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Haufig liegt die Ursache von Beschwerden wie Dysphorie, Migréane oder
Schlafstérungen im falschen Umgang mit Stress, und die beste Therapie
findet sich dann in einer Anderung des Lebensstils. Diesbeziigliche
Interventionen auf Basis fundierter Diagnostik sind nun mittels EKG

und spezieller Software auch in der gynakologischen Praxis moglich.

hronische Erkrankungen waren
CZOIO fiir 34,5 Millionen (65,5%) al-

ler Todesfdlle weltweit verantwort-
lich. Dabei wurden 8 Millionen Tote
durch Krebserkrankungen gezéhlt, was
einem Anstieg um 38% innerhalb von
zwei Jahrzehnten entspricht. An Herzin-
farkt oder Schlaganfall verstarben 12,9
Millionen Menschen. Das entspricht 25%
aller Todesfille gegeniiber 20% im Jahr
1990. Die Mortalitat durch Diabetes ver-
doppelte sich seit 1990 und lag 2010 bei 1,3
Millionen. Bewegungsmangel, die Zu-
nahme von Fettleibigkeit und andere Kol-
lateralschaden unserer zivilisierten Welt
waren haufig ursachlich. Eine logische
Konsequenz ist der verstérkte Einsatz le-
bensstilmedizinischer Mafinahmen. Ei-
nen neuartigen Weg, Gesundheitsma-
nagement auf Basis diagnostizierter Res-
sourcen zu betreiben, bietet die Methode
der vegetativen Funktionsdiagnostik auf
Basis von Messungen der Herzvariabilitit.

Vegetative Funktionsdiagnostik

und Herzratenvariabilitat (HRV)

Schon seit jeher hat man versucht, den
Funktionszustand des Menschen diag-
nostisch zu erfassen. Die Mdglichkeit,
Informationen aus den Daten eines
Langzeit-EKG zu gewinnen, hat einen
neuen Bereich in der bildgebenden
Funktionsdiagnostik geschaffen. Bei Ge-
sunden reagiert das Herz als ,High-
Tech-Instrument® ununterbrochen auf
duflere und innere Signale mit fein abge-
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stimmten Verdnderungen der Herz-
schlagfolge. Diese Anderungen werden
von der inneren Uhr, der Atmung, den
Emotionen und von dufleren Einfliissen
gesteuert. Dieses Phdnomen nennt man
Herzratenvariabilitat (HRV). Die klini-
sche Relevanz der HRV wurde erstmals
1965 von Hon und Lee beschrieben, die
zeigten, dass fetalem Stress eine Ande-
rung der Intervalle zwischen den Herz-
schldgen vorangeht, noch bevor Verén-
derungen in der Herzfrequenz auftreten.
Die Validitit der HRV als hochsensitives
Screening ist seit den 1990er-Jahren evi-
dent, als Studien belegten, dass die HRV
zur kardialen Risikostratifizierung, aber
auch als Priadiktor der Mortalitét ge-
nutzt werden kann. Die Task Force of
the European Society of Cardiology und
die North American Society of Pacing
and Elektrophysiology erkennt in ihrer
Ubersichtsarbeit 1996, dass die HRV ein
grofles Potenzial bei der Beurteilung des
autonomen Nervensystems sowohl bei
Gesunden als auch bei Patienten mit
kardiovaskuldren und nicht kardiovas-
kuldren Erkrankungen besitzt. Dennoch
fithrt die HRV im Vergleich zu anderen
neueren bildgebenden Diagnoseformen
noch ein Schattendasein. Uber 130.000
Arbeiten mit Neuroimaging stehen gut
18.000 (mehr als 2.500 Publikationen
aus den letzten beiden Jahren) zur HRV
gegeniiber. Analysen wie in der Folge be-
schrieben sind sogar erst seit wenigen
Jahren moglich.

Grundlagen und Methodik der HRV
Quasi exekutiert wird diese permanente
adaptiv-antizipative Aktivitit des Herzens
vom autonomen Nervensystem. Sympa-
thikusaktivitat fithrt dazu, dass Noradre-
nalin in den synaptischen Spalt diffun-
diert und dabei {3-Rezeptoren an den
Schrittmacherzellen des Sinusknotens er-
reicht, die daraufhin die Entladungsfre-
quenz der automatischen Sinusknotenzel-
len steigert, d. h. nach einer Latenzzeit
von 1-2 s aufgrund der Diffusion kommt
es zu einer Zunahme der Herzfrequenz,
die nach 30-60 s ihr Maximum erreicht.

Der Metabolismus des Ubertriger-
stoffs des Parasympathikus, Acetylcholin,
ist wesentlich schneller, weshalb eine va-
gale Stimulation des Sinusknotens - also
eine Verlangsamung der Herzfrequenz —
bereits nach 150 ms eintritt. Die im Sinus-
knoten reichlich vorkommende Acetyl-
cholintransferase wiederum kann die
Acetylcholinwirkung rascher wieder auf-
heben als der Abstand zwischen zwei
Herzschlagen andauert. Der Vagus kann
die Herzaktion demnach im Beat-to-
Beat-Modus modulieren.

Die HRV wird durch die Ableitung ei-
nes EKG tiber einen langeren Zeitraum
bestimmt, wobei mindestens ein fiinfmi-
niitiges Intervall erhoben werden sollte,
um eine zuverldssige Aussage zu erhalten.
Parameter, die bei der HRV-Messung er-
fasst werden konnen, sind einerseits die
Zeitdomine, wie die Standardabwei-
chung zwischen zwei R-Zacken (,stan-
dard deviation of the normal to normal
interval®), der prozentuelle Anteil der In-
tervalle zwischen zwei R-Zacken, die um
mindestens fiinfzig Millisekunden vom
vorangegangenen Intervall divergieren
(pPNN50) und die RMSSD (Wurzel aus
quadriertem Mittelwert der Summe aller
Differenzen zwischen R-R-Intervallen),
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und andererseits die Frequenzdomane,
die mittels Spektralanalyse erfasst wird.

Die Frequenzdomine entsteht aus
Umrechnungen der Zeitdoméne. Be-
trachtet man beispielsweise ein EKG ei-
nes jungen Gesunden, so ist die respira-
torisch bedingte Rhythmusverdnderung
manchmal schon mit bloflem Auge er-
sichtlich; wenn man sich nun vorstellt,
dass diese Schwankungen periodisch
auftreten, so entsteht das Bild einer wel-
lenférmigen Linie, die eine gewisse Pe-
riodendauer (Frequenz) und Amplitude
(Steigerung der Herzfrequenz bei Inspi-
ration) aufweist. Eine Atemfrequenz von
15 Atemziigen/min ergébe hier also eine
Frequenz von 0,25Hz (High-Frequency-
Bereich). Langsamere Anderungen der
Herzfrequenz (low frequency, very low
frequency, ultra low frequency) sind mit
bloflem Auge nicht mehr erkennbar und
unterliegen vasomotorischen, thermore-
gulatorischen und hormonell vermittel-
ten Einfliissen.

Kernstiick moderner HRV-Diagnostik
ist die Darstellung des Spektrogramms
als Grafik. Ein dichtes, hochflammendes,
entsprechend dem Powerbalken am rech-
ten Bildrand farbintensives Bild reprasen-
tiert Vitalitdt (Abb. 1). Wie in jeder me-
dizinischen Disziplin kann eine Analy-
sesoftware die Arbeit erleichtern, so rich-
tig Spafd an einer Methode hat man aber
erst durch in der Praxis angewandtes
Wissen. Das Curriculum zum zertifizier-
ten Professional in vegetativer Funktions-
diagnostik gliedert sich in zwei Wochen-
endseminare, E-Learning, Falldokumen-
tationen und eine Priifung. Das dabei er-
lernte Wissen zur HRV samt ableitbaren
Interventionen eroffnet neue Perspekti-
ven fiir jede drztliche Praxis.

Anwendungsbereiche der
vegetativen Funktionsdiagnostik
Neben der Forschung und dem klini-
schen Bereich, der Anwendung im Sport
und im betrieblichen Gesundheits-Coa-
ching ist die Privention eine ,,Kernkom-
petenz® der HRV, da hiufig im (Berufs-)
Alltag begriindete, chronische Imbalan-
cen zwischen Reizen (Stressoren) und in-
suffizienter Reizverarbeitung (korperli-
che Aktivitit, Schlaf etc.) zu einer fatalen
Kaskade - subjektiv nicht wahrgenom-
mener - Funktionseinbuf3en essenzieller
vegetativer Funktionskreisldufe fithren.
Am Beginn steht dabei im Regelfall die
Ubermiidung, die oftmals in einer Sto-
rung des natiirlichen Tag-Nacht-Rhyth-
mus begriindet liegt. Miidigkeit ist als an
sich ,,gesunde” Reaktion des Parasympa-
thikus zu werten, der ,,sein Recht auf Er-
holung® einfordert indem er bei entspre-
chender Voraussetzung (z.B. einer mono-
tonen Situation vor dem PC) die Atmung
ein wenig verflacht und vor allem sehr
gleichmaflig werden ldsst. Ein unbewuss-
tes Verhalten, das klar als respiratorische
Sinusarrhythmie (RSA) in der HRV als
frithes Warnsymptom sichtbar wird.
Kein Warnsymptom, sondern er-
wiinscht ist die RSA als Indikator fiir Er-
holung wahrend beabsichtigter Regene-
rationsphasen und im Schlaf. Nicht vor-
handene RSA wihrend Ruhephasen ist
jedoch immer als Hinweis fiir Erschop-
fung zu werten, wenn es zu einem gleich-
zeitigen Wegfall auch aller anderen Fre-
quenzbereiche im HRV-Spektrogramm
kommt. Das autonome Nervensystem
schaltet sozusagen in den Stand-by-Mo-
dus, ein als grauer Abschnitt im Bild er-
kennbares Muster, das auch als Folge von
zuviel Alkohol oder Sport auftreten kann.

Chronischer Stress fithrt zu reduzierter
Vagusaktivitdt und damit auch zur Ver-
minderung weiterer korpereigener Repa-
raturvorginge, die nur in Phasen des Va-
gotonus stattfinden. Als Folge chronischer
Belastungen kommt es auch zu anhaltend
iiberhohter Sympathikusaktivitat, die -
nach Wegfall der negativ chronotropen
Vaguswirkung - zu einem weiteren An-
stieg der mittleren Herzraten, hoherem
Grundumsatz und weiteren ergotropen
Adaptationen fiithrt. In der nachsten Stufe
der chronischen Uberlastungskaskade fin-
det man einen konsekutiven Riickgang im
Low-Frequency-Anteil der HRV als Zei-
chen fortschreitender Nebennieren-Insuf-
fizienz. Am Ubergang vom chronischen
Stress zum Burnout-Syndrom kommt es
schliefllich neben dem Verlust biologi-
scher Rhythmen auch zu einer deutlichen
Reduktion im Very-low-Frequency-Anteil
der HRYV als Spiegel verminderter Durch-
blutungsrhythmik in Muskulatur und
Unterhautgewebe, der finalen Sarkopenie,
dem Verlust von Muskelsubstanz (Abb. 1).

Fazit

Gerade die fiir unsere Patientinnen so be-
deutsamen Themen wie Kinderwunsch,
Schwangerschaft, Klimakterium und die

Fiille zunehmender vegetativer Beschwer-
den sollten uns veranlassen, moderne,
nicht invasive Methoden einzusetzen, die

es erlauben, die Alltagsphysiologie unse-
rer Patientinnen exakt zu diagnostizieren.
Das kann unsere tédgliche Arbeit erwei-
tern und verbessern.
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Abb. 1: Herzratenvariabilitat: typisches Verlaufsmuster chronischer Erkrankungen
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