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1 Zum Geleit

Sowohl Akutmedizin, als auch komplementdre Medizin unserer Zeit nutzen Messtechniken
mit definiertem Aussagewert. Die Definition ist abhidngig von der gewidhlten Methodik; die
Aussage bezieht sich in der Regel auf das gewihlte physikalische Maf. Bei der in der
Allgemeinmedizin und Internen Medizin zum Standard erhobenen Elektrokardiographie
werden summierte und koordinierte Aktionspotentiale registriert und in 12 iiblichen (Gold-)
Standardableitungen ausgewertet. Allen diesen Ableitungen liegt zugrunde, dass Spannun-
gen zwischen Elektroden elektronisch verstirkt aufgenommen und im Direktschreibverfah-
ren zeitabhidngig aufgezeichnet werden. Das daraus resultierende Elektrokardiogramm zeigt
iiblicherweise innerhalb von 0.65 Sekunden eine "Elektrische Systole", die wiederum Aus-
breitungszeichen der Impulse iiber eine "Vorhofiiberleitungszeit" und einen "Gesamtkam-
merkomplex" reproduziert. Die deutlichste Zacke ist durch den elektrischen Impuls der
"Kammeranfangsgruppe" reprasentiert (QRS-Gruppe). Die longitudinale Fortschreibung
einander folgender elektrischer Schwankungen erdffnet weitere Moglichkeiten der Inter-
pretation. Da der elektrische Impuls zugleich die Herzmuskelkontraktion initiiert, wird mit-
hin der Zeitabstand deutlicher Zeichen der Kardiographie zugleich als Pulsfrequenz proji-
ziert, deren Welle in der Peripherie als arterielle Dehnung messbar ist. Als genauester Punkt
der Longitudinal-Schreibungen kommt die vordere Flanke an der Spitze der QRS-Gruppe
infrage. In dieser Arbeit des Verfassers ist iiberpriift worden, ob intraindividuelle Typisie-
rungen aus der Folge dieser impuls- und zeitabhdngigen Messungen (also die Folgen mehre-
rer QRS-Gruppen) moglich sind, bzw. ob die Spezifika der physiologischen Eigenheiten
daraus iiber einen ldngeren Zeitraum erhalten bleiben. Sowohl direkt aufeinander folgende
Messungen, als auch solche an einem Tag zu verschiedenen Zeiten dnderten das individuelle
Profil nicht. Dagegen zeigten Anderungen der Rahmenbedingungen erwartungsgemiBe Re-
aktionen. Der stirkste Einfluss auf das Messergebnis ist iiber die Atmung erzielt worden.
Eine weiterhin auffillige Anderung kam zustande wihrend und nach korperlicher Anstren-
gung. Die imponierendste Veridnderung konnte jedoch unter psychischem und physischem
Stress beobachtet werden. Dabei waren die Messparameter in einem chaotischen Zustand.
So haben also die graphischen Darstellungen dieser Ableitungstechnik, die Herzfrequenz-
variabilitdt (HRV) genannt wird, einen guten Eindruck iiber das Befinden der Versuchs-
personen geliefert.

Der Verfasser hat Gleichheit, Ahnlichkeit und Ungleichheit aufeinander folgender
Messstrecken aus einem vereinfachten Elektrokardiogramm genutzt, um daraus ein
intraindividuelles Profil von Probanden zu gestalten. Sowohl die benutzten Methoden der
EKG- und Longitudinalschreibungen, als auch die Ansédtze, Durchfiihrungen und
Auswertungen seiner Untersuchungen sind konventionell wissenschaftlich exakt. Die hier
gezeigte Technik ist den komplementiren Methodologien zuzurechnen, mit deren Hilfe
Heilberufler screenings durchfithren konnen, die auf anderen Ebenen Aussagen zulassen,
als mit einem herkdmmlichen &rztlichen Elektrokardiogramm aufgenommene Datensitze.
Der Verfasser stimmt auch dem derzeitigen Stand des Wissens zu, wenn er deutlich darauf
hinweist, dass ein weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf dieser Methode besteht.
Ich wiinsche dem Autor und seinen Mentoren, dass hiermit ein neuer Anstof3
komplementdrer Medizin erfolgt.
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Einleitung

Erste Beobachtungen zum Phénomen der Heart Rate Variability (HRV) reichen iiber 1.700 Jahre
zuriick in das 3. Jahrhundert nach Christus. Damals analysierte der chinesische Arzt Wang Shuhe in
seinen Schriften verschiedene Puls-Typen und beschrieb ihre klinische Bedeutung. Offenbar hatte der
chinesische Gelehrte erkannt, dass — ganz abgesehen von der Frequenz des Herzschlages — die
Variabilitét dieser Frequenz Zeichen von Gesundheit oder Krankheit sein kann.

In der modernen Wissenschaft wird die HRV erstmals Mitte der 60er Jahre als diagnostisch wichtiges
Phénomen beschrieben.

Bildlich gesprochen scheint es mehr um einen Rhythmus zu gehen als um einen Takt. Aus der HRV-
Literatur ist zu schlieen, dass eine groflere Variabilitit der Herzfrequenz, d.h. ein in gewissem
Rahmen chaotischerer Herzrhythmus fiir einen gesiinderen und vitaleren Momentanzustand spricht,
wihrend ein aufallend ,,getakteter Herzschlag auf einen eher pathologischen Allgemeinzustand
hindeutet.

Forschungsfragen

Diese Arbeit soll untersuchen, ob ein im Stadium der Entwicklung befindliches HRV-Messsystem
reproduzierbare Ergebnisse liefert. Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen zwei
hintereinander aufgenommenen Messungen, oder beeinflussen verschiedene Storquellen das System
so stark, dass keine reproduzierbaren Aufnahmen moglich sind?

Methodik
Gerat
Fir die Messungen wurde ein im Stadium der Entwicklung befindliches HRV-Messsystem der

Arbeitsgruppe Dr. F. Senekowitsch, Graz verwendet.

Teilnehmerlnnen



Die Messungen wurden an zwei Versuchspersonen durchgefiihrt. Um geschlechterspezifische
Unterschiede abzudecken, wurden eine weibliche Kandidatin (VP1) und ein ménnlicher Kandidat
(VP2) ausgewihlt.

Durchfiihrung
Alle Messungen erfolgten innerhalb eines Zeitraumes von 2 Monaten.

Design
Zur statistischen Auswertung standen die numerischen Ergebnisse der Herzfrequenz (HF), des
sogenannten Frequenzspektrums (FS) und der sogenannten Biodynamik (Bio) zur Verfiigung.

Die jeweilige HRV-Messung wurde durch einen Fragebogen zum momentanen subjektiven
Empfinden sowie der der Messung vorangegangenen Tétigkeiten erginzt.

Statistische Analyse
Zur statistischen Analyse der erhobenen Daten, siche den Volltext.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass das HRV Messsystem, von dem wir in dieser Untersuchung nur einen
kleinen Teil der Mdglichkeiten genutzt haben, grofteils reproduzierbare Ergebnisse liefert. Die beiden
Versuchspersonen werden individuell sozusagen mit ihren physiologischen Eigenheiten dargestellt.
Auch iiber einen lingeren Zeitraum bleiben diese Spezifika erhalten.

Die Messungen wurden in vier Gruppen aufgeteilt. Die Aufnahmen in Gruppe 1-3 erfolgten unter den
im Versuchsprotokoll festgesetzten Rahmenbedingungen. Dabei wurden folgende Parameter konstant
gehalten:

a) Der Ort der Messung

b) Die Position der Versuchsperson (VP)

¢) Das Aufnahmeprotokoll

d) Verhaltensanweisungen an die Versuchspersonen
Die Messungen wurden den drei Gruppen zugeordnet.

1) direkt aufeinander folgende Messungen mit einem Zeitabstand vom Beginn der ersten Messung
zum Beginn der zweiten Messung von im Mittel vier Minuten.

Dies ist der wesentliche Punkt um Aussagen iiber die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse treffen
zu konnen. Es ergibt sich ein signifikanter Zusammenhang der ersten und der nachfolgenden
Aufnahme. Nur fiir das Frequenzspektrum kann keine signifikante Verbindung festgestellt werden.

2) zum selben Zeitpunkt (eineinhalb Stunden Spielraum) an verschiedenen Tagen stattfindende
Messungen. Vergleichen wir Messungen mit 1 bis 4 Tagen Abstand und die direkt aufeinander
folgenden Messungen, ergibt sich folgendes: Die Differenzen der einzelnen Auswerteparameter
unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen. Auch fiir den grofleren Zeitabstand
korreliert die Herzfrequenz und der Gesamtscore.

3) Messungen an einem Tag zu verschiedenen Zeiten: Messungen iiber den Tag verteilt iiber insgesamt
13 Stunden. Diese Gruppe soll Aufschluss geben iiber den Einfluss der Tageszeit auf das Messresultat.
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Es zeigt sich eine signifikante Abhéngigkeit der Messergebnisse von der jeweiligen Tageszeit.
Besonders die Ergebnisse nachmittags vorgenommener Messungen weichen von jenen zu anderen
Tageszeiten ab.
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Abbildung 1: Typische Messungen. Vergleich einer Messung von VP1 und VP2 aus Gruppe 2. Die
Herzfrequenz von VP2 liegt deutlich tiefer, die Amplitude ist gro3er als bei VP1. Der Score fiir die HF
ist demnach geringer, der fiir das FS hoher als von VP1. Die Biodynamik wird fiir die VP1 als
ausgeglichener bewertet. Insgesamt ergibt sich ein deutlich hoherer Gesamtscore fiir VP1.

4) In Gruppe 4 werden Messungen unter verdnderten Rahmenbedingungen zusammengefasst.

Es wurde untersucht, wie Verdnderungen von einzelnen Parametern das Messergebnis beeinflussen.
Dazu wurde eine Bedingung variiert, die anderen konstant gehalten. Dabei wurde unter anderem der
Einfluss von mentaler bzw. korperlicher Aktivitdt und der Atmung untersucht.

Der stirkste Einfluss auf das Messergebnis ist iiber eine Anderung der Atmung zu erzielen. Bei
tieferen Atemziigen ist eine Zunahme aller Scores festzustellen. Jedoch auch eine flache Atmung kann
deutlich hohere Ergebnisse bringen, da die Biodynamik Auswertung mehr Punkte fiir kleinere
Schwingungsamplituden vergibt als fiir grof3e.

Auch das Anspannen von Muskeln bzw. vorher stattfindende kdrperliche Aktivitit zeigen deutliche
Auswirkungen in Richtung erhohter Gesamtscore. Geringe mentale Anstrengungen zeigen keinen
Effekt. Wird die Versuchsperson aber unter Stress gesetzt, reagiert das System mit einem chaotischen
Frequenzverlauf.

Zur Verdeutlichung, s. Abbildung 2 und 3.
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Abbildung 2: Messung an VP2. Die Versuchsperson gibt an, sich gestresst zu fiihlen.
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Abbildung 3: Ein spezielles Atemprotokoll fiir VP2

Diskussion

Diese Studie sollte als Basis fiir weiterfithrende Arbeiten dienen.



Die Einschrinkung auf 2 Versuchspersonen ermdglichte fiir diese Studie eine groBle Anzahl von
Messungen pro Person. Eine Ausdehnung auf 5-10 Versuchspersonen wire trotzdem wiinschenswert,
um individuelle Eigenheiten ausfiltern zu konnen

Durch eine Optimierung der Einstellungen und Auswerteverfahren sollte das System weiter verbessert
werden, besonders im Bereich des sogenannten Frequenzspektrums. Das Gerét scheint fiir den Einsatz
am Patienten gut geeignet, auch fiir lidngerfristige Untersuchungen; wenn damit vermehrt
wissenschaftlich gearbeitet werden soll, miisste es sich stirker an internationalen Normen orientieren
(TASK FORCE 1996, LOLLGEN 1999).

Bei der Auswertung des Fragebogens hat sich gezeigt, dass eine Korrelation zwischen den Aussagen:
"Ich fiihle mich gesund, vital" mit "Mein Momentanzustand ist ungeordnet, chaotisch" und "Ich bejahe
das Leben" besteht. Andererseits stehen die Aussagen "Ich fithle mich angeschlagen, krank" mit "Mein
Momentanzustand ist strukturiert, geordnet" und "Es ist mir alles zuviel" in Zusammenhang.

Aus der HRV-Literatur ist zu schlieBen, dass eine groflere Variabilitdt der Herzfrequenz, d.h. ein in
gewissem Rahmen chaotischerer Herzrhythmus fiir einen gesiinderen und vitaleren Momentanzustand
spricht. Ein Zusammenhang von Ungeordnetheit und Vitalitdt wird von den Versuchspersonen auch
iiber den Fragebogen bestétigt. Auch dies konnte zu weiteren Untersuchungen anregen.

2 EINLEITUNG:

2.1  Geschichte

Erste Beobachtungen zum Phdnomen der HRV (Heart Rate Variability) reichen iiber 1.700 Jahre
zuriick in das 3. Jahrhundert nach Christus. Damals analysierte der chinesische Arzt Wang Shuhe in
seinen Schriften verschiedene Puls-Typen und beschrieb ihre klinische Bedeutung. Eine seiner
Aussagen erinnert frappierend an das Phanomen der HRV:

"Wenn der Herzschlag so regelmafig wie das Klopfen des Spechts oder das Tropfeln des Regens auf
dem Dach wird, wird der Patient innerhalb von vier Tagen sterben."

Offenbar hatte der chinesische Gelehrte erkannt, dass ein variabler Herzschlag Zeichen von
Gesundheit ist.

In der modernen Wissenschaft wird die HRV erstmals Mitte der 60er Jahre als diagnostisch wichtiges
Phénomen beschrieben. Grofle Bedeutung erlangte sie von Anfang an in der Geburtshilfe, wo sie in
Form der "Kardiotokografie" bis heute eine wichtige Rolle spielt. Methodisch unterscheidet man die
Phono-, Elektro und Ultrasonokardiografie. Die Kardiotokografie operiert zwar (noch) nicht mit den
gingigen HRV-Begriffen, sie spricht vor allem von Oszillation, Dezeleration und Akzeleration, misst
aber der Variabilitit der fetalen Herzfrequenz eine wichtige prognostische Bedeutung bei.

Ende der 80er Jahre setzte im englischsprachigen Raum gezieltes und lebhaftes Interesse am Thema
HRYV ein, das bis heute kontinuierlich zunimmt. So ist in den Jahren 1975 bis 2000 die Zahl der in Pub
Med zum Suchbegriff "heart rate variability" gelisteten Publikationen kontinuierlich gewachsen, allein
im Jahr 2001 sind 492 neue Arbeiten zu finden. Zurzeit erhdlt man insgesamt knapp 7000
Publikationen unter diesem Suchbegriff. Dabei ist die HRV beileibe kein neues Phinomen, vielleicht
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aber ein in seiner Bedeutung neu entdecktes (siche oben). Viele éltere klinische Beobachtungen wie
die "respiratorische Sinusarrhythmie" oder die "Pulsstarre" bekommen aus heutiger (sprich: HRV-
)Sicht eine neue Bedeutung.

sone

2000 -

H0gw -

2000 -

1000 -

[ .y
415 1980 1485 1590 1435 2006

Anzahl in Pubhed glllsflttrFLﬂkﬂlanEn {kumubed)

Abb. 1 MengenmiBige Entwicklung von Pub Med zum Stichwort "heart rate variability" gelisteten
Publikationen

Im deutschsprachigen Raum fristet die HRV immer noch ein Schattendasein. Bezeichnend dafiir ist
der Umstand, dass sich selbst in der 259. Auflage (Stand: 2002) des verbreiteten klinischen
Worterbuchs Pschyrembel kein Eintrag zu den Stichwortern Herzfrequenzvariabilitit oder
Herzratenvariabilitdt findet. Auch in gingigen EKG-Lehrbiichern sind diese Begriffe in den seltensten
Féllen zu finden.

2.2 Physiologische Grundlagen der HRV

Es ist durchaus sinnvoll das Herz als Sensor fiir eine Einschitzung des momentanen
Gesundheitszustandes heranzuziehen.

Man bedient sich des Begriffes "Herzintelligenz" (CHILDRE 2000). Damit ist gemeint, dass das Herz
tiber eine Sensorik verfiigt, auf bewusst wahrgenommene, aber auch auf vom Bewusstsein nicht
wahrgenommene Reize zu reagieren. Die aus den USA kommenden Denkansétze stiitzen sich darauf,
dass das Herz in seiner Entwicklung von der befruchteten Eizelle bis zum reifen Organismus vor dem
Gehirn gebildet wird. Es ist mit einer Leistung von 2,4 Watt die stirkste elektromagnetische
Kraftquelle im Korper. Das erzeugte elektromagnetische Feld lésst sich in allen menschlichen Zellen
nachweisen. Mediziner nutzen diesen Effekt, um die Herzstréme (EKG) an Hénden und Beinen zu
messen.

Innerhalb eines Organismus sind die elektromagnetischen Wellen des Herzens stirker als die des
Gehirns. Vieles spricht dafiir, dass Missempfinden und Symptome auftreten, wenn die im Korper
erzeugten Schwingungen mit unterschiedlichen Frequenzen (Herz, Gehirn, Atmung, Liquor) nicht in
einem harmonischen Verhiltnis zueinander stehen. Umgekehrt treten bei Gleichklang (Resonanz)
Wohlbefinden, Entspannung und andere erstrebenswerte Zustinde auf. Eine solche Situation wird
auch als ,,Kohédrenz* (Stimmigkeit) beschrieben.

Die HRV eines gesunden Menschen beruht offenbar wesentlich auf einem optimalen Zusammenspiel
des sympathischen und des parasympathischen Nervensystems. Dabei 16st das sympathische
Nervensystem typische Kampf- und Fluchtreaktionen aus: Energiebereitstellung, Beschleunigung von
Herzschlag und Atmung, Verengung von Blutgefilen, Blutumverteilung, Schwitzen. Das
parasympathische Nervensystem regt FErholungsreaktionen an: Energiespeicherung, Schlaf,
Verdauung, bessere Durchblutung von Haut und inneren Organen.

Wenn ein System an Einfluss gewinnt nimmt die Einflussnahme des anderen ab. "Gesund“ kann man
ein dynamisches Gleichgewicht (Homdostase) zwischen den beiden regulatorischen Systemen nennen.
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2.3 Einflussnehmende Parameter

Um die Messungen an verschiedenen Personen, oder auch zu verschiedenen Zeiten vergleichen zu
konnen miissen folgende Parameter beriicksichtigt werden:

o Korperlage
Veriandert man die Position der Person, dndert sich auch deren HRV.
o Alter
Die HRV ist vom Alter abhingig. Der RMSSD Wert sinkt mit zunehmendem Alter. Eine

Verringerung des RMSSD — Wertes bedeutet eine Verminderung der parasympathischen Aktivitit
(siche Kapitel "Gebrauchliche Abkiirzungen").



Alter [Jahre] RMSSD [ms] in Ruhe (liegend) RMSSD [ms] bei Taktatmung (6/min)

| | |

| 15 | 16,0 | 27,3
| 20 | 14.2 | 23,8
| 25 | 12,6 | 20,7
| 30 | 11,2 | 18,1
| 35 | 10,0 | 15,8
| 40 | 8,9 | 13,7
| 45 | 7.9 | 12,0
| 50 | 7,0 | 10,4
| 55 | 6,2 | 9,1
| 60 | 5,5 | 7,9
| 65 | 49 | 6,9
| | |

alter als 65 keine Angaben keine Angaben

Tab. 1 Verdnderung des RMSSD Wertes mit dem Alter (AGELINK 2001)

e Geschlecht
Es ist eine Auswirkung der hormonellen Situation auf die HRV feststellbar.
e Belastungen, Trainingszustand

Die HRV reagiert sensibel auf unterschiedlichste Belastungen, insbesondere auf korperliche
Anstrengung. Mit steigendem Puls ("sympathikotoner Zustand") sinkt die HRV. AnschlieBend bleibt
sie noch so lange erniedrigt, bis sich der Korper weitgehend erholt hat. Das kann (je nach geleistetem
Pensum) bis zu 24 Stunden dauern. Sollte sich die HRV dann immer noch nicht normalisiert haben,
kann dies auf einen "Ubertrainingszustand" hinweisen. Meist fiihlen sich die Betroffenen dann auch
miide und ihr Zustand verschlechtert sich bei weiterem Training. RegelmifBige HRV-Messungen
eignen sich deshalb dazu, "Ubertrainingszustinde" relativ rasch zu erkennen und ihnen durch
ausreichende Pausen bzw. Anpassung des Trainingspensums zu begegnen. Bei trainierten Sportlern ist
oft eine ausgepridgte Bradykardie (verlangsamte Herzschlagfolge) durch vagale Dominanz
(Trainingseffekt) festzustellen (BERBALK 2002, PLATEN 2001).

e Tageszeit
Es ist ein Tag-Nacht-Rhythmus zu unterscheiden, wobei tagsiiber der Einfluss des Sympathikus und
nachts derjenige des Parasympathikus vorherrscht. Davon abgesehen schwankt die HRV mit den
Schlafstadien, was einige Schlafforscher dazu bewegte, Schlafstadien nach der HRV einzuteilen.
Hormone scheinen ebenfalls Schwankung der HRV im Tagesverlauf auszuldsen.

e Medikamente

Auch durch die Einnahme von Medikamenten kann die HRV beeinflusst werden (z.B. Atropin,
Phenylephrin, B-Rezeptorenblocker, Psychopharmaka).

e Psychische Beeintrachtigungen

Bereits eine gering ausgeprigte Depression geht mit einer eingeschrinkter HRV einher (MUCK-
WEYMANN 2001, 2002).



2.4  Gebrauchliche Abklrzungen

24.1 Zeitbezogene Grolken, statistische Grofen:

RR: Abstand zweier Herzschlige (R-Zacken im EKG). Diese Abkiirzung kann im Deutschen zu
Missverstindnissen fithren, da auch der Blutdruck gemeint sein kann. Daher wird iiblicherweise die
Abkiirzung NN benutzt.

NN: Abstand zweier Herzschldge (normal to normal)

SDNN: Standardabweichung aller NN-Intervalle

SDNN-i: Mittelwert der Standardabweichungen aller NN-Intervalle fiir alle Fiinf-Minuten-Abschnitte
bei 24-Stunden-Aufzeichnung

SDANN: Standardabweichung des Mittelwertes der NN-Intervalle in allen Fiinf-Minuten der
gesamten Aufzeichnung

SDANN-i: Standardabweichung des mittleren normalen NN-Intervalls fiir alle Fiinf-Minuten-
Abschnitte bei einer Aufzeichnung von 24 Stunden

RMSSD: Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der Summe aller Differenzen zwischen
benachbarten NN-Intervallen (hohere Werte weisen auf vermehrte parasympathische Aktivitét hin)
PNN5O0: Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 ms Abweichung vom vorausgehenden Intervall
(hohere Werte weisen auf vermehrte parasympathische Aktivitét hin)

SDSD: Standardabweichung der Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen

NN50: Anzahl der Paare benachbarter NN-Intervalle, die mehr als 50 ms voneinander in der gesamten
Aufzeichnung abweichen.

(LOLLGEN 1999)

2.4.2  Geometrische GroRen

HRV-Triangular-Index: Integral der Dichteverteilung (Anzahl aller NN-Intervalle dividiert durch
das Maximum (Hohe) der Dichteverteilung)

TINN: Lénge der Basis des minimalen quadratischen Unterschiedes der trianguldren Interpolation fiir
den hochsten Wert des Histogramms aller NN-Intervalle

(LOLLGEN 1999)

2.5 Gebrauchliche Einteilung des Spektralbereiches

Fiir die hier verwendeten Kurzzeitaufnahmen von zwei bis fiinf Minuten werden drei spektrale
Komponenten unterschieden (SAYERS 1973, HIRSH 1981, AKESLROD 1981, PAGANI 1986,
MALLIANI 1991):

Variabilitdt der Herzschlagfolge wird in hohe Frequenzen (HF = High Frequencies), niedrige
Frequenzen (LF = Low Frequencies) bzw. besonders niedrige Frequenzen (VLF = Very Low
Frequencies) eingeteilt. Diese Trennung ist etwas willkiirlich, da der Ubergang zwischen den
Frequenzbereichen meist kontinuierlich erfolgt, wie die Spektralanalyse (= Haufigkeitsverteilung der
gemessenen unterschiedlichen Frequenzen) zeigt. Die Frequenzen werden in der Einheit Hertz
gemessen, wobei 1 Hertz einer Schwingung pro Sekunde entspricht. Der HF-Bereich umfasst
Frequenzen zwischen 0,15 und 0,4 Hz, der LF-Bereich Frequenzen zwischen 0,04 und 0,15 Hz, der
VLF-Bereich Frequenzen unterhalb von 0,04 Hz. Die zeitlichen Abstéinde von einem Herzschlag zum
nichsten liefern die Grundlage, um fiir jeden Frequenzbereich die ,,Leistung (engl. Power) zu
errechnen. Der Zeitabstand zwischen zwei Herzschldgen wird mit sich selbst multipliziert (= Quadrat)
und alle so errechneten Zahlen eines Frequenzbereiches summiert (Einheit: ms?). So errechnet sich
separat die VLF-, LF- und HF-Leistung. Deren Summe wiederum fiihrt zur Gesamtleistung. Géngige
Computerprogramme geben zusitzlich an, wieviel Prozent der Gesamtleistung auf die drei oben
genannten Bereiche entfallen.

In dieser Arbeit wird der Begriff HF fiir Herzfrequenz verwendet, da die Software keine Zuordnung in
oben genannte Frequenzbereiche erlaubte.



2.5.1 Beispielsdaten einer Ruhemessung bei einem 23jahrigen mannlichen Studenten:

Summe Herzschlige: 243

R-R Intervall max.: 1.356 ms (entsprechend 44 Schlige/Min.)
R-R-Intervall (Durchschnitt): 769 ms (entsprechend 78 Schldge/Min.)
R-R Intervall min: 639 ms (entsprechend 94 Schldage/Min.)
Gesamtleistung (im Bereich 0,00-0,40 Hz): 5.387,2 ms

VLF-Leistung (im Bereich 0,00-0,04 Hz): 1.851,6 ms? (34,4 %)

LF-Leistung (im Bereich 0,04-0,15 Hz): 1.891,0 ms® (35,1 %)

HF-Leistung (im Bereich 0,15-0,4 Hz): 1.644,6 ms” (30,5 %)

Das Verhiltnis von LF/HF gibt einen Hinweis auf die Funktionsweise des parasympathischen
Systems: je kleiner der Wert, desto hoher die parasympathische Aktivitdt. Werte von 1,5 bis 2 liegen
in der Norm. Hier liegt der Wert bei 1,15.

2.5.2 Durchfuhrung einer Spektralanalyse

Aus der Herzfrequenzkurve (RR) wird ein Frequenzspektrum berechnet. Dieses wird mittels
Datenmodellierung in die drei Frequenzbereiche VLF, LF und HF aufgeteilt und fiir die einzelnen
Peaks die Leistung berechnet. Die Frequenzaufteilung erfolgt einmal iiber eine parametrische
auroregressive Modellrechnung, einmal iiber eine Fast Fourier Transformation. In Abb. 2 sind die
Unterschiede in der Frequenzverteilung zwischen einer Aufnahme in Ruhe und einer Aufnahme in
Aktivitét zu sehen.
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Abb. 2 Es wird eine Messung liegend in Ruhe und eine stehend unter korperlicher Aktivitit durchgefiihrt (a, b).
Das Spektrum wird mittels eines parametrischen auroregressiven Modells analysiert und in die drei
Frequenzbereiche zerlegt (c,d). Die dazugehorige Leistung wird in der y-Achse aufgetragen. In e, f erfolgt diese
Zerlegung iiber ein FFT (Fast Fourier Transformation) Verfahren. ( TASK FORCE 1996)

2.6  Die Fragestellung

Die Fragestellung dieser Arbeit ist die Uberpriifung der Reproduzierbarkeit von Messungen mit dem
vorliegenden Gerit. In einem ersten Schritt soll beurteilt werden, wie gut sich direkt hintereinander
aufgenommene Messungen an einer Person mit diesem Gerit reproduzieren lassen d.h. ob sich die
zweite Messung signifikant von der ersten unterscheidet, oder nicht. Zwischen zwei Messungen wird
im Normalfall eine Maflnahme gesetzt und diese dann mit der anschlieBenden Messung bewertet.
Dazu muss gewéhrleistet sein, dass eine zweite Messung in geringem zeitlichen Abstand ohne
Intervention am Patienten gleiche oder dhnliche Ergebnisse bringt wie die Erste.

Im zweiten Schritt wird die Person liber einen ldngeren Zeitraum begleitet. Hier soll untersucht
werden, ob eine spitere Messung mit der ersten verglichen werden kann oder ob sie sich géinzlich
unterscheiden.

Die Versuchspersonen haben ihren Momentanzustand mittels Fragebogen dokumentiert. Es wird nach
Korrelationen zwischen dem Fragebogen und der Messauswertung gesucht.
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Der letzte Teil der Arbeit beschiftigt sich mit dem Einfluss unterschiedlicher Faktoren auf das
Messergebnis. Dazu gehort z.B. der Einfluss der Tageszeit, der Einfluss von mentalen und physischen
Aktivitdten oder der Einfluss der Atmung.

2.7  Die Arbeitshypothese

Die Arbeitshypothese lautet: die HRV Aufnahme wird von so vielen Parametern beeinflusst, dass eine
Reproduktion von Messwerten ohne genau definiertes und durchdachtes Aufnahmeprotokoll nicht
moglich ist. Je mehr Zeit zwischen zwei Messungen vergeht, desto weniger stimmen sie {iberein.

Auch wird angenommen, dass sich Messungen zu verschiedenen Tageszeiten sich signifikant
voneinander unterscheiden.

Es wurde ein Fragebogen erstellt. Wenn das Gerét reproduzierbare Ergebnisse liefert wird es auch
Korrelationen zwischen einzelnen Fragebogenitems und den Messergebnissen geben.
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3 MATERIAL UND METHODEN

3.1 Das Instrumentarium

Zur Gewinnung der Daten, wurde ein spezielles EKG Gerit verwendet.

Das Pulsfrequenz-Modul (proQuant -PFM) ist kein EKG-Gerdt im herkémmlichen Sinn. Standard
EKGs sampeln die Herzsignale mit einer Rate von 200...300/s, das pQ-PFM arbeitet mit einer
Auflésung von iiber 6000/s. Um dies zu erreichen, wurde auf die iiblicherweise verwendeten Filter
und Mittelwert-Algorithmen verzichtet.

a)

Abb. 3 Foto a) zeigt die Aufnahmegeréte. Das PFM Modul wird iiber die serielle Schnittstelle mit dem Notebook
verbunden. b) Das PFM Modul verfiigt {iber 3 Eingénge in gelber, roter und schwarzer Farbe. Die Elektroden
werden nach der Applikation am Patienten an den Kabeln angesteckt.

Das PFM gibt an den Computer einen Wert pro Herzschlag weiter, der der aktuellen Pulsfrequenz
entspricht, z.B. 57,7153. Dieser Wert sagt aus, dass der Abstand zwischen dem letzten und dem
jetzigen Herzschlag einer Zeitdauer von 60/57,7153s entspricht.

Diese Zahlenwerte werden von der Software aufgezeichnet. Die Aufnahme ist auf 180 Messwerte
beschrénkt. Es wird iiber einen Zeitraum von maximal drei Minuten aufgenommen. Hat eine Person
einen Durchschnittspuls unter 60 Schligen pro Minute, werden weniger als 180 Messwerte
aufgezeichnet.

Die aufgenommenen Messwerte werden in einer Microsoft Accesss 97 Datenbank abgelegt. Dort sind
sie als Rohdaten verfiigbar, es kdnnen auch einzelne Studien exportiert werden.

Aus diesen Rohdaten werden mittels der mitgelieferten Software drei Auswertungen getroffen. Diese
geschehen real-time, es wird also nicht der gesamte Datenbestand zur Auswertung herangezogen,
sondern nur die in diesem Moment wihrend der Aufnahme verfligbaren.

Die drei Auswertungen sind folgende:

a) Die Herzfrequenz
Dies ist keine Auswertung im eigentlichen Sinne. Die vom PFM iibergebenen Zahlen werden in
bestimmte Kategorien eingeteilt und entsprechend bewertet. Es wird angenommen, dass eine
Herzfrequenz von 60-70 Schlédgen pro Minute dem Optimum entspricht. Liegen alle Zahlen in diesem
Bereich entspricht das einem Score von 100 — dem erreichbaren Maximum. Zahlen, die in die
Bereiche 50-60 und 70-80 fallen werden mit weniger Punkten bewertet. Aullerhalb liegende Zahlen
werden nicht bewertet.

b) Das Frequenzspektrum
In einer zweiten Auswertung werden diese Zahlen gerundet und als Balkendiagramm- Spektrum
aufgetragen. Je mehr Zahlen z.B. den Wert 57 haben, desto groBer ist der Balken der einer
Herzfrequenz von 57 entspricht. Hier wird der Maximalscore von 100 vergeben, wenn die Breite
dieses Spektrums 25 ausmacht. Das heilit, zwischen der Minimal- und der Maximalfrequenz liegt ein
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Wert von 25. Um Artefakte zu unterdriicken werden nur Werte gezihlt, die mindestens zweimal
vorkommen z.B. 56,7 und 57,1 wird zweimal als 57 gezéhlt und geht damit in die Wertung ein. Fiir
jede Zahl zwischen dem Minimum und dem Maximum werden vier Punkte vergeben.

c) Die Biodynamik
Hier erfolgt eine Auswertung, die Auskunft iiber die Anteile von Ordnung und Chaos in dem
Schwanken der Herzfrequenz liefern soll. Diese Berechnung erfolgt im Unterschied zu den
vorangegangenen beiden nichtlinear, die genaue Art der Berechnung ist nicht bekannt.
Wieder kann ein Maximalscore von 100 erreicht werden. Je ausgeglichener das Verhéltnis von Chaos
und Ordnung, umso hoher ist der Score.

Im gesamten kann damit ein Wert von maximal 300 Punkten erreicht werden.

Die fiir diese Studie aufgenommenen Daten wurden in eine Access Datenbank exportiert und von dem
Softwareverantwortlichen, Herrn F. Tschinder ausgewertet. Die Ergebnisse der drei Auswertungen,
also der jeweilige Score wurde in einem Excel Sheet eingetragen und stand fiir diese Arbeit zur
Verfligung. Diese nachtrigliche Auswertung entspricht genau der am Gerét abzulesenden.

3.2 Der Standort

Der Ort, an dem die Aufnahmen durchgefiihrt wurden, wurde so gewéhlt, dass der Einfluss von
elektromagnetischen Storfeldern moglichst gering war. Es gab weder Handys, noch Radio- und
Fernsehgerdte, Funktelefone oder Funkuhren in der Néhe. Das Zimmer ist geomantisch untersucht
worden, es gibt laut Aussage des Rutengehers dort keine negativen Einfliisse durch Kreuzungen oder
Wasseradern. Der Platz wurde auch von den Versuchspersonen als angenehm empfunden.

3.3 Das Aufnahmeprotokoll

Die Versuchsperson legt sich auf die Couch, die Elektroden werden angebracht. Vor der Messung
wird ein Zeitabstand von drei Minuten eingehalten, um der Versuchsperson Zeit zu geben, sich zur
Ruhe zu kommen und auf die Situation einzustellen. Die wurden oft gemessen und dieser Ablauf
wurde schnell zur Routine.

Die Anordnung lautet: "Liegen Sie entspannt, schlieRen Sie die Augen und lassen Sie die Gedanken
treiben d.h. konzentrieren Sie sich auf keinen Gedanken zu sehr, versuchen Sie aber auch nicht an gar
nichts zu denken. Bitte nicht bewegen und nicht sprechen.”

Folgende Uberlegungen spielten bei der Formulierung dieser Anordnung mit:

Wichtig ist, die Artefakte so gering wie mdglich zu halten. Artefakte entstehen durch Bewegungen
oder durch Sprechen. Entspannt sich die Versuchsperson und schliefit sie die Augen, fallen duBlere
Reize weg, auf die sie reagieren konnte. Die Formulierung "entspannen sie sich" ist befehlsartig und
erzeugt einen gewissen Druck, es wurde "liegen sie entspannt" gewahlt.

Wenn sich eine Versuchsperson zu sehr auf einen Gedanken konzentriert, kann das eine
physiologische Auswirkung auf den Korper haben. Der Blutdruck und der Puls kann sich verdndern,
ebenso die Atmung.

Es kann auch zu Verdnderungen kommen, wenn die Versuchsperson an gar nichts denken soll. Diese
Anordnung wird bei manchen Versuchspersonen Stress auslosen, da die Versuchsperson es nicht
schafft, die Gedanken abzuschalten und damit dieser Anordnung folge zu leisten. Diese
physiologischen Verdnderungen zeigen wieder Auswirkungen auf die Herzfrequenz und ihre
Anderung und somit auf das Messergebnis.

Um diese Beeinflussungen gering zu halten, soll die Versuchsperson mental mdglichst wenig Energie
aufwenden. Das wird angestrebt durch die Anordnung, die Gedanken treiben zu lassen.

Es wurde iiberlegt, ob auch eine Anordnung betreffend der Atmung erfolgen solle. Eine Modifikation
des Atemmusters zeigt einen starken Einfluss auf das Messergebnis (siehe Ergebnisse).
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Die Erfahrung mit vielen Klienten hat gezeigt, dass jede atemspezifische Anordnung zu einer
Anderung des Atemmusters fiihrt. Selbst die Anordnung:" Atmen Sie weiter wie bisher" zeigt
Auswirkungen auf das Atemmuster. Deshalb wurde darauf verzichtet.

Da die Interpretation der aufgenommenen Daten zu einem Grossteil qualitativ iiber Betrachtung der
aufgenommenen Kurven erfolgt, werden diese im Ergebnisteil zusétzlich zu den quantitativen Scores
prasentiert. Dabei wird vor allem die direkte graphische Darstellung herangezogen, in der implizit
auch die anderen Auswertungen enthalten sind.

3.4 Die Software:

Die Aufnahmesoftware wurde uns zur Verfiigung gestellt und auf dem Notebook vorinstalliert. Das
Programm lauft unter dem am Notebook installierten Betriebssystem Windows ME problemlos.

N

proQuant system

Ler— T I

=i il

® m | O

—

Abb. 4 Startbildschirm

Es werden allgemeine Patientendaten eingegeben, auch die Anamnese kann aufgenommen werden,
danach wechselt man in das Aufnahmeprogramm Cardio-Test und kann beginnen eine
Referenzmessung aufzunehmen. Es konnen beliebig viele Folgemessungen durchgefiihrt werden, die
immer zu dieser ersten Referenzmessung in Beziehung gesetzt werden.

15



. Cardio-Test: 2 Al x|
Einztellungen

— Beurteilung
| | @ | E | % | Liste | _n | Spektum 0 : 100
| Cardio-Test 094118 Referenz-Messung 15.12 - HF 3 0 = 100
034407 g =
10:43 40 ' '
" 104533 a) Bindynanik. 0 = -
A B
proQuant System A ;
Score 'Snl f) - +a0

Gehen Sie die Mess-Beschreibung ein: |

HRv-verlauf Frequenz-Spektrum

90

a0

d)
1

1] 30 =11]

90

120 180 18

Biodynamik

Phasenraum

c)

0 70

40 50 fi 80 a0

— Spektrum

—HF %

Bradycardie normal Tachycardie

0 92 8 0 0
60 93 1 0 0

wagoton sympathicoton

65

Abb. 5 Aufnahmebildschirm. Néhere Erlduterungen im Text.

In Abb. 5 wird der Aufnahmebildschirm dargestellt. Im Feld a) werden die durchgefiihrten Messungen
angezeigt. Die erste Messung wird als Referenzmessung benannt, die anderen werden mit Uhrzeit und
Name abgelegt. Der Frequenz Verlauf der Herzschlige wird in Fenster b) dargestellt. Hier ist die
Referenzmessung und ihr iiberlagert die in Fenster a) ausgewéhlte Kontrollmessung zu sehen. Die
Bewertung der Hohe der Herzfrequenzen erfolgt im Fester HF rechts unten. Liegt die Herzfrequenz im
griinen Bereich erhilt sie mehr Punkte, im gelben bzw. roten Bereich weniger. Fenster c) zeigt diese
Werte im Phasenraum aufgetragen. In Fenster d) sind die Frequenzverteilungen als Balkendiagramm
dargestellt. In die Auswertung geht nur die Breite der Verteilung ein (siche Fenster "Spektrum"
darunter).

Fenster e) stellt die biodynamische Auswertung da. Die beiden Balken darunter lassen grafisch die
Bewertung der Kurven erkennen. Liegt Anfang und Ende des Balkens im griinen Bereich wird ein
maximaler Punktestand erzielt. Weicht der Balken wie in diesem Beispiel nach rechts ab, wird das als
Tendenz zum Chaos interpretiert, weicht er nach links ab, als Tendenz zur Ordnung.

SchlieBlich wird aus den drei Einzelscores fiir Spektrum, HF und Biodynamik ein Gesamtscore
errechnet (siche Fenster Summe). Um eine Aussage iber eine mogliche Verbesserung bzw.
Verschlechterung des jetzigen Zustandes des Patienten gegeniiber der Referenzmessung machen zu
konnen, gibt es das Fenster f). Es zeigt grafisch den Unterschied im Score gegeniiber der
Referenzmessung an- rot fiir eine Abnahme und griin fiir eine Zunahme des Scores.

In diesem Beispiel sind die Ergebnisse fast ident. Die beiden Kurven sind sehr dhnlich, keine der 3
Auswerteverfahren zeigt grole Abweichungen.

3.4.1 Auswertungs- Einstellungen

Die Software erlaubt es prinzipiell die einzelnen Bewertungsschemata individuell abzuidndern. In der
uns vorliegenden Softwareversion kann der Bildschirm zwar aufgerufen werden, eine Anderung der
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Einstellungen blieb jedoch ohne Resultat. Alle Messungen wurden mit der Standardeinstellung

vorgenommen.
. Cardio-Test Einstellungen =10l x|
_n I Cardio-Test Auswertungs-Einstellungen
HRY-Differenz ungultig ab > 40 Frequenz-Spektrum
< 30 berechnen ab Frequenz-Anzahl >= |2
Text wian bis
G il
| (T il [Fiodynamik gesamt renzwe 3
Grenzwert2
Borderline E0 E9 dJ
normal 70 73
Borderine 50 a3 |Fraquanz—5puaktrum
Differenz griofter Wert - kleinster ‘Wert
Tachycardie 90 0 g
eingeschrankt < 15
Mittelwert Vagoton uirter [Hi] stark eingeschiinkt < |—1 ]
Sympathicoton Lber 25

Abb. 6 Standardeinstellungen der Software. Es werden hier die Frequenzwerte fiir Bradycardie bis Tachycardie
eingestellt, die Parameter fiir die Darstellung und Bewertung des Frequenzspektrums und Grenzwerte fiir die
Auswertung der Biodynamik eingegeben.

35

Die Applikation der EKG-Elektroden

Es wurden ausschlieBlich qualitativ hochwertige selbstklebende EKG-Einmal-Elektroden mit AgCl-
Kontakt und Vorgelierung verwendet (TOPMED bzw. SWAROMED Universal).

Hinweise zur Positionierung und Anbringung:

Bei starker Behaarung an den Applikationsstellen muss diese vor Anlage der Elektroden entfernt
werden.

Riickstidnde von Kosmetika (Cremes) miissen vor der Applikation griindlich entfernt werden. Man
verwendet dazu handelsiibliche Reinigungspads.

Die Elektroden werden auf die Applikationsstelle geklebt, dann werden die EKG-Leitungen des
pQ-PFM mit den Elektroden verbunden. (damit vermeidet man ein Herausquetschen des
Kontaktgels aus dem Reservoir auf die Klebeflache, was fast immer zu unzuverldssiger Haftung
fiihrt.)

Die EKG-Leitungen sind farbmarkiert:

rot=rechts gelb=1links schwarz = neutral
Fiir eine zuverldssige Erfassung der Herzaktionspotentiale ist eine optimale Anordnung der

Elektroden erforderlich. Wahrend bei der Mehrzahl der Patienten die Anordnung gute Ergebnisse
bringt, kann es im Einzelfall erforderlich sein, die Applikationsstellen zu variieren.
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Abb. 7 EKG-Elektroden-Standardanlage

Das pQ-PFM enthélt Regelkreise, die eine gewisse Zeit bendtigen um sich auf die abgenommenen
EKG-Signale einzustimmen.
Ob die EKG-Signale erfasst werden ist an der Leuchtdiode (LED) des PFM erkennbar:

e Blinkt die LED regelméfig im Herzrhythmus griin, ist die Erfassung in Ordnung.

e Wenn die LED im Abstand von ca. 2-3 Sekunden kurz rot blinkt, liegt kein auswertbares EKG-
Signal vor, d.h. die Amplituden sind zu niedrig

e Blinken mit hoher Frequenz bedeutet, das EKG ist durch Stérspannungen iiberlagert. Dies konnen
50-Hz-Stérungen sein (z.B. Drosseln von Leuchtstofflampen oder in der Wand hinter der Liege
verlaufende elektrische Leitungen) oder auch Muskelaktionspotentiale, wie Sie bei angespannten
und/oder frierenden Patienten auftreten kdnnen.

(SENEKOWITSCH 2002)
3.6  Der Fragebogen

Um eine subjektive Bewertung des Gesundheitszustandes zu erhalten, wurde ein Fragebogen erstellt.
Er wurde den Versuchspersonen vor den jeweiligen Messungen vorgelegt und ausgefiillt.

Er wurde einfach und klar gehalten, da die Versuchspersonen ihn oftmalig auszufiillen hatten.
Bereiche, die mit den Auswertungen der Messungen korrespondieren, sollten angesprochen werden.
Es wurden sechs Fragen festgelegt:

1 | ich fiihle mich schwach stark, lebendig
2 angeschlagen, krank gesund, vital
3 | mein Momentanzustand | labil stabil
ist
4 ungeordnet, chaotisch strukturiert, geordnet
5 | folgende Aussage trifft | es ist mir alles zuviel ich bejahe das Leben
Zu
6 ich fiihle mich iiberfordert ich bestimme das Leben

Tab. 2 Der Fragebogen

Von den Versuchspersonen sind pro Frage 0 bis 100 Punkte zu vergeben (angelehnt an das
Bewertungssystem der Auswertesoftware). 0 bedeutet die erste Aussage trifft vollig zu, 100 besagt,
man stimmt der zweiten Aussage vollig zu.

Frage 1 und 2 soll Aufschluss geben iiber den physischen Momentanzustand, der mit der Ausdehnung
des Frequenzspektrums in Verbindung stehen konnte. Frage 3 und 4 soll Einblick geben in die
momentane emotionale Stabilitdt. Diese Fragen konnten in Zusammenhang mit dem
Frequenzspektrum und der Biodynamik stehen. Die Fragen 5 und 6 betreffen die psychische
Komponente. Damit kdnnen sie in Zusammenhang mit der Herzfrequenz stehen, da psychischer Stress
die Herzfrequenz erhdhen kann. Ebenso spielt hier die Offenheit dem Leben gegeniiber eine Rolle und
damit kann ein Zusammenhang mit der Breite des Frequenzspektrums hergestellt werden.
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4 ERGEBNISSE

4.1 Ubersicht

Die Messungen wurden an zwei Versuchspersonen durchgefiihrt. Um geschlechterspezifische
Unterschiede abzudecken, wurden eine weibliche Kandidatin (VP1) und ein ménnlicher Kandidat
(VP2) ausgewihlt. Es liegen beide in einer Altersgruppe von 25-35 Jahren.

Bei beiden fand eine drztliche Untersuchung maximal ein halbes Jahr vor den Messungen statt und sie
wurden beide fiir gesund befunden.

Es wurden insgesamt ca. 220 Messungen durchgefiihrt. Davon wurden 121 Messungen als brauchbar
beurteilt und abgespeichert. Die hohe Zahl der ausgeschiedenen Aufnahmen kommt dadurch zustande,
dass ein auftretendes Artefakt ausreichte, die weitere Aufnahme von Messwerten zu verhindern. Die
uns zur Verfiigung stehende Test-Software arbeitete hier nicht wie vom Hersteller angegeben. Laut
Hersteller sollten Artefakte keinen Einfluss auf die Messung haben und nicht in das Messergebnis
einbezogen werden.

So konnte nach Auftreten eines "Ausreiflers" nur mit einer neuen Messung begonnen werden.

Die Daten der 121 Messungen wurden an den Hersteller geschickt. Ausgewertet wurden davon 111.
Diese 111 Datensétze bilden die Grundgesamtheit fiir die weiteren Auswertungen.

Davon entfallen auf die VP1 41 und auf die VP2 69 Messungen.

Es wurden insgesamt 20 Fragebdgen ausgefiillt, 9 von VP1 und 11 von VP2.

Bei den grafischen Darstellungen wurden die y-Achsen stets gleich skaliert (von einer Herzfrequenz
von 40 bis 80 pro Minute). In Féllen, wo diese Skalierung nicht angewendet wurde, ist das im Text
extra angegeben.

4.2 Die Auswertung der Fragebdgen

Es waren 6 Fragen zur momentanen Befindlichkeit auszufiillen. Dabei war anzugeben, zu welcher
Antwort man sich mehr hingezogen fiihlte. 20 Fragebogen wurden abgegeben und in die Auswertung
einbezogen.

4.2.1 Statistische Auswertung des Fragebogens

Es wurden zuerst die Fragebogen von VP1 und VP2 zusammengenommen. Untersucht wurde, ob die
Fragen sich in Gruppen zusammenfassen lassen. Das Ergebnis der Faktorenanalyse bringt zwei
Gruppen zum Vorschein (Tab. 3).

Frage | Gruppel Gruppe?2
1 0,516 0,487

2 0,004 0,838

3 0,860 -0,145

4 -0,003 -0,705

5 0,009 0,688

6 0,869 0,214

Tab. 3 Komponentenmatrix. Die Fragen lassen sich zwei Gruppen zuordnen.

Gruppe 1 setzt sich aus der Frage 3 und der Frage 6 zusammen. Gruppe 2 aus der Frage 2, Frage 5 und
der invertierten Frage 4. Die Beantwortung der zusammengehorigen Fragen korreliert miteinander.
Frage 1 lésst sich beiden Gruppen zuordnen und wird hier getrennt betrachtet.
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Offenbar korreliert die Aussage " Ich fiihle mich {iberfordert" mit "mein Momentanzustand ist labil"
sowie die Aussage "Ich bestimme das Leben" mit "mein Momentanzustand ist stabil"(Gruppe 1).

In der Gruppe 2 korrelieren folgende Aussagen: "Ich fithle mich gesund, vital" mit "Mein
Momentanzustand ist ungeordnet, chaotisch" und "Ich bejahe das Leben".

Sowie die Aussagen: "Ich fithle mich angeschlagen, krank" mit "Mein Momentanzustand ist
strukturiert, geordnet" und "Es ist mir alles zuviel".

Da die Menge an Fragen klein ist, wurde darauf verzichtet, mit diesen Gruppen weiterzuarbeiten. Die
weitere Besprechung erfolgt daher auf Item- Ebene.

4.3 Messungen mit dem Standardprotokoll

Zur genaueren Analyse wurden die 111 Datensétze den zwei Versuchspersonen zugeordnet und in drei
Gruppen geteilt:

1) direkt aufeinander folgende Messungen mit einem Zeitabstand vom Beginn der ersten Messung
zum Beginn der zweiten Messung von im Mittel vier Minuten.

2) zum selben Zeitpunkt an verschiedenen Tagen stattfindende Messungen: das Zeitfenster betréagt hier
eineinhalb Stunden.

3) Messungen an einem Tag zu verschiedenen Zeiten: Messungen iiber den Tag verteilt decken einen
Zeitraum von iber 13 Stunden ab.

4.3.1 Gruppe 1 - Die direkt aufeinander folgenden Messungen:

4.3.1.1 Deskriptive Statistik

Insgesamt wurden 29 Messungen beriicksichtigt. Auf die VP1 entfallen 12, auf die VP2 17.

Die Aufnahmezeit fiir eine Messung betrdgt 3 Minuten. Es wurden Messungen verglichen, die einen
maximalen Zeitabstand von 6 min zwischen dem Ende der ersten und dem Beginn der zweiten
Messung aufweisen. Der durchschnittliche Zeitabstand betrdgt 41 Sekunden fiir die VP1 bzw. 65
Sekunden fiir die VP2.

Es wird in Tab. 4 ein Mittelwert und die Standardabweichung aus allen Abweichungen gebildet.
Zusitzlich werden Maxima und Minima bestimmt und angegeben, ob die zweite Messung einen
hoheren oder einen niedrigeren Score liefert.
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VP1 Abw. vom Mittelwert
FS HF Bio Gesamt FS HF Bio Gesamt
Mittelwert
56,00 58,71| 69,67 184,38 17,97%| 15,35% 8,49%
Stbw
16,97 | 14,77 12,63 20,03 11,66% | 17,19% 9,11% 6,55%
Score
Max 84 99 96 223 | kleiner | 50,00% | 50,00% | 58,33%
Score
Min 32 36 47 151 | groBer | 50,00% |41,67% | 41,67%
VP2 Abw. vom Mittelwert
FS HF Bio Gesamt FS HF Bio Gesamt
Mittelwert
70,59| 4926| 58,00 177,85 16,43% | 12,42% 8,93%
Stbw
13,75 7,37| 19,16 19,57 10,05% | 8,04%| 17,86% 6,23%
Score
Max 100 68 94 220 | kleiner | 52,94% | 47,06%
Score
Min 44 36 29 143 | grofBer 41,18%

Tab. 4 Ergebnisse fiir VPl und VP2 der direkt aufeinander folgenden Messungen. Score fiir: FS:
Frequenzspektrum, HF: Herzfrequenz, Bio: Biodynamik, Gesamt: Gesamtscore;, Mittelwert und Stbw:
Mittelwert und Standardabweichung der Messungen; Anzahl — Anzahl Messungen; Max bzw. Min: maximale
bzw. minimale Punkteanzahl; Score kleiner bzw. grof3er: in wie viel Prozent der Félle die zweite Messung einen
kleineren bzw. groBeren Score geliefert hat.

Der Gesamtscore liegt insgesamt bei der VP1 hoher, sie erzielt die meisten Punkte iiber die
Biodynamik und die wenigsten liber das Frequenzspektrum. Die mit Abstand stirkste Abweichung
von 27% ergibt sich im Frequenzspektrum. Der durchschnittliche Gesamtscore betrdgt 184 bei einer
Standardabweichung von 20.

Die VP2 erhilt die meisten Punkte iiber die Auswertung des Frequenzspektrums und die wenigsten
iiber die Herzfrequenz. Die stirkste Abweichung von 25% findet man in der Biodynamik. Der
durchschnittliche Gesamtscore betrdgt hier 177 bei einer Standardabweichung von knapp 20.

VP1 VP2
FS HF Bio Gesamt FS HF Bio Gesamt
11,45% | 11,48% | 8,71% 18,43% | 6,49% 9,30%
9,36% 8,14% | 8,98% 12,63% | 6,00% 7,80%

Tab. 5 Vergleich von jeweils zwei Messungen. Abweichungen in Prozent fiir die beiden Versuchspersonen.

Es werden in Tab. 5 immer die zwei zusammengehdrigen Messungen verglichen und die Differenz in
Prozent angegeben. So erhélt man fiir die drei Parameter und den Gesamtscore eine durchschnittliche
Abweichung. Ein Vergleich mit dem Mittelwert aus Tab. 4 zeigt, dass sowohl bei der VP1 wie bei der
VP2 die Schwankung im FS zunimmt. Dieser Effekt spiegelt sich auch in der nachfolgenden
statistischen Auswertung wieder. Es gibt keine Korrelation zwischen erstem und zweitem Messwert
im FS. Diese groflere Differenz spiegelt sich auch im Gesamtscore wieder. Auch hier ist die Differenz
zwischen nachfolgenden Messungen hoher als iiber alle betrachtet.

4.3.1.2 Statistische Auswertung

Es werden die Daten der beiden Versuchspersonen gemeinsam analysiert.
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Die Korrelation nach Pearson ergibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen den jeweils zwei
Messungen betreffend der Herzfrequenz und der Biodynamik. Auch die Gesamtsumme zeigt diesen
Zusammenhang.

Auswertung Korrelation (n P.) | Signifikanz | Bewertung
(2 —seitig)
Frequenzspektrum 0,292 0,125 kein Zusammenhang
Herzfrequenz 0,855 0,000 hoch signifikanter
Zusammenhang
Biodynamik 0,804 0,000 hoch signifikanter
Zusammenhang
Gesamtscore 0,492 0,007 hoch signifikanter
Zusammenhang

Tab. 6 Alle Messergebnisse werden hinsichtlich Vorher- und Nachher- Messung auf Korrelation iiberpriift. Fiir
die Herzfrequenz und die Biodynamik ergibt sich eine starke direkte Korrelation und damit auch fiir den
Gesamtscore.

Betrachten wir die Mittelwerte der einzelnen Scores (Tab. 7)

Auswertung Messung 1 | Messung 2 | Korrelation | Signifikanz
Mittelwert | Mittelwert | Signifikanz | (2-seitig)
Frequenzspektrum | 64,68 64,41 0,125 0,971
Herzfrequenz 53,17 53,17 0,000 1,0
Biodynamik 60,62 65,03 0,000 0,049
Gesamtscore 178,48 182,62 0,492 0,278

Tab. 7 Die Mittelwerte der Messung 1 und 2. Spalte 4 bewertet die Korrelation zwischen Messung 1 und 2.
Spalte 5 zeigt an, ob sich die Mittelwerte von Messung 1 und 2 signifikant unterscheiden.

Die Mittelwerte des Frequenzspektrums und der Herzfrequenz sind bei der ersten und bei der zweiten
Messung fast ident. Wie in der letzten Spalte von Tab. 7 ersichtlich ist, unterscheiden sich die
Mittelwerte nicht signifikant. Dennoch ergibt sich nur bei der Herzfrequenz eine signifikante
Korrelation zwischen den beiden Werten.

Bei den Scores der Biodynamik tritt der interessante Fall ein, dass sich der Mittelwert der beiden
Messungen signifikant unterscheidet, obwohl sie miteinander korreliert sind. Die zweite Messung
erzielt stets einen signifikant hoheren Wert als die erste. Im Detail betrachtet spielt bei diesem
Geschehen nur die VP2 eine Rolle. Bei der VPI1 ist keine klare Unterscheidung der Mittelwerte
moglich.

Betrachten wir die beiden Versuchspersonen getrennt, ergeben sich folgende Korrelationen:

FS1 - FS2 HF1 - HF2 Biol — Bio2 Gesamt 1 — Gesamt 2
VP1 0,831 0,001 0,019 0,125
VP2 0,389 0,000 0,000 0,44

Tab. 8 Signifikanzwerte fiir den Vergleich der jeweils zwei Messungen.

Fiir beide Versuchspersonen korrelieren die Herzfrequenz- und die Biodynamik-Messungen stark. Bei
der VP2 korreliert auch der Gesamtscore. Fiir die VP1 ist der Einfluss des Frequenzspektrums auf die
Gesamtsumme zu grof3, hier kommt es zu keiner Korrelation.

Zum Abschluss wird noch fiir beide Versuchspersonen untersucht, ob die Zeitdauer zwischen erster

und zweiter Messung einen Einfluss auf eine der Auswertungen hat. Das Ergebnis zeigt einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Zeitdifferenz und dem Unterschied in der Herzfrequenz.
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Zeitdifferenz | Unterschied im Frequenzspektrum
Unterschied in der HF 0,050 0,205
Unterschied in der Biodynamik 0,185 0,167
Unterschied im Gesamtscore 0,144 0,000

Tab. 9 Signifikanzwerte fiir Zeitunterschiede und Unterschiede im Frequenzspektrum

Auf die Gesamtsumme hat der Zeitunterschied keine signifikante Auswirkung. Unterschiede im
Frequenzspektrum wirken sich jedoch sehr wohl auf die Gesamtsumme aus, ohne die anderen
Messparameter direkt zu beeinflussen.

4.3.1.3 Statistischer Vergleich des Fragebogens mit der Gruppe 1

Im Folgenden wurden Korrelationen der einzelnen Items des Fragebogens mit dem Ergebnis der
HRV- Auswertung der Gruppe 1 gesucht.

Frage | Korrelation zu | Korrelation | Signifikanz
3 FS Messung 1 0,669 0,005
5 HF Messung 2 -0,506 0,046
6 FS Messung 1 0,651 0,006
6 Bio Messung 1 -0,516 0,041

Tab. 10 Korrelationen der einzelnen Fragen zu den Auswertungen. FS: Frequenzspektrum, HF: Herzfrequenz,
Bio: Biodynamik.

Es ergeben sich vier Korrelationen. Die Frequenzspektrum Auswertung der Messung 1 steht in enger
Verbindung mit der Frage 3 (mein Momentanzustand ist stabil.. labil). Die Frage 5 (es ist mir alles
zuviel.. ich bejahe das Leben) hingt indirekt proportional zusammen mit der Herzfrequenzmessung 1.
Zur Frage 6 (ich fiihle mich iiberfordert.. ich bestimme das Leben) ergeben sich zwei Verbindungen:
die Frequenzspektrum- Messung 2 korreliert stark und das indirekt proportionale Ergebnis der
Biodynamikauswertung 1.
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4.3.1.4 Beschreibung von typischen Messungen
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Abb. 8 Vergleich VP1 und VP2 aus Gruppe 1. Es sind jeweils 180 Messpunkte aufgenommen worden. Die
Kurve von VP2 liegt bei einer leicht niedrigeren Herzfrequenz, wodurch der HF Score von VP2 geringer
ausfdllt. Die Ausreiler am Beginn und bei Messpunkt 60 von VPl werden nicht mitgerechnet, das
Frequenzspektrum von VP1 ist schmalbandiger als von VP2 und der FS Score von VP1 fillt dementsprechend
geringer aus. Die Biodynamik von VP1 wird als ausgeglichener bewertet und der Biodynamik- Score fallt hdher
aus.
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2:68 64 61 193 -Q Messung 2

Abb. 9 Vergleich zweier direkt aufeinander folgend aufgenommenen Messungen aus Gruppe 1.Es sind jeweils
180 Messpunkte aufgenommen worden. Der zeitliche Abstand zwischen Ende der ersten und Beginn der zweiten
Aufnahme betrug wenige Sekunden.
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Die zweite Messung zeigt einen deutlich hoheren Gesamtscore. Dieser ist durch zwei Faktoren
bedingt: Der hohe Anstieg der Kurve gleich zu Beginn und gegen Ende und die héhere Herzfrequenz.
Die beiden Kurvenanstiege werden hier nicht ausgefiltert, sondern gehen in den Score fiir das
Frequenzspektrum deutlich ein. Durch die leicht héhere Herzfrequenz wird die zweite Kurve hier
hoher bewertet. Die Biodynamik ist anndhernd gleich. Insgesamt betrdgt die Abweichung des
Gesamtscores 20%.

4.3.2 Gruppe 2 - zum selben Zeitpunkt an verschiedenen Tagen stattfindende Messungen

Die zweite Gruppe der Messungen soll einen Einblick in die Reproduzierbarkeit der Messungen iiber
einen ldngeren Zeitraum geben. Um dabei tageszeitliche physiologische Veranderungen, die das HRV
Messergebnis beeinflussen konnen auszuschlieBen, wurden die Aufnahmen in einem engen Zeitfenster
aufgenommen. Als Zeitpunkt wurde der Abend gewaihlt, da sich hier nach den Aktivitdten des Tages
ein relativ gleich bleibender Zustand einstellt. Das Zeitfenster fiir eine Aufnahme in diese Gruppe
betrigt 1,5 Stunden, 21:44 bis 23:12, und ist fiir beide Versuchspersonen gleich.

4.3.2.1 Deskriptive Statistik

Insgesamt wurden 45 Messungen beriicksichtigt. Auf die VP1 entfallen 19, auf die VP2 26.

VP1 Abw. vom Mittelwert
FS HF Bio Gesamt FS HF Bio Gesamt
Anzahl 19 | Mittelwert | 53,26| 64,95| 76,63| 194,84 10,67% 8,94%
Zeit Min 21:44 | Stabw 13,73| 17,45 9,82 22,32110,86% | 16,05% 6,62% 6,85%
Zeit Max | 23:10 | Max 76 99 95 252
Min 36 36 61 165
VP2 Abw. vom Mittelwert
FS HF Bio Gesamt FS HF Bio Gesamt
Anzahl 26 | Mittelwert| 68,46 | 52,96| 65,27| 192,16 |17,71% | 10,57% 8,73%
Zeit Min 21:58 | Stabw 13,64 7,56| 19,23 19,97 |10,97% 7,87% | 16,37% 5,24%
Zeit Max 23:12 | Max 100 65 96 233
Min 44 38 29 143

Tab. 11 Ergebnisse fiir VPl und VP2 der Messungen iiber einen lédngeren Zeitraum. Score fuir: FS:
Frequenzspektrum, HF: Herzfrequenz, Bio: Biodynamik, Gesamt: Gesamtscore; Mittelwert und Stbw:
Mittelwert und Standardabweichung der Messungen; Anzahl — Anzahl Messungen; Zeit Max bzw. Zeit Min:
maximale bzw. minimale Aufnahmezeit, die beriicksichtigt worden ist; Max bzw. Min: maximale bzw. minimale
Punkteanzahl

Der Gesamtscore liegt insgesamt bei der VP1 hoher, sie erzielt die meisten Punkte iiber die
Biodynamik und die wenigsten {iber das Frequenzspektrum. Die mit Abstand stirkste Abweichung
von 22% vom Mittelwert ergibt sich im Frequenzspektrum. Der durchschnittliche Gesamtscore betrégt
195 bei einer Standardabweichung von 22. Damit liegt der Gesamtscore um iiber 5 % hdoher als in
Gruppe 1.

Die VP2 erhilt die meisten Punkte iiber die Auswertung des Frequenzspektrums und die wenigsten
iber die Herzfrequenz. Die stirkste Abweichung von 21% findet man in der Biodynamik. Der
durchschnittliche Gesamtscore betrdgt hier 192 bei einer Standardabweichung von knapp 20.
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4.3.2.2 Statistische Auswertung

Wie in der deskriptiven Statistik zu sehen, unterscheiden sich die beiden Versuchspersonen deutlich in
dem Mittelwert von FS, HF und Bio. Diese Unterschiede werden in einer ANOVA Varianzanalyse
genauer untersucht.

Parameter | Signifikanz | Bewertung

FS 0,001 hoch signifikanter Zusammenhang
HF 0,003 hoch signifikanter Zusammenhang
Bio 0,023 signifikanter Zusammenhang
Gesamt 0,240 kein signifikanter Zusammenhang

Tab. 12 ANOVA Analyse der Unterschiede der Mittelwerte von VP1 und VP2

Wie aus Tab. 12 ersichtlich, unterscheiden sich die beiden Versuchspersonen signifikant in den drei
Scores. Am deutlichsten im Frequenzspektrum und in der Herzfrequenz (Signifikanz =< 0,05). Der
Gesamtscore dagegen unterscheidet sich nicht signifikant. Insgesamt gleichen sich die Punkte hier
wieder annihernd aus.

Betrachtet man die Versuchspersonen einzeln, erhdlt man die in Tab. 13 angefiihrten Signifikanzwerte.
Es werden hier ausschlieBlich Vorher — Nachher Messungen miteinander verglichen. Es sind weder
bei VP1 noch bei VP2 bedeutsame Unterschiede in den Mittelwerten feststellbar.

Parameter | Signifikanz VP1 | Signifikanz VP2
FS 0,532 0,330
HF 0,365 0,321
Bio 0,777 0,793
Gesamt 0,658 0,496

Tab. 13 ANOVA Analyse der Unterschiede der Mittelwerte von VP1 und VP2 getrennt
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4.3.2.3 Beschreibung von typischen Messungen
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Abb. 10 Vergleich einer Messung von VP1 und VP2 aus Gruppe 2. Die Herzfrequenz von VP2 liegt deutlich
tiefer, die Amplitude ist groBer als bei VP1. Der Score fiir die HF ist demnach geringer, der fiir das FS hoher als
von VPI1. Die Biodynamik wird fiir die VP1 als ausgeglichener bewertet. Insgesamt ergibt sich ein deutlich
hoherer Gesamtscore fiir VP1.

4.3.3  Statistischer Vergleich von Gruppe 1 und Gruppe 2

Es werden die direkt aufeinander folgenden Messungen von Gruppe 1 mit Aufnahmen in groferem
zeitlichen Abstand aus Gruppe 2 verglichen. Dabei betrdgt das Zeitfenster im ersten Fall 10 Minuten,
im zweiten Fall zwischen einem und vier Tagen.

In jeder Gruppe werden 20 Messungen von VP1 und VP2 verglichen, 8 von VP1 und 12 von VP2.

Auswertung Signifikanz Gruppe 1 | Signifikanz Gruppe 2
Frequenzspektrum | 0,075 0,520
Herzfrequenz 0,000 0,000
Biodynamik 0,000 0,287
Gesamt 0,001 0,049

Tab. 14 Vergleich der Signifikanzwerte von Gruppe 1 und Gruppe 2

In Gruppe 1 zeigen sich Korrelationen in der Herzfrequenz, der Biodynamik und der Gesamtsumme,
in Gruppe 2 sind Korrelationen im Bereich der Herzfrequenz und der Gesamtsumme zu finden.

Wir betrachten die Anderung der einzelnen Scores in einer Varianzanalyse.

Hier werden nur die 12 Datensidtze von VP2 einbezogen um die individuellen Streuungen
auszublenden.
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Signifikanz
Differenzen Gruppe 1 zu Gruppe 2
AFS 0,879
A HF 0,872
A Bio 0,719
A Gesamt 0,635

Tab. 15 Fiir VP2 -Vergleich der Differenzen der beiden Gruppen

Wie in Tab. 15 dargestellt, gibt es keine signifikanten Unterschiede in den Abweichungen der
einzelnen Auswerteparametern zwischen den zwei Gruppen.

4.3.4 Gruppe 3 - An einem Tag stattfindende Messungen

4.3.4.1 Deskriptive Statistik

In dieser Messserie soll der Einfluss der Tageszeit auf den Menschen und damit auf die
Messergebnisse der HRV- Aufnahmen untersucht werden.
Insgesamt wurden 35 Messungen beriicksichtigt. Auf die VP1 entfallen 16, auf die VP2 19.

VP1 Abw. Vom Mittelwert
FS HF Bio | Gesamt FS HF Bio Gesamt
Anzahl 16 | Mittelwert | 57,50| 57,13| 65,50| 180,13 15,21% | 13,55% | 9,78%
Zeit von 9:41 | Stabw 16,12 | 12,13| 12,20 22,40 | 13,49% 14,28% | 12,30% | 7,25%
Zeit bis 22:39 | Max 84 92 96 226
Min 32 43 47 151
VP2 Abw. Vom Mittelwert
FS HF Bio | Gesamt FS HF Bio Gesamt
Anzahl 19 | Mittelwert| 73,68 | 50,74| 60,95| 185,37 | 14,98% 15,07% 7,82%
Zeit von 8:57 | Stabw 13,55 9,58 | 16,47 18,68 | 10,08% 10,81% | 14,50% | 6,08%
Zeit bis 22:45 | Max 100 68 90 220
Min 48 36 38 151

Tab. 16 Ergebnisse fiir VP1 und VP2. Messungen an einem Tag. Score fiir: FS: Frequenzspektrum, HF:
Herzfrequenz, Bio: Biodynamik, Gesamt: Gesamtscore; Mittelwert und Stbw: Mittelwert und
Standardabweichung der Messungen; Anzahl — Anzahl Messungen; Zeit von bzw. Zeit bis: Beginn bzw. Ende
der Aufnahmen; Max bzw. Min: maximale bzw. minimale Punkteanzahl

Der Gesamtscore liegt diesmal bei der VP2 um 3% hoher, sie erzielt die meisten Punkte iiber das
Frequenzspektrum und die wenigsten iiber die Herzfrequenz. Die mit Abstand stirkste Abweichung
von 22% vom Mittelwert ergibt sich in der Biodynamik. Der durchschnittliche Gesamtscore betragt
185 bei einer Standardabweichung von 14,5.

Die VP1 erhilt die meisten Punkte {iber die Auswertung der Biodynamik und die wenigsten {iber die
Herzfrequenz. Die stirkste Abweichung von knapp 24% findet man im Bereich des
Frequenzspektrums. Der durchschnittliche Gesamtscore betrdgt hier 180 bei einer
Standardabweichung von 22.

28



4.3.4.2 Statistische Auswertung
Die Tageszeiten werden in 4 Gruppen aufgeteilt:

e Vormittag: Beginn bis 11:30
e Mittag: 11:30 bis 14:00
e Nachmittag:  14:00 bis 20:00
e Abend: nach 20:00

Die Werte beider Versuchspersonen werden zusammengenommen und mithilfe einer ANOVA
Varianzanalyse untersucht, ob sich die 4 Gruppen signifikant voneinander unterscheiden.

Auswertung Signifikanz | Bewertung

FS 0,725 kein Unterschied

HF 0,057 ist als signifikant zu werten
Bio 0,001 stark signifikant

Gesamt 0,009 stark signifikant

Tab. 17 Signifikanzniveau der Messungen iiber einen Tag fiir die unterschiedlichen Auswertungen

Der Wert der Biodynamik- Auswertung scheint stark von der unterschiedlichen Tageszeit abzuhéngen.
Die Herzfrequenz schwankt ebenfalls im Vergleich der 4 Gruppen, nur im Frequenzspektrum lésst
sich kein signifikanter Unterschied feststellen. Insgesamt ist der Gesamtscore von der Tageszeit
signifikant abhéngig.

Betrachtet man die Unterschiede im Detail, wird ersichtlich, dass sich vor allem die Werte am
Nachmittag von allen anderen Tageszeiten unterscheiden. Die in dieser Untersuchung gewdhlte
Zeitspanne am Abend stimmt gut mit der Vormittags- und Mittagszeit {iberein. Auch zeigt sich, dass
die VP2 stédrkeren tageszeitlichen Schwankungen unterliegt als die VP1 (der Signifikanzwert ist in
allen drei Auswertegruppen und in der Gesamtsumme deutlich niedriger).

Betrachten wir die Mittelwerte der beiden Versuchspersonen iiber den ganzen Tag, so unterscheiden
sie sich nur im Frequenzspektrum signifikant (sig. = 0,003)
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4.3.4.3 Beschreibung von typischen Messungen
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Abb. 11 Vergleich einer Messung von VP1 und VP2 aus Gruppe 3. Die Herzfrequenz von VP2 liegt etwas tiefer,
das Frequenzspektrum ist etwas breiter, die Biodynamik liefert dhnliche Werte, insgesamt ist der Gesamtscore
fast ident.

4.4 Messungen unter veranderten Rahmenbedingungen

Es soll untersucht werden, wie Verdnderungen von einzelnen Parametern das Ergebnis beeinflussen.
Dazu wurde eine Bedingung variiert, die anderen konstant gelassen. Es handelt sich dabei um
Einzelmessungen, die nicht statistisch ausgewertet wurden.

4.4.1 Der Einfluss der Positionierung der Elektroden

Die Positionierung der Elektroden erfordert einige Ubung. Stimmt die Lage der Elektroden nicht, wird
kein Signal angezeigt, das PFM Modul beginnt zu blinken. Die Anbringung der Elektroden beeinflusst
die Messergebnisse nicht. Sie erfolgt nach dem Alles —oder — Nichts Prinzip. Wenn das Herzsignal
verarbeitet werden kann, wird es auch korrekt verarbeitet, wenn nicht, dann erfolgt keine
Signalweiterleitung.

Sehr wohl wird die Qualitit der Aufnahme beeinflusst. Bei einem hochohmigen Haut-
Elektrodenkontakt bzw. bei ungeniigender Positionierung ist die Haufigkeit von Artefakten hoher und
damit die Qualitit der Aufnahme geringer.
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Abb. 12 Die Brustelektroden wurden einmal nach Vorschrift angebracht und einmal vertauscht.

Werden die Brustelektroden vertauscht, kann dennoch eine normal scheinende Aufnahme getétigt
werden. Der Gesamtscore ist bei der vertauschten Messung um 25% hdher, was doch auf einen
Einfluss dieser MaBnahme auf die Messung schlieSen lassen konnte.

4.4.2 Der Einfluss von Mahlzeiten und Alkohol

Messungen vor und nach Mahlzeiten bzw. vor und nach méfBigem Alkoholkonsum zeigten keine
signifikanten Anderungen der Messkurven und Messergebnisse. Aufnahmen unter subjektiv starkem
Alkoholeinfluss wurden nicht durchgefiihrt.
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4.4.3 Der Einfluss der vorangehenden Ruhephase
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Abb. 13 Kurve 1 zeigt eine Aufnahme ohne vorige Ruhepause, Kurve 2 nach 4 miniitiger Ruhephase.

Die erste Messung wurde ohne anfiangliche Ruhephase aufgenommen. Die Elektroden wurden bereits
vorher appliziert und die Aufnahme direkt nach dem Hinlegen der VP1 gestartet. Die zweite Messung
wurde im Anschluss daran durchgefiihrt. Die Versuchsperson lag zu diesem Zeitpunkt bereits vier
Minuten entspannt auf der Liege. Bei der ersten Aufnahme sind wéhrend den ersten 50 Herzschligen
starke Schwankungen zu sehen. Die erste Kurve zeigt auch eine untypische niederfrequente
Modulation der Herzfrequenzénderung. Diese tritt auch in der zweiten Messung auf. Unerwartet ist
dabei die hohere mittlere Herzfrequenz wéhrend der zweiten Aufnahme. Der Gesamtscore ist
anndhernd gleich.
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Abb. 14 Kurve 1 zeigt eine Aufnahme ohne vorige Ruhepause, Kurve 2 nach 4 miniitiger Ruhephase

Diese Aufnahmen wurden mit dem gleichen Protokoll aufgezeichnet wie die vorige Untersuchung.
Hier wurde die VP2 aufgenommen. Auch hier ist eine untypische Schwankung der Herzfrequenz
wahrend der ersten 50s zu sehen. Danach tritt das bereits bekannte Muster auf. Die erste Aufnahme
wird mit einem hoheren Gesamtscore bewertet.

4.4.4 Der Einfluss von mentaler Aktivitat
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Abb. 15 Ubergang vom Wach- in den Schlafzustand
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Diese Messung (Abb. 15) wurde am Abend durchgefiihrt, die VP1 schief dabei fast ein. Im
Nachhinein berichtete die VP1 von Traumbildern, die gegen Ende aufgetaucht seien.
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Abb. 16 Kurve 1 zeigt die Referenzmessung, Kurve 2 eine Messung mit Anweisung 2)

Es wurden nach einer Referenzaufnahme vier Aufnahmen getitigt. Dabei erhielt die VP2 folgende

Anweisungen:

1) Zahle von 100 riickwérts

2) Zéhle von 2000 riickwirts

3) Rechne im Kopf unter Angabe von Tankpreis und gefahrenen Kilometern den Verbrauch pro
100 Kilometer aus.

4) Wie 3) mit anderen Zahlen

Die Aufgaben 3) und 4) wurden subjektiv als stressig empfunden.

Zugleich sollte die Versuchsperson dabei ruhig und entspannt liegen. Es sollten also alle
Parameter bis auf die mentale Aktivitét gleich bleiben.

Insgesamt ergibt sich bei der Auswertung der Aufnahmen keine bedeutende Anderung des
Kurvenverlaufes bzw. des Scores. Die Zunahme des Scores fiir das Frequenzspektrum ist nicht
reprasentativ. Der Gesamtscore ist anndhernd gleich.
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In Abb. 17 ein Bild von VP2, die sich im Moment der Aufnahme gestresst fiihlte. Die Kurve schwankt
stark, sie wirkt chaotischer als z.B. Abb. 16. Der Gesamtscore ist deutlich h6éher als im Mittel

Herzschlage
Abb. 17 Messung an VP2. Die Versuchsperson gibt an, sich gestresst zu fiihlen.

4.4.4.1 Der Einfluss der Atmung
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Abb. 18 VP1 hélt von Messpunkt 65 bis 80 der Atem an. Danach sollte normal weitergeatmet werden. Die ersten
Atemziige erfolgten tiefer als im Normalfall.
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Abb. 19 VP2 erhielt die Anordnung von 60 bis 90 die Luft anzuhalten. Deutlich ist zuerst das Luftholen,
dann die Anhaltphase und schlielich das erste Luftholen danach zu unterscheiden.

Im Vergleich zur Referenzmessung erhohten sich samtliche Scores:

FS HF Bio Gesamt
Referenz 88 44 41 173
Abb.18 100 50 61 211

Tab. 18 Vergleich der Referenzmessung mit einer Aufnahme mit Luftanhalten

Durch das Luftanhalten erhoht sich auch der durchschnittliche Herzschlag von 60,5 vor dem Anhalten
auf 64,9 danach. Dadurch verbreitert sich auch das Frequenzspektrum, das den Maximalscore von 100
erzielt. Auch die Biodynamik erhélt eine deutlich hohere Bewertung.
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Abb. 20 Tiefe Atmung (Kurve 1) und flache Atmung (Kurve 2) der VP2

Vergleich von bewusst tiefer Atmung (Kurve 1) zu bewusst flacher Atmung (Kurve 2). Die Amplitude
der Kurve 1 ist viel groBer als bei Kurve 2. Die hohe Amplitude resultiert in dem maximal zu
erreichenden Score von 100 fiir das Frequenzspektrum. Die mittlere Herzfrequenz liegt etwas hoher.
In der Auswertung der Biodynamik erhélt die Kurve einen nur halb so hohen Score wie die Kurve 2.
Der Gesamtscore der beiden Kurven ist anndhernd ident.

In Kurve 2 wurden zwei Peaks markiert. Zu diesen Zeitpunkten schluckte die Versuchperson. Dieses
Phanomen wird im néachsten Punkt weiter behandelt.

4.4.5 Der Einfluss von physischen Aktivitaten
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Abb. 21 Ein spezielles Atemprotokoll fiir VP2
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Hier ein Beispiel, das den kombinierten Einfluss von Atmung und Aktivitdt darstellt. Die Anweisung
lautete: Den Atem so lange wie mdglich anzuhalten, danach einen Atemzug zu tétigen, wieder
auszuatmen und den Atem anzuhalten. Die Atemvorgénge sind in der Abb. 21 markiert. Wihrend der
Atem angehalten wurde, kam es zu ungewollten Schluckvorgéngen. Diese wurden zeitlich
dokumentiert und mit der gewonnenen Kurve verglichen. Dabei zeigt sich ein klares Muster eines
Atemvorganges. Bei der Einatmung erreicht die Herzfrequenz ihr Maximum, bei der Ausatmung ihr
Minimum. Ein Schluckvorgang bewirkt ein kurzzeitiges Ansteigen der Herzfrequenz, die danach
wieder auf den Ausgangswert zuriickkehrt.

Der Score des Frequenzspektrums erreicht hier wieder seinen Maximalwert von 100.
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1:40 98 82 220 Herzschlage —®— Referenz
2:44 99 80 223 =@ Normal
3:76 81 95 252 —+¥— FiBe anspannen

Abb. 22 Zwei Normalmessungen und die Dritte mit der Anordnung die Fiile anzuspannen (erweiterte y-
Skalierung).

Die ersten beiden Aufnahmen wurden direkt hintereinander mit dem Standardprotokoll aufgezeichnet.
Bei der anschlieBenden dritten Messung lautete die Vorgabe: die Zehen bei gestreckten Beinen mit
aller Kraft Richtung Kopf zu ziehen. Die Herzfrequenz sinkt kurz ab, steigt dann bis 90 an und bleibt
wihrend der ndchsten Minute erhdht. Der Gesamtscore ist bei der letzten Messung vor allem durch das
verbreiterte Frequenzspektrum deutlich erhdht.
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Abb. 23 Die Referenzmessung wurde bei Normalbedingungen durchgefiihrt, die beiden weiteren Messungen
eine Stunde nach intensiver korperlicher Aktivitiat (VP2) anzuspannen. (erweiterte y- Skalierung)

Hier wird der Einfluss von sportlicher Aktivitit auf die Messergebnisse dargestellt. Die
Referenzmessung fand einen Tag vorher zu einer anndhernd gleichen Zeit statt. Die Aufnahmen 2 und
3 wurden eine Stunde nach dem Besuch eines Fitnesscenters von VP2 aufgezeichnet. Die mittlere
Herzfrequenz ist deutlich erhoht und auch das typische Muster der Kurven hat sich verdndert. Die
groBite Verdnderung des Scores finden wir im Bereich der Biodynamik. Hier hat sich der Score
anndhernd verdoppelt. Insgesamt hat sich der Gesamtscore um annéhernd 30% erhoht.

446 Das Notebook im Netzbetrieb

Im Normalfall wird das Notebook immer abgekoppelt vom Netz in Betrieb genommen. Dadurch
sollen Einstreuungen von hoch- und niederfrequenten Storungen iiber das Netz verhindert werden.
Zusitzlich bietet die Abkopplung einen Schutz vor elektrischen Schldgen fiir den Patienten.
Probehalber wurde eine Aufnahme mit Netzverbindung aufgezeichnet. Es konnte kein Unterschied
festgestellt werden.
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4.4.7 Pitfalls und Artefakte
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Abb. 24 Verbreiterung des Frequenzspektrums durch Ausreifler

Abb. 24 zeigt ein typisches Beispiel fiir eine Verbreiterung des Frequenzspektrums durch einen
Ausreifler zwischen Herzschlag 0 und 20. Zur Berechnung werden der Minimal- und der Maximalwert
herangezogen, was in diesem Fall zu einem zu hohen Wert fiir das Frequenzspektrum fiihrt.
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Abb. 25 Aufnahme an VP1, niheres im Text. (erweiterte y- Skalierung)
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In Abb. 25 ist das Beispiel von korperlicher Aktivitdt verkniipft mit einem Artefakt. Die VP1 spiirte
bei Herzschlag 40 den Drang zu lachen und unterdriickte ihn. Dadurch kommt es zu einem Anstieg der
Herzfrequenz auf anndhernd 100. Bei Herzschlag 60 und 130 kommt es zu einem messtechnischen
Ausreiller, der jedoch noch nicht zu einem Abbruch der Messung flihrt. Erst bei 135 gerit die
Elektronik aus dem Bereich und es werden keine weiteren Werte aufgenommen.
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5 DISKUSSION

5.1 Allgemeines

Der Bildschirmaufbau der Aufnahmesoftware gibt einen guten grafischen Uberblick iiber die
momentane Aufnahme (siche Abb. 5). Das ganze System scheint mehr grafisch und damit qualitativ
orientiert zu sein, da man sich an Diagrammen und Balken gut orientieren kann. Hier liegt die Stirke
und dies ist sehr niitzlich im medizinischen Einsatz, wo es um eine schnelle und oft intuitive Erfassung
der Gegebenheiten geht. Will man mit den Aufnahmen statistische Vergleiche anstellen, ist eine
Auswertung von Seiten des Herstellers notwendig. In einer wissenschaftlichen Arbeit ist man auf
quantitative Daten angewiesen, mit denen sich auch diese Thesis vor allem beschéftigt.

5.2 Messungen der Gruppe 1 und Gruppe 2

Die Messungen liefern fiir beide Versuchspersonen individuelle Ergebnisse. Diese sind in beiden
Gruppen von Aufnahmen deutlich erkennbar. Wahrend die VP1 jeweils die hochste Punkteanzahl {iber
die Biodynamik bezieht, steuert fiir die VP2 das Frequenzspektrum die meisten Punkte bei. Die
wenigsten Punkte bekommt die VP1 iiber das Frequenzspektrum und die VP2 iiber die Herzfrequenz.
Dieses Ergebnis lasst sich verallgemeinern. Man kann davon ausgehen, dass jede Person durch ihre
individuelle Konstitution hier ihre eigenen Schwerpunkte hat. Dies spricht fiir die Qualitit dieses HRV
Messgerites. Auch die Schwankungen der Messergebnisse in den drei Auswertungen sind individuell.
Die VP1 hat die groBBte Schwankungsbreite im Frequenzspektrum, die VP2 in der Biodynamik. Aber
auch in der Herzfrequenz gibt es Unterschiede. Die VP2 liefert hier stabile Ergebnisse, bei der VP1
schwanken sie betrdchtlich. Interessant ist, dass trotz der individuellen Schwankungen der
Gesamtscore der beiden Versuchspersonen nahe beieinander liegt und relativ konstant bleibt. Tab. 13
stellt diesen Fall dar. Die Mittelwerte von VP1 und VP2 fiir die einzelnen Auswertungen sind
signifikant verschieden. Der Gesamtscore unterscheidet sich jedoch nicht signifikant. Nur den
Gesamtscore als Mal} heranzuziehen empfiehlt sich also nicht.

Beim Vergleich der direkt nachfolgenden Messung mit der Erstaufnahme zeigt sich eine hohe
Korrelation zwischen den Werten der Herzfrequenz und der Biodynamik (Tab.6). Ebenso korreliert
der Gesamtscore (Tab.6). Hier kann von einer Reproduzierbarkeit gesprochen werden. Das
Frequenzspektrum korreliert nur schwach, bei der VP1 einzeln betrachtet iiberhaupt nicht (Tab. 8).
Zudem ergibt sich eine starke Auswirkung von Differenzen im Frequenzspektrum auf Differenzen im
Gesamtscore.

Dieses Ergebnis kann zwei Griinde haben: Entweder die Grundgesamtheit von zwei Versuchspersonen
war zu klein, oder das Auswerteverfahren unterliegt einer zu groflen Fehleranfélligkeit.

Der Verfasser tendiert zu zweiterer Moglichkeit. Das Spektrum wird gemessen von den niedersten
Herzfrequenzen bis zu den hochsten. Wenn also zwei Herzschliage (die Zahl ist im Einstellungsfenster
festzulegen) bei 80 /min und zwei bei 40/min aufgenommen wurden, wird ein Spektrum mit einer
Breite von 40 angenommen. Wenn diese Maxima bzw. Minima nicht repriasentativ waren, sondern als
Artefakte aufgetreten sind, ist die Auswertung unbrauchbar. Zwar kann das Verfahren softwareméafig
mit geringem Aufwand verbessert werden, es sollte aber ein einheitlicher Standard (siehe Abb. 2)
angestrebt werden.

Ein statistischer Vergleich zwischen Messungen mit 1 bis 4 Tagen Abstand und den direkt aufeinander
folgenden Messungen ergibt folgendes: Die Differenzen der einzelnen Auswerteparameter
unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen. Auch fiir den grofleren Zeitabstand
korreliert die Herzfrequenz und der Gesamtscore. Die Korrelation zwischen den Messungen nimmt
also erwartungsgemdB3 ab, doch kann immer noch ein klarer Zusammenhang festgestellt werden.
Damit kann mit diesem System auch eine lidngerfristige Beobachtung von Patienten durchgefiihrt
werden.

Bei hintereinander aufgenommenen Einzelmessungen muss berlicksichtigt werden, dass die
Zahlenwerte der drei Auswerteverfahren von 6% bis 38% streuen konnen (siehe Tab. 5)! Erst bei einer
statistisch relevanten Zahl an Messungen wird der Zusammenhang erkennbar.
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5.3  Messungen zu unterschiedlichen Tageszeiten

Wie in der Arbeitshypothese angenommen, spielt die Tageszeit eine Rolle fiir die HRV. Besonders
stark wirkt sich die unterschiedliche Zeit auf die Biodynamik und den Gesamtscore aus (siche Tab.
17). Es gibt hier einen hoch signifikanten Zusammenhang. Auch die Herzfrequenz wird davon
beeinflusst. Nur das Frequenzspektrum scheint davon unbeeinflusst zu sein. Das konnte ein echter
Effekt sein, oder ist auf die Fehleranfilligkeit dieser Auswertung zuriickzufiihren (siehe oben).

5.4  Der Einfluss von anderen Parametern auf die Messung

Es wurde untersucht, wie Verdnderungen von einzelnen Parametern das Messergebnis beeinflussen.
Dazu wurde eine Bedingung variiert, die anderen konstant gehalten. Dabei wurde unter anderem der
Einfluss von mentaler bzw. korperlicher Aktivitdt und der Atmung untersucht.

Der stirkste Einfluss auf das Messergebnis ist iiber eine Anderung der Atmung zu erzielen. Bei
tieferen Atemziigen ist eine Zunahme aller Scores festzustellen (Tab.18). Jedoch auch eine flache
Atmung kann deutlich héhere Ergebnisse bringen (Abb.20), da die Biodynamik Auswertung mehr
Punkte fiir kleinere Schwingungsamplituden vergibt als fiir grofle (Abb.20).

Auch das Anspannen von Muskeln (Abb.22) bzw. vorher stattfindende korperliche Aktivitdt (Abb.23)
zeigen deutliche Auswirkungen in Richtung erhdhter Gesamtscore. Geringe mentale Anstrengungen
zeigen keinen Effekt (Abb.16). Wird die Versuchsperson aber unter Stress gesetzt, reagiert das System
mit einem chaotischen Frequenzverlauf (Abb. 17). Die Auswertung zeigt hohere Bewertungen, was fiir
den Kurvenverlauf nicht gerechtfertigt erscheint. Vor allem die Biodynamik- Auswertung sollte
weniger Punkte ergeben.

5.5 Vergleich der Messungen mit der Literatur

Mit diesem Gerit wurde ein eigenstindiger Weg beschritten, die erzielten Ergebnisse lassen sich nicht
mit anderen Studien vergleichen (siche Einleitung, Beispielsdaten einer Ruhemessung bei einem
23jahrigen méannlichen Studenten). Keine der dort angefiihrten standardisierten Werte lassen sich
nachvollziehen (Spektraleinteilung, Power, LF/HF). Deshalb wird es auch schwierig sein, mit diesem
Gerit wissenschaftlich vergleichbare Forschung zu betreiben. Wenn das Gerét fiir wissenschaftliche
Vorhaben eingesetzt werden soll, wire es wiinschenswert, die Auswertung an die international
tiblichen Normen anzupassen bzw. sie um diese zu erweitern.

5.6 Die Auswertung des Fragebogens

Laut Tab. 10 ergeben sich vier Korrelationen zwischen Fragebogenitems und den Auswertungen der
HRV Aufnahmen. Die Frequenzspektrum Auswertung der Messung 1 steht in enger Verbindung mit
der Frage 3 (mein Momentanzustand ist stabil.. labil). Dieses Ergebnis kann so interpretiert werden,
dass ein labiler Zustand mehr in Richtung Chaos und damit in Richtung einer groeren HRV strebt,
wihrend Stabilitdt im Extremen in Richtung Einschriankung tendiert.

Zur Frage 6 (folgende Aussage trifft zu: ich fithle mich iiberfordert.. ich bestimme das Leben) ergeben
sich zwei Verbindungen: die Frequenzspektrum- Messung 2 korreliert stark und das indirekt
proportionale Ergebnis der Biodynamikauswertung 1. Ersterer Zusammenhang ist erkldrbar, da es
durchaus eine Verbindung zwischen einer positiven Haltung zum Leben und dem Gefiihl, das die
Zukunft vorhersehbar und kontrollierbar ist, mit einem gut funktionierenden Regulationsmechanismus
geben kann. Die Korrelation zwischen einer niedrigen Biodynamik Auswertung und einem positiven
Lebensgefiihl ist nicht einsichtig und kann entweder auf die nicht allzu groBe Menge an
Fragebogendaten, oder auf eine unpassende Justierung der Biodynamik Auswertung zuriickzufiihren
sein.

Die Frage 5 (folgende Aussage trifft zu: es ist mir alles zuviel.. ich bejahe das Leben) hédngt indirekt
proportional zusammen mit der Herzfrequenzmessung 1. FEin niederer Score bei der
Herzfrequenzauswertung geht einher mit einem niederen Durchschnittspuls. Also besteht der
Zusammenhang zwischen einem optimistischen Lebensgefiihl und einem niedrigen Puls, sowie
zwischen Stress ("es ist mir alles zu viel") und einem hohen Puls. Diese Verbindung ist einsichtig.
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Die Frage, warum die Korrelationen nur bei einer der jeweils zwei Messungen auftraten und bei der
anderen nicht, l4sst sich mit der eingeschridnkten Menge an Daten erklaren.

5.7 Beispiele
Als Vergleich hier einige Messkurven, die mit anderen Systemen aufgenommen wurden.

e 40-jahriger Manager mit ausgepragter Stresssymptomatik (u.a. andauernde Erschopfung,
Unruhe, Schlafstérungen).

1
orE ok L.

Abb. 26 Manager, HRV- Parameter: SD = 20,2 ms; RMSSD = 10,1 ms; pNN50 = 0 %. (© MUCK-WEYMANN
2001)

Der Befund weist auf eine verminderte parasympathische und gesteigerte sympathische Aktivitit hin.

e 27-jéhriger, mannlicher Sportler

Abb. 27 Messkurve eines Sportlers. Niheres im Text. (© MUCK-WEYMANN 2001)

Ruhemessung (im Sitzen) der Herzfrequenz zunichst bei Spontanatmung (links im Bild, bis Marke 2)
und dann bei vorgegebener Taktatmung (Atemfrequenz 6/min; rechts der Marke 2). Deutlich
erkennbar ist eine ausgepréagte Bradykardie (,,verlangsamte Herzschlagfolge®) durch vagale Dominanz
(,,Trainingseffekt™). Im Vergleich zur Spontanatmung (HF = 53/min; SD = 47,0 ms; RMSSD = 58,7
ms; pNN50 = 23,0 %) wird die Modulation der Herzschlagfolge durch die langsame Taktatmung mit
bloBem Auge sichtbar verstirkt (HF = 58/min; SD = 140,4 ms; RMSSD = 109,5 ms; pNN50 = 16,6
%). Dieser Effekt weist auf intakte Regelkreise der neurokardialen Steuerung hin.
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e Gesunder 40-jahriger Hochschullehrer widhrend eines ,,Selbstversuches zur HRV-
Wirksamkeit von Entspannungstechniken

Abb. 28 Wirkungsweise von Entspannungstechniken. Niheres im Text. (© MUCK-WEYMANN 2001)

Befund und Interpretation: Herzfrequenzaufzeichnung im Sitzen wihrend ,,leichter Schreibarbeit am
PC*. Von 1 bis 2 Anwendung einer kdrperorientierten Entspannungstechnik. Infolge dessen nimmt die
HF leicht ab (von 76/min auf 69/min) und die HRV deutlich zu (von 26 ms auf 71 ms). Uber die
Entspannungszeit hinaus hélt der ,,positive HRV-Effekt” noch etwas an, bis die Konzentration auf die
eigentliche Schreibarbeit wieder zunimmt,

Wihrend dem ,,Schreiben® (geistige Tétigkeit) ist der Sympathikotonus gesteigert, infolge der
Entspannung nimmt der Einfluss des Parasympathikus erkennbar zu.

5.8 Weiterfiihrende Fragen

Es hat sich gezeigt, dass bei der direkt nachfolgenden Messung (Gruppe 1) der Biodynamikwert
signifikant hoher ausgefallen ist wie bei der Erstaufnahme (Tab. 7). Dieser Effekt ist nur bei der VP2
aufgetreten und ist stark genug, die gemeinsame Statistik zu beeinflussen. Es handelt sich also um ein
individuelles Phanomen, das hier nicht interpretiert werden kann.

Bei der Auswertung des Fragebogens hat sich gezeigt, dass eine Korrelation zwischen den Aussagen:
"Ich fiihle mich gesund, vital" mit "Mein Momentanzustand ist ungeordnet, chaotisch" und "Ich bejahe
das Leben" besteht.

Sowie die Aussagen "Ich fithle mich angeschlagen, krank" mit "Mein Momentanzustand ist
strukturiert, geordnet" und "Es ist mir alles zuviel" stehen in einem Zusammenhang. Man kann sagen,
dass ein chaotischerer Herzrhythmus (eine groBere HRV) fiir einen gesiinderen und vitaleren
Momentanzustand spricht. Nun wird ebenfalls von den Versuchspersonen diese Aussage im
Fragebogen subjektiv getroffen. Ob das ein reprisentatives Ergebnis darstellt, kann nicht beurteilt
werden, es konnte aber zu weiteren Untersuchungen anregen.
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