KARDIA.TV
HRV = Herz-Rhythmus-Variabilitat

In einem normalen EKG kann man die einzelnen Q-R-S-T-Komplexe gut analysieren. Man kann auch Extrasystolen und Arrythmien
erkennen, insbesondere in einem 24-Stunden-EKG.

Probleme bereitet allerdings die Unterscheidung der normalen Variabilitat der R-R-Abstande und einer reduzierten bzw. fehlenden
Variabilitat.

Wozu ist dies bedeutsam? Leben geht einher mit Schwingung, mit einer Varianz um einen jeweiligen Mittelwert herum. Bekannt ist
dies beziglich des vegetativen Nervensystems, das zwischen Anspannung via Sympathikus und Entspannung via Vagus-
Parasympathikus hin und her pendelt. Die Abweichungen vom Normalzustand sind einerseits eine erhéhte Varianz, die fir eine
Labilitat bis hin zum Chaos spricht, und andererseits eine verminderte Varianz, die fur eine Stabilitat bis hin zur Starre spricht.

Ein Chaos entspricht bezuglich des Herzens einer absoluten Arrhtyhmie und ist Folge eines Zusammenbruchs des Sympathikus, mit
einem dement-sprechenden Uberwiegen des Vagus. Dies ist abnorm und bedarf einer Therapie, mit deren Wirkung und Erfolg
jedoch die Lebenserwartung nicht wesentlich verkuirzt wird.

Eine Starre wird tiblicherweise nicht erkannt und ist die Domane der HRV: Sie ist Folge eines starken Uberwiegens des Sympathikus
durch z.B. Disstress. Wird sie nicht erfolgreich behandelt, so ist die Lebenserwartung verkirzt, bei kompletter Starre besteht Lebens-
gefahr.

Es gilt also und wird in der HRV diagnostiziert:

*Ein Uberwiegen des Parasympathikus bewirkt Chaos und Arrythmie.
*Ein Uberwiegen des Sympathikus bewirkt Starre und Gefahr des Herztods.

Leider ist der Sympathikus Uberreprasentiert, stammt das Adrenalin doch sowohl aus den sympathischen Synapsen als auch aus
dem Nebennierenmark, wohingegen das Acetylcholin des Vagus nur in den Synapsen abgegeben wird. Der Grund liegt in der
Stammesgeschichte der Menschen, der vielen Raubtieren als potenzielles Opfer galt und mancherlei weiteren Gefahren zu
begegnen hatte, was jeweils einen Adrenalinausstol3 verlangte. Demgegentber war die Ruhe und Entspannung problemlos und nicht
lebensbedronhlich.
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Heutzutage hat sich dies verandert, es besteht eine Reizluberflutung und ein Dauerstress ohne
korperliche Abarbeitung.

Damit Uberwiegt das Adrenalin zeitlich und quantitativ, Entspannungsphasen sind kurz und
schwach ausgepragt.

Halt ein Dauerstress zu lange an, kdnnen die Nebennieren sich erschépfen und es kommt zum
Ausbrennen in Form eines Burn-out-Syndroms. Eine langan-haltende Starretendenz kann so
umschlagen in ein Chaos. Neben einer Arrhythmie sind moégliche Folgen ein Chronic-fatigue-
Syndrome und Krebs.

Es wird daraus ersichtlich, wie wichtig heute eine Diagnostik des individuellen Status innerhalb
dieser Regulationszustande des Vegetativums ist. In vielen Publikationen wurde nachgewiesen,
dass die Lebenserwartung von einem Funktionieren dieser Regulation determiniert wird. Die HRV
gehort eigentlich als evidenzbasierte Methode zur sogenannten Schulmedizin, ist aber gleichzeitig
ein Teil der zur Komplementarmedizin gehérenden Regulationsmedizin. In den USA verlasst kein
Patient eine Kardiologie ohne Durchfiihrung einer oder mehrerer HRV-Analysen.

Die Methode ist vollig gefahrlos und dauert nur 5 Minuten. Sie kann von einer Helferin durchgeftihrt
werden, die dem Arzt den Ergebnisausdruck tibergibt. Dieser muss sich in die Fachbegriffe der
HRV einlesen, um nicht den automatisierten Ergebnisbeurteilungen ausgeliefert zu sein.
Nachfolgend werden die Eraebnisausdrucke der tUblichen Parameter aufagefihrt:
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HPA ist die Abklrzung fur die ,hypothalamisch-pituitédre Achse*, die Uber das vasomotorische Zentrum herunter bis zu den
Nebennieren verlauft. Man erfasst somit auch die Aktivitat der zentralen Stimulationszentren.

Wer sich langer damit beschaftigen méchte, kann sich auch eine komplette Liste der Analysen ausdrucken lassen. Sie entsprechen
dem, was derzeit als Standard in der wissenschaftlichen Welt — scientific community - gilt.

Abk. Sy . Pa [in Worten Normber. Bedeutung

HR S/P Herzfrequenz 55 — 80 Ergebnis

SDNN | S/P Standardabw. aller 30 - 100 Variabilitat
RR-Intervalle

cV S/P Variationskoeffizient |3-12 Streuung

Sl S Stress-Index 50 - 150 Spannung

im Sympat.

IC S Zentralisierungs- 2-8 Funktion
index der HPA

IARS |[S/P Integraler Index 1-3 Uberblick

AA PIS Anzahl Arrhythmien |0-4in 5 Min | Chaos

HF P Vegetat. Homoostase | 10 - 30 Vagus

LF S/P Vasomot. Wellen 15 -45 VMC

VLF S Adrenalin 20 - 60 Sympath.




Druckversion eines weitgehend normalen Befundes:

Weermann Angelika Mr. B

Daturn und Uhrzeit der Untersuchung: 29.06.2007 14:35
Alter: 49 Geschlecht: Weibl,
Adresse:
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Hauptparameter des Herzrhythmusses

Bezeichnung Wiert MNonm
Fulsfrequenz (HR), Schlage pro Minute 74 55-80
Wittlere Quadratabweichung (SDMM), ms 321 |30-100
Yariationskoeffizient (CV), % 4.0 3-12
Streflindex (S1), Bezugseinheiten 176™ |50 - 150

Gesamteffekt der Regulation

Zentralisierungsindex (IC), Bezugseinheiten |30 2-8

Maormokardie | 0

Funktion des Automatizmusses
Gemaligte Stabilitdt des Herzrhythmusses | 1

“egetative Homeostaze
Gleichgewicht des sympathischen und des
parasympathischen Bereichs des vegetativen 0
Mervensystems

Yazomatorizches Zentrum
Mormale Aktivitat des subkortikalen

kardiovaskularen Zentrums 0
Sympathizches kardiovaskulares subkaortikales
Mervenzentrum
Mormale Aktivitat des subkortikalen 0

kardiovaskularen Zentrums

RSAl Bezugseinheiten 1,01 1-3

Anzahl der Arrythmien, % oo 0-4
Leistung HF, % 251 [10-30
Leistung LF, % 3|3 |[15-45
Leistung VWLF, % A |20-60
TP, rms2™1000 099 [05-15

Zustandsbeschreibung/ Zusammenfassung

Ihr funktionaler Zustand wird durch das optimale Miveau der Regulation
phy=siologischer Funktionen charakterisiert. Der Organizmus bevealtiot den
Streld ausgezeichnet lhnen wird empfohlen, dieses optimale Niveaw durch die
Befolgung des Tagesregimes, die verninftige Ernahrung, die systematischen
spartlichen Aktivitaten und die Regulierung der Arbeitsbelastungen
aufrechtzusthatten sowie dis Kontraolle Ihres funktionalen Zustandes Mach
méoglichkeit einmal pro Jahr durchzutihren.

o Histogramm
a0 Tachyhkardie Mormokardie Bradykardie
7
g0
a0 d ; P F] i
A poiemoer P SRR S
0 f-odeodeoc b |
I I GRShht ST EEEEEE LR PR
A0 fmmammmmmer--]- L R T
Lo : Voo F
0405060708091 011 1213141516
- Streudiagramm
=
0405060708091 011 1213141516
Spektralfunktion
=

HF—

g 16 3 52 125 250

11000 Hz



Einzelgrafiken dieses Befundes:
RSAI = Uberblick: mit 1 Punkt normaler Befund
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Cardiointervallogramm: leicht verstarkte Variabdit
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Histogramn der Haufigkeitsverteilun

Lognormal-Verteilung = Ordnung
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Streudiagramm: alle Punkte im Norm-Oval
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Autokorrelation: normales Pendeln um die Mittelazhs
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Spektrum: keine abnormen Ausschlage von HF, LF, MidcFULF
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Automatische Befundung als Grundlage fir die RSAi1nRunkt
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Ergebnisse der Analyse der Herzrhythmusvariabilitat

ng Weermann Angelika
Caatuim Lhrzeit Geschlecht alter HE Aufnahmezelt
29 06 2007 14:35 waiblich 44 T 0004 55

Gesamtbewertung des fustands der Regulationssysteme (sitzend)

Charakteristika des Fersdnliche Diagnosebefunde Bewert
Reqgulaticnssystems des UNCEn
Herzrhythmusses in
Funkie
n
A, Gesamteffekt cer Moarmokardie ]
Feculerung
E_ Autamatikfiunkiion Makige Herzrhythmusstabiliat 1
, Wegetative Homdostase Sleichgewicht des ]

sympathlschen und des
parasympathischen
Mearvensystems

Ly Wasomotorisches Zentium Formale Akihvital des (8]
subkortikalen Zentrums

E. Sympathischas Mormale Aktivitat des (]

kardiovaskulares Zaentrum subkortikalen

kardiovaskularen Zentrums

Index der Regulaticnssystemaktivitat (RSAI) 1 (-0+1)



Ein pathologischer Befund:

durch andauernd erhGhtes Adrenalin bedingte Starre.



Das andere Extrem:

absolute Arrhythmie durch Sympathikusschwache
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