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Grundlagen zur Her zfrequenzvariabilitdt und Anwendungsmaglich-
keiten im Sport

Physiologische Grundlagen zur Herzfrequenzvariabilitét

1.1 Entstehung eines Elektrokardiogramms (EKG)

Das Herz verflgt Uber eine Funktionsautomatie und besitzt alle Voraussetzungen
zur Kontraktion. Das primare Erregungsbildungszentrum ist der Sinusknoten, der
den Takt des Herzschlages mit einer Eigenfrequenz von 60-80 Impulsen pro Minute
vorgibt. Die vom Sinusknoten gebildeten elektrischen Erregungen werden strahlen-
formig Uber die rechte und linke Vorhofwand weitergeleitet und aktivieren den Atrio-
ventrikularknoten, der auch als sekundares Erregungszentrum bezeichnet wird.
Uber reizspezifische Fasern (Hissches Biindel, Purkinjesche Fasern) werden die
Erregungen zur Herzkammermuskulatur geleitet, worauf es zur Kontraktion kommt.

Das EKG stellt die Summation samtlicher elektrischer Erregungszustande des Her-
zens in ihrem zeitlichen Verlauf dar. Dabei lassen sich fur jede Herzaktion mehrere
typische Potentialschwankungen erkennen. Zur Beschreibung des EKG werden die
einzelnen Ausschlage mit den Buchstaben P, Q, R, S und T bezeichnet, wobei der
fir die Herzkammerkontraktion repasentative QRS-Komplex als Orientierungsgrofie
fur die Bestimmung der Herzperiodendauer genutzt wird (Abb. 1).
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Elektrokardiogramms (EKG) (aus Schmidt , 568)

Aus der Herzperiodendauer (RR-Intervall) kann die Her zfrequenz pro Minute wie folgt kalkuliert
werden: f [min™!] = 60.000 / RR-Intervall [ ms]
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1.2 Das Phanomen der Herzfrequenzvariabilitat

Das Elektrokardiogramm (Abb. 2) verdeutlicht die natirliche Variation der Herz-
periodendauer in Ruhe. Bei einer Ruheherzfrequenz von 60 Herzschlagen in der
Minute erfolgt nicht jeder Schlag nach exakt einer Sekunde bzw. 1.000 Millisekun-
den. Variationen von Uber 100 Millisekunden in der Herzschlagfolge sind bei ge-
sunden Menschen eine normale Anpassungsreaktion des Herzens an &ul3ere und
innere Belastungen und Anforderungen.

Die Herzfrequenzvariabilitatl (HRV, englisch: heart rate variability) kennzeichnet die
Variation (Schwankung) der Herzfrequenz Uber einen definierten Messzeitraum (bis
zu 24 h) bei einer Analyse aufeinanderfolgender Herzperioden. Die HRV ist eine
MessgroRe der neurovegetativen Aktivitat und autonomen Funktion des Herzens
und beschreibt die Fahigkeit des Herzens, den zeitlichen Abstand von Herzschlag
zu Herzschlag belastungsabhangig laufend zu verandern, um sich wechselnden
Anforderungen schnell anzupassen. Die HRV ist damit eine Kenngro3e fir die An-
passungsfahigkeit des menschlichen Organismus an exogene und endogene Be-
lastungen.
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Abb. 2: Beispiel eines Elektrokardiogramms (EKG) in Ruhe Uber sechs RR-Intervalle mit Angaben der Herz-
periodendauer und Herzfrequenz

1.3 Modulatoren der Herzfrequenzvariabilitat

Die Herzaktivitat unterliegt einer Vielzahl zentralnervaler und peripher-
reflektorischer Mechanismen sowie humoralen Einflissen. Das Herz reagiert lau-
fend auf Signale des Organismus und der Umwelt mit feinabgestimmten Verande-
rungen (Variationen) der Herzperiodendauer. Diese Anpassungsfahigkeit des Her-
zens basiert auf einem optimalen Zusammenspiel des sympatischen und parasym-
patischen Nervensystem.

Die hemmenden vagalen hochfrequenten elektrischen Impulse des Parasympathi-
kus filhren zu einer sehr schnellen Absenkung der Herzfrequenz. Die niederfre-
guenten Impulse des Sympathikus bewirken eine Steigerung der Herzfrequenz, je-
doch ist die Anderungsrate der Frequenz geringer als beim hochfrequenten Para-
sympathikus. Die Effekte der Sympatikusstimulation bendtigen etwa 20-30 Herz-
schlage bis zur vollen Entwicklung, die der Vagusstiumlation wirken deutlich schnel-
ler (KENNER 1982, 151). Dies erklart beispielsweise die zeitliche verzogerte Hf-

1 Weitere Bezei chnungen: Herzratenvariabilitét oder Herzfrequenzvariation
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Zunahme bei beginnender korperlicher Aktivitat und die relativ schnelle Absenkung
der Hf unmittelbar nach hoher Belastungsintensitat.

Der Einfluss des Parasympathikus beruht Uberwiegend auf der Freisetzung von
Acetylcholin durch den Nervus Vagus, wodurch eine Stimulierung der langsamen
diastolischen Depolarisation hervorgerufen wird und eine abrupte, schnelle Ande-
rung der Herzfrequenz bewirkt werden kann. Die sympathische Stimulation beruht
auf einer Freisetzung von Adrenalin und Noradrenalin, die R-adrenerge Rezeptoren
aktiveren was zu einer Beschleunigung der langsamen diastolischen Depolarisation
fuhrt. In Korperruhe dominiert die vagale Stimulation. Kurzzeitige HRV-
Schwankungen werden priméar durch eine Anderung des Vagotonus ausgelost.

Die Starke der sympathischen und parasympathischen Stimulationen ergeben sich
durch verschiedene physiologische Systeme, die in Regelkreisen eingebunden ein
komplexes Netzwerk darstellen und in Wechselbeziehung mit dem autonomen Ner-
vensystem stehen (Abb. 3).
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Abb. 3: Modulatoren der Herzfrequenzvariabilitat (mod. nach MCCRATY u.a. 1997)

Das barorezeptorische System

Die Baro- oder Pressorezeptoren befinden sich vor allem im Aortenbogen und im
Carotissininus und werden durch Dehnung der Gefallwande in Abhangigkeit von
der Grof3e des transmuralen Drucks erregt. Die Rezeptoren reagieren auf arterielle
Druckschwankungen mit rhythmischen Impulsmustern, die unter anderem das ve-
getative Nervensystem beeinflussen. Die afferenten Impulse der Barorezeptoren
bewirken eine Hemmung von sympathischen und eine verstarkte Erregung von pa-
rasysmpathischen Strukturen. Die Barorezeptoren sind mit ihrer Funktion in einen
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Regelkreis eingebunden, die sog. Baroreflexschleife. Innerhalb dieser Baro-
reflexschleife ist eine intrinsische Oszillation im vasomotorischen Bereich festge-
stellt worden, deren Frequenz etwa bei 0,1 Hz liegt. Diese Frequenz ist im Spekt-
rum der HRV wiederzufinden und kann durch eine Spektralanalyse sichtbar ge-
macht werden (COOKE 1998, VAN RAVENSWAAI-ARTS u.a. 1993). Des weiteren
lasst sich diese Frequenz in den Schwankungen des Blutdrucks auffinden (sog.
Mayer-Waves). Bei erhohtem sympathischen Tonus sind die baroreflektorisch be-
dingten Schwankungen der Hf verstarkt. Somit ist z.B. der Frequenzbereich um 0,1
Hz in aufrechter Korperposition starker vertreten als in liegender, wenn eher die pa-
rasympathische Aktivitat dberwiegt. Das Zusammenspiel von vagosympatischer
und barorezeptorischer Aktivitat hat Auswirkungen auf die Kurzzeitvariabilitat
(McCRATY 1997) .

Das Atemsystem

Die Atmung nimmt unmittelbar Einfluss auf die HRV. Dies lasst sich durch Beo-
bachtung der Hf in Ruhe feststellen: beim Einatmen steigt die Hf und beim Ausat-
men sinkt sie wieder. Der Einfluss der Atmung auf die HRV wird auch als respirato-
rische Sinusarrhythmie bezeichnet und wird durch die hochfrequente parasympati-
sche Aktivitat ausgetbt. Je entspannter der Mensch und je tiefer die Atmung, um so
starker ist dieser Effekt im Spektrum der HRV nachzuweisen. Bei einer Frequenz
von 0,1 Hz (6 x Ein- und Ausatmen pro Minute), die auch fur das baroreflektorische
System sehr spezifisch ist, ist der Einfluss der Atmung auf die HRV am grof3ten.
Der Einfluss der Atmung wird bei erhdhtem Sympathikustonus, z.B. unter psychi-
scher oder korperlicher Belastung, entsprechend geringer. Einflisse der Atmung
auf die HRV ergeben durch die Aussendung von Nervenimpulsen des Atemzent-
rums an das kardiovaskulare Zentrum und durch Veranderungen der Thoraxspan-
nung und des Blutdruckes.

Das Renin-Angiotensin-System

Dieses System ist fur die Volumenregulierung der extrazellularen Flissigkeit ver-
antwortlich. Es macht sich in der HRV insofern bemerkbar, als dass es den Einfluss
des baroreflektorischen Systems bei Verringerung des peripheren Gefal3widerstan-
des vermindert und umgekehrt. Im Frequenzspektrum der HRV ist dieser Einfluss
im Very Low Frequency Bereich (<0,025 Hz) wiederzufinden (MCCRATY/WATKINS
1996, 11).

Das Thermo-Regulations-System

Die Thermoregulation beeinflusst ebenfalls den Schlag-zu-Schlag Rhythmus des
Herzens. Nach MCCRATY/WATKINS (1996, 11) liegt die Frequenz, mit der die Ther-
moregulation in die HRV eingeht, im Very Low Frequency Bereich (<0,04Hz).

Das autonome Nervensystem (ANS) bzw. Herz wird nicht nur von den Oszillationen

der inneren Organsysteme wie der Atmung, der Thermoregulation, dem Renin-
Angiotensin-System stimuliert, sondern steht in unmittelbarem Austausch mit den
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Reizen, die von hoheren Hirnzentren und der Gefiihls- und Wahrnehmungswelt
ausgehen (MCCRATY 1997, 11). Wie beispielsweise bewusste Entspannung und
Konzentration die HRV moduliert wird im Beitrag von VESTWEBER/HOTTENROTT in
diesem Buch aufgezeigt. Schlie3lich werden das autonome Nervensystem und die
inneren Organsysteme von den vom Herz rickwirkenden elektromagnetischen und
hamodynamischen Effekten moduliert (s. Abb. 3).

1.4 Einflussfaktoren auf die Herzfrequenzvariabilitat

Prinzipiell ist davon auszugehen, dass alle Faktoren, die die Herzfrequenz beein-
flussen, sich auch in einzelnen Parametern der Herzfrequenzvariabilitdt wiederfin-
den. Dazu zahlen (vgl. ISRAEL 1982; VAN RAVENSWAAI-ARTS u.a. 1993, MALIK
1996):

Lebensalter

Geschlecht

Korperlage (stehend, sitzend, liegend)
Tageszeit (zirkadiane Rhythmik)
Temperatur

Nahrungsaufnahme

Alkohol

Koffein

Nikotin (LEVIN u.a. 1992)
Medikamente (Atropin, Phenylephrin, 3-Rezeptorenblocker)
Ausdauerfitness

Stress

Muskelaktivitat

Ein hoher Einfluss auf die Herzfrequenzvariabilitit geht von der Arbeitsmuskulatur
aus. In Korperruhe ist die HRV immer groRer als unter sportlicher Belastung. Bei
ansteigender korperlicher Aktivitat kommt es zu einer Zunahme des Impulsein-
stroms aus der Muskulatur, der unmittelbar eine Verringerung des Vagotonus be-
wirkt (TULPPO u.a. 1998). Nach Erreichen der intrinsischen Herzfrequenz nimmt die
sympathische Aktivitdt verstarkt zu. Bei hoher Herzfrequenz sind Schwankungen
von Herzschlag zu Herzschlag kaum noch messbar (Abb. 4). Nach sportlicher Akti-
vitat ist die Herzfrequenzvariabilitdt in der Erholungsphase verringert. Bereits eine
funfmindtige intensive Belastung fuhrt zur Abnahme der HRV in der Nachbelas-
tungsphase (Abb. 5).
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Abb. 4: Schematische Darstellung der Veranderungen von Herzfrequenz (Hf) und Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) bei ansteigender Belastungsintensitat nach dem Stufentestprinzip. Bei proportionaler Zunah-
me der Hf nimmt die Gesamtvariabilitdit (RRSD) Uberproportional bis ca. 60% der maximalen Sauer-
stoffaufnahme ab.
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Abb. 5: Variation der Herzfrequenz in Ruhe, bei funfmintiger intensiver Belastung und in der Erholungspha-
se (VLF: Very Low Frequency, LF: Low Frequency, HF: High Frequency).
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3 Diagnostische Parameter der Herzfrequenzvariabilitat

3.1 Parameter der Zeitbereichsanalyse

Tachogramme

Eine qualitative Analyse der HRV erfolgt Uber die zeitliche Darstellung der Herzfre-
quenz bzw. RR-Intervalle in Form von Tachogrammen (Abb. 6). Die Tachogramme
sind fur eine qualitative Bewertung des HRV-Befundes geeignet. Anhand der Auf-
zeichnung lassen sich Artefakte und mogliche Extrasystolen erkennen. Diese mus-
sen vor der weiteren mathematischen Analyse durch Filterung eliminiert werden.
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Abb. 6: Herzfrequenz-Tachogramm und RR-Intervall-Tachogramm eines 26jahrigen Ausdauersportlers wah-
rend 5minltiger Ruhemessung. Die durchschnittliche Herzfrequenz betragt 56 Schlage/min. Die Ta-
chogramme lassen eine ausgepragte vagal vermittelte respiratorische Arrhythmie mit einer Zunahme
der Hf wahrend der Inspiration und eine Abnahme der Hf wahrend der Exspiration erkennen.

Auswertungsparameter, die sich aus den RR-Intervall-Tachogrammen im Rahmen
der Zeitbereichsanalyse ableiten lassen und zu einer differenzierten Bewertung des
HRV-Befundes verhelfen, sind in der Tab. 1 zusammengestellt. Nicht aufgefuhrt
sind spezielle Parameter von Langzeitaufzeichnungen, die vor allem bei klinischen
Fragestellungen und Diagnosen zur Anwendung kommen wie SDANN (Standard-
abweichung des Mittelwertes der NN-Intervalle von allen Funf-Minuten-Abschnitte
der gesamten Aufzeichnungszeit) und SDNN-Index (Mittelwert der Standardabwei-
chungen aller NN-Intervalle fur alle Finf-Minuten-Abschnitte bei einer 24-Stunden-
Aufzeichnung). Der Index liefert Informationen Uber Veranderungen in der Herzfre-
guenz, die nur auf Faktoren zurlckzufihren sind, welche die HRV innerhalb eines
Funf-Minuten-Bereichs beeinflussen.
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RRSD

Berechnet wird die Standardabweichung aller RR-Intervalle im Messzeitbereich.
Dieser Parameter ist ein frequenzunabhangiger Indikator fur die Gesamtvariabilitat.
Bei der Interpretation der RRSD-Werte ist jedoch die Hohe der Herzfrequenz zu lbe-
ricksichtigen, um Fehlbewertungen der Variabilitdt (eingeschrankt oder nicht ein-
geschrankt) zu vermeiden.

RMSSD
Berechnet wird die Quadratwurzel des quadrierten Mittelwertes der Summe aller
Differenzen sukzessiver RR-Intervalle.

Rmssa=%x\é_1[(R- R.)- (R- R)J

Dieser Parameter gibt Auskunft Uber kurzfristige Veranderungen der RR-Intervalle
und wird somit zur Betrachtung des parasympathischen Einflusses auf das Herz
herangezogen. Er wird der Kurzzeitvariabilitat zugeordnet.

PNN50

Berechnet wird der Prozentsatz aufeinanderfolgender RR-Intervalle, die mehr als
50 ms voneinander abweichen. Bei dieser Analyse interessieren grof3ere Schwan-
kungen der Herzfrequenz. Ein hoher pNN50-Wert gibt somit Aufschlul® tber hohe
spontane Anderungen der Herzfrequenz.
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Tab 1. Definitionen der Parameter der HRV-Zeitbereichsanalyse

Parame- | Weitere | Eijn- Definition
ter Bezeich- | heit
nung
RR* NN ms Abstand zweier Herzschlage (R-Zacken im
EKG)
AvgRR RRw ms Mittlerer Abstand aller RR-Intervalle im gewahl-

ten Zeitbereich

RRSD SD, SDRR,|ms Standardabweichung aller RR-Intervalle

SDNN (=Gesamtvariabilitat)
RMSSD |r-MSSD ms Quadratwurzel des quadrierten Mittelwertes
rMSSD der Summe aller Differenzen sukzessiver RR-
Intervalle
DRRSD |SDSD ms Standardabweichung der Differenzen zwischen
benachbarten RR-Intervallen
PNN50 % Prozentsatz (Anzahl) aufeinanderfolgender
(NN50) RR-In_tervaIIe, die mehr als 50 ms voneinander
abweichen
DL D, ms Lange des Langsdurchmessers der 95%-
Vertrauensellipse
DQ Do, DW ms Lange des Querdurchmessers der 95%-
Vertrauensellipse
SD1 stdb, SOq, |Ms Standardabweichung der orthogonalen Ab-
SD-quer stinde der RR; / RRy;-Punkte zum Quer-
durchmesser der Ellipse
SD2 stda, SO, |ms Standardabweichung der orthogonalen Ab-
SD-langs stinde der RR; / RRy;-Punkte zum L&ngs-

durchmesser der Ellipse

*) Die Abkurzung ,RR* kann zu Missverstéandnissen fiihren, da sie auch fir den Blutdruck Verwendung fin-
det. Daher wird oft die Bezeichnung ,R-R* oder ,NN* (normal to normal) fir den Abstand zweier Herzschlage
benutzt.

Pointcaré Plot (Streudiagramm)

Eine weitere Mdoglichkeit der HRV-Analyse ergibt sich aus dem Pointcaré Plot. Auf-
einanderfolgende RR-Intervalle werden in ein zweidimensionales Streudiagramm
Ubertragen. Bei einer Aufzeichnung der HRV einer gesunden Person in Ruhe ergibt
sich dann das Bild einer Ellipse, deren langere Achse auf der Winkelhalbierenden
des Koordinatensystems liegt. Punkte weit aul3erhalb der Hautpunkwolke deuten
auf Arrhythmien oder Artefakte hin. Form und GroRRe der Ellipse lassen Aussagen
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auf den Grad der Entspannung oder der psychischen Anspannung z.B. durch
Stress zu.

Mittels orthogonaler Regressionsanalysen werden Langs- und Querdurchmesser
zur 95%-Vertrauensellipse konstruiert und die Standardabweichung der Punktab-
stinde zum L&ngsdurchmesser (Abkirzungen: SD2, SDL bzw. stda) und zum
Querduchmesser (SD1, SDQ, stdb) berechnet (Abb. 7).

Pointcaré Plot (Streudiagramm)
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. * gtdb

RR,

Abb. 7: Pointcaré Plot zur geometrischen HRV-Analyse

Der Langsdurchmesser der Ellipse beschreibt absolut die Langzeitabweichung der
Herzfrequenz, der Querdurchmesser charakterisiert kurzzeitige Anderungen der
Herzfrequenz. Mit der Berechnung der Standardabweichung zum L&ngs- und
Querdurchmesser werden langfristige und spontane HRV-Anderungen quantifiziert.
Als standardisierte Vergleichsgrof3e wird auch das Produkt aus den beiden be-
schriebenen Standardabweichungen SD1 und SD2 betrachtet. Hierbei gehen in die
Betrachtung langfristige und kurzfristige HRV-Anderungen ein.

3.2 Parameter der Frequenzanalyse

Uber mathematische Frequenzanalyseverfahren lassen sich weitere Parameter zur
Bewertung des HRV-Befundes gewinnen (s. Tab. 2). Dabei geht es um die diffe-
renzierte Bestimmung des Frequenzgehaltes der RR-Intervalle und um den relati-
ven und absoluten Anteil hoher und niedriger Frequenzen am Gesamtspektrum.
Grundsatzlich kénnen Frequenzen im Bereich von O bis 0,4 Hz auftreten, die in drei
Bereiche unterteilt werden:
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Frequenzbereich (gesamt) 0,0-0,4 Hz

- HF (High Frequency): 0,15-0,4 Hz
- LF (Low Frequency): 0,004-0,15
- VLF (Very Low Frequency) 2: <0,04 Hz

HF-Bereich (High Frequency)

Der hohe Frequenzbereich zwischen 0,15 und 0,4 Hz wird der parasympathischen
Aktivitdt zugeordnet und hat eine entspannungsbezogene Wirkung auf die Herzfre-
quenz. In diesem Bereich nimmt auch die Atmung ihren Einflu3. Eine verringerte
parasympathische Aktivitat zeigt sich bei Streld und Angst.

Tab 2: Definitionen der Parameter der HRV-Frequenzanalyse

Parameter Ein- Definition
heit
TP Total power | ms?2 | Gesamtspektrum (Gesamtleistungsdichte-
spektrum)

Varianz aller RR-Intervalle £0,4 Hz

VLF Very low ms? | Leistungsdichtespektrum von 0,00 bis 0,04
frequency o |HZ

Prozentualer VLF-Anteil am Gesamtspektrum

LF Low fre- ms? | Leistungsdichtespektrum von >0,04 bis 0,15
quency % Hz
Prozentualer LF-Anteil am Gesamtspektrum
HF High fre- ms? | Leistungsdichtespektrum von >0,15 bis 0,40
quency % Hz

Prozentualer HF-Anteil am Gesamtspektrum

LF/HF Verhéltnis von LF zu HF

LF-Bereich (Low Frequency)

Der niedrige Frequenzbereich zwischen 0,04 und 0,15 Hz kann auf parasympathi-
sche und/oder sympathische Aktivitat zurickgefuhrt werden. Bei Langzeit-
Aufzeichnungen gibt dieser Bereich jedoch naheren Aufschlul3 Uber die sympathi-
sche Aktivitdat. Parasympathische Einflisse ergeben sich bei niedriger Atemfre-
quenz (<7 Atemzyklen pro Minute).

2 Bg Langzeit-EKG-Auswertungen wird der VLF-Bereich nochmals unterteilt: VLF: 0,033-0,04 Hz; UltraLow Fre-
quency (ULF): <0,033 Hz.
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Des weiteren ist dieser Frequenzbereich reprasentativ fir barorezeptorische Aktivi-
tat. Die sog. Barorezeptorschleife weist eine intrinsische Frequenz von etwa 0,1 Hz
auf.

VLF-Bereich (Very Low Frequency)

Im sehr niedrigen Frequenzbereich unter 0,04 Hz machen sich hormonelle, vaso-
motorische und thermoregulatorische Einflisse sowie die Aktivitit des Renin-
Angiotensin Systems bemerkbar.

LF/HF-Verhaltnis

Aus dem Verhdltnis von hohen und niedrigen Frequenzanteilen (LF/HF-Ratio) des
HRV-Befundes lasst sich der vagale (entspannungsbezogene) und sympathische
(stressbezogene) Einfluss auf die Herzaktivitat abschatzen (ECKBERG 1997). Uber-
wiegt der sympathische Einfluss dauerhaft kann dies zum Beispiel zu Befindlich-
keitsstorungen oder Depressionen filhren und die bio-psychische Balance beein-
trachtigen. Die Herzfrequenzvariabilitat ist dann vermindert. Eine ausreichend gro-
Re HRV scheint ein Hinweis auf Gesundheit zu sein. Nach MUCK-WEYMANN (2002)
ist sie moglicherweise ein Globalindikator fir Schwingungsfahigkeit (Resonzfahig-
keit) und Adaptivitdt bio-psycho-sozialer Funktionskreise im Austausch zwischen
Organismus und Umwelt (Abb. 8).

Sympatho-vagale Sympatho-vagale
Balance Dyshalance
LF-Einfl ug HF-Einfluss I @\/

parasympathisch

Sympathisch Parasympathisch

m sympathisch

»hormale HRV* ,niedrige HRV*

Abb. 8: Normale Herzfrequenzvariabilitit (HRV) bei sympatho-vagaler Balance und niedrige HRV bei sym-
patho-vagaler Dysbalance (LF: niedrige Frequenzen, HF: hohe Frequenzen)

4 Grundlagen der HRV-Frequenzanalyse

Allgemeine Vorgehensweisen bei Frequenzanalysen

Frequenzanalytische Verfahren werden seit vielen Jahren in der Biomechanik bei-
spielsweise bei der Analyse elektromyografischer Signale angewandt (WINTER
1990; WINTER/PATLA 1997). Die Basis einer frequenzanalytischen Betrachtung
bildet die hinreichend genaue Approximation des Ursprungssignals (z.B. RR-
Intervall-Tachogramm). Dies geschieht durch die Summation von stetigen, periodi-
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schen Funktionen mit jeweils bekannter Funktionsgleichung und bekanntem Fre-
guenzgehalt. In der Regel werden verschiedene Sinus-Funktionen in Amplitude und
Frequenz so moduliert, dass bei der anschlieBenden Summation je nach Anzahl
der verwendeten Funktionen und Art der Frequenz- und Amplitudenmodulation un-
terschiedlichste Signalverlaufe hinreichend genau approximiert werden kodnnen
(Abb. 9). Das Frequenzspektrum der entstandenen Approximationsfunktion be-
schreibt stellvertretend den Frequenzgehalt des Ursprungssignals. Die Approxima-
tionsfunktion wird wiederum in ihre Bestandteile zerlegt und der Frequenzgehalt
anhand der Periodizitdten der einzelnen Funktionen bestimmt. Abb. 10 zeigt sche-
matisch die grundlegende Vorgehensweise bei Frequenzanalysen und verdeutlicht
die Analogie zur Spektralanalyse des Lichts am Prisma.

, Freguenzandanmg | Freguenzsummation
|2eilliche Stauchung |

J__}_,_,J Additron i _,-"-’\'x.\j)'(\'-.l .-'/ \

;i . A £ : e
LAVAVAVAW 1 \ N\ /

- AmpMuEenandanng

{ Stauchung) ¢ Ampliedansummation
{
i AN i ™
| £y ! Addition " Yy f i f
MR Rt g A Y 2 |
\ ] | / [
"__I' _." I_fl . J III I. \ |II
\J LV W

Abb. 9: Frequenz- und Amplitudenmodulation bei Sinussignalen durch Stauchung und Addition

Schema zum Verstiindnis von Frequenzanalysen

Tes==s1gnal
{ Fimikmosglecling wnbekannt)

NAPAL WM

Zerlegung

Frequanzanalyse
{(Wiaderzerlegung)

Approximertes Signal

| Fusidmion sl e b bediamnt |
Einzelne penodische Funkbomen

Abb.10: Grundlegende Vorgehensweise bei Frequenzanalysen

dvs Band ??? © Edition Czwalina 13



Spezielle frequenzanalytische Verfahren fir die HRV-Auswertung

Bei der Analyse des Frequenzgehaltes von HRV-Signalen kann auf verschiedene
frequenzanalytische Verfahren zurtickgegriffen werden (s. BERGER u.a. 1986,
COHEN wu.a. 1999, PAGANI u.a. 1986, TULPPO u.a. 1996, YAMAMOTO u.a.
1991). Dabei sind Anwendungsvoraussetzungen und spezielle Parametereinstel-
lungen zu beachten (Tab. 3). In der HRV-Analyse werden bisher autoregressive
Verfahren und die FFT-Analyse eingesetzt. Die Wavelet-Analyse als innovatives
Verfahren findet aufgrund der nicht notwendigen Signalstationaritat bereits Anwen-
dung in der Analyse von stochastischen Signalen wie z.B. dem EMG (TSCHAR-
NER 2000), ist jedoch im Bereich der HRV-Analyse noch nicht eingesetzt worden.
Exemplarisch wird das Ergebnis einer FFT-Analyse Uber ein funfminttigen RR-
Intervall-Tachogramms in Abb. 11 dargestellt. Dabei wird der Schwerpunkt des
Frequenzgehalts im Low-Frequency-Bereich des Leistungsspektrums deutlich.

Tab 3a: Frequenzanalytische Verfahren (zusammengestellt aus: BASMAJIANDE LUCA 1985, WINTER 1990,
NIGG/HERZOG 1994, WINTER/PATLA 1997, KAMMEYER/KROSCHEL 1998, VON TSCHARNER 2000, ENOKA
2002)

Bezeich- | Anwendungs- Verfahren Bemerkungen
nung |voraussetzungen

Zero- Keine speziellen [ Anzahl der Nullstellen pro Zeit- | Verfahren ist veraltet und

Crossing- | Voraussetzungen einheit bestimmt Frequenzge- | nur bei periodischen Funk-

Verfahren halt des Signals tionen exakt

Fast Fou-|- Aquidistante Zeit-|- Resampling der Rohdaten vor | Verfahren erfordert speziel-

rier Trans- achse FFT erforderlich le Parametereinstellungen:

formation |- Stationares Signal |- Ausgangssignal  X(t)  wird |- Amplituden-

(FFT) - Mindestanzahl an durch Fourierreihe  approxi- /Leistungsspektrum
Datenpunkten miert - Fensterart (z.B. Recht-

% eck, Hamming, etc.)

X(t)zgo[akms(m)mK)gn(k\m)] - Fensterbreite

- Frequenzgehalt wird durch|- Amplitudennormierung
Frequenzen der Fourierrei-

he bestimmt.
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Tab 3b: Frequenzanalytische Verfahren (zusammengestellt aus: Basmajian/De Luca 1985, Winter 1990,

Nigg/Herzog 1994, Winter/Patla 1997, Kammeyer/Kroschel 1998, von Tscharner 2000, Enoka 2002)

Bezeich- | Anwendungs- Verfahren Bemerkungen
nung voraussetzungen
Auto- - Stationares Signal |- Korrelation des Ursprungs-| Bildet ein Analogon zur
korrelation |- Mittelwert von Null signals mit sich selbst, liefert | FFT, jedoch ersetzt die Au-
und FFT - Mindestanzahl an aquidistantes, amplitudenbe- | tokorrelation das notwendi-
Datenpunkten schranktes Autokorrelations- | ge Resampling.
signal.
- Periodizitat der Autokorrelati-
onsfunktion  entspricht der
des Ursprungssignals.
V& (- 0(xn- 1) - 9
Rult ) =—=—
Hua o= x)
- FFT liefert das Gesamtspekt-
rum
Modulierte | Je nach Modell auch |-  Parametrische Spektral- | Verfahren involvieren un-
autoreg- fur  nicht-stationéare schatzverfahren zur Na&he- | terschiedliche Algorithmen
ressive Signale mit geringen rung des Ursprungssignals | und Parametereinstellun-
Verfahren | Datenpunkten  (kur- Uber Modellierung weil3en | gen:
zer  Analysedauer) Rauschens mittels Spektral-| -  Ordnungsgrad der Au-
einsetzbar. formungsfiltern. toregression
- Berechnung von Autoreg-|- Anzahl der berlcksich-
ressionskoeffizienten zur tigten Datenpunkte
Modellierung des Rausch-|-  Stationdrer / nicht-
prozesses. stationarer Ansatz
Wavelet- Auch fur nicht statio- |-  Zeit- und frequenzbe- | Verfahren erfordert speziel-
Analyse nare Signale mit g- schrankte ~ Wauveletfunktio- | le Parametereinstellungen:
ringen Datenpunkten nen als Basis. - Zentralfrequenz
(kurzer Analysedau-|-  Faltung mit Ursprungssignal | -  Waveletbreite
er) einsetzbar. und analytische Basisopera-|- Anzahl der Wavelets
tionen liefern approximiertes
Leistungsspektrum des Ur-
sprungssignals.
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Abb.11: Leistungsspektrum eines funfminitigen RR-Intervall-Tachogramms (Analysemethode: Interpolation
der Ursprungsdaten sowie FFT mit Hamming-Fensterung)

5. Standards der Herzfrequenzvariabiitat

Die ,Task Force of the European Society of Cardiology“ und die ,North Amercian
Society of Pacing and Electrophysiology* haben verbindliche Standards fir die
HRV-Messung und -Analyse im Zeit und Frequenzbereich festgelegt (s. MALIK
1996). Die Kenntnis und Beriicksichtigung dieser Standards ist Voraussetzung fir
die Planung, Durchfiihrung und Auswertung von experimentellen Studien. Diese fir
primar klinische Fragestellungen ausgearbeiteten Standards sind allerdings unzu-
reichend fir Untersuchungen des HRV-Verhaltens wahrend korperlicher oder sport-
licher Aktivitat. Fir trainingswissenschaftliche Fragestellungen fehlen Vorgaben fir
standardisierte Belastungstests und Normierungen hinsichtlich der
Auswertungsverfahren und —methoden. Das methodische Vorgehen beziglich der
Elimination von Artefakten, der Datenfilterung, des Resamplings (Abtastfrequenz),
der verwendeten Verfahren zur Frequenzanalyse (s. Tab. 3) sowie der gewahlten
Messdauer bzw. der zugrunde gelegten Datenmenge fur die Auswertung ist bisher
aullerst heterogen. Diese vielfaltigen methodischen Prozeduren erschweren nicht
nur die Vergleichbarkeit der gewonnenen Befunde, sondern kdnnen das Ergebnis
in einem nicht geahnten Ausmalf} verfalschen. Dies betrifft vor allem die Elimination
von Artefakten, die bei koérperlichen Bewegungen im Vergleich zur Ruhemessung
vermehrt auftreten, das Vorgehen bei der Frequenzanalyse und die Messdauer.
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Die Messdauer ist von entscheidender Bedeutung fir die Bewertung des HRV-
Befundes. Generell werden long term Aufzeichnungen Uber 24 Stunden von short
term Aufzeichnungen von 5 Minuten und weniger unterschieden. Vergleiche von
HRV-Befunden sind nur bei zeitgleicher Analysedauer oder gleicher Anzahl von
RR-Intervallen aussagekraftig. Zu bertcksichtigen ist, dass bei einer langen Mess-
dauer die physiologischen Modulatoren der Herzperiodendauer nicht konstant stabil
sind. Langzeitmessungen konnen insofern nur einen ,Grand Average“ abbilden,
was bei der Interpretation der Ergebnisse zu bertcksichtigen ist.

Fur eine Qualitatssicherung und bessere Vergleichbarkeit von Studienergebnissen
sind weitere Normierungen erforderlich, nicht zuletzt, um die interne Validitat der
Ergebnisse zu erhdhen und das Risiko eines unzuldnglichen Umgangs mit der HRV
einzugrenzen. Die einfache Erfassung der HRV und software-automatisierte Aus-
wertung (z.B. Polar Precision Perfomance) der Befunde birgt die Gefahr, die me-
thodischen Grenzen der Auswertung und die bei der Interpretation der Ergebnisse
zugrunde gelegten Analyseverfahren unzureichend zu bericksichtigen. Grundsatz-
lich sollte die Interpretation der HRV nicht auf der Grundlage eines einzelnen Pa-
rameters erfolgen, sondern immer mehrere Parameter einschliel3en.

Insgesamt sollten zuklnftig verstarkt nichtlineare Verfahren bei der HRV-Analyse
Berlcksichtigung finden, denn Nichtlinearitat ist eine grundlegende funktionelle Ei-
genschaft lebender Organismen. Durch die Anwendung nichtlinearer Methoden in
der Forschung kénnen neue Erkenntnisse gewonnen werden (s. MANSIER 1996).

6. Anwendungsfelder der Herzfrequenzvariabilitat

Uber Schwankungen der Herzperiodendauer wurde erstmalig in der Medizin 1965
Im Zusammenhang mit fetalem Stress berichtet. HON/LEE (1965) stellten fest, dass
bei Stresseinwirkung auf den F6tus im Mutterleib, z.B. durch eingeschrankte Sau-
erstoffversorgung (Hypoxie), die Variation aufeinanderfolgender Herzperioden (RR-
Intervalle) abnimmt. In den folgenden Jahren wurden nach und nach weitere be-
deutsame diagnostische Anwendungsfelder der HRV erforscht. Eine hohe Bedeu-
tung hat die HRV heute im intensivmedizinischen Bereich zur fortlaufenden orga-
nismischen Uberwachung und fur die Risikostratefizierung nach einem Herzinfarkt.
Ferner ist HRV flur die Beurteilung der diabetischen autonomen Neuropathie, des
arteriellen Blutdruck, von Kardiomyopathien und chronischer Herzinsuffizienz be-
deutsam (LOLLGEN 1999). Auch die Bedeutung der HRV als Risikofaktor fir einen
plotzlichen Herztod ist bereits seit Ende der 70er Jahre bekannt (WOLF et al. 1978).
Fur Wirksamkeitsnachweise von Herz-Kreislauf-Medikamenten auf das autonome
Nervensystem werden ebenfalls Parameter der HRV zugrunde gelegt.

Die Anwendungsfelder haben sich in den letzten Jahren Uber den Klinisch-
diagnostischen Bereich hinaus sprunghaft ausgeweitet, was sich u.a. anhand des
exponentiellen Anstiegs der Publikationen zur HRV in den fachwissenschaftlichen
Zeitschriften mit Peer-Review-Verfahren belegen lasst.
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Interessant fur den Sport ist die Messung der HRV erst seit 1996 mit der Marktein-
fihrung eines mobilen Mini-Herzfrequenzmessgerat, welches die Dauer eines je-
den Herzschlages EKG-genau erfassen konnte. Mit der mobilen Schlag-zu-Schlag-

Messung kann das Verhalten der Herzfrequenzvariabilitat in Ruhe und wahrend

sportlicher Aktivitat gemessen und analysiert werden. Fir Sportler und Trainer er-

geben sich dadurch neue Moglichkeiten fur die Belastungssteuerung des Trai-
ningsprozesses.

Das erste drahtlose Hf-Empfangsgerat am Handgelenk (Polar Vantage) hatten nur

eine Speicherkapazitdt von 40 Minuten, heute lassen sich die einzelnen Herzschla-

ge mit kleinen Armbandempféngern Uber eine Dauer von 24 Stunden aufzeichnen.

Die gespeicherten Werte im Armbandempfanger kdnnen anschlie3end Uber Infra-

rotsensoren in den Personalcomputer Ubertragen und mit der Software ,Polar Pre-

cision Performance' ausgewertet werden. Darlber hinaus wird die HRV auf dem

Display des Empfangsgerates (z.B. Polar S810) als modifizierter Kurzzeitvariabili-

tatsparameter (SD 1) numerisch fortwahrend angezeigt. Da im allgemeinen eine

hohe HRV auf entspannungsbezogene Einflisse und eine niedrige HRV auf
stressbezogene Einflisse hinweist, wird der angezeigte Wert auch als Entspan-
nungsrate (RLX) bezeichnet.

Erste umfangreiche trainingsprozessbegleitende Untersuchungen zum Verhalten

der HRV bei Leistungssportlern der Ausdauerdisziplinen Triathlon, Radsport und

Laufen wurden von BERBALK (1998) durchgefiihrt. Die Untersuchungsergebnissse

verdeutlichen:

- interindividuelle Unterschiede der HRV bei den Ausdauersportlern, die eine Ab-
leitung der individuellen Referenzbereiche flir eine trainingsbegleitende Belast-
barkeitsdiagnostik erforderlich machen.

- Unterschiede der HRV zwischen Ausdauersportlerinnen und Ausdauersportlern.

- eine Dynamik der HRV in Abh&angigkeit von der Trainingsbelastung.

- eine infektbedingte Abnahme der HRV.

Aktuelle Anwendungsfelder der HRV im Sport werden im vorliegenden Symposi-
umsband vorgestellt. Sie lassen sich folgenden Themenbereichen zu ordnen:

HRV als Biofeedbackinstrument des Entspannungszustandes (RLX-Wert)

HRYV zur Bewertung von stress- und entspannungsbezogenen Einfliissen

HRV zur Objektivierung von Entspannungstechniken

HRV zur Bewertung des Regenerationszustandes im Trainingsprozess

HRV zur Kontrolle der Belastbarkeit und des Gesundheitszustandes

HRV zur Diagnostik und Bewertung trainingsbedingter Anpassungen

HRV zur individuellen Belastungssteuerung des Trainingsprozesses

HRV zur Bestimmung individueller Trainingszonen (OWN-ZONE)

HRV zum Wirksamkeitsnachweis definierter Trainingsformen auf Leistungsfa-
higkeit, Wohlbefinden und Gesundheit

B I I B B R RN
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Bei sportlichen Aktivitaten ist es bedeutsam, Uber den aktuellen gesundheitlichen
Zustand objektiv informiert zu werden. Ein intensives Training bei anklingendem
oder bestehendem Infekt verschlechtert den Gesundheitszustand und kann sogar
ernsthafte Komplikationen (z.B. Herzmuskelentzindungen) auslosen. Dies gilt vor
allem fur Aktivitaten mit hoher Herz-Kreislaufbelastung (z.B. Laufen, Inline Skating).
Sportler, die die Herzfrequenzvariabilitat im Training regelmafig messen, berichten
von einer verbesserten individuellen Abstimmung der einzelnen Trainingseinheiten.
Der Wechsel zwischen Training und Regeneration lasst sich genauer bestimmen.
Dies fiihrt zu stetigen Leistungsfortschritten, weil Uberforderungen rechtzeitig er-
kannt und vermieden werden kdnnen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die HRV im Sport bereits vielfaltige und in-
teressante Anwendungsfelder besetzt, allerdings die vorliegenden Ergebnisse nicht
befriedigend alle Fragen klaren konnen bzw. teilweise widersprichliche Ergebnisse
hervorgebracht haben. Weitere Forschungsaktivitaten sind erforderlich. Dabei ist das
methodische Handwerkzeug in einem starkeren Malde zu standardisieren, die Para-
metervielfalt auf das Notwendige zu reduzieren und neue Analyseverfahren zu entwi-

cl_<e|n.
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