during dynamic exercise-Part Il. Clin Cardiol 18: 664-
668, 1995.

Verhalten der Herzfrequenzvariabilitat (HRV)
vor und nach einer erschopfenden fahrrad-
ergometrischen Belastung hei mannlichen
Jugendlichen zwischen 14 und 16 Jahren

Kuhn, K, Rittger, H. & Platen, P, Institut fiir Kreislaufforschung
und Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule Kéin

Einleitung und Fragestellung:

Im Kinder- und Jugendsport gewinnt die Messung der Herzfrequenz-
variabilitat (HRV) zunehmend an Popularitat, da in diesem Bereich
invasive Methoden zum Einen zu kostenintensiv und zum Anderen aus
ethischen und motivationalen Aspekten haufig nicht anwendbar sind.

Eine unvollstandige Erholung nach kérperlicher Belastung driickt sich
in einer verringerten HRV aus (Hautala et al., 2001). In der vorliegen-
den Studie soll die Erholungsfahigkeit von jugendlichen FuBballspie-
lern anhand eines standardisierten Tests nach einer Belastungssitua-
tion untersucht und der Einfluss der Ausdauerleistungsfahigkeit auf
den Erholungszustand betrachtet werden.

Methodik:

Als Probanden dienten in der vorliegenden Studie 31 ménnliche
jugendliche FuBballspieler (Alter: 15,0 + 0,9 Jahre; GroBe: 174,0 +
0,1 cm; Gewicht: 63,3 = 9,7 kg). Die Probanden absolvierten eine

fahrradergometrische Belastungsuntersuchung nach dem Hollmann-
Venrath-Schema bis zur subjektiven Ausbelastung. Unmittelbar vor
und nach 10-minitigem Ausfahren bei 1 Watt/kg KG nach der Belas-
tung fand ein Lagewechseltest zur Erfassung der vegetativen Steue-
rung des Herzens statt, dem sich die Probanden in Abfolge einer
Liegephase von 5 Minuten, einer Standphase von 5 Minuten und einer
erneuten Liegephase von ebenfalls 5 Minuten unterzogen. Wahrend
der Testdauer von 15 Minuten wurden Herzfrequenz und RR-Intervalle
zur Beschreibung der HRV kontinuierlich mit Hilfe des Polar Herzfre-
quenz-Messgerates S810i aufgezeichnet. Die Parameter der Kurzzeit-
variabilitdt RMSSD, pNN50 und LF/HF-Ratio gingen zur Beurteilung
der vagalen Aktivitat in die Auswertung mit ein.

Ergebnisse:

28 storungsfreie Datensétze gingen in die Auswertung ein. Die unter-
suchten Kurzzeitvariabilitatsparameter nahmen in der Standphase
gegeniiber den Liegephasen in dem Test vor Belastung hochsignifi-
kant (p < 0,001) ab. Die Unterschiede zwischen den Liegephasen und
der Standphase waren vor der Belastung wesentlich groBer (groBere
Steigungsamplitude). Im Lagewechseltest nach der fahrradergometri-
schen Belastung und dem Ausfahren von 10 Minuten bei 1W/kg KG
zeigten sich RMSSD und pNN50 auf einem insgesamt hochsignifikant
niedrigeren Niveau als vor der Belastung, was typischerweise fiir
einen noch nicht vollstandig wiederhergestellten vagalen Einfluss
spricht. Die Werte der 2. Liegephase iibertrafen nach der Belastung
die Werte der 1. Liegephase. Insgesamt erreichte RMSSD nach der
Belastung und der 10-miniitigen Erholungsphase 31% des Ausgangs-
wertes in der 1. Liegephase, 42% des Wertes in der Standphase und
52% des Ausgangswertes in der 2. Liegephase. PNN50 erreichte 5%
des Ausgangswertes in der 1. Liegephase, 17% in der Standphase
und 26% des Ausgangswertes in der 2. Liegephase. Der LF/HF Ratio,
als Marker fiir die sympathovagale Balance betrug in der 1. Liege-
phase 205% des Ausgangswertes, in der Standphase 322% und in
der 2. Liegephase 241% des Ausgangswertes.
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Bei leistungsspezifischer Betrachtung durch eine Einteilung der
Gesamtgruppe tiber die maximale Leistungsfahigkeit (Pravsn < 4,0
Watt/kg (n = 9) (Gruppe 1) und = 4,5 Watt/kg (n = 8) (Gruppe 2))
konnten in der vorliegenden Untersuchung zwischen den beiden Grup-
pen nur Tendenzen, jedoch keine signifikanten Unterschiede beziiglich
der untersuchten Parameter vor dem Belastungstest festgestellt wer-
den. Die leistungsstarkere Gruppe 2 besaB akzentuiert fiir die 1. und
2. Liegephase und leicht fiir die Standphase héhere Werte fiir RMSSD
und pNN50, sowie fiir die LF/HF-Ratio in allen drei Phasen niedrigere
Werte. Dabei zeigten sich fiir RMSSD und pNN50 von der 1. Liegepha-
se zur Standphase und von der Standphase zur 2. Liegephase hdhere
Steigungsamplituden, als bei der leistungsschwacheren Gruppe 1.
Nach der Belastung wieB die leistungsstérkere Gruppe niedrigere
Werte in allen untersuchten Parametern auf als die leistungsschwa-
chere Gruppe.

Schlussfolgerungen:

Die untersuchten Parameter nahmen im Lagewechseltest nach der
Belastung und der 10-miniitigen Erholungsphase hochsignifikant ab
und dokumentieren dadurch einen noch nicht erreichten vollstandigen
Erholungszustand. Hieraus ist fiir die Praxis zu schlieBen, dass im An-
schluss an eine sehr intensive Belastung auch bei trainierten Jugend-
lichen langere Erholungsphasen notwendig sind, um einen vegetativ
regenerierten Zustand zu erreichen. Die leistungsstarkere Subgruppe
weiBt vor der Belastung einen hoheren Vagotonus auf als die leistungs-
schwachere Gruppe. Nach der Belastung war dies jedoch nicht mehr
zu beobachten. Hier zeigte sich eine unerwartete hohere parasympa-
thische Aktivitat in der leistungsschwécheren Gruppe.

Maglicherweise war die Gruppe trotz des Versuchs der Differenzierung
der Leistungen zu leistungshomogen, um einen verldsslichen Unter-
schied in der vegetativen Regulation nach einer Belastung erkennen
zu kénnen. Zukiinftige Untersuchungen sollten zusatzlich die HRV im
Vergleich bei leistungsheterogenen Gruppen bis hin zur vollstandigen
autonomen Kontrolle, also auch iiber langere Zeitrdume nach Belas-
tung, verfolgen.

Literatur:

HAUTALA A, TULPPO MP, MAKIKALLIO TH, LAUKKANEN R, NISSILA S, HUIKURI HV.
Changes in cardiac autonomic regulation after prolonged maximal exercise. Clin
Physiol 21 (2): 238-245, 2001

KONIG BO, SCHUMACHER YO, SCHMIDT-TRUCKSASS A, BERG A. Autonome kardiovasku-
lare Kontrolle und Herzfrequenzvariabilitat bei Ausdauerathleten, Kraftsportlen und
untrainierten Normalpersonen. In: Hottenrott K (Hrsg.). Herzfrequenzvariabilitat im
Sport - Prévention, Rehabilitation und Training. Marburg 2001

Adaptation der Herzfrequenz und Herzfre-
quenzvariabilitat beim Skilaufen in mittlerer
Hohe und bei Riickkehr ins Flachland

Hottenrott, K., Walker, A. & Schwesig, R., Institut fiir Sportwissen-
schaft, Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg

Problemstellung:

Die verdnderten klimatischen Bedingungen in mittleren Héhen und
ungewohnte Ausdauerbelastungen (Skilaufen) stellen besondere
Anforderungen an die Adaptation der Organ- und Funktionssysteme.
So nimmt mit zunehmender Akklimatisierung das maximale und sub-
maximale Herzzeitvolumen durch verdnderte Innervierung in Hohe ab.
Allerdings muss das rechte Herz wegen der hypoxischen Vasokon-
striktion in den LungengeféBen gegen hdheren Widerstand arbeiten
(Young & Young, 1988, Boning, 1996). In diesem Zusammenhang
stellt sich die Frage, wie sich Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabili-
tat in mittleren Héhen und bei Riickkehr ins Flachland verandern und
inwieweit sich hieraus Ableitungen fiir die Gesamtbeanspruchung des
Organismus treffen lassen?

Methodik:

An den Untersuchungen nahmen sieben Sportstudentinnen (Alter:
20,3 + 1,8 Jahre; Gewicht: 62,7 + 2,1 kg, GréBe: 1,70 = 3,7 m und
sieben Sportstudenten (Alter: 19,1 + 1,8 Jahre; GroBe: 1,81 + 4,2 m;
Gewicht: 72,6 + 3,3 kg) teil, die alle erstmalig in der Héhe trainierten.

Zur Validierung der Umstellungs- und Anpassungsvorgénge wurde die
Schlag-zu-Schlag-Herzfrequenz taglich morgens zwischen 7.00 und
8.00 Uhr bei einem Lagewechseltest (Liegen 6 min; Stehen 3 min) mit
dem Herzfrequenz-Messgerat Vantage (Polar) {iber 8 Tage in mittlerer
Hohe (1850 GNN) und nach Riickkehr ins Flachland gemessen.
Zusatzlich protokollierten die Studenten das subjektive Befinden ent-
sprechend einer Skala von ,,1 = vollsténdig erholt* bis ,5= vollstén-
dig erschopft“. Um die tagliche Trainingszeit und kérperlichen Bean-
spruchung zu erfassen, wurde bei allen Ubungs- und Trainingsein-
heiten die Herzfrequenz gemessen und im 15 s-Intervall gespeichert.
Unmittelbar nach der Riickkehr ins Flachland (65 m GNN) wurde in den
folgenden acht Tagen der Lagewechseltest morgens zur gleichen Zeit
fortgesetzt. Alle gespeicherten RR-Daten wurden in das Programm
,Polar Precision Performance 4.01“ iibertragen und mit dem Programm
,HRV Analysis 1.1 (Niskanen et al., 2004) ausgewertet. Die Zeitbe-
reichs- und Frequenzanalyse erfolgte mit 256 s aus der Liegephase
und 128 s aus der Stehendphase. Fiir die Frequenzanalyse wurde das
AR-Modell zugrunde gelegt. Die qualitative Analyse der Herzfrequenz-
Tachogramme zeigte bei einer Studentin und einem Studenten Unre-
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gelmaBigkeiten und Artefakte in den RR-Aufzeichnungen, so dass
diese von der weiteren Auswertung ausgeschlossen wurden.

Statistik:

Fir die statistische Auswertung des Datenmaterials stand die Soft-
ware SPSS 11.0 zur Verfiigung. Die Daten wurden auf der Grundlage
des Allgemeinen Linearen Modells mit Messwiederholung varianzana-
lytisch ausgewertet, um die Veranderungen in Abhéngigkeit von den
Haupteffekten Zeit und Hohe beurteilen zu kdnnen. Fiir die Haupt-
effekte Zeit und Hohe wurden varianzanalytisch die Parameter des
Greenhouse-Geisser Tests verwendet (df; F; Signifikanz; Partielles
Eta-Quadrat).

Ergebnisse:

Die durchschnittliche kdrperliche Aktivitat auf Langlaufski betrug im
Acht-Tages-Mittel 4:43 + 0:38 h (Spanne: 2:34+ 0:18 h am 4. Tag
und 6:08 + 0:43 h am 5. Tag). Die mittlere Herzfrequenz war am 1.
Tag mit 148 + 12 Schldge/min (Belastungsdauer: 2:50 + 0:28 h) am
hochsten und am 7. Tag mit 133 + 11 Schldge/min (Belastungs-
dauer: 5:37 + 0:44 h) am niedrigsten. Das subjektive Befinden beur-
teilten die Studenten am 4. und 7. Tag mit 2,3 (gut) und an den ande-
ren Tagen im Mittel mit 2,7 (etwas miide). Die Herzfrequenzen nehmen
in der Héhe vom ersten bis zum achten Tag signifikant im Liegen um
ca. 10 Schlage/min und im Stehen um ca. 20 Schldge/min ab. Ein
umgekehrtes Verhéltnis zeigt sich nach Riickkehr ins Flachland. Die
Herzfrequenzen steigen im Liegen und Stehen von Tag zu Tag an. Am
8. Tag sind die mittleren Herzfrequenzen in der Hohe und im Flach-
land gleich. Wahrend die Differenz der Herzfrequenz im Stehen und
Liegen in der Hohe um mehr als 10 Schldge wahrend der achttagigen
Messung abnimmt, bleibt sie im Flachland unverdndert. Im Einzelfall
reduziert sich die Differenz um mehr als 50 Schlage/min und in
einem anderen Fall ist die Herzfrequenz im Stehen stets niedriger als
im Liegen.

Die Analyse der RR-Daten zeigte fiir die Parameter des Zeitbereichs
(SD, RMSSD, pNN50) eine Abnahme der Variahilitdt in den ersten drei
Tagen und eine Zunahme in den letzten Tagen. Beim Vergleich der
Werte zwischen Hohe und Flachland ergeben sich am Anfang und am
Ende der beiden Messzeitreihen hoch signifikante Unterschiede. Nach
8 Tagen in der Hohe ist die Variabilitat hher als am 8. Messtag im
Flachland. Die Frequenzanalyse bestatigt die Trendumkehr vom ersten
bis zum 8. Messtag fiir die LF- und HF-Werte im Liegen und Stehen.

Diskussion:

Der Frequenzanalyse zufolge nimmt der parasympathische Einfluss
nach 8 Hohentagen zu und im Flachland von Tag-zu-Tag wieder ab.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die veranderten klimatischen
Bedingungen und die kdrperliche Belastung durch das Skilaufen fiir
den Organismus eine Stresssituation darstellen, was sich anfénglich
in einer erhdhten Herzfrequenz und einer erniedrigten Herzfrequenz-
variabilitat duBerte. Durch den Aufenthalt in der Hohe ist die Herzfre-
quenz direkt nach der Riickkehr ins Flachland noch erniedrigt und die
Herzfrequenzvariabilitat erhoht. Nach den vorliegenden Daten sind zur
Adaptation an Trainingsbelastungen in mittleren Héhen mindestens 8
Tage erforderlich. Die Readaptation nach Riickkehr ins Flachland voll-
zieht sich vergleichsweise schnell.

Literatur:

BONING, D. (1996). Hhentraining — was ist gesichert? Deutsche Zeitschrift fiir
Sportmedizin, 47, Sonderheft, S. 196-200.

NISKANEN J.P., TARVAINEN M.P., RANTA-AHO P.0. & KARJALAINEN PA. (2004). Software
for advanced HRV analysis. Comput Meth Programs Biomed, 76(1), 73-81

YOUNG, A.J. & YOUNG P.M. (1988). Human acclimatization to high terrestrial altitude.
In: Pandolf, K.B. Sawaka, M.M. Gonzales, R.R. (eds.): Human performance physiology
and environmental medicine at terrestrial extremes. Benmark Press inc., Indianapolis
p.497-543.

Welchen Einfluss hat das Aufzeichnungs-
intervall auf gangige Time — Domain — HRV -
Indizes?

Hollenbach, P& Esperer, H. D., Otto-von-Guericke-Universitét
Magdeburg

Ziel:
Ziel der vorliegenden Studie war es, zu untersuchen, ob bei Gesunden

von den aus Kurzzeit-EKG-Aufzeichnungen bestimmten Zeitbereichs-
indizes der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) auf die 24h-Langzeit-HRV
geschlossen werden kann.

Methodik:
Bei 40 gesunden Personen (Alter: 27—76 Jahre) wurde jeweils ein

24h-Langzeitelektrokardiogramm mittels Tracker Il oder Il Rekordern
(Reynolds Medical, Feucht) abgeleitet und auf einem Pathfinder 2000
(Reynolds Medical, Feucht) beziiglich folgender HRV-Parameter aus-
gewertet: SDNN (Kleiger-Index), SDANN, NN50 (Ewing-Index), sowie
rMSSD (von Neumann-Index) ausgewertet. Die HRV-Indizes wurden als
Kurzzeit-HRV-Indizes jeweils aus einem 4-stiindigen Intervall zwischen
9:00h und 13:00 h sowie als 24h-Langzeit-HRV-Indizes jeweils aus
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dem kompletten 4h-Intervall bestimmt. Bander mit mehr als 15 Extra-
systolen /h wurden fiir die weitere Untersuchung ausgeschlossen. Die
Kurzzeit- und Langzeit-HRV-Indizes wurden jeweils mit einander kor-
reliert.

Ergebnisse:

SDNN-4 war lose mit SDNN-24 korreliert: r=0.455 (p=0.012),
SDANN-4 war nicht mit SDANN-24 korreliert: r=0.130 (p=0.50).
Demgegeniiber waren die, die instantane HRV messenden Kurzzeit-
Parameter sehr straff mit den entsprechenden 24h-Parametern korre-
liert: NN50-4h vs. NN50-24: r=0.85 (p<0.00001) bzw. rMSSD-4 vs.
rMSSD-24: r=0.90 (p<0.00001).

Konklusion:

Lediglich die Zeitbereichs- HRV- Kurzzeitparameter, die die Schlag-
zu-Schlag-HRV erfassen lassen Riickschliisse auf die 24h-HRV zu.
SDNN und SDANN sind dagegen als aufzeichnungssensitiv (zeitab-
hangig) zu betrachten, und Kurzzeitaufzeichnungen dieser Indizes

erlauben keine Riickschlisse auf die 24h-HRV.

Einfluss der Herzfrequenzvariabilitat
auf den Ownindex® der Firma Polar

Schulz, H., Pecovnik? A., Bochmann ', F& Heck?, H.
" Institut fiir Sportmedizin, Technische Universitat Chemnitz

Z Institut fir Sportmedizin, Ruhr-Universitat Bochum

Einleitung:

Mit besserer Ausdauerleistungsfahigkeit werden eine niedrige Ruhe-
herzfrequenz (HF) und eine hdhere Herzfrequenzvariabilitat (HRV) ge-
funden. Diese Kenntnis wird von der OwnIndex®-Funktion des Herz-
frequenzmessgerates M52 der Firma Polar genutzt, um die maximale
Sauerstoffaufnahme ohne Belastungstest zu bestimmen. Dabei wird
der Anteil der HRV an der Ol-Bestimmung in der Produktvermarktung
besonders herausgestellt. Da der Bestimmungsalgorithmus von der
Herstellerfirma nicht offen gelegt ist, war es Ziel der Studie, den
quantitativen Einfluss derjenigen GroBen, die in die Uhr eingegeben
werden (Alter, GroBe, Gewicht, Geschlecht und Aktivitatsniveau), und

derjenigen, die von der Uhr gemessen werden (HF, HRV) zu bestimmen.

Methodik:

Es wurden insgesamt 1944 OwnIndex® Bestimmungen (0l) mit dem
Herzfrequenz-Messgerates M52 (Fa. Polar) durchgefiihrt. Bei den

Messungen wurde ein mittels PC generiertes RR-Signal mit bekannter
HRV verwendet. Die Eingabekombinationen waren: Geschlecht (M, W),
GroBe (150, 170, 190 cm), Gewicht (50, 70, 90 kg), Aktivitatsniveau
(AN low, AN middle, AN high), HF (40, 60, 80, 100) und herzfrequenz-
abhéngig jeweils 3 unterschiedliche HRV-Signale (rMSSD von 6,9 bis
175,1 ms). Als statistisches Verfahren kam die Regressionsanalyse
zur Anwendung.

Ergebnisse:

Ol wies im Mittel fiir Manner (39,5+7,8 ml min-1 kg-1) niedrigere
Werte als fiir Frauen (41,1+12,7 ml min-1 kg-1) auf bei insgesamt
gleichen Vorgaben. Pro Aktivitatsstufe nahm Ol bei den Mannern im
Mittel um 7 und bei den Frauen um 12,3 ml min-1 kg-1 zu. Die Ab-
nahme des Ol mit zunehmendem Alter war in den einzelnen Aktivitats-
stufen unterschiedlich und betrug zwischen 0,1% und 0,7% pro Jahr.
Bei einer mittleren Zunahme der HRV um 130 ms nahm Ol um durch-
schnittlich 0,8 (M) bzw. 0,6 ml min-1 kg-1 (W) entsprechend 2,0 bzw.
1,5% ab. Mit einer HF 100/min war der Ol bei AN high (W) und AN low
(M) groBer als mit HF 40/min.

Schlussfolgerungen:

Die OI-Bestimmung mit Hilfe der RR-Simulationen liefern zum groBen
Teil Ergebnisse, die deutlich von Literaturbefunden abweichen.

Der Einfluss der HRV ist im Mittel mit steigender Hohe negativ und
quantitativ bedeutungslos. Daher ist der Ol als Alternativmethode zur
indirekten Ermittlung der maximalen Sauerstoffaufnahme nicht zu
empfehlen.

Variabilitat und Reliahilitat der Kurzzeit-
Herzfrequenzvariabilitat auf Populations-
und Untersucherehene

Horn, A., Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft, Bonn

Einleitung:

Fir die Ruhe-Herzfrequenzvariabilitat (HRV) gesunder, junger Manner
ist eine mittlere Reliabilitat (ICC 0,6-0,7) bei einer hohen Tag-zu-Tag-
Variabilitat (VK 18-22%) bekannt. Fiir die HRV-Analyse wahlt der Unter-
sucher ein ,geeignetes” Datenfenster definierter Dauer oder Lange
aus der meist nicht stationdren Aufzeichnung aus. Der Einfluss auf
Untersucherebene fiir die Reliabilitdt und Objektivitat der HRV-Befun-
de ist jedoch unbekannt. Ziel war, diesen zu ermitteln und im Ver-
gleich zum Tag-zu-Tag-Verhalten auf Populations-ebene darzustellen.
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Methodik:

13 in der HRV-Analyse erfahrene Personen (VPN) werteten an 4 Tagen
(UT) 12 15-miniitige-Ruhe-Tachogramme (RRT) gesunder, junger Man-
ner aus. Zwischen den UT lagen 2-7 Tage. Der Versuchsplan war voll-
standig randomisiert (VPN, RRT) und bzgl. Studienziel und Konstanz
des Untersuchungsguts (RRT) fiir die VPN verblindet. Die Analyse er-
folgte mit einer Excel-Prozedur des L.f. Sportmedizin, Bochum. Aus je
256 RR-Intervallen wurden die Herzfrequenz (HF) sowie die Poincaré-
Plot-Indices spontaner und langerfristiger RR-Fluktuationen (SOL,
SOW) kalkuliert. Zur Beurteilung der HRV-Varianzanteile auf Untersu-
cherebene wurde die Reliabilitdt anhand der Innersubjektvariation
(VKis %) und des intrain-dividuellen ICCintra iiber die 4 UT und die
Objektivitat anhand der Zwischen-subjektvariation (VKzw %) und des
interindividuellen ICCinter diber die 12 RRT ermittelt.

Ergebnisse:
Reliabilitat Objektivitat
Parameter | 1CC;p¢ o | VKis (%) ICCiter VKzw (%)
Med 25% ; 75% Perz Med 25% ; 75% Perz
HF 097* 1 1,01 057 263 0,96 223* 145 342
SO, 098" | 2,86 1,04 7,71 0,97 667* 557 10,81
SOw 0,94 6,16 1,78 10,42 0,94 9,56* 733 12,44

*p<0,05; ** p<0,01; fiir VKis vs. VKzw gepriift mit Wilcoxon-Test

Die HF-Befunde tiber die 4 UT waren stabiler als die HRV-Befunde.
GemaB der ICC waren Reliabilitat und Objektivitat auf sehr hohem
Niveau vergleichbar. Jedoch war fiir alle Parameter die Befunde der
verschiedenen Untersucher (Median VKzw (iber 12RRT) weniger konsi-
stent als die wiederholten individuellen Befunde (Median VKis {iber
13VPN).

Diskussion:

Gegeniiber der biologischen war die untersucherbedingte Streuung
von HF und HRV um ca. 2/3 geringer. Aufgrund der besseren
Reliabilitat als Objektivitat sollte in Quer- und Langs-schnittstudien
der Untersucher konstant sein. Besonders relevant ist diese
Forderung bei HRV-Analysen junger, gesunder Personen aufgrund der
ausgepragten autonomen und beson-ders vagalen Aktivitat sowie der
damit gegebenen charakteristischen RR-Serien-Qualitat.

Autonomic Information Flow - Parameter
der komplexen autonomen Kommunikation
schlagen prognostischen Impact der
klassischen HRV

Hoyer, D., Tymiec, P*, Miiller-Werdan, U.*, Werdan, K.* & Schmidt, H.*
Institut fiir Pathophysiologie und Pathobiochemie, Friedrich-Schiller-
Universitét, Jena

*Universitétsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin Ill, Martin-Luther-
Universitét Halle-Wittenberg

Die Analyse der HRV ist ein etabliertes Verfahren zur Bewertung gesun-
der und pathologisch gestorter Abstimmungen im Herzkreislaufsystem.
Da diese wesentlich unter anderem durch das autonome Nervensystem
vermittelt werden, spricht man von autonomer Kommunikation. Auf

diese Weise ist der Informationsaustausch innerhalb und zwischen

verschiedenen Organsystemen quantifizierbar, was zu signifikant ver-
besserten Prognosen bei verschiedenen Krankheitsbildern gefiihrt hat.

Die etablierte Standardanalyse der HRV basiert auf Zeit- und Frequenz-
eigenschaften, die komplexe Interaktion nicht addquat erfassen kon-
nen. So werden beispielsweise im Leistungsspektrum Abhangigkeiten
zwischen verschiedenen Frequenzbereichen vollstandig missachtet.
Daher versprechen Eigenschaften der nichtlinearen Dynamik und der
Komplexit4t, wie beispielsweise der Approximierte Entropy (ApEn), eine
verbesserte Diagnostik und Prognostik. Hier besteht allerdings die Ein-
schrankung, dass nur die kiirzeste Zeitskala, also die Herzperiode, be-
trachtet wird. Langere Zeitskalen, die Auskiinfte iiber die Komplexitat
vagaler, sympathischer, und langsamerer (z.B. humoralen) Prozesse,
sowie deren Interaktionen geben kénnten, werden nicht adaquat erfasst.

Der autonome Informationsfluss (Autonomic Information Flow, AIF) er-
moglicht Komplexitatsschatzungen iiber verschiedenen Zeitskalen. Im
vorgestellten Verfahren wurde AIF entsprechend der Standard HRV hin-
sichtlich Kurz- und Langzeitdynamik bestimmt. Diese Form der AIF Ana-
lyse wurde im Vergleich zur klassischen HRV auf verschiedene Patien-
tengruppen angewandt und deren prognostische Wertigkeit verglichen.

Die beste Prognosepradiktion der 28-Tage-Letalitat von MODS Patien-
ten ermdglichte die AIF {iber die Zeitskala der vagalen Rhythmen.
Das Risiko eines Herzstillstandes bei Herzinfarktpatienten wurde am
besten von AIF der Herzschlagperiode als Zeitskala erfaf3t. Die Lange
des Aufenthaltes auf der Intensivstation nach Operation an der abdo-
minalen Aorta wurde am besten durch die AIF der Langzeitdynamik
diskriminiert. Die klassische HRV war in allen Fallen unterlegen.
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Wir schlussfolgern, dass AIF (Komplexitat iiber physiologisch begriin-
dete Zeitskalen) sowohl die Standard HRV, als auch die auf einen
Wert reduzierten Komplexitdts-schatzungen, wesentlich erweitert.

Untersuchung zur Ursache von Artefakten
in der mobilen Erfassung der Herzfrequenz-
variabhilitat (HRV) bei Laufbelastungen

Glaser, S., Hoos, 0. & Sommer, H. M., Philipps-Universitat Marburg,
Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Bereich Sportmedizin

Einleitung:

Artefakthdufigkeiten auf bei gleichmaBig und periodisch oszillieren-
den relativen Gurthewegungen. Aus Tabelle 1 wird deutlich, dass bei
niedriger Laufgeschwindigkeit schwache bis mittlere Korrelationen
mit unterschiedlichem Vorzeichen zwischen Artefakthdufigkeit und
Parametern der relativen Gurthewegung auftraten, die bei hoher
Laufgeschwindigkeit sogar noch geringer ausfielen.

L indigkeit 10 km/h L
MW =+ SD: 6,65 + 5,42

igheit 14 km/h
MW +8D: 7,83 +7,1

Artefakt-Haufigkeit (%)

Versch. Richtung Horizontal Vertikal Horizontal Vertikal
Bewegungs-Parameter MW + SD r MW + SD r MW + SD r MW + SD r
Zentr. Frequenz (Hz) 1,33+007 | 029 | 262+0,13 | 0725 1,39+0,1 008 | 278+0,17 | 0,13
Amplitude (cm) 128+04 0,43 0,74 +0,2 -0,2 166+065 | 015 | 101+031 | -028

589+126 | 055
357104 | 041

586+193 | -048 | 7,02+256 | 0,07
379+1,14 | -035 | 462143 | 0,18

901£237 | -012
531+156 | -022

Max. Geschw. (cm/s)
@-Geschw. (cm/s)

Tabelle 1: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Artefakthaufigkeiten
und Bewegungsparameter und deren Korrelationskoeffizienten (r)

Diskussion/Schlussfolgerung:

Artefaktidentifikation und -bereinigung sind wesentliche Grundlagen fiir
eine physiologisch bedeutsame Analyse der Herzfrequenzvariabilitat

(Berntson et al. 1990, Friesen et al. 1990, Lippman et al. 1994). Die

dazu notwendige exakte Datenerfassung des QRS-Komplexes bzw. der
R-Zacke des EKGs wird durch technische und physiologische, endogene
und exogene Faktoren stark beeinflusst (Moulder 1992, Task Force 1996,
Ruha et al. 1997, Tikkanen 1999). Zu diesen zahlt auch die bewegungs-
bedingte Verschiebung der Elektrodenableitflache relativ zum Herzen,
die bei diversen sportlichen Bewegungen als besonders problematisch
zu erachten ist. Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang zwischen
den relativen Verschiebungen eines Elektrodenbrustgurts und auftreten-
den Artefakten im RR-Tachogramm bei der Laufbewegung zu untersuchen.

Methodik:

Bei 12 herzkreislaufgesunden méannlichen Sportstudierenden wurden
die Herzfrequenzvariabilitat (Polar S810i, beat-to-beat) und die rela-
tiven Bewegungen des Brustgurts (Polar WearLinkTM) wéhrend des
Laufens auf dem Laufband bei zwei verschiedenen Geschwindigkeiten
(10km/h, 14km/h je 3min, Bewegungsanalysesystem Simi Motion,
50Hz) erfasst. AnschlieBend wurden die in horizontaler und vertikaler
Richtung auftretenden relativen Gurtverschiebungen im Zeit- und
Frequenzbereich sowie die Anzahl der Artefakte in den RR-Tachogram-
men (visuelle Begutachtung und relativer Threshold: rri ist Artefakt,
wenn 1,3*rrii<rri oder rri<0,7*rri1) analysiert. Der Zusammenhang
zwischen der Artefakthaufigkeit im RR-Tachogramm und den Bewe-
gungsparametern des Brustgurts wurde mittels der Produkt-Moment-
Korrelation nach Pearson gepriift.

Ergebnisse:

Grundsatzlich traten mit 6,65% = 5,42% (10km/h) und 7,83% =+
7,10% (14km/h) sehr hohe, interindividuell stark streuende relative

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die relative Artefakthaufigkeit bei
der Laufbewegung hoch ist, interindividuell stark streut und mit zuneh-
mender Geschwindigkeit sogar noch steigt. Dennoch miissen den auf-
getretenen Artefakten primar andere Ursachen zugeschrieben werden
als die gleichmaBig oszillierende relative Verschiebung des Brustgurtes
in horizontaler und vertikaler Richtung, da die periodisch auftretenden
Verschiebungen des Brustgurtes nur sehr schwache bis mittlere, un-
gleichgerichtete Korrelationen mit der Artefakthaufigkeit aufwiesen.
Es gilt hierbei allerdings zu diskutieren, dass zum einen nur ein kur-
zer Teilabschnitt der 3- miniitigen Belastungsdauer kinematisch ana-
lysiert werden konnte und dass das Auftreten von Artefakten im RR-
Tachogramm beim Laufen primar auf , Missing Beats* zuriickzufiihren
war, welche a-periodisch im RR-Tachogramm auftraten und generell
durch unterschiedliche Faktoren verursacht werden kénnen (Moulder
1992). In zukiinftigen Studien kdnnte eine umfassende, nicht-lineare
Analyse der Gurtbewegungen diesbeziiglich neue Erkenntnisse liefern.
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Einfluss eines mittelfristigen Ausdauertrai-
nings mit gekoppelter Ernahrungs-interven-
tion auf Herzfrequenzvariabhilitat, subjektives
Wohlbefinden und Ausdauerleistungsfahig-
keit bei iibergewichtigen Erwachsenen

Kiinkel, L., Hoos, 0., Betz, M. & Sommer, H. M., Philipps-Universitat
Marburg, Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie,

Bereich Sportmedizin

Einleitung:

Ubergewicht und Adipositas pradisponieren fiir zahlreiche Herzkreis-
lauferkrankungen und verursachen massive Gesundheitskosten.
Adipdse Personen weisen eine reduzierte HRV im Vergleich zu normal-
gewichtigen Personen auf (Zahorska-Markiewicz et al. 1993, Karason
et al. 1999, Rabbia et al. 2003), die im Rahmen von geeigneten
TherapiemaBnahmen mit Bewegungs- und Erndhrungsintervention
zumindest teilweise reversibel erscheint (Karason et al. 1999, Amano
et al. 2001, Ito et al. 2001, Nishioka 2001).

Ziel dieser Studie war es deshalb, den Einfluss einer krankenkassen-
unterstiitzten Ausdauertrainings- und Ernahrungsintervention auf die
Herzfrequenzvariabilitat, das subjektive Wohlbefinden und die Aus-
dauerleistungsfahigkeit bei Gibergewichtigen/adipdsen Personen zu
erfassen und zu bewerten.

Methodik:

fahigkeit (Ausdauerindex von 70,7+23,9 auf 86,9+13,9) und des
psychophysischen Wohlbefindens (SF12, kérperlicher und psychischer
Summenscore). Bei den HRV-Parametern der Zeitbereichsanalyse
konnten im Pra-Post-Test liegend und stehend keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede festgestellt werden (Tab. 1).

Liegend Stehend
vorher nachher Vorher Nachher
Mean RR (ms) 907,2+105,6 944,1+140,5 776,8+1254 779,6+1353
RMSSD (ms) 34,5+23,9 36,1+23,6 214+11,6 18,8+9,8
SDI (ms) 246+17,0 25,7+16,8 153+8,2 13,5+7,0

Tabelle 1: Mean RR, RMSSD und SD1 vor und nach dem Programm (MW=SD)

100 -

%

stehend

liegend

Abb. 1: LF und HF (%) vor (grau) und nach (schwarz) dem Interventionesprogramm
(liegend links, stehend rechts)

Die Spektralanalyse zeigte ebenfalls keine signifikante Verdnderung,
jedoch einen statistischen Trend (p<0,10, Abb. 1), der auf eine Zunah-
me der HF (%) und Abnahme LF (%) bei gleichzeitig reduzierter Total
Power (ms2) (liegend von 347,8+390,7 auf 278,8+268,8; stehend
205,8+133,5 auf 165,5+129,4) hindeutet.

Diskussion/Schlussfolgerung:

n=24 {ibergewichtige/adipdse Probanden (BMI 29,7+3,1; Alter 41,2a
+11,9a) nahmen an einem krankenkassenunterstiitzten zwolfwochi-
gen Ausdauertrainingsprogramm (3-4x 45-60min Walking pro Woche)
mit gekoppelter Erndhrungsberatung (1x pro Woche) teil. In einem
Pra-Post-Testdesign wurden anthropometrische Daten (BMI, Kdrper-
fettgehalt), Blutdruck, Ausdauerleistungsfahigkeit (2km-Walkingtest)
und subjektives Wohlbefinden (SF-12) sowie die HRV innerhalb eines
Orthostase-Tests (3min liegend/3min stehend, Polar S810i, beat-to-
beat Modus) erhoben. Nach Artefaktpriifung und -bereinigung wurden
die RR-Rohdaten mittels HRV-Analysis 1.1 (Niskanen et al. 2004) in
Zeit- (Mean RR, RMSSD, SD 1) und Frequenzbereich (HF und LF abso-
lut (ms?) und relativ (%), Total Power (ms?)) deskriptiv (MW und SD)
und mittels student'schem T-Test analysiert.

Ergebnisse:

Die zwélfwdchige Intervention induziert eine hochsignifikante (p<0,01)
Reduktion des BMI (von 29,7+3,1 auf 27,2+2,79) und des Blutdrucks
(syst. von 122,3+11,4 auf 119,0+8,3; diast. von 86,3+6,5 auf 81,7+
6,2) sowie eine hochsignifikante Verbesserung der Ausdauerleistungs-

Die Ergebnisse dieser Studie belegen eindeutig den gesundheitlich-
positiven Effekt der InterventionsmaBnahme durch die statistisch
verifizierbar positiven Entwicklungen der Parameter BMI, Blutdruck,
Ausdauerleistungsfahigkeit und subjektives Wohlbefinden. Ein signi-
fikanter Nachwesis fiir den positiven Einfluss des zwdlfwochigen Aus-
dauertrainings- und Erndhrungsprogramms auf die HRV konnte je-
doch nicht erbracht werden, auch wenn die Ergebnisse fiir eine ten-
denzielle Zunahme des vagalen Einflusses bei gleichzeitiger Reduk-
tion des sympathischen Einflusses sprechen und somit einen Effekt
andeuten wie er in anderen Studien (Karason et al. 1999, Amano et
al. 2001, Ito et al. 2001, Nishioka 2001) fiir stark adipdse Personen
deutlicher belegt werden konnte. Als mdgliche Ursachen fiir die nicht
signifikanten HRV-Parameter sind in dieser Studie die stark heteroge-
nen Ausgangsbedingungen der Probanden in Bezug auf Lebensalter,
Leistungsfahigkeit und HRV-Baseline sowie deren im Vergleich zu den
anderen Studien relativ geringes Ubergewicht zu diskutieren.
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Einfluss der Laserakupunktur
auf die Herzfrequenzvariabilitat

Vockeroth, E., Hoos, 0., Scharler, D. & Sommer H. M., Philipps-
Universitét Marburg, Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie,

Bereich Sportmedizin

Einleitung:

Die Herzfrequenzvariabilitat (HRV) gilt seit langem als quantitativer
Marker des autonomen Nervensystems (ANS) und gewahrt Einblick in
das Zusammenspiel von Sympathikus und Parasympathikus. Jiingste
Studien konnten mittels HRV-Parametern neben Entspannungsinter-
ventionen (Vempati & Telles 2002, Lu & Kuo 2003) auch bei Akupunk-
turmaBnahmen (Nishijo 1997, Wang et al. 2002, Agelink et al. 2003)
eine positive Stimulation des ANS mittels HRV nachweisen.

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss einer in der physiotherapeuti-
schen Praxis eingesetzten nicht-invasiven Laserakupunktur auf die
HRV erfassen und bewerten zu kénnen.

Methodik:

n=20 herzkreislaufgesunde Probanden (10_, 10_; 24,9a + 2,0a) nah-
men an einem einfach verblindeten randomisiert-kontrollierten Test-
design teil. Die 20 Probanden wurden zufallig in zwei Gruppen mit je
fiinf weiblichen und fiinf mannlichen Probanden eingeteilt, von denen
eine Gruppe als Laser-Interventionsgruppe (LG) und eine als Kontroll-
gruppe (KG) diente. LG erhielt eine Akupunkturbehandlung mittels
eines Diodenlasers (Pocketlaser Med 130, Lasotronic AG) am Akupunk-
turpunkt EX HN3 (Yintang) oberhalb der Nasenwurzel (Focks 1997),
wahrend bei den Probanden der KG eine Pseudo-Intervention dessel-
ben Punktes ohne Lasereinwirkung vorgenommen wurde. Die Behand-

lung erfolgte in Riickenlage mit einer Gesamtlasereinwirkung von 5
Joule bei einer Dauer von 3:10 min (Laasko et al. 1994). Vor, wahrend
und nach der Behandlung wurde die Herzfrequenzvariabilitdt mittels
eines R-Zacken gestiitzten Messsystems aufgezeichnet (Polar S810i;
beat-to-beat Modus). Nach Artefaktpriifung und -bereinigung wurden
die RR-Rohdaten mittels HRV-Analysis 1.1 (NISKANEN et al. 2004) in
Zeit- (Mean RR, RMSSD, SD 1) und Frequenzbereich (%Hf, %LF) des-
kriptiv (MW und SD) und mittels Varianzanalyse mit Tukey Post-hoc
Test analysiert.

Ergebnisse:

[
o

RMSSD (ms)
= N W Hh O
O O O O O o

LG KG

LF (%)

HF (%) LF (%) HF (%)

LG KG

Abb. 1: RMSSD (in ms; oben) sowie LF und HF (in %; unten) vor (blau), wahrend (vio-
lett) und nach (gelb) der Laserakupunktur

Bei den HRV-Parametern der Zeitbereichsanalyse wurde in der Laser-
akupunktur- (LG) und der Kontrollgruppe (KG) ein vergleichbarer, je-
doch nicht-signifikanter ansteigender Trend wahrend der Akupunktur-
behandlung ermittelt, der in LG starker ausfiel als in KG und stellver-
tretend fiir RMSSD in Abb.1 links dargestellt ist. Die Spektralanalyse
lieferte ebenfalls keine signifikante Verdnderung. Bei vergleichsweise
hoher interindividueller Streuung konnte bei einigen Probanden der LG
wahrend und nach der Intervention eine deutlich Zunahme des HF-
Anteiles bei gleichzeitiger Abnahme des LF-Anteiles festgestellt wer-
den, der bei Probanden der KG nicht vorhanden war.

Diskussion/Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen keinen signifikanten Nachweis
fiir eine gleichgerichtete positive Modulation der HRV durch Laser-
akupunktur erbringen. Allerdings deutet die bei einzelnen Probanden
sehr deutliche Zunahme des vagalen Einflusses bei einer gleichzeiti-
gen Reduktion des sympathischen Einflusses in der LG, welche in der
KG nicht vorhanden waren, auf potentielle Modulationseffekte hin wie
sie in den Nadelakupunkturstudien von Nishijo (1997), Wang et al.
(2002) und Agelink et al. (2003) eindeutig belegt werden konnten.
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Der Vorteil der nicht-invasiven Laserbehandlung im Vergleich zur
invasiven Nadelung birgt somit scheinbar den Nachteil eines interin-
dividuell sehr unterschiedlichen Modulationseffektes fir das ANS. In
Folgestudien gilt es diesbeziiglich zu {iberpriifen, inwiefern die
Auswahl von Laserleistung, -eindringtiefe und Lokalisationspunkt
eine verbesserte Wirkungsweise ermdglichen kénnen.
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Einfluss korperlicher Aktivitat auf die Herz-
frequenzvariabilitat bei Herzerkrankungen

Ringel, K., Montanus, H.* & Hottenrott, K., Institut fiir Sportwissen-
schaft, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

* Elbe-Saale-Klinik, Barby

Problemstellung:

Uber die Analyse der Schlag-zu-Schlagfrequenzen des Herzens lassen
sich Informationen zur sympatho-vagalen Balance des autonomen
Systems gewinnen (Eckberg, 1997). Eine reduzierte HRV ist assoziiert
mit einer gesteigerten Inzidenz sowohl der Gesamtsterblichkeit als
auch kardialer Ereignisse (Nolan et al, 1998; Tsuji et al, 1994 u. 1996).
Daneben wurde eine erhghte Inzidenz der Koronaren Herzkrankheit
(KHK) und der Herzinsuffizienz bei Personen mit eingeschrankter HRV
dokumentiert (Liao et al, 1997; Tsuji et al, 1996). Des Weiteren hat
die HRV in Verbindung mit der LVEF und den NYHA-Stadium die gréBte
Vorhersagekraft von kardialen Ereignissen (Lahm, 2002). Die Auswir-
kungen sport- und bewegungstherapeutischer Interventionen in Pra-
vention und Rehabilitation auf die HRV wurden in einer Vielzahl von
Untersuchungen aufgezeigt (Fromme et al, 2002; Hottenrott, Lauen-

roth & Schwesig, 2004; Schuit et al, 1999; Boutcher & Stein, 1995;
Melanson & Fredson, 2001). Bisher ist allerdings unklar, ob sich unter
den Rahmenbedingungen der stationdren Rehabilitation Effekte auf
die HRV nachweisen lassen. Deshalb ist es Ziel der Untersuchung, zu
priifen inwiefern der gesetzlich vorgegebene Zeitraum von drei Wochen
ausreicht, um mit Hilfe eines gezielten und individualisierten sport-
therapeutischen Programms, Veranderungen der HRV zu erreichen.
Zusatzlich soll eine vergleichende Untersuchung zwischen Herzge-
sunden und Herzerkrankten durchgefiihrt werden, um Hinweise auf
das Adaptationspotentials fiir diesen Zeitraum zu gewinnen.

Methodik:
In zwei unabhangigen Untersuchungsgruppen wurden 30 Probanden

(15 Herzgesunde, 15 Herzerkrankte) im Zeitraum der stationaren
Rehabilitation in der Elbe-Saale-Klinik Barby betreut. Die Gruppe der
herzgesunden Probanden wurde aus 40 interessierten Personen (58,3
+ 4.5 Jahren), die die medizinischen Kriterien der Herzgesundheit
(Werdan, 2004) erfiillten, gezielt zusammengestellt. Die Patienten mit
Herzerkrankungen (EF=28,5 + 6,2%, Alter=54,4 + 4,2 Jahre) wurden
in der Elbe-Saale-Klinik rekrutiert (EF< 40%, kein Diabetes mellitus
etc.). Alle Probanden absolvierten vor und nach der dreiwéchigen
Betreuung, mit kontrollierter sporttherapeutischer Intervention, einen
Aushbelastungstest auf dem Fahrradergometer mit Bestimmung von
Herzfrequenz- und Atemgaswerten sowie der Laktatkonzentration
nach jeder Belastungsstufe. Das Belastungsprotokoll sah beginnend
bei 20 Watt eine Steigerung um 20 Watt pro Minute vor. Die IAS wurde
mit dem Softwareprogramm ,Winlaktat“ nach dem Verfahren Basis-
laktat plus 1,5 mmol-I* bestimmt. Aus den Ergebnissen wurden in-
dividuelle Herzfrequenzbereiche fiir die Belastungssteuerung des Aus-
dauertrainings ermittelt. Zusatzlich wurde taglich, mittels des Mess-
gerates S810i der Firma Polar, die morgendliche Schlag-zu-Schlag-
frequenz des Herzens in Ruhe iiber einen Zeitraum von zehn Minuten
gemessen. Die Datenanalyse erfolgte mit dem Programm ,HRV Ana-
lysis 1.1“ (Niskanen et al., 2004). Die Lange des auszuwertenden
Intervalls wurde auf 512s festgelegt.

Statistik:
Fir die statistische Auswertung des Datenmaterials stand die Soft-

ware SPSS 11.0 zur Verfiigung. Die Daten wurden auf der Grundlage des
Allgemeinen Linearen Modells mit Messwiederholung varianzanalytisch
ausgewertet, um die Leistungsentwicklung in Abhangigkeit vom Haupt-
effekt Zeit beurteilen zu kénnen. Fiir den Haupteffekt Zeit wurden
varianzanalytisch die Parameter des Greenhouse-Geisser Tests verwen-
det (df; F; Signifikanz; Partielles Eta-Quadrat). Des Weiteren wurden
multiple Vergleiche der Messzeitpunkte nach Bonferoni durchgefiihrt.
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Ergebnisse:

Die Probanden beider Gruppen konnten im Interventionszeitraum die
maximale Wattleistung und ihre VO,max signifikant steigern (p<0.05).

e Herzgesund:
VO,max: 21,4 + 4,5 ml - kg' - min" vs. 24,5 + 5,0 ml - kg* - min”,
Leistung: 164,0 = 32,8 Watt vs. 185,3 + 41,0 Watt

o Herzkrank:
VO max: 16,9 + 3,30 ml - kg* - min™ vs. 19,4 + 3,25 ml - kg - min",
Leistung: 129,3 = 33,9 Watt vs. 148,0 + 34,5 Watt

Zu beiden Messzeitpunkten lag eine Ausbelastung bei allen Probanden,
gemessen an subjektiven und objektiven Kriterien, vor. Beide Gruppen
entwickelten sich im Untersuchungszeitraum gleichermaBen (keine
Interaktionseffekte). Die Untersuchungsgruppen unterscheiden sich in
den zentralen Parametern der Frequenz- und Zeitbereichsdomain nicht
signifikant voneinander (p<0.05). Der Pra-Posttest-Vergleich der Zeit-
bereichsparameter (SD 1, SD 2, RMSSD, pNN50%) I4sst einen positi-
ven Trend bei beiden Untersuchungsgruppen erkennen. Jedoch ergaben
sich nur fiir die Herzgesundengruppe signifikante Mittelwertdifferen-
zen (p<0.05). Interaktionseffekte zwischen den beiden Gruppen konn-
ten fiir die genannten Zeitbereichsparameter nicht gefunden werden.
Die Frequenzbereichsanalyse zeigte fiir die Gruppe der Herzkranken
eine Rechtsverschiebung der zentralen Frequenzen, die sich allerdings
nicht in der prozentualen Verschiebung der Frequenzanteile des
Gesamtspektrums widerspiegelt. Keine Verdnderungen der Frequenz-
domain konnte fiir die Herzgesundengruppe ermittelt werden.
Statistische Signifikanzen konnten nur fiir wenige HRV-Parameter
festgestellt werden, dennoch spiegeln sich relevante Effekte im
partiellen Eta-Quadrat (>5%) wieder.

Schlussfolgerung:

Die vorliegende Untersuchungen zur Trainierbarkeit von untrainierten
Herzgesunden und Herzkranken im Alter zwischen 50-65 Jahren zeig-
te, dass bereits in einem Zeitraum von drei Wochen bei einem auf die
Leistungsfahigkeit abgestimmtem individuellem Trainingsprogramm
beachtliche Verdnderungen in relevanten LeistungskenngroBen bei
der Fahrradergometrie erzielbar sind. Unabhangig davon, ob eine kar-
diale Erkrankung vorliegt oder nicht, ist eine Plastizitat der kardialen
Leistungsreserve und Leistungsfahigkeit gegeben.
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Vorhersage der 28-Tage-Letalitat von Inten-
sivpatienten mit Multiorgandysfunktions-
syndrom durch Analyse der Herzfrequenz-
variabiliat

TIymiec,P, Hennen, R., Prondzinsky, R., Miiller-Werdan, U., Hoyer, D.*,
Werdan, K., & Schmidt, H., Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin Ill, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

*Institut fir Pathophysiologie, Friedrich-Schiller-Universitat, Jena

Hintergrund:

Das Multiorgandysfunktionssyndrom (MODS) ist charakterisiert durch
den konsekutiven Ausfall verschiedener Organe nach einem Trigger-
ereignis (z.B. kardiogener Schock, Pneumonie, Nierenversagen) mit
einer hohen Letalitét bis zu 70%. Die autonome Dysfunktion (AD)
kann substanziell zur Entwicklung eines MODS beitragen. Das Ziel
unserer Studie war es, die AD durch verschiedene Techniken zu cha-
rakterisieren und zu untersuchen, ob die eingeschrankte autonome
Funktion zur Vorhersage der 28-Tage- (28DM) Letalitét beitragen kann.
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Methodik:

Hintergrund:

Wir haben 90 konsekutive MODS-Patienten in die vorliegende Studie
eingeschlossen und die Herzfrequenzvariabilitat (HRV), die Baroreflex-
sensitivitdt (BRS) and die Chemoreflexsensitivitat (CRS) als Marker
der AD gemessen. Alle Patienten wurden bis zum Ende des Kranken-
hausaufenthaltes hinsichtlich des Outcomes nachverfolgt. 5 Patien-
ten wurden aufgrund eines technisch inadaquaten Holter-EKGs von
der Analyse ausgeschlossen.

Ergebnisse:

Die Gesamtletalitat betrug nach 28 Tagen 34% (29/85, Spannweite
3-28 Tage). Die HRV-Parameter InTP (28DM: »’=5,1, p=0,03), InSDNN
(«2=4,0, p=0,04) und InVLF (»?=7,6, p=0,006) waren die besten Vor-
hersageparameter fiir die 28-Tageletalitat. Die Sensitivitat (SE) and
Spezifitat (SP) des HRV-Parameters InVLF, die 28-Tageletalitat vor-
herzusagen, wurden (iber eine Reihe von Cutoff-Punkten (Receiver-
Operator-Curves) gepriift. Der Cutoff-Punkt, der am besten die 28-
Tageletalitat vorhersagte, wurde als maximales Produkt von SExSP
definiert. Dieser lag fiir den HRV Parameter InVLF bei 3,9 Inms?. Die
Kaplan-Meier-Analyse zeigte, dass MODS Patienten mit einem Auf-
nahmewert der InVLF unterhalb dieses Cutoff-Punktes eine erhihte
28-Tage-Sterblichkeit gegeniiber Patienten mit hoherer HRV aufwie-
sen (p=0,006 [Logrank]).

Schlussfolgerung:

Diese prospektive Studie zeigt erstmals, dass die autonome Funktion
bei MODS-Patienten vermindert ist und dass diese Einschrankung
prognosebestimmend sein kann.

Unterstiitzung:

HS, UMW und DH (DFG SCHM 1398/3-1,-2; HOY 1634/8-1,2). HS und
KW (DFG Sonderforschungshereich 598 , Herzversagen im Alter: zellu-
lare Mechanismen und therapeutische Einflussnahme* [Projekt A7]).

Herzfrequenzvariabilitat, Therapie und
Uberleben von MODS-Patienten

Schmidt H., Hennen R., Keller A., Hottenrott K.*, Hoyer D.*,
Prondzinsky R., Miiller-Werdan U. & Werdan K., Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin Ill, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, *Institut fiir Trainingswissenschaften, Martin-Luther-
Universitét Halle-Wittenberg,

*Institut fiir Pathophysiologie, Friedrich-Schiller-Universitat, Jena

Das Multi-Organdysfunktions-Syndrom (MODS), ein nachfolgendes
Versagen von 2 oder mehreren vitalen Organen, ist der Endpunkt
eines initialen Triggerereignisses, wie das akute Koronarsyndrom, das
dekompensierte Herzversagen, Endokarditis, Sepsis, Pneumonie und
andere. Die Mortalitat ist hoch — bei ca. 60%. Wie zeigten kiirzlich,
dass eine verminderte Herzfrequenzvariabilitat ((HRV], Parameter
InVLF) eine Subgruppe mit schlechterer Prognose identifizieren kann.
Ein parasympathischer Stimulus kann eine Entziindung unterdriicken
und das Uberleben verbessern. Das Ziel der vorliegenden Studie ist zu
zeigen, ob 3-Blocker, als ein potenter Modulator des Parasympathi-
kus, einen positiven Effekt auf die Prognose hat.

Methode:
Wir analysierten retrospektiv die Daten von 120 konsekutiv einge-

schlossenen Intensivpatienten mit MODS. Die HRV wurde in Uberein-
stimmung zu den internationalen Standards durch Nutzung eines
24-Stunden-EKG innerhalb 48 nach Diagnose des MODS bestimmt.
Alle Patienten wurden fiir eine 3-Blockertherapie ausgewahlt und das
28-Tage-Uberleben gepriift. Wir berechneten einen Schnittpunkt (Maxi-
mum der Spezifitat x Sensitivitat in der ROC-Analyse) fiir den HRV-
Parameter InVLF, welches das 28-Tage-Uberleben am Besten vorher-
sagt. Der APACHE-II- Score (APII) wurde bestimmt um den Schweregrad
der Erkrankung zu bestimmen; ein MODS wurde durch einen APIl =
20 Punkten definiert.

Ergebnisse:

Folgende demographische Daten der Patienten wurden erhoben:
Alter 59.8+13 Jahre, Gewicht 76.5+14.9 kg, GroBe 170.4+10.0 cm,
APACH-II-Score 26.9+7.6. 35 der 120 eingeschlossenen Patienten
hatten eine B-Blockertherapie am Tag 1 und, zusatzlich, 21 erhielten
B-Blocker wahrend ihres Aufenthaltes auf der Intensivstation.
Patienten mit B-Blocker hatten eine signifikant hohere HRV als
Patienten ohne B-Blocker (3.4 vs. 4.5 Inms2, p<0.0001). Nach
Teilung der Patientenkohorte in vier Subgruppen fanden wir, dass
Patienten mit B-Blockerbehandlung and einer hoheren HRV (obere
Linie in der Abbildung) ein besseres Uberleben im Vergleich zu
Patienten 1) mit einer erhéhten HRV und ohne B-Blocker-Therapie
(gepunktete fette Linie in der Abbildung, log rank [LR] 4.6, p=0.03),
2) Patienten mit einer geringen HRV und B-Blocker (gepunktete
diinne Linie, LR=3.9, p=0.047) und 3) Patienten mit geringer HRV
und ohne B-Blocker (untere diinne durchgezogene Linie, LR= 13.4,
p=0.0003) hatten.
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Cumulative Survival

Survival (Days)

Zusammenfassung:

Eine B-Blockertherapie kann das Uberleben der MODS-Patienten
verbessern. Dieser giinstige Effekt kdnnte durch ein Wiederherstellen
einer gestorten HRV vermittelt werden.

Pradiktiver Wert der Ausdauerleistungs-
fahigkeit und Herzfrequenzvariabhilitat in der
kardialen Risikostratifizierung

M. Biirkleinl, L. Vogtl, A. Rosenhagen?, R. Hofstetter?, W. Banzerl
1J. W. Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Abt. Sportmedizin

2 Universitétsklinikum Frankfurt/Main, Pédiatrische Kardiologie

Einleitung:

Der PROCAM (Prospective Cardiovascular Miinster)-Score gilt als
anerkanntes Instrument zur Ermittlung des individuellen Zehnjahres-
risikos eines akuten Koronarereignisses (Assmann et al. 2002).
Zusammenhange zwischen der Leistungsfahigkeit und der autonomen
Funktions- und Regulationsfahigkeit mit dem globalen Risikoprofil sind
bislang nur unzureichend evaluiert worden. Die vorliegende Studie
untersucht die maximale Ausdauerleistungsféhigkeit (V05,5 und
Herzfrequenzvariabilitat (HRV) bei untrainierten Alteren in Abhan-
gigkeit des individuellen kardialen Risikos.

Methodik:

Bei 11 Probanden (61.3 + 4.8 Jahre) mit einem klinisch relevanten
PROCAM-Globalrisiko von tiber 10% (49.1 + 3.6 Risikopunkte) und 12
Probanden (55.3 = 8.1 Jahre) mit einem PROCAM-Risiko unter 10%

(29.3 = 7.9 Punkte) erfolgte die fahrrad-ergometrische Ermittlung der

V0y,12x SOWie die Bestimmung von Zeit (RRinter, SDNN, RMSSD)- und
Frequenzparametern (LF, HF, TP, LF/HF-Ratio) der HRV in Ruhe. Fiir
Gruppenvergleiche kamen nichtparametrische U-Tests zum Einsatz.

Ergebnisse:

Mit Ausnahme von RRinter und dem LF/HF-Ratio lassen sich signifi-
kante Unterschiede zwischen den Risikogruppen erkennen (Tab.1).
Insbesondere fir die Parameter VO,,,,, und TP als GlobalmaB der
autonomen Funktion zeigen sich hochsignifikante Ergebnisse.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse deuten auf eine parallel zum individuell erhéhten
kadialen Risiko reduzierte Leistungsfahigkeit bei eingeschrankter auto-
nomer Funktion hin. Die Resultate unterstreichen den beschriebenen
pradiktiven Wert einzelner HRV-Parameter in der Risikostratifizierung
(Bigger et al. 1995; Huikuri et al. 1999; Klingenheben et al. 1999).
Zukiinftige Untersuchungen sollten KenngroBen der Ausdauerleistungs-
fahigkeit und HRV in erweiterten kardialen Risikomodellen beriick-

sichtigen.
PROCAM-Score (Zehnjahresrisiko eines Koronarereignisses)
<10% (n=12) >10% (n=11)

VO0ymax 31.73 £ 4.47 24.36 = 4.15%*
[ml/min/kg]
RRinter [ms] 925 + 128 898 + 100 n.s.
SDNN [ms] 42 +13 28 = 12*
RMSSD [ms] 35.82 +15.51 22.16 + 11.03*
LF [ms?] 436.75 + 288.86 182.73 + 171.76*
HF [ms?] 217.58 + 197.72 85.55 + 84.12*
TP [ms?] 796.08 + 429.73 354.91 + 310.48**
LF/HF 2.86 +2.17 241 +1.58ns.

Tab.1: Kardiales Risiko, Leistungsfahigkeit und HRV: Mittelwerte + Standardabwei-
chungen
(**=p<.01, *=p<.05)
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Individuelle Beanspruchungskontrolle beim
Radsportcamp mit der Herzfrequenzvariahi-
litat bei iiber 40-jahrigen Freizeitsportlern

Hottenrott, K. & Haubold, T, Institut fiir Sportwissenschaft,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Problemstellung:

Zur individuellen Steuerung von Trainingsbelastungen sind Kenntnis-
se zum Regenerationsverlauf sowie zur Belastbarkeit und zum Gesund-
heitszustand des Sportlers von immenser Bedeutung. Die Herzfrequenz-
variabilitat (HRV) ist eine MessgroBe der neurovegetativen Aktivitat
und autonomen Funktion des Herzens und reagiert sensibel auf psycho-
physische Belastungsanforderungen. Im Rahmen eines ein- und zwei-
wdchigen Radsportcamps soll iberpriift werden, inwieweit sich aus
unterschiedlichen Zustanden des autonomen Nervensystems Ableitun-
gen fiir die individuelle Beanspruchung und Belastungssteuerung
treffen lassen.

Methodik:

An den trainingsbegleitenden Untersuchungen nahmen 40 Radsport-
ler im Alter von 40 bis 72 Jahren teil. Taglich wurde morgens ein
Lagewechseltest (6 min Liegen und 4 min Stehen) mit Schlag-zu-
Schlag-Messung der Herzfrequenz (Polar, S810i) durchgefiihrt und
das subjektive Beanspruchungsempfinden protokolliert. Bei hohen
Trainingsbelastungen erfolgten zuséatzlich Harnstoffmessungen.

Statistik:

Firr die statistische Auswertung des Datenmaterials stand die Soft-
ware SPSS 11.0 zur Verfiigung. Die Daten wurden auf der Grundlage
des Allgemeinen Linearen Modells mit Messwiederholung varianzana-
lytisch ausgewertet, um die Leistungsentwicklung in Abhangigkeit
vom Haupteffekt Trainingsumfang beurteilen zu kdnnen. Fiir den
Haupteffekt wurden varianzanalytisch die Parameter des Greenhouse-
Geisser Tests verwendet.

Ergebnisse und Diskussion:

Fiir den Haupteffekt Trainingsumfang zeigen sich varianzanalytisch
keine Signifikanzen. Ursachlich hierfiir sind u.a. die hohe Standard-
abweichung bei den einzelnen HRV-Parametern, die Altersheterogeni-
tat der Untersuchungsgruppe, die unterschiedlichen Trainingsumfan-
ge und -intensitaten, sowie auftretende gesundheitliche Stérungen
bei einigen Probanden.

Einzelfallanalysen der erhobenen Messwerte ermdglichten eine diffe-
renzierte Beurteilung der Beanspruchungssituation und gaben Auf-

schluss iiber die individuelle Reaktion des Organismus auf sich
andernde Belastungen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die untersuchten Freizeit-
radsportler meist zu hohe Trainingshelastungen absolvierten und der
Organismus infolgedessen teilweise iiberbeansprucht wurde. Dies
kann vor allem im hoheren Alter ein gesundheitliches Risiko darstel-
len.

Auf der Grundlage dieser Einzelfallanalysen konnten charakteristische
Reaktionsmuster in einzelnen Parametern der HRV ermittelt werden,
die eine individuelle Belastungssteuerung unterstiitzen.
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