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Einfithrung

Mit Variationen des Herzschlags kann
der Organismus optimal auf wechseln-
de endogene und exogene Einfliisse rea-
gieren und sich damit den aktuellen Be-
diirfnissen der Blutversorgung anpassen.
Die Herzfrequenzvariabilitit (HRV) lie-
fert nicht nur Informationen tiber den
Beanspruchungsgrad des Herz-Kreislauf-
Systems, sondern auch tiber die Qualitat
der Herz-Kreislauf-Regulation [1] und hat
sich in den letzten Jahren aufgrund immer
kleinerer Messinstrumente und geringe-
rer Kosten neben der Anwendung in der
Kklinischen Forschung auch in anderen Be-
reichen etabliert.

Zum Thema ,,physiologische Grund-
lagen der Herztatigkeit und Variationen
des Herzschlags® liegt eine grofle Zahl
an Publikationen vor [2, 3, 4], sodass in
dieser Ubersichtsarbeit zur HRV auf die
Darstellung der physiologischen Mecha-
nismen der Steuerung des Herzens ver-
zichtet wird. Des Weiteren wird nicht auf
die ,,heart rate turbulence (HRT) einge-
gangen, die auf der Analyse von kurzfris-
tigen Anderungen der RR-Intervalle nach
ventrikuldren Extrasystolen basiert. Hier
wird auf die umfangreiche Ubersichtsar-
beit von Bauer et al. [5] verwiesen.

Die Analyse der HRV stellt ein nicht-
invasives Verfahren dar, das das Zusam-
menspiel von Sympathikus und Parasym-
pathikus, die die Aktivitat des Herzens
steuern, widerspiegelt und den Einfluss
des autonomen Nervensystems auf das
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Analyse der

Herzfrequenzvariabilitat

Mathematische Basis und

praktische Anwendung

Herz-Kreislauf-System mathematisch be-
schreibt.

Seit Mitte des letzten Jahrhunderts
wurde eine Vielzahl mathematischer Me-
thoden zur Messung der HRV entwickelt
[6, 7], wobei sich die Erfassung der Ver-
anderungen der Herzschlagfolge (NN-In-
tervalle oder RR-Intervalle als Abstinde
zwischen 2 aufeinanderfolgenden R-Za-
cken im EKG, auch Interbeat-Intervalle
bezeichnet) von einem kiirzeren (wenige
Minuten) tiber den mittleren (bis zu 2 h)
bis zu einem sehr langen Zeitraum (24 h)
erstrecken kann [8]. Je nach Fragestellung
ist die eine oder andere Methode bzw. die
eine oder andere Aufzeichnungsdauer
vorzuziehen.

Methoden

Diese Ubersichtsarbeit basiert auf einer
selektiven Literaturrecherche iiber die
Analysemethoden der HRV. Hierzu wird
neben allgemeinen Kriterien der HRV-
Messung die traditionelle Untergliede-
rung der HRV-Parameter [6, 9, 10] in
3 Methodengruppen (zeitbezogene, fre-
quenzbezogene und nichtlineare Metho-
den) im Folgenden hinsichtlich der sinn-
vollen Auswahl der Parameter und des
Bedarfs an Erfassungszeit erortert sowie
einer kritischen Betrachtung fiir den An-
wender unterzogen. Eine Ubersicht iiber
die moglichen HRV-Parameter ist in
O Tab. 1 zusammengestellt.

Qualitatskriterien zur Erfassung
von HRV-Parametern

Im Zuge des technologischen Fortschritts
wurden die bis Ende der 1990er-Jahre ein-
gesetzten Aufzeichnungen iiber Holter-
Bandsysteme durch Festspeichersysteme
ersetzt, was zu einer Qualititsverbesse-
rung fiir die Aufzeichnung der Herzak-
tionen und damit einhergehend fiir die
Auswertung der HRV gefiihrt hat [11].
Analoge Bandaufzeichnungsgerite wiesen
technisch bedingt eine hohere HRV auf:
Die Abtastrate war wesentlich geringer
(bis 200 Hz) und die Auflésung nur un-
wesentlich hoher (bis 256 Hz) als die be-
reits Ende der 1990er-Jahre zur Verfiigung
stehender Festspeichersysteme [11]. Heu-
tige Holter-Systeme erreichen Abtastraten
und Auflésungen von bis zu 1024 Hz, was
zu einer genaueren Erfassung der R-Za-
cke und damit zu einer qualitativ besseren
NN-Intervallreihe als Grundlage zur Be-
rechnung der HRV-Parameter fiihrt.

Wenngleich die HRV auf den Abstand
der Aktivitit von 2 aufeinanderfolgenden
Sinusknotenschlidgen basiert, wird in der
Praxis aufgrund der technisch einfacheren
und automatisiert sicheren Detektierung
der Ausschlag der R-Zacke bei konstan-
tem Sinusrhythmus im EKG genutzt [11].

Dartiber hinaus sollten bei Aufzeich-
nungen der NN-Intervalle zur spéteren
HRV-Analyse folgende Kriterien beachtet
werden [12]:
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Abb. 1 A Spektralanalyse mittels,Fast-Fourier”-Transformation (FFT, @) bzw. parametrischer Autore-
gression (AR, b), mit Trennung der unterschiedlichen Frequenzbédnder eines 35-jahrigen gesunden
Probanden ohne kardiale Erkrankungen [PSD Leistungsdichtespektrum (,power spectral density”)]

Poincaré-Plot

1,5

RR., (s)

0,5

Abb. 2 «Nichtlinea-
re Herzfrequenzvaria-
bilitdtsanalyse mittels
Lorenz-Plot (Poincaré-
Plot) eines 35-jahrigen
gesunden Probanden
ohne kardiale Erkran-
kungen [RR Abstand
zweier Herzschldge (R-
Zacken im EKG), SD1
Standardabweichung
der Punktabsténde
zum Querdurchmes-
ser; SD2 Standardab-
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== vorausgegangene Ruhe-EKG-Analyse
zum Ausschluss von Herzrhythmus-
stérungen;

= artefaktfreie Zeitreihe oder Elimina-
tion von Aufzeichnungsartefakten,

1,5 weichung der Punkt-
abstande zum Langs-
durchmesser]

die bei korperlicher Tatigkeit im Ver-
gleich zur Ruhemessung vermehrt
auftreten (siehe nachfolgenden Ab-
satz);

== die gewihlte Messdauer (spéter Linge
der Analysesequenz) bzw. die zugrun-
de gelegte Datenmenge je nach ge-
wihlten Analysemethoden bzw. Fra-
gestellungen (B Tab. 2);

== Wahl der Abtastfrequenz, wobei min-
destens 250 Hz [13], besser 1000 Hz
[12] empfohlen werden;

== Art der Datenverarbeitung und -filte-
rung, Fensterung;

== Beachtung der zirkadianen Rhythmik
bei vergleichenden Untersuchungen
mit Kurzzeitmessungen.

Artefaktbereinigung

In der Literatur sind verschiedene Verfah-
ren der Artefaktvermeidung und -bereini-
gung beschrieben [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25]. Dazu gehoren die
visuelle Begutachtung der Rohdaten so-
wie relative und absolute Filter mit Bezug
zu den vorangegangenen und/oder nach-
folgenden NN-Intervallen. Bei der Arte-
faktelimination wird das Ursprungssignal
verkiirzt, bei Artefaktersatz durch Inter-
polation dagegen bleibt die Lange der ur-
spriinglichen Zeitreihe nahezu erhalten,
wobei hier allerdings kiinstliche Werte in
das Signal eingefiigt werden [14].

Die Akzeptanz des Ausmafles der Ar-
tefaktbereinigung soll im besten Fall bei
einem Artefaktgehalt zum Gesamtdaten-
satz von weniger als 5-10% liegen, d. h.
bei hoheren Prozentsitzen kann der ur-
spriingliche Charakter der NN-Daten
evtl. nicht addquat widergespiegelt wer-
den und deshalb nicht brauchbar sein
[23]. Andere Autoren haben bereits sig-
nifikante héhere HRV ab 1% ventrikuli-
rer bzw. supraventrikuldrer Extrasystolen
festgestellt [26].

Zeitbezogene HRV-Analyse
(,time domain®)

Die Methoden der HRV im Zeitbereich
werden untergliedert in statistische und
geometrische [27]. Bei diesen Methoden
werden die NN-Intervalle mathematisch
hinsichtlich ihrer Varianz ausgewertet.
Die Parameter der HRV im Zeitbe-
reich werden sowohl der sympathischen
als auch der parasympathischen Aktivitat
zugeschrieben. Einige Parameter der HRV
im Zeitbereich (RMSSD, NN50, pNN50)
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werden der parasympathischen Aktivitat
zugeschrieben, fiir die anderen gibt es kei-
ne klare Zuordnung, hier wird sowohl ei-
ne sympathische als auch eine parasympa-
thische Aktivitat diskutiert [28].

Auswahl der Parameter und
Bedarf an Erfassungszeit

Die Literaturrecherche zur HRV-Thema-
tik zeigt, dass in verschiedenen Studien
eine unterschiedliche Aufzeichnungs-
dauer bzw. eine unterschiedliche An-
zahl der ausgewerteten NN-Intervalle ge-
wiahlt wurde [29]. Das erschwert nicht nur
die Vergleichbarkeit der Untersuchungs-
ergebnisse, sondern kann sogar das Er-
gebnis mafigeblich verfilschen [2]. Au-
Berdem sind alle zeitbezogenen Parame-
ter der HRV-Analyse abhéngig von der
Aufzeichnungslange des EKG [30]. Mit
zunehmender Linge der Aufzeichnungs-
dauer nehmen die HRV-Werte zu. Aus
diesem Grund sind Vergleiche von HRV-
Daten aus Aufzeichnungen bzw. Auswer-
tungsphasen verschiedener Langen nicht
zuldssig.

So korreliert der Parameter SDNN in
der 5-min-Ruhemessung zwar gut mit
dem SDNN der 24-h-Langzeitmessung
[31], trotzdem eignet sich eine Kurzzeitre-
gistrierung der SDNN hinsichtlich der Ri-
sikostratifizierung von Postinfarktpatien-
ten nicht [32]. Hier sollte die HRV-Ana-
lyse — auch unter Beriicksichtigung zir-
kadianer Schwankungen - aus der Lang-
zeitaufzeichnung erfolgen. Die klinischen
Ergebnisse von Esperer et al. [33] zeigen,
dass es nicht moglich ist, die HRV-Para-
meter SDNN und SDANN aus Kurzzeit-
EKG-Aufzeichnungen - unabhingig da-
von, ob die 4 h tagsiiber oder nachts auf-
gezeichnet wurden - als verldssliche Sur-
rogatmarker fiir die Parameter der 24-h-
EKG-Aufnahme heranzuziehen. Gera-
de diese beiden Parameter aus dem zeit-
bezogenen Bereich sind stark vom tagli-
chen Aktivititsmuster einer Person sowie
von der Aufzeichnungslange abhéngig. So
lassen sich mit anderen HRV-Parametern
aus dem Zeitbereich, u. a. RMSSD, bei ge-
sunden Probanden zuverléssiger die 24-h-
HRV abschitzen [33]. Die Analyse von
geometrischen Methoden ist fiir Kurzzeit-
aufzeichnungen ganzlich ungeeignet.

78 | Herz - Supplement 1-2015

Um die Gesamtvariabilitdt der Herz-
schlagfolge zu beurteilen bzw. um die
parasympathische Aktivitit zu betrach-
ten, sollten daher die Parameter SDNN
(Gesamtvariabilitat) bzw. RMSSD (para-
sympathische Aktivitat) fiir die Auswer-
tung herangezogen werden.

Kritische Auseinandersetzung mit
den zeitbezogenen Messmethoden

Der Vorteil der zeitbezogenen statisti-
schen Auswertung der HRV liegt in der
besseren prognostischen Vorhersagekraft
der HRV-Parameter. Eingeschrankt wird
dieses Verfahren durch nicht eindeutig
zugeordnete physiologische Mechanis-
men der Schwankungen der Herzschlag-
folge [28].

Wie jede Messung hangt auch die zeit-
bezogene Methode der HRV-Messung
entscheidend von der Qualitit der EKG-
Aufzeichnung ab. Insbesondere die arte-
faktfreien Daten der NN-Intervalle tragen
zur sorgfaltigen Verifikation des EKG bei.
Von wichtiger Bedeutung fiir die korrekte
Berechnung der HRV-Parameter sind ei-
ne valide Artefaktidentifizierung und -be-
reinigung sowie die Erkennung von Ex-
trasystolen bei den statistischen Metho-
den der Zeitbereichsanalyse [34].

Frequenzbezogene HRV-Analyse
(»frequency domain”)

Bei diesen Methoden wird aus der gespei-
cherten Reihe der NN-Intervalle ein Leis-
tungsspektrum berechnet. Bei den am
héufigsten genutzten handelt es sich um
die Spektralanalyse mittels nichtparame-
trischer ,,Fast-Fourier“-Transformation
(FFT) oder mittels parametrischer Auto-
regression (AR; [14, 35, 36]). Hierbei wer-
den z. B. bei der FFT die Zeitreihen aus
NN-Intervallen additiv in ihren Mittel-
wert sowie in eine Summe von Sinusfunk-
tionen zerlegt. Grafisch werden die Amp-
litude der Sinusfunktionen in [ms] auf der
y-Achse und ihre Frequenz in [mHz] auf
der x-Achse dargestellt (8 Abb. 1).

Es gibt noch eine Reihe von weite-
ren Methoden zur HRV-Analyse im Fre-
quenzbereich wie ,,Zero-Crossing“-Ver-
fahren [2], diskrete (DWT) und kontinu-
ierliche (CWT) ,Wavelet“-Transforma-
tion [14, 35], zirkuldre und nichtzirkula-
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Zusammenfassung

Die Analyse der Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) hat sich in den letzten Jahren zu einer
etablierten nicht-invasiven Erfassung des Be-
anspruchungsgrades des Herz-Kreislauf-Sys-
tems entwickelt. Hierbei spiegelt die HRV das
Zusammenspiel zwischen Sympathikus und
Parasympathikus, die die Aktivitat des Her-
zens steuern, wider und ermdoglicht es dem
Untersucher, den Einfluss des autonomen
Nervensystems auf die Regulierung des Herz-
Kreislauf-Systems mathematisch zu beschrei-
ben. Diese Ubersichtsarbeit befasst sich mit
den Analyseverfahren der HRV in den zeit-
bezogenen, frequenzbezogenen und nichtli-
nearen Methoden. Hinweise zur Auswahl des
sinnvollen Erfassungszeitraums werden dis-
kutiert sowie die Richtwerte fiir ausgewahlte
HRV-Parameter prasentiert.

Schliisselworter

Herzfrequenz - Analysemethoden -
Sympathikus - Parasympathikus - Autonomes
Nervensystem

Analysis of heart rate
variability. Mathematical
description and

practical application

Abstract

The analysis of heart rate variability (HRV) has
recently become established as a non-inva-
sive measurement for estimation of demands
on the cardiovascular system. The HRV re-
flects the interaction of the sympathetic and
parasympathetic nervous systems and al-
lows the influence of the autonomic nervous
system on the regulation of the cardiovascu-
lar system to be mathematically described.
This review explicates the analysis meth-

od of HRV for time, frequency and non-lin-
ear methods as well as the range of param-
eters and the demand on acquisition time.
The necessity and possibilities of artefact cor-
rection and advice for the selection of a rea-
sonable acquisition period are discussed and
standard values for selected HRV parameters
are presented.

Keywords

Heart rate - Analytical methods - Sympathetic
nervous system - Parasympathetic nervous
system - Autonomic nervous system




Tab.1 Mathematische Beschreibung der Herzfrequenzvariabilitat (HRV)

Analyse Methode Variabili- Andere Bezeichnung Mess-  Definition und Erklarung

tatsmall einheit
Zeitbe- Statistisch SDNN RRSD, SD, SDRR ms Standardabweichung der NN-Intervalle im Messzeitbereich (,stan-
zogene dard deviation of NN intervals"); frequenzabhangiger Indikator fiir die
(,time Hohe der Gesamtvariabilitdt (hohe SDNN — hohe HRV, niedrige SDNN
domain®) - niedrige HRV)

SDANN ms Mittelwert der Standardabweichungen aller konsekutiven 5-min-NN-

Intervalle; zur Abschatzung der HRV bei Langzeitmessungen
RMSSD R-MSSD, rMSSD ms Quadratwurzel des Mittelwerts der Summe aller quadrierten Differen-

zen zwischen benachbarten NN-Intervallen; Parameter der Kurzzeit-
variabilitat; zur Betrachtung des parasympathischen Einflusses

SDNN-Index ms Mittelwert der Standardabweichung von allen normalen NN-Inter-
vallen von 5-min-Segmenten aus der 24-h-EKG-Aufzeichnung; keine
klare Zuordnung

NN50 k.E. Anzahl der Paare benachbarter NN, die mehr als 50 ms voneinander

abweichen; zeigt den parasympathischen Einfluss

pNN50 % Prozentsatz aufeinanderfolgender NN-Intervalle, die mehr als 50 ms
voneinander abweichen; ein hoher pNN50-Wert bedeutet hohe spon-
tane Anderung der Herzschlagfrequenz; zur Betrachtung des para-
sympathischen Einflusses

Geometrisch HRV-Trian- k. E. Integral der Dichteverteilung [Anzahl aller NN-Intervalle, dividiert
gularindex durch das Maximum (Hohe) der Dichteverteilung] bzw. Quotient aus
der absoluten Anzahl der NN-Intervalle zur Anzahl der modalen NN-
Intervalle; keine klare Zuordnung

TINN ms Lange der Basis des minimalen quadratischen Unterschieds der tri-
anguldren Interpolation fiir den hochsten Wert des Histogramms aller
NN-Intervalle; keine klare Zuordnung

Frequenz-  FFT (,Fast- JJotal pow- TP ms? Gesamtleistung oder gesamtes Spektrum;,total power” entspricht
bezogene  Fourier”-Trans-  er” Energiedichte im Spektrum von 0,00001 bis 0,4 Hz; Parameter der
(,fre- formation) Gesamtvariabilitat
quency und autore- UVLF ms? L,Ultra very low frequency”; Leistungsdichtespektrum unter 0,003 Hz,
domain”)  gressives (AR-) PeriodendauergroBer als 5:30 min
Modell VLF ms? Very low frequency”; Leistungsdichtespektrum von 0,003 bis 0,04 Hz,
Periodendauer von 25 s bis 5:30 min
LF B-Band ms? .Low frequency power”; Leistungsdichtespektrum im Frequenzbe-

reich von 0,04 bis 0,15 Hz, Periodendauer von 7 bis 25 s; daran ist so-
wobhl der Sympathikus als auch der Parasympathikus beteiligt, wobei
der Anteil des Sympathikus liberwiegt

HF C-Band, respiratori- ms? ,High frequency power”; Leistungsdichtespektrum im Frequenzbe-
sche Sinusarrhythmie, reich von 0,15 bis 0,40 Hz, Periodendauer 2,5 bis 7 s; zeigt ausschliel3-
Atmungsband lich den parasympathischen Stimmungsanteil
LFnu LF n.U. nu “Low frequency normalized unit”; entspricht LF/(“total power” - VLF)
X100
HF nu HF n.U. nu “High frequency normalized unit”; entspricht HF/(“Total-power” - VLF)
% 100
LF/HF Quotient aus LF und Quotient der sympathovagalen Balance; als Wert des Zusammen-
HF; LF/HF-Ratio spiels von Parasympathikus (HF) und Sympathikus (LF)

LF/HF t =Sympathikus 1 (Sympathikusaktivitat steigt an)
LF/HF | =Parasympathikus *

VLF-Peak Hz “Very low frequency peak”; Frequenzgipfel im VLF-Band; Thermo-
regulations-Peak

LF-Peak Hz “Low frequency peak”: Frequenzgipfel im LF-Band; Baroreflex-Peak
HF-Peak Hz “High frequency peak”; Frequenzgipfel im HF-Band; respiratorischer
Peak
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Ubersichtsarbeit

Tab. 1

Mathematische Beschreibung der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) (Fortsetzung)

Analyse Methode Variabili- Andere Bezeichnung Mess-  Definition und Erklarung
tatsmall einheit
Nichtli- Poincaré-Plot DL Dy, Lorenz-Lénge ms Lange des Langsdurchmessers der 95%-Vertrauensellipse; beschreibt
neare die Langzeitabweichung der Herzschlagfrequenz
DQ Dq, DW, Lorenz-Breite  ms Lange des Querdurchmessers der 95%-Vertrauensellipse; beschreibt
kurzzeitige Anderungen der Herzschlagfrequenz
SD1 SDQ, SDw, stdb, SOq,  ms Standardabweichung der Punktabstédnde zum Querdurchmesser;
SD-quer, SOw quantifiziert die spontane (kurzzeitige) Variabilitat
SD2 SDL, SD-langs, stda, ms Standardabweichung der Punktabstande zum Langsdurchmesser; be-
SO, schreibt langfristige HRV-Anderungen
,Detrended- DFA1 Alpha 1 k.E. Grad der Zufélligkeit/Korreliertheit; reicht von 0,5 (zuféllig) bis 1,5
fluctuation”- (korreliert) mit Normalwerten um 1,0; wird haufig als nichtlinearer
Analyse (DFA) Parameter fiir kurze NN-Intervall-Daten genutzt
oder.tr.end— DFA2 Alpha 2 k.E. Wird haufig als nichtlinearer Parameter fiir Iangere RR-Intervalle ge-
bereinigende nutzt; reduzierte Werte sind assoziiert mit einer schlechten Prognose
Fluktuations-
analyse
k. E. keine Einheit, NN Abstand zweier Herzschldge (,normal to normal”), RR Abstand zweier Herzschldge (R-Zacken im EKG).

Tab.2 Empfohlene,Normwerte” der HRV durch die Task Force der ESC/NASPE von 1996.

(Nach [24])
Analysebereich Parameter »+Normwerte” (Mittelwert +
Standardabweichung)

Zeitbezogene HRV-Analyse (fiir  SDNN 141+£39ms
24-h-Messungen) SDANN 127435 ms

RMSSD 27+12ms

pNN50 9+7

SDNN-Index 54+15ms

HRV-Triangularindex 37£15
Frequenzbezogene HRV-Analy- ,Total power” 34661018 ms?
se (FFT) (fiir 5>-min-Messungen | F 1170+416 ms?
IimfkE7) LFn. U. 54+4n.u.

HF 975+203 ms?

HF n. U. 29+3n.u.

LF/HF 1,5-2

VLF 17821965

re Autokorrelationsfunktionen sowie tri-
gonometrische regressive Spektralanalyse
(TRS; [37]). U. a. verlangt die frequenzbe-
zogene HRV-Analyse mittels ,,Zero-cros-
sing“-Verfahren [2] keine speziellen Vor-
aussetzungen. Dieses ist jedoch schon ver-
altet und nur bei periodischen Funktio-
nen exakt. Das modulierte autoregressive
Verfahren und die ,Wavelet“- Analyse eig-
nen sich auch fiir nichtstationdre Signa-
le mit geringer Anzahl der Datenpunkte
und kénnen bei der Auswertung von kur-
zen Aufzeichnungen eingesetzt werden [2,
14, 35]. Insgesamt werden die aufgefiihr-
ten alternativen Methoden jedoch nur sel-
ten genutzt und haben sich allesamt nicht
durchgesetzt.
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Auswahl der Parameter und
Bedarf an Erfassungszeit

Je nach Fragestellung werden die Parame-
ter der HRV-Analyse im Frequenzbereich
unterschiedlich eingesetzt.

Die Oszillationen in den (sehr) nied-
rigen Frequenzbandern ULF (,,ultra ve-
ry low frequency®), und VLEF (,very low
frequency®) reflektieren die vasomotori-
sche Komponente der Thermoregulation
und moglicherweise auch die des Renin-
Angiotensin-Systems [38]. Die VLF ist ein
Parameter der sympathischen Aktivitit,
jedoch sehr abhingig von Algorithmen
der Baseline- bzw. Trendbereinigung [9].

Die Fluktuationen im sog. LF (,,low
frequency*)-Band, die aus sympathischen

und parasympathischen Komponenten
bestehen, spiegeln die via Baroreflex ver-
mittelten und aufgrund von Schwankun-
gen des arteriellen Blutdrucks (Mayer-
Wellen) zustande kommenden Einfliisse
auf das Herzschlagfrequenzverhalten wi-
der [39]. Hierbei tiberwiegt vermutlich
der Anteil des Sympathikus.

Das HF (,,high frequency)-Band steht
in Verbindung mit der parasympathi-
schen (vagalen) Aktivitét [13]. Die Oszil-
lationen in diesem Frequenzbereich um-
schreiben insbesondere die respiratori-
sche Sinusarrhythmie (RSA).

Die ,total power® (TP) stellt die Ge-
samtvariabilitat der Herzschlagfolge dar,
findet jedoch bei Kurzzeitaufnahmen kei-
ne Anwendung [13].

Die notwendige Aufzeichnungszeit fiir
die Analyse von Frequenzbindern sollte
etwa die 10-fache Dauer der Wellenldn-
ge der zu untersuchenden Frequenz um-
fassen [15], d. h. die Erfassungszeit fiir die
Analyse z. B. des VLE-Bandes sollte bei
mindestens 50 min liegen. Fiir Analy-
sen des ULF-Bandes sind Aufzeichnun-
gen von mehreren Stunden notwendig.
Dabher sollte die Interpretation der Fre-
quenzbinder nur bei ausreichender Auf-
zeichnungsldnge, am besten aus Langzeit-
EKG-Aufzeichnungen, erfolgen. Dariiber
hinaus wird fiir die Analyse mittels FFT
eine (Quasi-)Stationaritit (sieche néchs-
tes Unterkapitel) vorausgesetzt, wodurch
die Anwendbarkeit dieses Verfahrens ein-
geschrankt wird [15]. Aus diesem Grund
werden vorrangig Kurzzeitaufzeichnun-



gen unter stationdren Bedingungen fiir
die Analyse von LF und HF genutzt.

Fiir die Beschreibung der Balance zwi-
schen Sympathikus und Parasympathikus
wird der Quotient LF/HF gebildet. Dieser
Quotient nimmt zwar bei Situationen mit
einer Sympathikusaktivierung zu, eine ge-
naue Zuordnung ist aber aufgrund noch
nicht abschlieflend gekldrter Mechanis-
men z. T. nicht eindeutig moglich.

Eine Klinische Studie von Bigger et al.
[40], in der 24-h-EKG von 715 Patien-
ten 2 Wochen nach akutem Myokard-
infarkt ausgewertet wurden, zeigte, dass
zwischen den Parametern des Zeit- und
Frequenzbereichs ein Zusammenhang
besteht. Der SDNN-Index korreliert mit
dem Leistungsspektrum im VLF- und
LF-Band. Die beiden Parameter RMSSD
und pNN50 kénnen Informationen {iber
die Leistung im HF-Band liefern. SDNN
bzw. SDANN korrelieren sehr gut mit der
Gesamtleistung (,total power®) bzw. mit
dem Leistungsspektrum im Frequenz-
bereich unter 0,003 Hz (ULF; [13]). Die-
se Ergebnisse zeigen, dass die zeitbezo-
genen und die frequenzbezogenen Para-
meter einem Einfluss des autonomen Sys-
tems unterliegen und maoglicherweise be-
stimmte physiologische Zusammenhénge
widerspiegeln.

Kritische Auseinandersetzung
mit den frequenzbezogenen
Messmethoden

Einen Nachteil der Spektralanalyse stel-

len viele zu beachteten Bedingungen dar,

um die Qualitdtssicherung von Studien-

ergebnissen bei der HRV-Spektralanaly-

se zu gewihrleisten [13, 14, 40, 41], damit

das Ergebnis nicht zu sehr verfélscht wird.

Dazu gehoren:

== Wahl des Transformationsalgorith-
mus (autoregressives Modell, ,,Fast-
Fourier“-Transformation) je nach
Fragestellung und Signalcharakteris-
tik der Rohdaten;

== Kriterien der Parametergewinnung
(Ordnung des autoregressiven Mo-
dells, Definition der Frequenzbén-
der);

== Anwendungsvoraussetzung der ver-
wendeten frequenzanalytischen Ver-
fahren, wie Gewdahrleistung der Si-
gnal-(Quasi-)Stationaritit der NN-

Zeitreihe (des NN-Tachogramms) bei
einer Spektralanalyse und gewdahlte
Messdauer bzw. Liange der Analyse-
sequenz fiir die Auswertung (=5 min)
und der Signaldquidistanz (gleiche
zeitliche Messabstande);

== Mafinahmen des ,,detrending“ (ma-
thematisches Trendbereinigungsver-
fahren zur Verbesserung der Stationa-
ritat des Datensatzes; [14, 15, 35, 42]);

== Interpretation der HRV auf der
Grundlage von mehreren Parame-
tern.

Eine (Quasi-)Stationaritit ist vorhan-
den, wenn zumindestens innerhalb des
zu analysierenden Zeitfensters die wich-
tigen Verteilungsgroflen des Signals wie
Mittelwert und Varianz zeitunabhangig
sind [14].

Vorteile dieser frequenzbezogenen
HRV-Analyse gegeniiber den Methoden
des Zeitbereichs bestehen in der detaillier-
ten Untersuchung der Oszillationen phy-
siologischer Natur, die bei der Herz-Kreis-
lauf-Regulation eine wichtige Rolle spie-
len. Hierbei sollten grundsétzlich Analy-
sen von Kurzzeitaufnahmen der NN-Rei-
he unter standardisierten Bedingungen
vorgenommen werden. Die oben aufge-
fithrten Voraussetzungen fiir eine aussa-
gekriftige Bewertung im FFT- und AR-
Verfahren sind bei den Messungen in Ru-
he teilweise gegeben, bei den Messungen
wihrend hoher korperlicher Belastung da-
gegen nicht [14]. Weitere Vorteile der FFT
liegen in der relativ einfachen Durchfiih-
rung und der anschaulichen grafischen
Darstellung [43]. Diese Methode ist in
fast allen gangigen EKG-Auswertungs-
programmen vorhanden.

Dagegen bestehen bei der AR Vorteile
durch die geglatteten Spektralkomponen-
ten und die eindeutige Berechnung von
Spektraldichten sowie die Festlegung der
»Peak“-Frequenzen [14, 44]. Der Nach-
teil dieser Verfahren besteht darin, dass
hier eine geeignete Modellzuordnung ge-
wihlt werden muss, was die Genauigkeit
der Festlegung sowie die Vergleichbarkeit
der Zeitreihen und Leistungsspektren be-
einflussen kann [37].

Eine Gegeniiberstellung beider Ver-
fahren (FFT und AR) mit detaillierter Be-
schreibung der Vor- und Nachteile findet
sich bei Hoos [14].

HRV-Analyse mit
nichtlinearen Methoden

Bei dieser Analyse der HRV erfolgt ei-
ne Betrachtung sukzessiver NN-Abstén-
de mit Methoden der nichtlinearen Dyna-
mik schwingender Systeme wie z. B. Lo-
renz-Plot, trendbereinigende Fluktuati-
onsanalyse (DFA) u. a. Diese Methoden
bilden die Struktur und Komplexitdt von
Herzschlagfrequenzzeitverldufen ab [45].

Der Lorenz-Plot ist eine grafische 2-
oder 3-dimensionale Darstellung der
Struktur der aufeinanderfolgenden NN-
Intervalle, bei der auf den x- und y-Ach-
sen die Koordinatenpaare (jeweils ein
NN-Intervall gegen das nichstfolgende)
aufgetragen werden ([46]; @ Abb. 2). Be-
kannt sind fiir die Lorenz-Plot-Analyse
verschiedene andere Bezeichnungen wie
Poincaré-, ,,Recurrence®- und ,,Scatter*-
Plot sowie ,,return maps® [6, 47].

Die DFA (,,detrended fluctuation ana-
lysis®) ist eine quantitative Methode zur
Darstellung der Struktur der NN-Inter-
valle, bei der der Grad der Zufilligkeit/
Korreliertheit einer Zeitreihe bestimmt
wird [48]. Dabei kann die An- oder Ab-
wesenheit von fraktalen Korrelationen
in nichtstationdren Signalen quantitativ
beschrieben werden. Somit erméglicht
dieses Verfahren, aus den Zeitreihen die
zufallige Variabilitit von der Variabilitat
zu trennen, die aufgrund von physiolo-
gischen Prozessen entsteht.

Informationen und Details zu den wei-
teren Methoden der nichtlinearen Dyna-
mik wie z. B. ,,mutual information* (MI),
»compression entropy“ (CE), ,multisca-
le entropy“ (MSE), ,,symbolic dynamics*
(SD), ,joint symbolic dynamics® (JSD),
»short term symbolic dynamics“ (STSD)
sind den Literaturquellen [47, 49, 50, 51]
zu entnehmen.

Es gibt noch eine Reihe von weiteren
Methoden zur HRV-Analyse wie Clus-
ter-Spektralanalyse, Lyapunov-Exponent,
Cholmogorov-Entropie (fraktale Dimen-
sionen) und andere moderne Verfahren
der Chaosforschung, die hier jedoch nicht
weiter vertieft werden.
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Auswahl der Parameter und
Bedarf an Erfassungszeit

Dije Standardabweichung der Punkt-
abstinde zum Querdurchmesser (SD1)
quantifiziert die spontane (kurzzeitige)
Variabilitit. Der Parameter SD2 als Stan-
dardabweichung der Punktabstinde zum
Langsdurchmesser beschreibt langfristige
HRV-Anderungen.

Es ist aus formalen Griinden richtig,
dass der Lorenz-Plot zu den HRV-Ana-
lysen der nichtlinearen Parameter gezahlt
wird, da es sich um eine Phasenraumdar-
stellung der nichtlinearen Physik handelt,
jedoch sind SD1 und SD2 mit r = 1,0 mit
anderen HRV-Parametern aus dem Zeit-
bereich korreliert, da sie sich unmittel-
bar aus diesen errechnen lassen. Sie wiir-
den damit vielmehr dem Zeitbereich zu-
zuordnen sein [52]. Dies ergibt sich al-
lein daraus, dass, mathematisch gesehen,
SD1 nichts anderes ist als der HRV-Para-
meter des Zeitbereiches RMSSD, geteilt
durch V2.

Bei DFA wird DFA 1 héufig als Parame-
ter der Beschreibung der Kurzzeitkompo-
nente und DFA 2 als Parameter der Dar-
stellung der Langzeitkomponente genutzt
[53].

Kritische Auseinandersetzung
mit nichtlinearen Methoden

Vorteile der Methoden der nichtlinearen
Dynamik liegen in der qualitativen Be-
wertung der NN-Reihen und in der gu-
ten Visualisierung komplexer Vorgange
(anschauliche Grafik). Einige dieser Ver-
fahren wie z. B. Lorenz-Plot fordern kei-
ne strenge Voraussetzung der liickenlo-
sen Zeitreihe, sind robust gegeniiber Ar-
tefaktiiberlagerungen und Extrasystolen
und daher besonders gut geeignet bei Pa-
tienten mit einem abnormalen, patholo-
gischen Herzrhythmusmuster, mit beson-
ders hoher Pravalenz von VES und SVES.
Demgegeniiber wird vornehmlich das
Gesamtschwingungsverhalten erkannt,
wenngleich auch andere Schwingungs-
modulatoren erkannt werden koénnen.
Damit bleibt die physiologische Interpre-
tation der Parameter der nichtlinearen
Methoden weiter unklar, was als Nachteil
dieser nichtlinearen Verfahren eingestuft
werden muss.
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Liegt ein Sinusrhythmus vor, kann die
autonome Modulation der Sinusknoten-
aktivitdt anhand unterschiedlicher Lo-
renz-Plot-Muster (z. B. Torpedo, Komet,
Diskus) als normal, reduziert oder auf-
gehoben eingestuft werden [54]. Weitere
charakteristische Lorenz-Plot-Muster
kénnen spezifischen Herzrhythmussto-
rungen zugeordnet werden [46]. Die In-
terpretation der Muster des Lorenz-Plots
sollte durch einen Kardiologen mit ent-
sprechender Expertise erfolgen.

Die anderen KenngrofSen nichtlinearer
dynamischer Systeme wie z. B. Entropie
oder Lyapunov-Exponent sind im Gegen-
teil nicht robust gegeniiber Artefaktiiber-
lagerungen. Deren Artefaktanfilligkeit ist
auflerordentlich hoch. Bereits eine Arte-
faktiiberlagerung von 2% fiihrt zur Nicht-
anwendbarkeit dieser Methoden [55].

,Normwerte” der HRV

Von der European Society of Cardiology
und der North American Society of Pa-
cing and Electrophysiology sind verbind-
liche Standards fiir die HRV-Analyse fest-
gelegt worden [13], die bei der Planung,
Durchfithrung und Auswertung der Stu-
dien zu empfehlen sind. Nur dann wiren
die Werte dieser Studien mit den ,,Norm-
werten der HRV-Analyse, die in @ Tab.2
aufgelistet sind, vergleichbar. Hierbei be-
ziehen sich die Werte des Zeitbereichs auf
24-h-EKG-Messungen und die des Fre-
quenzbereichs auf Kurzzeitaufnahmen
von 5 min im Liegen.

Kritisch anzumerken ist, dass die Leis-
tung des langwelligen VLF-Bandes aus
den 5-min-Intervallen berechnet wurde
(siehe oben ,,Kritische Auseinanderset-
zungen ...“). Diese Aufnahmedauer fiir
die Erfassung der sehr niedrigfrequenten
Wellen ist als zu kurz zu bezeichnen, und
die Normwerte sind daher als nicht ziel-
fithrend zu betrachten.

Dariiber hinaus muss kritisch ange-
merkt werden, dass die in den Empfeh-
lungen aufgefithrten ,Normwerte“ die
mittlerweile bekannten Einflussfaktoren,
wie z. B. die Alters- und Geschlechtsab-
hingigkeit der HRV, nicht beriicksichti-
gen. Daher sind Normwerttabellen oh-
ne Beriicksichtigung von Altersklassen
wenig sinnvoll. Es sind dringend neue
Normwerttabellen erforderlich [56, 57],

die das Alter und das Geschlecht einbe-
ziehen und anstelle von Mittelwerten und
Standardabweichung entsprechende Per-
zentile auffithren.

Aufgrund der zahlreichen méglichen
Varianten der Spektralanalyse (Autore-
gression, Fourier-Transformation etc.)
sind erhobene Normwerte streng genom-
men nur fiir das jeweilige mathematische
Setting giiltig, mit dem die Normwerte er-
hoben wurden. Ein Ubertrag der Norm-
werte in Auswertesysteme, die mit ande-
ren Einstellungen analysieren, ist nicht
ohne Weiteres zuléssig.

Fazit

== Alle hier vorgestellten Methoden stel-
len eine Maglichkeit dar, die bedeu-
tendsten Variationen im Herzschlagsi-
gnal abzubilden.

== Bei der Auswahl der HRV-Messmetho-
de sollte beachtet werden, dass das
Phanomen der variablen Herzschlag-
folge das Resultat der Anpassungsfa-
higkeit auf sich standig dndernde en-
dogene und exogene Einfliisse auf
den menschlichen Korper ist. Daher
sollten auch schon bei der Planung
einer Studie magliche Einflussfakto-
ren beriicksichtigt werden.
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