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Das System KARDiVARDie Methodik.

Vorwort

Die vorgelegten methodischen Empfehlungen sind altam fur Benutzer
ohne medizinische Ausbildung bestimmt, z. B. fly$tlogen, Psychologen, Lehrer,
Sport- und Fitnesstrainer und andere, die bealight das System KARDiIVAR
zum Zweck der Gesundheitserhaltung, der Stresamigdaktion und der
dynamischen Kontrolle der Kérperfunktionen zu beent

Das System KARDIVAR kann zur Kontrolle der Behandjswirkung
genutzt werden. Die durch das Gerat Kardivar gewnan Ergebnisse werden aus
Sicht der Gesundheitszustandsverbesserung und desssiSelastungssenkung
bewertet. Das beschriebene Gerét kann ebenso atigthen Arzten und anderem
Gesundheitspersonal, das die gewonnenen Daten elleurnd mit &arztlichen
Schlussfolgerungen vergleicht, benutzt werden.iriera solchen Fall empfehlen wir
die zutreffende wissenschaftliche medizinische Kachtur, in der die betreffenden
Fragen aus Sicht der gegenwartigen arztlichen Btkésse geldst werden.

Das System KARDIVAR fuhrt  eine  Aufzeichnung  der
elektrokardiologischen Signale (E.K.G.) des Menschdie Registrierung, die
Verarbeitung und Analyse dieser Signale und die mitierung der
Schlussfolgerungen Uber den Zustand der Korperioméh, das Stressniveau und
den Gesundheitszustand durch. Das System KARDiVARann auf3erdem
Informationen auf dem Gebiet der Gesundheitsvoesorgnd praventive
Empfehlungen, Uberwachung von Verdnderungen desktiomszustandes des
Organismus unter verschiedenen Bedingungen undiiEsgin und ebenfalls auf dem
Gebiet der Wirksamkeitsbewertung einiger aufergevictrer Methoden der
Gesundheitspflege gewahrleisten. Alle diese Mogkiten und spezielle
Charakteristiken, die kein vergleichbares Systefndam Markt erfullt, machen aus
dem Geréat Kardivar ein geeignetes Instrument fiiefe der sich fur die Problematik
des Stresses und der Gesundheit interessiert.

In den methodischen Empfehlungen werden theoretiszissenschaftliche
Prinzipien der Analyse der Herzfrequenzvariabili@s Hauptmethoden, auf denen
das System KARDiIVAR aufgebaut ist) behandelt; désiteren sind praktische
Empfehlungen fir die Interpretation der gewonnekegebnisse und Beispiele der
Analysen und der Datenauswertung enthalten. UbeerH#iV-Analyse handelt eine
ganze Reihe wissenschaftlicher Publikationen mitsaldedenen theoretischen
Fragestellungen; die methodischen Empfehlungen eptiésen lediglich die
wichtigsten Hinweise. Gleichzeitig wird an diesertel® die konkrete
wissenschaftlich-theoretische Einstellung formdliedie von den aktuellen
Erkenntnissen Uber Stress, Funktionszustand dean@rgus und Bewertung der
Gesundheitsqualitat ausgeht. Gerade diese Einsgetiutzt das System KARDIVAR
als Basis fiur die Erkenntnisse, welche die nackfudig automatische Interpretation
der gewonnenen Ergebnisse unterstiitzt. Da diectdistien Ergebnisse der HVF-
Analyse (Zahlenangaben) vollig den Standards esttign, konnen sie auch aus der
Sicht anderer Einstellungen genutzt werden.
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Das Material dieser methodischen EmpfehlungendiistFachkrafte — nicht
direkt aus dem medizinischen Bereich, sondern iméne umfangreichen Wissen aus
Biologie und mit Interesse fiir die Problematik &sychophysiologie, Okologie und
Gesundheitspflege, bestimmt. Das heif3t, dass &iricltige Interpretation der durch
den System KARDIVAR gewonnenen Ergebnisse dasinglke (selbst ein
grundliches) Studium der methodischen Empfehlungeitht ausreicht. Eine
andauernde systematische Arbeit ist notwendigdbeiErforschung neuer Methoden
der Auswertung der Gesundheitsqualitdt, neuer Hitikésse Uber die Rolle des
Stresses in  der Senkung der koérperlichen Fahigkeitaind  der
Krankheitsentwicklungen). Nur eine kreative Einsted) zur Arbeit mit dem System
KARDIVAR kann effektive Ergebnisse fiir diejenigenringen, welche die
Entscheidung treffen (wichtig fir jede analysidPerson), bestandige Gesundheit zu
erhalten und das Stressniveau zu senken.
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Einflhrung

Im alten China wurde schon vor einigen Jahrtausendie sogenannte
Pulsdiagnostik zur Bewertung der Gesundheitsqualitdd zur Diagnose und
Prognose benutzt. Bei dieser Methode untersuchtAddr wahrend einer langeren
Zeit (eine halbe Stunde oder mehr) den Puls deier®at an beiden Armen,
.betrachtet” die gewonnenen Informationen und zidntin Schlussfolgerungen tber
die Beschadigungen des Korpers (welche Organe ffestrasind), wobei er ihre
genaue Lokalisierung angibt (Herz, Leber, Lungeréh usw.). Die ,Pulsdiagnostik®
hilft auch bei der Auswahl der Behandlung und beir d=eststellung ihrer
Wirksamkeit. Die Pulsuntersuchung diente schon &tafsten Zeiten zur Bewertung
des gesamten Gesundheitszustandes und hat diedSe&garschiedener Krankheiten
und Zustande ermdglicht.

Die Erfahrungen und Kenntnisse der ,Pulsdiagnostistden von Generation
zu Generation weitergereicht und bis heute haafider chinesischen und tibetischen
traditionellen Medizin genutzt. Die ersten Schritteur Realisierung der
.Pulsdiagnostik-Methode* aufgrund moderner mathésnher Methoden und
Computertechnologien erschienen an der Wende der 6@hre des vorigen
Jahrhunderts. Anfangs wurde die Methode in der isxdmen Medizin zu Beginn der
ersten Fliige des Menschen in das Weltall benuszvé wichtig, ein Maximum an
Informationen Uber die Kérperfunktionen bei miniegral Datenfluss aus dem Weltall
zu erlangen. Bekanntlich wurden in der Zeit desgéfuvon Jurij Gagarin nur das
Elektrokardiogramm und die Angaben (ber den Aterh dia Erde (bertragen.
Deswegen wurde der Beschluss gefasst, aus derufadsdnung ein Maximum an
Informationen zu erlangen und das wurde durch dasdisn der RR-
Intervallschwankung im Elektrokardiogramm mdglidRies entspricht der HFV-
Analyse.

In der Zeit der ersten Weltallflige wurde bewiesgass durch den Einfluss
vom extremen Stress (beim Start, vor der Landureg)/driabilitat der RR-Intervalle
erheblich sinkt, wobei wahrend des Fluges (in @nigstunden am Anfang des
Umlaufbahnfluges, oder am zweiten bis dritten Fdgytdie Variabilitit der RR-
Intervalle im Vergleich zu der Erdennorm beachtlighsteigt. Auf diese Weise
wurden Schlussfolgerungen ber den Einfluss desnanten Nervensystems auf die
Schwankungen in dem Bereich der RR-Intervalle gemo@ie Amplifikation der
Sympathikusaktivitdét durch den Einfluss der Sti@gsfren (Verlagerung des
autonomen Gleichgewichts zum Sympathikus) fuhrt @enkung der HFV und zur
Steigerung der Sympathikusstabilitat. Im Zustand Siehwerelosigkeit (infolge der
gesenkten Energieabgabe, der Blutverlagerung inkagrd hinein und der Senkung
des Lungendrucks) steigt der Tonus des Parasyrikpathind eine Amplifikation der
RR-Intervallvariabilitat ist zu beobachten.

Die Erkenntnisse der kosmischen Medizin sowie ghggische und klinische
Studien der RR-Intervallvariabilitat zeigten dembhéangigkeit nicht nur von dem
vegetativen  Gleichgewicht, sondern auch von den irBeetgen der
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Herzkreislaufregelung und von den gesamten phygisthen Korperfunktionen.
Gegenwartig kommt man zu Schlussfolgerungen Ubenebetrachtlich komplexen
Anderungscharakter der RR-Intervallschwankungeey ileren Beeinflussung durch
die Hormonalregelung, die Energie- und Stoffweansehanismen, die tégliche
Funktionsperiodizitat, die psychoemotionalen Faitorusw. Es wurde zur
Notwendigkeit, eine wissenschaftliche Konzeptionemtwickeln, die eine Rolle und
einen Platz der HFV-Analyse in der angewandten iBlogie, der klinischen Praxis
und der prophylaktischen Medizin bestimmt. Eineckel Konzeption entstand im
Rahmen einer modernen Doktrin Uber Gesundheit uncdey vor allem in der
kosmischen Medizin, weiterentwickelt.

Eine Besonderheit der entworfenen wissenschaftickenzeption ist die
Tatsache, dass diese Auffassung, andere moderrsteltingen zur HFV-Analyse
nicht ausgenommen, Prinzipen einer mehrdimensianalemehrstufigen
Herzrhythmusregelung formuliert. Die HFV-Analyseéine Methode der Bewertung
des Zustands einzelner Bestandteile der physiabgis Kérperfunktionen, vor allem
der gesamten Aktivitit der Regulationsbestandteilder neurohumoralen
Herzregelung und des Verhdltnisses zwischen dem paymschen und
parasympathischen Anteil des autonomen NervensgstBie Methode ist auf der
Identifikation und Messung der RR-Intervall-Zeitalgigkeit im
Elektrokardiogramm, der Konstruktion der dynamisct@mne der Kardiointervalle
und einer nachfolgenden Analyse der gewonnenen mgchen Serie mit
verschiedenen mathematischen Methoden aufgebaetHBV-Analyse besteht aus
drei Phasen:

1) Messung und Bildung der dynamischen Reihen @dedidintervalle;
2) Analyse der dynamischen Reihen der Kardiointeryva
3) Auswertung der Ergebnisse der HFV-Analyse.

Im Falle der Anwendung des System KARDIVAR wirck dirste Phase mit
Hilfe des KARDiIVAR-Gerates, die zweite Phase durdferwendung der
Grundsoftware “VARICARD-KARDI” realisiert und die rite Phase nutzt die
Programme OUT DOC und Dynacont aus. Eine wichtigesdBderheit des
-KARDIVAR" besteht darin, dass die gleichzeitige d®&trierung der drei Standard-
und drei unipolaren- EKG Ableitungen wahrend destear Untersuchungsetappe
durchgefiihrt wird ( I, 1, lll, aVR, aVL, aVF). Dg&= Besonderheit stellt einen
wesentlichen Vorzug des ,KARDiIVAR" im Vergleich ménderen Systemen dar.
Denn dieser Vorzug erlaubt bereits wahrend deeersintersuchungsetappe die am
meisten geeignete EKG Ableitung optisch auszuwahlend ebenso das
Vorhandensein der klinisch bedeutsamen Verénderuogerativ zu bestimmen.
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1. Messtechnik der Herzfrequenzvariabilitat (HFV)

Bei Benutzung das System KARDIVAR lassen sich zweten von
Messungen unterscheiden:

1) Messung bei Bedingungen des relativen Ruhezdesan
2) Messung im Rahmen der Funktionstests.

Jede von diesen Messarten ist durch bestimmte ébftiede aus der Sicht der
benutzten Methoden charakterisiert.

1.1 Messung unter Bedingungen des relativen Ruhezus  tandes

Es wird eine EKG-Aufzeichnung von einer Ableitungrchgefiihrt und die
steilsten R-Wellen werden identifiziert. Das KaatiGerat ermdglicht es, das EKG-
Signal aus einer beliebigen Ableitung von den 8tendardableitungen darzustellen.

Zur Gewinnung von Standardergebnissen ist es naligendass die
Aufzeichnung nicht kiirzer als 5 Minuten ist. Danadhd eine geeignete Option fiir
die Zeitregulierung der automatischen Aufzeichnuwgiggestellt (im Bereich der
bestehenden 5 Minuten). Gelegentlich kann die Aclfreing langer sein, falls eine
Arrhythmie vorhanden ist, oder falls es notwendd, ilnformationen Uber die
langsamen Wellen des dritten und eines hohereneGraal beschaffen (mit Perioden
langer als eine Minute).

Die Messung fur die HFV-Analyse wird erst 1,5 -218ten nach dem Essen
begonnen. Die Messung erfolgt in einem ruhigen Reninkonstanter Temperatur 20
-22 °C. Es wird empfohlen, die physiotherapeutischnwendungen und die
Medikamentenverabreichungen vor der Messung eielteist (falls es dem
festgestellten Gesundheitszustand nach mdglichodér diese Faktoren bei der
Auswertung der Messergebnisse zu beriicksichtigen.Béginn der Messung ist es
notwendig, eine Phase von 5 - 10 Minuten zur Anpasgs auf die
Umgebungsbedingungen einzuhalten.

Die EKG-Aufzeichnung kann in der Sitzposition oder Liegen auf dem
Rucken bei ruhiger Atmung durchgefiihrt werden.ddem Fall muss wahrend der
Messung Ruhe bewahrt werden. Bei Frauen ist esderiach, dass die Messung
auBerhalb der Menstruationsphase durchgefuhrt windgil sich die
Hormonveranderungen in dem Kardiointervallgramnegein. Es ist notwendig alle
negativen Einflisse, die zur emotionalen Aufregtiitfyen, zu beseitigen, nicht mit
der analysierten Person zu sprechen und FrageerandPersonen an das
Sanitéatspersonal sowie ihre Gegenwart bei der Mgsauszuschlieen. Wahrend der
HFV-Messung muss der Patient ruhig ohne tiefes tEiea atmen, er sollte nicht
husten oder Speichel schlucken.
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1.2 Messung der Funktionstests

Die Funktionstests stellen einen wichtigen Beswihder HFV-Analyse dar.
Die Funktionstests kdnnen verschiedene Parameterwabhen; ihr Ziel ist die
Feststellung der Reaktivitit des vegetativen Reéigussystems und anderer
Standardeinflisse. Mit Hilfe dieser Tests kann deinfluss verschiedener
Funktionstests auf verschiedene Bestandteile desitréltsystems und die
Anpassungsreaktion des Organismus in seiner Gestngbtestet oder erforscht
werden. Die Sensitivitat und Reaktivitat des autoaen Nervensystems und seiner
sympathischen und parasympathischen Partien undEidéiuss dieses Systems auf
die anderen Faktoren kénnen als Diagnose-und Psegaten benutzt werden. Zum
Beispiel bei der diabetischen Neuropatie ist eindsr hauptséchlichen
Diagnoseattribute die Reaktion des parasympathisétegelgliedes beim Test mit
konstanter Atmung (6 Atmungen pro Minute). In delgénden Tabelle ist eine Liste
der bei Untersuchungen am haufigsten benutztentfemskests aufgefihrt:

Tabelle 1
Ubersicht der Funktionstests und ihre Durchfiihrung

Bezeichnung des Inhalt des Tests und )
Mittlere
funktionalen charakteristische Ziel Zeit
ei
Tests Veranderungen der HFV

Der Ubergang von der
Position im Liegen auf
dem Rucken in eine

vertikale Position wird vor
Untersuchung de

Empfindlichkeit
und Aktivitat der

1| orthostatischer Beschleunigung der 12 min
Zentren flr

der Aktivierung des
Aktiver- Vaskuléarzentrums mit

Test Herzfrequenz, Steigerung )
Regulierung des

des arteriellen Drucks undl

) Vaskulartonus
Steigerung des
Niederfrequenz-

Energiespektrums der

HFV begleitet.
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Bezeichnung des Inhalt des Tests und )
) o ) Mittlere
funktionalen charakteristische Ziel Zeit
ei
Tests Veranderungen der HFV
o Untersuchung de
Bei einer Atemfrequenz )
) o Regulierung der
Test mit von 6 Atmungen/min wird
) ) Vaskulartonusreg
konstanter die Steigung der )
2 el-ungszentren 3 min
Atemrhythmusges Schwankungen des )
o ) ) (und ihre
chwindigkeit Niederfrequenzenergiespp ]
Funktionsreserve
ktrums beobachtet
n)
Feststellung der
Ausatmung gegen )
) i vegetativen )
3 Valsalva-Test Widerstand bei ) ) 2 min
) Gleichgewichtsstd
eingehaltenem Atmen. -
bilitat.
Aktivierung des
Entspannung des )
) ) ) sympathischen
Handegriffdrucks wahrend
) ) o Nervensystems
Isothermischer | 1 min auf ein Niveau von )
4 ) und Regelung def 2 min
Belastungstest 30% der maximalen
) Zentren fur den
Herzfrequenzsteigerung .
) Energie-
und HRV-Reduktion
Stoffwechsel
Unterschiedlicher Aktivierung des
Beschleunigungs- und sympathischen
o Stabilisierungsgrad des| Nervensystems
Physikalischer ) )
5 Herzrhythmus in und Regelung def 3-5 min
Belastungstest o
Abangigkeit von der Zentren flr den
Intensitét der Energie-
physikalischen Belastung]  Stoffwechsel
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Bezeichnung des Inhalt des Tests und ]
) o ) Mittlere
funktionalen charakteristische Ziel Zeit
ei
Tests Veranderungen der HFV
) Aktivierung oder
] Testung der Reaktion de
Pharmakologischd . . Dammung 10-60
Regulierungsmechanismgn ] )
Tests ) ) verschiedener min
verschiedener Korperteild )
Teile
Herzfrequenzsenkung | Aktivierung der
7 Ashner-Test beim Druck auf den Nuklei des 1 min
Augapfel Nervus Vagus

Der Software “VARICARD-KARDI” ermoglicht eine autamtische
Durchfihrung der Funktionstests. Dafiir steht eipezielle Option mit der
Bezeichnung ,Szenarium® zur Verfligung, die es erinbig die notwendigen Tests
zu wahlen und die Vorlage fir einen neuen Testilde. Die einstellbare Vorlage
erleichtert somit die Definition neuer Messungen&myveisungen, Indikationen und
der Testdauer. Die aktuell durchlaufenden Testsdereram Bildschirm des PCs
abgebildet. Die Messungsmdglichkeiten kdnnen dwsphbzifizierte Parameter der
HRV-Analyse erweitert werden.

Des Weiteren ist es notwendig, auf die folgendenezifigchen
Charakteristiken der Funktionstests der HFV-Anabyginerksam zu machen:

- Die Grundaufzeichnungen werden unter Ruhebedipenu (siehe oben)
wahrend einer Minimaldauer von 5 Minuten ersteltum Vergleich sollten
Grundaufzeichnungen -beschafft in verschiedenerséthaes Funktionstests - der
gleichen Zeitdauer benutzt werden.

- Es wird empfohlen, die Variablen der Funktiontstesnit speziellen
Methoden (die nicht naher spezifiziert sind) zulgsiaren. Deswegen sollten diese
visuell oder automatisch von den Aufzeichnungenteisitgeeigneter Algorithmen
gewonnen werden, unter Berlicksichtigung der Irstatitét und Nichtlinearitat des
Prozesses. Die Analyse der Variablen kann einensigedige diagnostische und
prognostische Bedeutung haben.

- Es folgt die Feststellung der HFV-Parameterveesmdgen in den
Funktionstests unter Ausnutzung der durch andemsu¢bsmethoden gewonnenen
Daten.
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2. Wissenschaftliche und theoretische Prinzipien fl r die
Analyse der Herzfrequenzvariabilitat

2.1  Allgemeine Prinzipien

Die Regulationssysteme des Organismus: Es handeft sm einen
kontinuierlich arbeitenden Apparat zur Uberwachumps Zustandes aller
Korpersysteme und ihrer Interaktionen, mit dem Zigds Gleichgewicht zwischen
dem Korper und der auBeren Umgebung zu erreichen. Aktivitditen der
Regulationsssysteme sind von den Bedingungen, merdesich der Organismus
befindet, und von seinem Funktionszustand abhan@ig Kunde {ber die
Funktionsregelung lebender Organismen (Biokybekhéttrachtet den Komplex der
Regulationssysteme als ein uniformes, miteinanderbundenes, multiples,
mehrstufiges, hierarchisch aufgebautes System.

In diesem System gibt es eine strenge Aufteilung,Bédichten” zwischen
den eigenstandigen Ebenen, von denen jede ihréispeen Probleme l6st.

Fir Entscheidungen Uber die Lésungen bestimmterifigoer Probleme
steht ein  konkretes Interaktionssystem zwischen dererschiedenen
Regulationssmechanismen zur Verfiigung, das einenalgt Art der Tatigkeit des
Organismus unter den gegebenen Bedingungen gewabhm. Beispiel fir die
Reaktion auf &uf3ere oder innere Bedingungsveranderusteht ein spezifisches
Funktionssystem, einschlie3lich bestimmter Regedunod Leistungsmechanismen,
zur Verfugung. Die Theorie der Prozessregelung lebenden Systemen wurde von
dem russischen Wissenschaftler P. K. Anokhin imeseiTheorie der lebenden
Systeme entwickelt (1962).

Es ist angebracht, die Forschung von V.V. Parin Rid. Baevsky (1966)
und ihren Beitrag zur Erweiterung der Erkenntnigber die Regulationsprozesse in
lebenden Organismen nach Prinzipien der hierarcbisc Interaktion der
Steuerungsebenen von Regelungssystemen, zu erwatwen solche hierarchisch
verbundene Regelungssysteme arbeiten auf eineesdlise zusammen, dass die
Aktivitdten der Ubergeordneten SteuerungsebenemgonFunktionszustand und den
Funktionsreserven der untergeordneten Steuerungsetsbhangen. Es kénnen drei
Aktivitdtsgrade der Regelungssysteme unterschiaeeden:

1) Durchfiihrung der KONTROLLFUNKTION
2) Durchfiihrung der REGELUNGSFUNKTIONEN
3) Erfiillung der STEUERFUNKTIONEN.

Unter gewodhnlichen Bedingungen, wenn das regulierfi§ontroll-) System
einer untergeordneten Ebene im Normalmodus arbedet h. ohne weitere
Belastungen, fuhrt die Ubergeordnete Ebene desliegenechanismus lediglich
Kontrollfunktionen durch, d. h. sie nimmt Informatien Uber den Zustand des
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regulierbaren Systems wahr und behindert seingkgitinicht. Falls eine zusétzliche
Belastung auftritt und das regulierbare System direergieerhéhung braucht
(Funktionsreserven), um notwendige Funktionen diifolen zu kénnen, geht der
Regelungsmechanismus auf einen weiteren Betrielhssnidlder — die Ubergeordneten
Ebenen ,greifen* periodisch in den Steuerungsp®s@s und regulieren ihn: Damit
helfen sie dem regulierbaren System, seine Furndticdurchzufiihren. Es darf von
einem Ubergang des Regelungsmechanismus zur Reafigi der
Regelungsfunktionen gesprochen werden. In diesdhsigaalisiert das regulierbare
System (Uber die zustandigen Nerven- und Humordlkardem Steuerungssystem,
die Mobilisierung der notwendigen zusétzlichen Rigrsreserven sicherzustellen.
Wenn die eigenen Reserven des regulierbaren Systésnsingeniigend fir die
notwendige Wirkung erscheinen, gehen die Regulggmechanismen auf den
Kontrollmodus uber. In einem solchen Fall steigt dktivitat erheblich, weil es fur
den Steuerungsprozess wichtig ist, andere, hohegelingsebenen einzubeziehen,
die eine Mobilisierung der Funktionsreserven sistetien. Auf diese Weise steigt die
Spannung der Regelungsmechanismen (ihre Aktivi&tAnbetracht der Spannung
der Regelungsmechanismen ist es mdglich, die Famikteserven des
Herzkreislaufsystems und die Madoglichkeiten der Asgumgsfahigkeit des
Organismus festzustellen.

Der Spannungsgrad der Regelungssysteme stellirgggrierte Reaktion des
Organismus auf einen ganzen Komplex der beeinfhasse Faktoren dar, ungeachtet
dessen, woran die Regelungssysteme angeschlossen Isi Anbetracht des
Einflusses eines ganzen Komplexes von Faktorers emremen Charakters, steigt
das gesamte Anpassungssyndrom (H. Selye, 1960kid@siniversale Antwort des
Korpers auf eine Stressbelastung jeglicher Fornsteldtr und sich als das gleiche
Syndrom des gleichen Mobilisationstyps der Funidieserven des Organismus
manifestiert. Ein gesunder Organismus (mit einemigenden Reserve an
Funktionsgelegenheiten) reagiert auf Stresseirdlinitels gewohnlicher, normaler
(sog. Arbeits-) Spannungen der Regelungssystemm Beispiel: Wenn wir eine
Treppe hinaufsteigen sollen, ist eine Energiemsikiling aus anderen Quellen nétig.
Bei jemandem wird solch eine Mobilisierung jedodichh durch die signifikante
Spannung der Regelungssysteme begleitet und derséfdag steigt (z. B. beim
Aufsteigen in das 5. Stockwerk) insgesamt um 3 Hifulsschlage, d. h. die
Herzkreislaufhomdostase wird praktisch nicht vegihdei anderen Menschen stellt
dieselbe Belastung eine markante Spannung der Regdysteme mit einer
Herzschlagsteigerung um 15 bis 20 und mehr Pulsgehldar: was eine
Homdostasestérung indiziert.

Die Regelungssystemspannung kann sogar bei Rulmgoedjen hoch
werden, falls die gegebene Person nicht tiber geriggEunktionsreserven verflgt.

Dies zeigt sich vor allem durch die hohe Herzrhyibstabilitat, die
charakteristisch fiir den erhdhten Sympathikustormgts Dieser bei jeglichem
Stresstyp fir die Bereitschaftsmobilisierung deeigie- und Metabolismusquellen
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entsprechende Teil des Regelungsmechanismus wingth dulie Nerven-und
Humoralkanéle aktiviert.

Es handelt sich um einen Bestandteil der Hypothasahlypophyse-
Adrenalin-Achse, die Reaktionen des OrganismusSaelsseinflisse sicherstellt.

Eine wichtige Rolle spielt das zentrale Nervensystdas alle Prozesse im
Korper steuert und koordiniert. Das Herz ist eirrhéétnismaiig empfindlicher
Indikator aller im Organismus ablaufenden Ereigni€3er Herzrhythmus (aber auch
sein Absenkungswert mittels des sympathischen wardsgmpathischen Teils des
autonomen Nervensystems) reagiert sehr empfinds#njeglichen Stresseinfluss.
Das Regelungssystemniveau kann mit einer ReiheMetihoden beurteilt werden:
durch die Untersuchung des Adrenalin-oder Noradiresiegels im Blut, aufgrund
der Veranderungen des Hornhautdurchschnittes, wndgr  der
Schweil3ausscheidungsintensitat, usw. Die einfachsté plausibelste Methode
représentiert jedoch die kontinuierliche dynamisétmntrolle, die es ermdglicht,
Informationen fir die HFV-Analyse zu gewinnen. Hagthmusverénderungen: Es
handelt sich um eine universale Reaktion des vdlems auf jeglichen Einfluss der
inneren oder auReren Umgebungsfaktoren. Die dundftiche Herzfrequenz als
eine traditionell gemessene GroRe spiegelt ledigle entgiltige Wirkung einer
Reihe von Regelungseinflissen auf den Herzkremspm#rat und charakterisiert
einige Besonderheiten (in der Regel) der Homookédtse Ein bedeutsames Problem
dieses Mechanismus ist die Sicherung des Gleiclusvi zwischen der
sympathischen und parasympathischen Partie desnauem Nervensystems
(vegetative Homdostase). Der gleichen Herzfrequetimnen verschiedene
Kombinationen der Partieaktivititen des Systems, dia vegetative Homdoostase
steuert, entsprechen. Der Herzrhythmus spiegelti sxch Einflisse der hdheren
Regelungsebenen. Es bietet eine Grundlage fir éigt&@lung des Sinusknotens als
einen empfindlichen Indikator der adaptiven Korpaktionen wahrend der
Anpassungen auf die Bedingungen der &uBeren Umgebun

In jedem Augenblick des Lebens testet der Orgarssdie kontinuierlichen
Einflisse der Faktoren und unterdriickt die Ungigéstichte auf der einen oder
anderen Seite. Eine gleichzeitige Pravention odempensierung der bereits
entstandenen Verlagerungen wird mittels Regelunglsam@smen gesteuert. Die
Tatigkeit der Regelungsmechanismen hat zur AufgBlas: Gleichgewicht zwischen
den Systemen innerhalb des Organismus und zwisdeanOrganismen und der
Umgebung zu unterstiitzen.

Die Doktrin Uber das Ungleichgewicht innerhalb d&ganismus (Doktrin
Uber Homoostase) wurde von einem wohlbekannteredisaischen Wissenschatftler
Claud Bernard (1896) entwickelt und dann von derardanischen Wissenschatftler
Walter Cannon (1932) weiterentwickelt.

Inzwischen hat Gorizontov (1976) eine Doktrin UHer Adaptierungstheorie
der Homoostase als eine der grundlegenden Bestiendtier modernen
Gesundheitskunde erarbeitet. Die Erkenntnisse (iier Gesundheit als einen
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Adaptierungsprozess, der zur Optimierung der Iktemaen des Organismus mit der
Umgebung und zur Erhaltung der Homoostase der ldgseime im Korper gesteuert
wird, hat als erster der wohlbekannte russischédpatysiologe 1.V. Davydovsky
(1965) in seiner Arbeit betrachtet. In der Gegenvkammt es zu einer weiteren
Erweiterung der wissenschaftlichen Arbeiten in d@&smischen Medizin (A.l
Grigoriev, R.M. Baevsky, 2001), andere wissenstibh& Arbeiten entstehen mit
Hilfe von automatischen Systemen flr die Beurtgjlues Gesundheitsniveaus, in
denen die Fihrungsrolle Methoden der HFV-Analyselsp.

2.2 Herzrhythmusregulationssystem

Die hauptsachlichen Informationen Uber den Regasygiemzustand
(Herzrhythmusanalyse) gewahren die .Beschadigungsfinen” der
Kardiointervalldauer. Auf Abb. 1 ist eine EKG-Aufgenung mit einem
Kardiointervallogramm dargestellt, das anhand degeBnisse einer automatischen
Messung der RR-Intervalllange konstruiert ist. @musarrhythmien spiegeln die
komplexen  Prozesse von Interaktionen verschiedenkonturen der
Herzfrequenzregelung.

RBANANS
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Abb. 1: Konstruktion des Kardiointervallogramms ant der Veranderungen der
RR-Intervalldauer im Elektrokardiogramm
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Abb. 2. Stichprobe des Kardiointervallogrammes raisehiedenen Typen der
Oszillationsprozesse (Respirationswellen, langs@fabien, sehr langsame
Schwankung)

Auf Abb. 2 sind Beispiele der Kardiointervallogrammargestellt (Graph der
Kardiointervalldauerveranderungen), die den dreérmolgenannten Aktivitatsgraden
der Regelungssysteme angehdren. An dieser Kuniersiind drei Schwankungstypen
zu erkennen: Die kirzeste — Respiration, die lémgerlangsame Wellen der 1.
Grades, und die langste — langsame Wellen der adesr Bei Realisierung der
Kontrollfunktionen, wenn die Regelungsmechanismeibststandig arbeiten und
vollig das gegebene Problem steuern, UberwiegenK@ndiointervallogramm) die
Respirationsschwankungen (respiratorische Sinugariie). Diese Wellen spiegeln
die normalen aktiven Antworten des Sinusknotens dig Reflexreaktionen
verbunden mit den Veranderungen der Blutfillung wem Lungendruck beim
Atmen. Falls (fur die Erhaltungshomdostase) eineitenee Aktivierung der
kardiovaskuléren subkortikalen Nervenzentren ndgy konnen wir (auf dem
Kardiointervellgramm) entlang der Respirationsweluch langsamere Wellen des
1. und 2. Grades beobachten. Im Falle einer stgBledkung von Reservekapazitaten
der Regulationsmechanismen kommt es zu einer nesemiicheren Unterdriickung
von Respirationsschwankungen und der langsamenrtyginmusschwankungen in
Folge der Aktivitdt der langsamen Welle der hoamsfegetativzentren. Sogar eine
einfache visuelle Analyse des Kardiointervallogranrkann vieles (ber die
Aktivitditen der Regulationssysteme aussagen unddglicht es, zumindest den
Aktivitdtsgrad der Regulationssysteme festzustellder eine Bedeutung fir die
Feststellung des Stressniveaus und des Gesundistgtisdes hat.

Tiefere wissenschaftliche Analysen kénnen bei dardiintervallogrammen
anhand eines zweidimensionalen Modells der Herafregregelung (Baevsky, 1968)
betrachtet werden. Dieses Modell steht an dem kgbschen Zugang, wo das
Kontrollsystem des Sinusknotens mit zwei verbundeenturen dargestellt ist: Die
zentrale und die unabhangige, die durch direkteRinckkoppelungskanéle gesteuert
und kontrolliert sind. Falls wir das Kontrollsystefir den Herzrhythmus im Sinne
von zwei Konturen (siehe Abb. 3) anhand der Datker idas Vorhandensein der
respiratorischen und nichtrespiratorischen Herimmmytsschwankungen graphisch
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darstellen sollen, kann folgende Situationen bedawérden: Der Sinusknoten,
Nervus Vagus und seine Nuklei im Gehirn gewahrehatspunkte fir die Kontur
der schwachsten unabhéngigen Regelungskontrolle. ARsvitatsindikator dieser
Kontur ist die respiratorische Sinusarrhythmie.

Das Modell der Herzrhythmusregulation

Die zentrale Kontur

Gehirnrirde Die unabhéngige Kontur

Die héchsten unabhangigeh
Nervenzentre

Das Kardiovaskula
zentren des Nachhif™=> Vaguskern

Nervenregelungkan

Abb. 3: Zweidimensionales Modell der Herzrhythmgstation Verstarkung der
nichtrespiratorischen Komponente durchfiihrt wird.

Das Respirationssystem kann daher als ein ElemamRickkoppelung fiir
die unabhangige Kontur der Herzfrequenzregelungabletet werden. Die (hohe,
zentrale) Steuerung der Regelkontur wird durch coléeslene langsame
Herzrhythmusschwingungen charakterisiert. Ihr Iathk ist die nichtrespiratorische
Sinusarrhythmie. Die direkte Verbindung zwischem 8&suer-und Kontrollkontur
wird durch die Nerven (vor allem durch den Symgath) und die Humoralkanéle
vermittelt. Die Rickkoppelung hat ebenfalls einerida- und Humoralbahn, die
wichtigste Rolle aber spielen die Afferentimpulsesaden Barorezeptoren des
Herzens und der Venen, zusammen mit den Chemoogeepind einer groRen Zone
anderer Rezeptoren an anderen Organen und Geweben.

Die unabhéngige (Kontroll-) Kontur — unter Ruhelmggingen — funktioniert
in einem unabhangigem Modus, der durch die ge&amf¥espirationsarrhythmie
charakterisiert ist. Diese Respirationswellen afizpiren wahrend des Schlafs oder
in der Narkose, wenn der Zentraleinfluss auf diehlvingigen Regelkonturen
gesenkt ist. Verschiedene Belastungen des Orgasismedfordern einen
Steuerungsprozess der zentralen Regelkontur, der Herabsetzung der
Respirationskomponente (Sinusarrhythmie) und

Als allgemeines Prinzip gilt, dass die UbergeoreneSteuerungsebenen die
Aktivitaten der untergeordneten Ebenen zerschlagen. Die
Respirationswellenamplitude des Herzrhythmus wimdtsgrechend der in den
Regelungsprozess mit einbezogenen zentralen (Steg#pKontur reduziert. Als eine
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unabhangige Kontur — d.h. im Grunde die Konturmleasympathischen Regelung —
die Steuerungszentralisierung bedeutet eine Stédeng@utonomen Homdostase zur
Seite der Pravalenz der sympathischen NervenregeliDer Rucktritt der
Respirationsanamie ist deshalb in der Regel mit denplifikation des
Sympathikotonus verbunden.

Die Steuerungs- bzw. Zentralkontur des Herzrhythmsillt alle
~Stockwerke" der Steuerung der physiologischen Fonken aus den subkortikalen
Gehirnzentren bis zur Hypothalamus-Hypophyse-Adieea Ebene der vegetativen
Regelung und zur Ebene der Beeinflussung der viagataFunktionen durch das
zentrale Nervensystem dar. Die Zentralkontur kasshématisch) auf drei Ebenen
dargestellt werden. Diese Ebenen entsprechen silganz den anatomischen oder
morphologischen Gehirnstrukturen. Es ist deshatihtig, die Frage zu beantworten,
inwieweit bestimmte Funktionssysteme oder Steueselbgnen wahrend des
Steuerungsprozesses der physiologischen Funktiahes Organismus gebildet
werden:

Ebene C die Ebene der Intrasystemhomdostaseerhaltung:allem das
kardiorespiratorische System. Hier spielen die edfifalen Nervenzentren die
Hauptrolle, vor allem die vasomotorischen ZentrinBestandteil des subkortikalen
Herzkreislaufzentrums. Sie weisen einen Stimuligsanund Inhibierungseffekt an
das Herz mittels Fasern der Sympathikusnerven auf.

Ebene B die Ebene der Gleichgewichtssicherstellung vonscréedenen
Korpersystemen, unter diesen einander, und Intersyomoostaseerhaltung. In
dieser Steuerungsebene haben die hbéheren Vegetdtiea (einschlieBlich der
Hypothalamus-Hypophyse-Adrenalinen Achse), weldeehdrmonale und vegetative
Homdostase gewahrleisten, die Hauptbeteiligungeari-dnkion.

Ebene A die Ebene der Organisation von Interaktionen@eaganismus mit
der auferen Umgebung (die Anpassungsaktivitdt demn®mus) Diese Ebene
schlief3t das zentrale Nervensystem, die UmschaltlengRegulationsmechanismen
auf der Hirnebene und die Koordinierung der Fumigaktivitdten aller Systeme des
Organismus entsprechend der Einflussfaktoren d&erém Umgebung ein.

Bei einem optimalen Zustand wird die Steuerungsuege mit einer
minimalen Beteiligung der hdchsten Steuerungseben@a mit minimaler
Steuerungszentralisierung abgewickelt. Falls kejptémale Steuerung zur Verfliigung
steht, ist eine Aktivierung der héheren und hdah&euerungsebenen nétig.

Dieser Zustand aufert sich durch Reduktion depiRe®nsarrhythmie und
Amplifikation der Nichtrespirationsarrhythmie, dedih treten hier langsame Wellen
der héheren Grade auf. Falls die hdheren Steusetyegen aktiviert werden, sind die
Perioden der entsprechenden langsamen Herzrhythetilaewléanger vorhanden
(Baevsky, 1978).

Die respiratorische Sinusarrhythmie wurde beregitslém vorvergangenem
Jahrhundert entdeckt (Ludwig, 1847). Der Ursprueg Bespirationsarrhythmie ist
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nicht vollig geklart, obwohl die Mehrheit der Wissehaftler die
Respirationsarrhythmie als eine Folge des Einfeisder Respiration auf den
Herzrhythmus und der aktiven Beteiligung (an dieseRrozess) der
umherschweifenden Nervennuklei, der Exzitationsuintekung der Ubertragung zu
dem Sinusknoten Uber die entsprechenden Nervengadudie eine Verkiirzung der
Kardiointervalle beim Einatmen und deren Verlangegrubeim Ausatmen
hervorrufen, betrachten. Laut Sayers (1973) ist Eiefluss der Atmung auf die
Kardiointervalllange durch den Intrapleuraldruckdudie Barorezeptorenaktivitéat
vermittelt.

Nichtrespirationsarrhythmie stellt Herzrhythmussahungen mit Perioden
der Langen von 7 bis 8 Sekunden (Frequenz untés HZ) dar. Die langsamen
(nichtrespiratorischen) Herzrhythmusschwankungemnekeren mit &hnlichen Wellen
des Blutdrucks und des Plethysmogramms. Es weggshme Wellen des ersten,
zweiten und der hdheren Grade unterschieden. Bitelbende Wissensebene erlaubt
keine genaue Spezifizierung der Quelle oder dekiHdt der einzelnen Typen dieser
langsamen Wellen. M. Sayers (1973) nimmt an, deskdgsamen Wellen des ersten
Grades (mit Perioden von 7 bis 20 Sekunden) mit ddtivitat des
Blutdruckregulationssystems und die Wellen des temeGrades (mit Perioden von
20 bis 70 Sekunden) mit dem Thermoregulationssygiégsammenhangen. Es wird
angenommen, dass die Schwankungen mit Periodenladger als 20 Sekunden
dauern, durch die mechanischen CharakteristikerBiggefamuskulatur bestimmt
werden; die Nichtlinearitdt dieses mechanischente®ys und die opportune
Interferenz der langsamen Schwankungen mit der iRg¢ism wird vor allem bei
tiefer Atmung, Uberwiegend bei der intellektuellemd physischen Belastung betont.

Es wurde bewiesen, dass bei Sportlern mit einelirigien Auslastung und bei
nichttrainierten Personen (im Ruhezustand) oft @sizinen von langsamen Wellen
zu beobachten sind (Vorobiev, 1978). V. Kapejinad . Zemaijtite (1983) haben
die Veranderungen der Kardiointervalle des Herimmyts beobachtet, d. h. den
Ubergang von den Wellen mit einer hohen Amplitudeler Pravalenz der langsamen
Wellen, die infolge einer langandauernden physiscBelastung und bei wenig
trainierten Sportlern auftritt.

Kurze Aufzeichnungen (einer LAnge von weniger aldisuten) erméglichen
es lediglich, Wellen mit Perioden, die nicht langds 1,5 — 2 Minuten sind, zu
identifizieren. Bei langeren  Aufzeichnungen beolbech wir jedoch
Herzrhythmusschwankungen mit Perioden von Minuteggdoder bis zu einigen
Zehnminutenlangen: was etwas Uber das Vorhandensein gegenseitigen
Verhéltnisse  zwischen dem  Herzrhythmus und den chiezdenen
Kontrollsystemstrukturen aussagt, die fir die Hftghg der entsprechenden
Schwankungen verantwortlich sind. Bislang habenBz.A. Navakatikjan und
Mitverfasser  (1979) den  Zusammenhang zwischen deangshmen
Herzrhythmuswellen und den Schwankungen beim Kataahinen-und
Kortikosteroidenbestand im Blut identifiziert.
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Es wurde ein Zusammenhang zwischen den langsameanhifiamuswellen
und der Hypophyse-oder Nebennierenaktivitdt verime(Karpenko, 1977;
Navakatikjan, Kryjanovskaja, 1979).

Die Herzrhythmusstruktur beinhaltet nicht nur disziDationskomponente
bei den Respirations-und Nichtrespirationswellemdern auch azyklische Prozesse
(sog. Fraktalkomponente). Der Ursprung dieser Higthmuskomponenten hangt mit
dem mehrstufigen und nichtlinearen Charakter daztigthmusregelungsprozesse,
beim Vorhandensein von Variablen, zusammen. InGkegenwart beschaftigt sich
mit dem Studium der Nichtlinearitat der Herzrhyttsschwankungsdynamik eine
groRe Menge von Publikationen. Einer der bedeuteMiessenschaftler in diesem
Bereich ist der amerikanische Wissenschaftler Ald@erger (1990, 1998). Mit
seinem Namen wird die Entwicklung der HFV-Analyslie Chaostheorie, die
Erforschung von Fraktalen, Wiederholungsstruktumgh Bildung in verschiedenen
MaRstéaben, verbunden. Die Fraktalstruktur représgneines der Gesetze des
nichtlinearen Chaos. In der Gegenwart haben diésstdiungen jedoch nur einen
Forschungscharakter (experimentalen Charakter) haden real bislang keine
praktische Bedeutung.

Der Herzrhythmus im engeren Sinne kann nicht alssetionarer, kausaler
Prozess mit ergodischen Eigenschaften charakterisierden: d. h. als eine
Wiederholung seiner statistischen Charakteristijgglen arbitralen Teils. Die HFV
bietet ein komplexes Bild vielfaltiger Steuerungdigisse auf das
Herzkreislaufsystem mit Interferenzen der periduisc Komponenten von
verschiedener Frequenz und Amplitude und des imeatten Charakters der
gegenseitigen Verhdltnisse der verschiedenen Stegezbenen. Des Weiteren ist es
notig zu vermerken, dass wir beim Benutzen der duraufzeichnungen (unter 5
Minuten) kinstlich durch die Anzahl der untersuchtRegelungsmechanismen,
durch den verminderten Bereich der ermittelten &tengseinflisse auf den
Herzrhythmus eingeschrankt sind. Die Datenanalysel womit vereinfacht, die
Ergebnisinterpretation allerdings nicht, weil dieererhythmusveranderungen ein
ganzes Spektrum von Interaktionen der Regelungssgsauf verschiedenen Ebenen
der Anpassung des Organismus auf die BedingungetJaigebung spiegeln. Bei
Bewertung der Ergebnisse der Analyse mittels dezdeuMethode ist es angebracht,
sich mit dem angefiihrten zweidimensionalen Modeftraut zu machen.

Trotz der Tatsache, dass diese Erkenntnisse arveeimfachten Modell der
Herzrhythmusregelung aufgebaut sind, ist es getigtem mehrstufigen Charakter
der Lebenssystemregelung, der es ermoglicht Uber Aktivierungsgrad der
verschiedenen Ebenen des Kontrollsystems zu endsehén Betracht zu ziehen.
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2.3 Hauptmethoden fur die Analyse der Herzfrequenzv  ariabilitat
(HFV)

Die Methoden fiir das Studium der HFV kdnnen in dBeippen aufgeteilt
werden (Baevsky, Kirillov, Kletskin, 1984):

1) Methoden fur die statistische Bestimmung der enisohen Reihe der
Kardiointervalle; 2) Methoden fiir die Feststellwmon Verhaltnissen zwischen den
Kardiointervallen;

3) Methoden fiir die Identifizierung der latenteni®dizitat der dynamischen
Reihe der Kardiointervalle.

Im Einklang mit den publizierten Standards der [Ppéischen
Kardiologiegesellschaft und der nordamerikanisce#ektrophysiologiegesellschaft
(Heart rate variability, 1996), werden zwei Gruppeon Methoden angefihrt:
Zeitmethoden (Methoden der Zeitdoméanen) und Frezuethoden (Methoden der
Frequenzdomanen). Die Zeitmethoden betreffen di¢isische Analyse und die
geometrischen Methoden, ein haufiger Vorgang isthadie Spektralanalyse.
Wahrend der letzten 30 Jahre wurden in RusslandRPSm meisten die finf
folgenden Methoden fiir die HFV-Analyse benutzt:

1) Statistische Analyse;

2) Variationspulsometrie, die mit den geometrischedMethoden
korrespondiert;

3) Autokorrelationsanalyse;
4) Korrelationsrhythmographie;
5) Spektrale Analysen.

Diese Methoden sind verbreitet und bis heute bileildie meisten
Erfahrungen mit deren Anwendung in verschiedenemeiBleen der klinischen
Medizin und der applizierten Physiologie bestehen.

Mit Hilfe des System KARDIVAR werden alle obengentan analytischen
Methoden realisiert. Auf Abb. 4 sind Beispiele vBagrammen, die durch das
Programm fur Kardiointervallogrammauswertung wabreh Minuten gebildet
wurden, zu sehen. Auf dem Bild sind alle obengeteamnAnalysemethoden
dargestellt (auRer der statistischen, die in €liadrellenform angefuhrt ist). Zu jedem
Diagramm ist eine Reihe von Informationsparametiefimiert (siehe unten).
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Abb. 4. Beispiele der mit dem Software “VARICARIRKR den Ergebnissen der
Kardiointervallogrammanalyse nach gebildeten Diagraen a-
Kardiointervallogramm, b -Histogramm (Variationspagramm), ¢ —
Autokorrelationsfunktion, d -Scattergramm (Korré@aisrhythmogramm), e —
Spektrale Funktionen.

Der Software “VARICARD-KARDI” erméglicht dazu nockine komplexe
HFV-Analyse, wozu es weltweit keine Analogie giBt stehen spezielle Programme
zur Verfugung. Mit Hilfe des Programms OUT DOC wieth bestimmtes Set von
Parametern far die Regulationssystemaktivitatsbeamgr — — IARS
(Regulationssystemaktivitatsindex) mit formuliert8ohlussfolgerungen gebildet, die
Regulationssystemspannungsgrade betreffen. Anhaiederd Schlussfolgerungen
kénnen der messungsunterzogenen Person praventivefeBEungen vermittelt
werden (siehe weiter unten).

Statistische Charakteristika

Zu den statistischen Charakteristiken der dynamiscKardiointervallreihe
gehdren: die Herzfrequenz (HR), das durchschrittlicAbweichungsquadrat
(Standard Deviation Normal to Normal - SDNN) und darianzkoeffizient (CV).
AuRer diesen ,klassischen“ statistischen Paramet&mien weitere vier Parameter
kalkuliert: SDSD, RMSSD, NN50 und pNN50. Zu dies@meck wird eine neue
dynamische Reihe der numerischen Werte von Diffexerzwischen jedem vorigen
und nachfolgenden Kardiointervall eingeleitet. Na@bwinnung einer Reihe von
Wertdifferenzen kénnen die konstanten Strukturendymamischen Reihe und alle
langsamen Schwankungen unterschieden werden. BeVatébilitat wird nur die
schnelle Komponente beobachtet (Respirationsschumaygia der Kardiointervalle).
Alle die verschiedenen Parameter von der einen adeleren Messung spiegeln
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deshalb die Aktivitdt der parasympathischen Patéie autonomen Nervensystems,
d.h. sie Dbetreffen die unabhangige Steuerungskont®DSD - der
Abweichungsdurchschnitt (square-law deviation) dimamischen Zahlenfolge
verschiedener Werte; RMSSD — die zweite PotenZerdratsumme verschiedener
Werte (Root Mean of Sum Successive Deviations); 0IN%lie Anzahl verschiedener
Werte tiber 50 Millisekunden; pNN50 — derselbe Patamjedoch in Prozentzahl der
Gesamtsumme der analysierten Intervalle ausgedriickt

Variationspulsometrie

Die Grundlage der Variationspulsometrie beruht @eif Nachforschung der
GesetzmaRigkeiten in der Aufteilung von Kardioimgdien unbestimmter Gré3en. Zu
diesem Zweck wird die Distributionskurve -das Higamm konstruiert.

Die Methode der Variationspulsometrie korrespondigt den geometrischen
Methoden der euroamerikanischen Standards. Auf Béddh 4b ist eine typische
Distributionskurve mit Kennzeichnung der hauptsigtign mathematischen
Parameter dargestellt: Mo der Modus), AMo (die Meataplitude), MxDMn (der
Variationsbereich = Differenz zwischen dem Maximal Minimalwert). Weiter
unten im Text ist eine kurze Zusammenfassung derdiziméschen und
physiologischen Interpretation der spezifiziertemaneter angefihrt.

Der Modus (Mode) ist der am haufigsten erfasstetWeder dynamischen
Kardiointervallreihe. Im physiologischem Sinne heltd es sich um die
meistwahrscheinliche Ebene der Herzkreislauffumktiom Falle einer normalen
Distribution und einer hohen Stationaritat des dmgteten Prozesses ist der Mo
schlecht von der M (mathematische Erwartung) zwengoheiden, d.h. von dem
Durchschnittswert. Die Differenz zwischen Mo und Bédeutet eine schlechtere
Stationaritédt (des betrachteten Prozesses) undt wigis (meistwahrscheinliche)
Vorhandensein der Transiente (mehr signifikant) auf

Die Modusamplitude (AMo) ist die Anzahl der Kadritérvalle in der
Prozentzahl, die dem Mo-Wert angehoren. Dieser mRatex charakterisiert die
Ahnlichkeit der Kardiointervallwerte und spiegeliedStabilisationswirkung der
Herzrhythmussteuerung, die basalmaRig den Sympesikivierungsgrad
sicherstellt.

Der Variationsbereich (MxDMn) spiegelt den Varidtfilsgrad der
Kardiointervallwerte in der untersuchten dynamischReihe. Er wird als die
Differenz der Maximal-und Minimalwerte der Karditénvalle und nachher bei den
Arrhythmien oder eventuellen durch die Artefakteuvsachten Fehlern, falls die
dynamische Reihe nicht einer vorherigen Regeluntgrgazogen wurde, errechnet.
Bei der Errechnung von MxDMn werden in der Reget dixtremwerte der
Kardiointervalle ausgeschlossen, falls sie eineinklren als dreiprozentigen Anteil
der Gesamtanzahl der analysierten Proben bildempbysiologische Bedeutung des
MxDMn héngt in der Regel mit der Aktivitdt des parmpathischen Systems
zusammen. In einer Reihe von Fallen kann die sigmife Amplitude der langsamen
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Wellen, die den MxDMn-Wert bildet, jedoch den Alitétszustand der subkortikalen
Nervenzentren spiegeln.

Aus den Daten der Variationspulsometrie werden leligee Parameter
errechnet, von denen am (Ublichsten der Regulatstesaspannungsindex
(Stressindex - Sl) ist, der den Zentralisierungsgoer Herzrhythmussteuerung
spiegelt und auf eine grundlegende Weise die Afitiles sympathischen Anteils des
autonomen Nervensystems charakterisiert. Er wirdtetsi folgender Formel
errechnet:

Sl = AMo / 2Mo * MxDMn

Dieser Parameter wird in der Sportmedizin, der Aspéysiologie, der
kosmischen Forschung sowie in der klinischen Prggisutzt. Der Sl-Wert bewegt
sich normalerweise innerhalb von 50 bis 150 c.inhé&ten (conditional units). Bei
einer emotionalen Belastung und bei schwerer ptlysisArbeit steigt der SI-Wert
bei gesunden Menschen auf 300 bis 500 c. u. undalteien Personen (mit
reduzierten Reserven) sind diese Werte sogar imeRugtand zu beobachten. Bei
Vorhandensein von Koronarerkrankungen wird ein ®&Won 600 — 700 c. u., bei
Vorinfarktzustanden sogar 900 — 1100 c. u. erreicht

Korrelationsrhythmographie (CRG)

Diese Methode stellt dynamische Kardiointervallegiin einer bestimmten
LAnhaufung” (Scattergramm) durch Konstruktion einBeihe von Punkten im
senkrechten Koordinatensystem dar. An der Y-Aclssesomit jedes aktuelle RR-
Intervall und an der X-Achse jedes nachfolgendelRBrvall aufgetragen. Das Bild
4c stellt ein typisches Beispiel der CRG dar. Einhtiger Vorteil dieser Methode
besteht darin, dass sie es ermdglicht, die Heryttnmtien effektvoll zu unterscheiden
und zu analysieren. Die numerischen CRG-Paraméter an den Achsen einer
Ellipse (,a“ und ,b“) durch die Punkteanhaufung uddrch das a/b-Verhaltnis
gegeben. Die physiologische Bedeutung des a/b-Meibges nahrt sich dem Sl — d.
h. charakterisiert den Zentralisierungsgrad derztigthmussteuerung, der Aktivitat
der sympathischen Partie des autonomen Nervensystem

Autokorrelationsanalyse

Die Errechnung und Konstruktion der Autokorrelagfumktion der
dynamischen Kardiointervallreihe (siehe Abb. 4dydes von der Studie der inneren
Struktur dieser Reihe mittels eines kausalen Psezes abgeleitet. Die
Autokorrelationsfunktion stellt ein Schema der Dyiilades durch eine konsekutive
Verschiebung der analysierten dynamischen Reiheiriar Zahl im Bezug auf die
Eigenreihe gewonnenen Korrelationskoeffizienten tach der ersten Verschiebung
eines Wertes, wo der Korrelationskoeffizient nigdrials eins ist, kommt es zu einer
besseren Darstellung der Respirationswellen. Fallsder untersuchten Probe
Komponenten der langsamen Wellen dominieren, isKderelationskoeffizient nach
der ersten Verschiebung nur unwesentlich niedrigler eins. Die nachfolgenden

24



Das System KARDiVARDie Methodik.

Verschiebungen fuhren zur kontinuierlichen Herakseg des
Korrelationskoeffizienten bis zu negativen Werten.

Die physiologische Bedeutung der Autokorrelatiordggeanwendung liegt
in der Feststellung der Zentralsteuerungskontureiafate auf die unabhéngige
Kontur. Falls es zu einer Steigerung dieses Eisflas kommt, geht der
Korrelationskoeffizient ndher zu dem Wert eins {lherd die erste Verschiebung
nahert sich ebenso der Eins. Das Autokorrelogramméglicht es, die latente
Herzrhythmusperiodizitdt zu bewerten. Eine solch®lpse hat jedoch nur einen
qualitativen Charakter.

Spektralanalyse

Fir eine genaue quantitative Feststellung der gisgben Prozesse im
Rahmen des Herzrhythmus wird die Spektralanalyseuthe Die physiologische
Bedeutung der Spektralanalyse besteht in der Mugit, die Aktivitdten in
verschieden (selbststéandigen) Regelungssystemeliestzustellen. Auf Abb. 4e ist
ein typisches HFV-Spektrum einer nach 5 Minuten dxésten Probe dargestellt. An
der X-Achse sind die Werte der Schwankungsperioderder Y-Achse die Leistung
fur das entsprechende Spektrum in ms2. Bei der t&pahkalyse der sog.
dynamischen Kardiointervallreihen (Dauer bis 5 Mén) ist es nur moglich, die
Kapazitaten der Respirationswellen und der langeaiiellen des ersten und zweiten
Grades zu messen. Was die langsamen Wellen desemw@rades angeht, den
euroamerikanischen Standards nach wird ihre Schusiggweite von 0,04 bis 0,003
Hz (oder von 25 bis 300 s) festgelegt. In einerhRevon Artikeln wurde aber
nachgewiesen, dass bei den spezifizierten Reihdmwéakungen verschiedenen
Charakters, die mit den ThermoregulierungsprozegSayers, 1973, 1981), den
Oxydations-Regenerationsprozessen, den Stoffwgmiozelssen und vor allem mit
der Glykolyse (Boiteux et al., 1977) zusammenhanganbeobachten sind. In einem
Bereich bis 300 Sekunden ist es somit mdglich @llglen nicht nur des zweiten,
sondern auch des dritten bis vierten Grades zmidedin. Die langsamen Wellen des
zweiten Grades werden deshalb in dem System KARBNA einem Intervall von
25 bis 66 Sekunden (0,04 -0,015 Hz) kalkuliert.dei&Vellen werden in der Regel
mit der Aktivitdt des suprasegmentalen Gehirntefldaspekova, 1994), mit der
sympathischen Subkortikalzentrenaktivitt assazildtas die langsamen Wellen des
dritten und vierten Grades angeht, gilt hier digé&tedass sich die Hauptkapazitat in
der ersten harmonischen Fraktion des Spektrumsremsk. Die Bezeichnungen der
Spektralkomponente werden den euroamerikanischeard8tds nach akzeptiert.

lhre Bezeichnungen spiegeln die Frequenzstruktur: ie D
Hochfrequenzschwankungen (High Frequency - HF)d&ligequenzschwankungen
(Low Frequency - LF), Schwankungen mit sehr niestrig~-requenz (Very Low
Frequency - VLF) und Schwankungen mit ultraniedrigérequenz (Ultra Low
Frequency - ULF).
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Die Frequenzbereiche der spezifizierten Komponentegrden in der
folgenden Tabelle dargestellt:

Spektralkomponente

Frequenzbereich in Hz

Periode in Sekunden

HF

0,4-0,15

25-7

LF 0,15-0,04 7-25
VLF 0,04 - 0,015 25 - 66
ULF Weniger als 0,015 Mehr als 66

Bei der Spektralanalyse ist es Ublich, fir jede Korente die Gesamtenergie
in dem Eigenbereich, die Durchschnittsenergie idefje Bereich, den Wert der
maximalen harmonischen Fraktion und den relativeart\Wer Gesamtenergie (Total
Power-TP) in Prozentzahl fur alle Bereiche, zudmen. Bei den Daten der HFV-
Spektralanalyse werden folgende Parameter kalkulientralisationsindex -IC
(Index of Centralization, IC=(VLF+LF)/HF und Aktierungsindex der subkortikalen
Nervenzentren ISCA (Index of Subcortical Centers  tivity,
ISCA = VLF /LF).

IC spiegelt den Pravalenzgrad der nichtrespiratbes Sinusarrhythmien im
Vergleich mit den respiratorischen. Im Grunde hétnég sich um eine quantitative
Charakteristik des Verhaltnisses zwischen der akmtrund unabhéangigen Kontur der
Herzrhythmusregelung. Der zweite ISCA-Index chagdgiert die Aktivitat der
kardiovaskuldren subkortikalen Nervenzentren in i@amg zu den hdheren
Steuerungsebenen. Die erhfhte Aktivitat der suidaden Nervenzentren wird durch
die Ansteigung des ISCA begleitet. Mit Hilfe diedadexes kdnnen die Prozesse mit
gehirnihibierender Wirkung tberwacht werden. Demoemerikanischen Standards
nach ist es darliber hinaus méglich, die LF/HF-Banig festzustellen.
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3. Feststellung der HFV-Analyseergebnisse

Fir die KARDIiIVAR-Benutzer ist die Interpretation rdegewonnenen
Ergebnisse aufgefiihrt. Der folgende Text fuhrt ddéiglichkeiten fur die durch die
HFV-Analyse gewonnene Ergebnisauswertung an:

1) Direkte Interpretation der gewonnenen Daten adhavon
wissenschaftlichen und theoretischen Prasentatiaiem den Zusammenhang der
beobachteten Veranderungen mit verschiedenen Teildes autonomen
Nervensystems, mit dem Zustand des Vaskularzentwnmdsder h6heren autonomen
Zentren, mit dem Stressniveau, usw. Jeder dertareten Parameter wird einzeln
ausgewertet und danach wird eine Gesamtschlussfolge@usgesprochen.

2) Die Auswertung des Funktionszustandes des Osgad und des
Regulationssystemspannungsgrades anhand einer s&nalywon  einem
Parameterkomplex. Bei dieser Einstellung wird nioht jeder Parameter, sondern
auch das Verhaltnis zwischen den Parametern in dtmgi gezogen und dann mit
Hilfe von Termini fir den fachlichen Laien eine é#utige Schlussfolgerung tber
den Gesundheitszustand und das Stressniveau fermuli

3) Spezielle Auswertungsmethoden (mit dem Funktestgerfahren und der
Gesundheitspflege zusammenhéngend). Es steht pemele Software fur den
Vergleich der Untersuchungsergebnisse in verschedéhasen der Funktionstests
oder in verschiedenen Behandlungsphasen zur Verfiigu

3.1 Direkte (klinische und physiologische) Feststel lung der
Ergebnisse

Das Benutzerhandbuch enthalten eine komplette lder HFV-Parameter
Mit der kurzgefasste physiologische Interpretatiofigr jeden Parameter(errechnet
mit Hilfe der Software “VARICARD-KARDI"). In der Paxis wird nur eine begrenzte
Anzahl von Parametern benutzt, die eine ausreiegh&tehge von Informationen tber
den Funktionszustand des Organismus sicherstélimitere Parameter werden nur
gelegentlich bewertet - wenn es fir die Spezifinigr des Zustandes eines
spezifizierten Regulationssystembestandteils nadigeist.

Im folgenden Text sind die drei hauptsachlichen (@ufigsten benutzten)
HFV-Parameter und ihre direkten, klinischen und spblpgischen Interpretationen
angefuhrt, und zwar anhand der traditionellen Emkeigsse Uber die autonome
Regulation des Herzrhythmus, der Sympathikus-o@eadsympathikusbeteiligung an
dieser Regulation, der Kenntnisse Uber das suliketi Herzkreislaufzentrum und
der héheren Regelungsebenen:

1. STANDARDABWEICHUNG (SD) ist das einfachste und
beliebteste Ergebnis der HFV-Analyse. Es wird alsurddschnitt der
Kardiointervalllangenabweichungen ermittelt. Siewshlbekannt als ein statistischer
Standardparameter. Die SD-Werte werden in Milliselean (ms) ausgedrickt. Die

27



Das System KARDiVARDie Methodik.

SD-Normalwerte bewegen sich im Bereich von 40 -80 Bei diesen Werten werden
jedoch oft Abweichungen beobachtet, die mit demeAtider mit dem Geschlecht
zusammenhangen und die bei der Auswertung der kgsfws@sse in Betracht
gezogen werden missen. Die SD stellt einen auRérgdish empfindlichen
Parameter des Regulationsmechanismuszustanddsie&@teigung und Senkung der
SD kdnnen mit der unabhéangigen Regelkontur unddetitZentralkontur verbunden
werden. Es gilt die Regel, dass die SD-SteigungAdigplifikation der unabhéngigen
Regulierung spezifiziert, d.h. den Einfluss von Atrg auf den Herzrhythmus, der oft
wahrend des Schlafs beobachtet wird. Die SD-Senkishgin der Regel mit
Amplifikation der Sympathikusregelung verbunden, loke die Aktivitat der
unabhangigen Kontur unterdriickt. Eine steile SDk8gg ist mit einer bedeutsamen
Regulationssystemspannung verbunden, wo der Regggtoress die hdchsten
Regelebenen umfasst und beinahe die komplette difithung der Aktivitat der
unabhéngigen Kontur sicherstellt. Die Informationatie der physiologischen
Bedeutung der SD a&hnlich sind, kbnnen auch vom nRetex der
Gesamtspektrumenergie -TP (Total Power) gewonnexemie Dieser unterscheidet
sich von der SD; er ist lediglich durch periodiscReozesse im Herzrhythmus
charakterisiert und umfasst einen sog. Fraktadteil Prozesse, d.h. die nichtlinearen
und azyklischen Prozesse.

2. RMSSD - der Parasympathikusaktivitditsparameter. Dieser
Parameter wird aus der dynamischen Reihe der Biffmn von nacheinander
folgenden Kardiointervallpaarwerten errechnet undth&t keine langsamen
Herzrhythmuswellen.

Es handelt sich um einen reinen Zustand, der didiviéken der
unabhangigen Regelkontur spiegelt. Je groer diS&RMWerte sind, desto hoher ist
die Aktivitat der parasympathischen Regulation.

Die Normalwerte dieses Parameters bewegen sicheii&h von 20 — 50 ms.
Ahnliche Informationen kann man aus dem ParametéN5® gewinnen, der
empfindlicher bei der Untersuchung von Personengeiéul3erter Sinusarrhythmie
oder mit Rhythmusstdrungen ist.

3. REGULATIONSSYSTEMSPANNUNGSINDEX -
(Stressindex) charakterisiert die Aktivitaten der ympathischen
Regelungsmechanismen, den Zustand der Zentralkegtlung. Dieser Parameter
wird anhand der Herzrhythmusdistributionskurvengs®l — des Histogramms -
errechnet. Die Aktivierung der zentralen Regelkonfd.h. Amplifikation der
sympathischen Regulierung wahrend KraftanstrenguégfRert sich durch die
Rhythmusstabilisierung und Stdrungsreduzierungen Kardiointervalllange, durch
eine erhdhte Anzahl (Uniformitéat) der Kardiointdigader gleichen Dauer (AMo-
Steigung). Die Histogrammanalyse oder die Varianisometriemethode zeigt
offensichtlich den HistogrammverengungsprozessdeitModusamplitudensteigung.
Quantitativ kann dieser Zustand als ein Verhalmisschen der Hohe und der Breite
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des Histogramms ausgedriickt werden. Dieser Parametgrde als der
Regulationssystemspannungsindex (Stressindex S8ning.
%

B0 ms
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Abb. 5. Variationspulsogramm des normotonischete@)rund sympathotonischen
(oben) Typs.
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Auf Abb. 5 sind zwei Histogramme anhand der Akétspravalenz des
sympathischen und parasympathischen Anteils desnamten Nervensystems
dargestellt. Die Histogramme konnen auf verschied&¥eisen dargestellt und
unterschiedlich analysiert werden. Die Sl- Erreaftnist nur eine der Einstellungen
zur Interpretation und Auswertung des Histogramveagiftionspulsogramms).

In Normalfallen bewegt sich der SI-Wert im Bereign 80 — 150 c.u. Dieser
Parameter reagiert empfindlich auf die Amplifikatiodles Sympathikustonus. Eine
niedrige (physische oder emotionale) Belastung le@rkdén Sl auf das 1,5 — 2fache.
Bei signifikanten Belastungen wird er fiinf- bis metal erhdht. Bei Erkrankungen
mit einer konstanten Regulationssystemspannung danisl- Wert im Ruhezustand
400 -600 c.u. annehmen. Bei Koronarerkrankungenbant Myokardinfarkt kénnen
die Ruhezustandwerte des Sl bis zu 1000 — 150@eichen.

4. HOCHFREQUENZENERGIE = DES  HFV-SPEKTRUM
(Respirationswellen).

Die Aktivitdt des parasympathischen (n. vagus) Asiteles autonomen
Nervensystems, als eine der Vegetativgleichgewkontponenten, kann anhand des
Unterdriickungsgrades der unabhangigen Regelkontdie durch das
parasympathische System vertretet wird, bewertetdeve Sie spiegelt gut den
Energiespektrumparameter der Respirationswellen der absoluten sowie
prozentualen Ausdrucksform. Die Respirationswe(ldfR Hochfrequenz-) bilden in
der Regel 15 — 25 Prozent der Gesamtenergie des3jieitrums. Die Senkung
dieses Anteils auf bis zu 8 - 10% spezifiziert eifegetativgleichgewichtsstérung zu
Gunsten des Sympathikus.

Falls der HF-Wert unter 2 — 3% sinkt, kann man igdiee steile sympathische
Pravalenz sprechen. In einem solchen Fall werdenfalts die RMSSD- und pNN50
- Parameter gesenkt. Die Steigerung eines TeilsRéspirationswellen im HFV-
Spektrum dagegen erweist eine Amplifikation desaganpathischen Tonus.
Ahnliche Falle sind im Spektrumgraph auf Abb. 6gdstellt.
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Abb. 6

5. NIEDERFREQUENZENERGIEN DES HFV-SPEKTRUM
(langsame Wellen des ersten Grades, vasomotoriggheMayer-Wellen). Dieser
Parameter (LF-Low Frequency) charakterisiert eiRegulationssystemzustand des
vaskularen Tonus. Unter normalen Bedingungen deteki die sensitiven
Rezeptoren der sinokarotischen Zone die Blutdrudeveranderungen; sie nehmen
die afferenten Nervenimpulse wahr, die in dem viskn subkortikalen Zentrum
wirken. Hier kommt es zur afferenten Synthese (kWerdung und Analyse der
wirkenden Information) und danach wirken die Stengssignale des
Vaskularsystems. Diesen Prozess der Vaskulartontrsfie mit Hilfe wvon
Ruckkoppelung an die Muskelfasern fihrt ununterbeoc das vasomotorische
Zentrum durch. Die notwendige Zeit fiir das vasomsthe Zentrum, um die
zustandige Information zu erhalten, zu verarbeitend zu Ubertragen, schwankt
zwischen 7 und 20 Sekunden; die Durchschnittszaited zehn Sekunden. Beim
Herzrhythmus kann man deshalb Wellen mit einer k'gag nah an 0,1 Hz finden, die
vasomotorische Wellen genannt wurden.

Diese Wellen hat (als erster) Maer mit seinen Nde#tern beobachtet (1931),
deshalb werden sie manchmal auch als Maer-Wellaeittenet. Die Energie der
langsamen Wellen des ersten Grades bestimmt diwitdktdes vasomotorischen
Zentrums. Der Ubergang von der Liegeposition (awmdRicken) in die
Vertikalposition (aufrechter Stand) fiihrt in der gee zu einer grundséatzlichen
Steigerung der Energie in diesem Herzrhythmussckwegsbereich. Die Aktivitat
des vasomotorischen Zentrums sinkt mit dem Altef i &lteren Personen ist dieser
Effekt praktisch nicht vorhanden. Anstelle der lsangen Wellen des ersten Grades
steigt die Energie der langsamen Wellen des zwehrmdes. Das heil3t, dass der
Blutdruckkontrolleregelungsprozess  mit  Beteiligungvon  unspezifischen
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Mechanismen der Aktivierung des sympathischen AMntedles autonomen

Nervensystems erfolgt. Unter normalen Umstanderagetier prozentuale Anteil der
vasomotorischen Wellen bei der Liegeposition auhd®licken ungefahr 15 bis 35-
40%. Ein wesentliches Energiewachstum der vasoisoteen Wellen zeigt Abb. 7.

Die Erkennung der Amplifikation des subkortikaleaskularzentrums kann durch die
Reaktionen der Venen (zum Beispiel eines psychdemalen Charakters), Neigung
zur Hypertension und Vaskuldrzentrumuberempfindiéih auf verschiedene

Stressfaktoren (vaskuléare Dystonie) verursacht arerd
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Abb. 7. Spektralfunktion mit Niederfrequenzkomptergréavalenz

Des Weiteren ist der Parameter der dominanten Eremjim Bereich der
vasomotorischen Wellen zu erwéhnen: Dieser bewegtis der Regel im Bereich
von 10 bis 12 Sekunden. Die Erh6hung auf 13 -14i8e&én kann eine Verspatung
bei der Verarbeitung von Informationen aus dem raorischen Zentrum, oder eine
Verzdgerung in der Ubertragung von Informationerdas System der baroreflexen
Regulierung spezifizieren.

6. HFV-SPEKTRUMENERGIEN SEHR NIEDRIGER
FREQUENZ (VLF) (langsame Wellen des zweiten Grades). DiezHegthmen im
Bereich von 0,04 -0,015 Hz (25 -70 s) charaktemsie nach Ansicht vieler
auslandischer Autoren (Pagani M., 1989, 1994, Malia991), die sympathische
Aktivitdt. Es handelt sich jedoch um eine etwaseirdachte Interpretation dieses
Parameters. In diesem Fall sollten wir Uber konnpliere Einflisse aus den
suprasegmentalen (VLF) Steuerungsebenen sprecleindie Amplitude der VLF
sehr eng mit der psychoemotionalen Anspannung zusaiméngt (Kudrjavtseva,
1974). Die Angaben von N.B. Chaspekq¥996) weisen auf eine authentische Weise
nach, dass die VFL den Zdlebraleinfluss auf diedmgeren Steuerungsebenen
spiegelt und es ermdglicht, den Funktionszustarsd@hirns bei psychogenen und
organischen Gehirnpathologiezustdnden zu bewertenden Daten von A.N.
Fleischman ist die VLF ein sehr guter Indikator &offwechselprozessesteuerung
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(1996). Die VLF charakterisiert somit den Einflider hdchsten autonomen Zentren
auf das Herzkreislaufsubkortikale Zentrum und kalsnein zuverlassiger Marker des
Verbindungsgrades zwischen den unabhéngigen (se¢gleen Regulationsebenen
der Herzkreislaufregelung und der suprasegment@lbene, einschliellich der
Hypophyse-Hypothalamus -und Gehirnebene benutztdemer Unter normalen
Umstanden betréagt die VLF-Energie 15-30% der Gemaengie des HFV-Spektrums.
Bei Amplifikation der durch Einflisse der héherartanomen Zentren verursachten
sympathischen Aktivitat kann der Wert dieses Pataraebis zu 60 -70 % erreichen
(siehe Abb. 8).

Fig. 8. Spektralfunktion mit Pravalenz der VLF-Kampnte

7. ARRHYTHMIE - ein Parameter, der das Vorhandensein und
den Grad der Arrhythmie-Herzschlage ausdriickt. gefizsst sind die Arrhythmien
mit den Herzrhythmusstérungen im Sinne von Reduoktomer Exzitation des
Myokardnervensystems verbunden. Elementar kdnnean imtfaventrikulare und
supraventrikuldare Schldge — Extrasystolen, oderFmaktions- evtl. organischen
Stérungen filhrende Blockierung der Myokardexzitationterscheiden. Ohne
Rucksicht auf die Rhythmusstdrungsart ist die Atlihyieanzahl, die im Prozentsatz
der Gesamtherzschlagsanzahl ausgedriickt werden kéohntig. Unter normalen
Umstanden sollten die Arrhythmien nicht mehr als 12% der
Gesamtherzschlagsanzahl bilden, d. h. auf alleH&@schlage sollten maximal eine
bis zwei Arrhythmien fallen. Im Falle von einer 8hten Arrhythmieanzahl — die ein
Anzeichen pathologischer Entwicklung ist — ist estwendig, diesem Parameter
betrachtliche Aufmerksamkeit zu widmen. Bei derthmiebewertung ist es vor
allem notwendig die sog. ,kritischen Schwellen" Betracht zu ziehen — d.h. die
Grenzwerte des Parameters. Die Uberschreitung rdigg¢erte erfordert einen
sofortigen Arztbesuch.
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Die Arbeit mit dem System KARDIVAR, mit seinem oberwahnten Vorzug
der gleichzeitigen Registrierung der drei Standawhd drei unipolaren-EKG
Ableitungen, ermdglicht es, schon wahrend des Wotdungsprozesses die
arrhythmischen Verkirzungen optisch zu erfassensiendann, bei dem Durchsehen
der EKG Aufzeichnung, nach deren Besonderheiteailtiett zu analysieren. Es ist
wichtig, nicht nur die Menge der arrhythmischen KeErungen zu bestimmen,
sondern auch ihre Quelle. Supraventrikulare Arrimim sind meistens weniger
gefahrlich als intraventrikulare Arrhythmien uncoBkierungen.

Die Software ist mit wirksamen Mitteln fir die Agtthmieerkennung
ausgestattet. Der Arrhythmieanzahlparameter wirllegat angegeben (NArr). Die
einzelnen Arrhythmien werden von der HFV-Analyssgaschossen, erstens wegen
der klinischen Bedeutung der Arrhythmien; zweitevegen der Tatsache, dass sie
(far die mathematische Herzrhythmusanalyse) nicht u z den.
Herzrhythmusvariabilititen  gezéhlt werden  kénnen.allsF die RR-
Intervallaufzeichnung mehr als 2 bis 4% Arrhythmemhalt (vor allem, wenn sie
nicht vereinzelt, sonder in Gruppen auftreten),dwdie ganze Parameterreihe nicht
gezahlt. In einem solchen Fall hangt die HFV-Analganz von der Spektralanalyse
ab. Eine der wirksamen und beweiskréftigen Artandié Arrhythmieauswertung ist
die Korrelationsrhythmographiemethode (Scattergrkomstruktion). Die Bilder 9
stellen zwei Scattergramme dar, die die Arrhythmsegertung mit Hilfe dieser
Methode illustrieren.
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Abb. 9. Arrhythmieauswertung mittels Korrelationgimographiemethode. Auf dem
unteren Bild ist das Korrelationsrhythmogramm ($sramm) beim Patienten mit
zum Ausdruck gebrachter Arrhythmie dargestellt.
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3.2 Feststellung des Funktionszustandes des Organis mus

Die HFV kann komplex mittels des Regulationssystaivigétsindex (IARS)
ausgewertet werden. Dieser Index wird mittels eirspeziellen Algorithmus
errechnet, der die statistischen Parameter, die togtEmmm-und
Spektralanalysedatenparameter beriicksichtigt. BeSIermdglicht es, verschiedene
Stufen der Regulationssystemspannung zu untersaheid

Die IARS-Indexerrechnung wird mit Hilfe des Algdmihus, der die
folgenden funf Kriterien beriicksichtigt, durchgefiih

Summarischer Effekt der Regulation (Funktionalititesau des
Kreislaufsystems) auf die Herzfrequenzparameter

Regulationsstabilitat durch die Mittlere Quadratamiiung- SD und
den Arrhythmie- Parameter

Vegetative Balance durch den Parameterkomplex?ISN50, HF

Aktivitdt des sympathischen Gefal3zentrums, welctess Gefalltonus
reguliert, durch die Leistung des Spektrums degdamen Wellen
des 1. Grades (LF)

Stufe der Steuerungszentralisation, der Aktivités dsubkortikalen
kardiovaskuldren Nervenzentrums oder des supraseglee
Niveaus der Regulation durch den Zentralisierurdgsin( IC ) und
Leistung des Spektrums der langsamen Wellen désazles (VLF)

Bewertungskriterium Schlussfolgerung

Gesamtregelwirkung Tachykardie, Bradykardie, Ndeandie

Regulationssystemaktivitat Erhohte Stabilitat,nthmienvorhandensein

) ) . Pravalenz des Sympathikus oder
Vegetativgleichgewicht ]
Parasympathikustonus

) Steigerung oder Senkung der Aktivitat des
Vasomotorisches Zentrum ]
vasomotorischen Zentrums

Hohe oder niedrige Aktivitat der
Suprasegmentale )
suprasegmentalen Regelungsebenen; Steiggrung
Regelungsebene o )
der Aktivitat der hohen Vegetativzentren

Die IARS-Werte werden in Zahlen von 1 bis 10 ausgekt. Die IARS-
Punktebewertung wird durch die Summe der Punktetitemgen der flnf
obengenannten Teilkriterien gebildet. Auf diese $¥eiwird das Modul der
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Zahlensumme mit den Symbolen [+;-] festgestellt.b&®awird das Modul der
Zahlensumme bestimmt, ohne Einbeziehung der Symbole

Die Anzahl der positiven und negativen Zahlen, difisRlich der
Gesamtanzahl, wird in der Regel in Klammern anggf(fum Beispiel: IARS =6 (+
4; -2). Aufgrund der IARS-Analyse koénnen folgendenktionszustéande festgestellt
werden

1.Zustand der optimalen Regulationssystemspanrdergnotwendig fur die
Erhaltung des aktiven Gleichgewichts des Organisimuder gegebenen Umgebung
ist (Normalzustand: IARS =1 -2).

2.Zustand einer maRigeRegulationssystemspannung, wenn die Anpassung
des Organismus an die Einflisse der auReren Umgebaitere Funktionsreserven
erfordert. Ein solcher Zustand entsteht wahrend Atgsassung auf physikalische
Aktivitdt, bei emotionalem Stress oder durch Eihkwirg von unerwiinschten
Okologischen Faktoren (IARS = 3 -4).

3.Zustand einer, zum Ausdruck gebrachten, Reguisslystemspannung, der
mit der aktiven Mobilisation der SchutzmechanismeainschlieRlich der
sympathoadrenalen und hypophyse-adrenalen Systeititktusammenhangt (IARS
=4 -6).

4.Zustand der Regulationssystemiiberlastung miemigenden Schutz-und
Anpassungsmechanismen, deren Unfahigkeit, adaqQurgtmismusreaktionen auf die
Einflisse der Faktoren der &ufReren Umgebung zuckere Die Uberflissige
Aktivierung der Regulationssysteme wird nicht mehdurch geeignete
Funktionsreserven unterstitzt (IARS = 6 -8).

5.Regulationssystemerschipfungszustand (AstheamjatDie Aktivitat der
Regelmechanismen ist wesentlich erniedrigt (Remgulasysteminsuffizienz); es sind
charakteristische Pathologieattribute vorhandere Bpezifischen Veranderungen
Uberwiegen die nichtspezifischen. (IARS = 8-10).
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Abbildung 10 Beurteilung des funktionalen ZustardissOrganismus auf der
Grundlage der HFV- Analyse unter Anwendung des pelsyistems»

Die gewonnenen Ergebnisse werden auf dem Bildschiamgestellt und
ausgedruckt. Diese Schlussfolgerungen werden vomdestellung der sogenannten
~Zustandsrangliste begleitet, die fir den Bereddr pranosologischen Diagnostik
(Baevsky, 1979, Baevsky, Berseneva, 1997) entwickelrde. Die drei
Funktionszustandszonen werden als die ,Verkehrshrhpeasentiert (siehe Abb.
10), wobei bei jedem Punkt der Funktionsbewertuingl&formationstext angefihrt
ist.

Die Skala der Verkehrsampel ist ganz klar fiir jB@eson, gleich ob es sich
um einen ,Fahrer" oder ,Fu3génger” handeln wirde.

Das GRUN bedeutet, dass alles in Ordnung istitesdglich, ohne Bedenken
weiter fortzuschreiten. Es wird keine Empfehlungetildie Annahme jeglicher
préventiven MalRBnahmen beziglich der ,Instandhaltunghd Behandlung
ausgesprochen.

Das GELB spezifiziert den Bedarf einer erhdhten merksamkeit fir die
Gesundheit. In dieser Situation erfordert der Famiszustand des Organismus
folgendes:,Vor dem weiteren Fortschreiten ist esignéanzuhalten und sich
umzublicken". Mit anderen Worten, es ist ndtig Malfdmen fur die Unterstiitzung
und Pravention des eigenen Gesundheitszustandesffem.
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Das ROT signalisiert: ,ein weiteres Vorriicken istht mdglich®, es ist
notwendig wesentliche GesundheitsmalRnahmen zuenrefEine diagnostische
Untersuchung und anschlieRend eine geeignete Bkimandder potentiellen
Krankheiten ist unbedingt notwendig.

Mit Hilfe der griinen, gelben und roten Zone kann Benktionszustand der
gegebenen Person aus der Sicht des Krankheits&htngsrisikos charakterisiert
werden. Fir jeden Schritt ist eine ,Funktionszudsmangliste* (Diagnose) des
Spannungsniveaus der Regulationssysteme defillla#u kann noch einer der vier
Funktionszusténde der pranosologischen Diagnostit &lassifizierung festgestellt
werden:

-Normalzustand, bzw. Zustand der geniigenden Anpgssu
-Funktionsspannungszustand

-Uberspannungs-oder ungeniigender Anpassungszustand
-Regelsystemerschdpfungs-oder Anpassungsversageasdu

Fir anschauliche und bequeme Prasentationen derAdalyseergebnisse
und anderer Ergebnisse wird den befragten Pers¢Ratienten) mit Hilfe der
Software “VARICARD-KARDI” ein spezialisiertes Pragnm OUT DOC zur
Verfiigung gestellt. Das Bild 11 stellt ein Beispiger Disposition in einem
modifizierten Dokument dar, der mit Hilfe dieseogamms verschafft wurde. Wie
zu erkennen ist, enthélt das Dokument drei Kolumnen

In der ersten Kolumne ist die Skala der ,Verkehnsafh mit dem
individuellen IARS-WERT und der ausfiihrlichen Betueig jeder der flnf
Komponenten dargestellt.

In der zweiten Kolumne ist ein Beispiel der EKG-2eithnung, ein
aufgezeichnetes Kardiointervallogramm und eine Tabenit Zahlwerten und
Grenzwertenbezeichnung dargestellt. An einer sigietb Stelle im unteren Teil der
zweiten Kolumne ist die ,SCHLUSSFOLGERUNG" (ausfiitirere Aufklarung
siehe unten) angefihrt.

Die dritte Kolumne enthdlt ein Variationspulsograjmeim Scattergramm und
ein durch die Analyse des Kardiointervallogramma@enenes Spektrum.
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Abbildung 11 Ein Beispiel der komplexen Beurteildeg Ergebnisse der HFV-
Analyse, mit Hilfe des Software “VARICARD-KARDI”

.Die Schlussfolgerung” ist das wirksamste und uisgtiche Ergebnis der
HFV-Analyse. In seinem Rahmen ist (fir jeden derhnze méglichen
Funktionszustédénde 1 — 10 durch die IARS-Kalkulatggwonnenen Punkte) ein
eigenstandiger Schlussfolgerungstext definiertsBielext besteht aus zwei Teilen.
Im ersten Teil ist die Funktionszustandsauswerformguliert und erklért.

Der zweite Teil gibt Empfehlungen zu préventivenaahmen und
gesunder Lebensweise an. Es eignet sich, Termine ndehsten Messung
festzuhalten. Dazu sind alle ,Schlussfolgerungstelseizulegen.

Es ist wichtig zu bemerken, dass es eine Mdglichkeler
Schlussfolgerungstextbearbeitung gibt (die von dier Messung durchfihrenden
Person ausgefiihrt wird), und mit Hilfe von weitetdessungen kdnnen die neuen
Texte verglichen werden. Solche Bearbeitungen migstoch mit groRer Vorsicht
und unter Anwesenheit von zustéandigen Fachkréfteohdiefihrt werden. Die in das
Programm eingefligten Fixschlussfolgerungen sind Etagbnis einer langjahrigen
Arbeit von Experten an der pranosologischen Diatiwashd wurden durch viele
durchgefiihrte Kontrollen bestatigt.
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3.3 Feststellung der Ergebnisse der dynamischen Kon  trolle

Fir die Feststellung der Ergebnisse des praventinenheilenden Einflusses
zur Verbesserung des Gesundheitszustandes ist diigickkeit des Vergleichs der
Daten von den periodischen Messungen im RahmemiB¥rAnalyse sehr wichtig
(Vergleich der Daten Uber die Zustande der Reguiasiysteme mit Hilfe von
regelméaRigen, periodischen Kontrolimessungen). $pezielle Programm Dynacont
(DYNamic CON rol) ermoglicht die graphische Dynamikdarstellungi bden
vorgewahlten Kontrollangaben.

Dieses Programm eignet sich sehr zur Kontrolle Weslaufs und der
Effektivitit der Behandlung, sowie zur Erkennungr d€erdnderungen des
Funktionszustands des Organismus. Auf Abb. 12iisGeaph, der drei Parameter in
verschiedenen Messungszeiten darstellt. Die Grapk@men nach Bedarf in
verschiedenen Zeitmaf3stdben konstruiert werden, iesodie Tabellen mit
Amplitudenumformung je nach Anforderung des Bemstze

Das Programm Dynacont erméglicht es (beim gedruckekument), die
notwendigen Kontrollparameter festzustellen und tideite der Kontrolle zu
spezifizieren. Diese Methode verbessert die Mogbkden fir die direkten
Patientenbeobachtungen aus der Sicht der Wirkungschiedener Einflisse,
einschlieBlich der Therapieeinwirkungen.
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Abb. 12: Anwendung des speziellen Programms Dyndidpdie Feststellung der
Veranderungsdynamik des Funktionszustandes den@rgas. A — Tabelle mit
Daten und graphische Darstellung der Veranderungenausgewahlten Parameter,
B — gleichzeitige Darstellung einiger Dynamikdiagnae nach Wahl des Benutzers

42



Das System KARDiVARDie Methodik.

4. Anweisungen zur praktischen Anwendung des System
KARDIVAR

Das System KARDIVAR ist ein zur Messung des Striggsus, zur
Feststellung des Funktionszustandes der Regulajistesne und der korperlichen
Anpassungsfahigkeit bestimmtes Gerét. Es kann in ldimischen Praxis zur
Feststellung der Wirksamkeit der Behandlung benutzerden. In die
Anwendungsbereiche des System KARDIVAR gehérenagiglizierte Physiologie,
die praventive Medizin, die Badekur, die Sportmadiziie Arbeitsphysiologie, die
Psychophysiologie und die Valeologie im weiteremn®i — d.h. die Kunde Uber
Gesundheit und tiber Methoden zu ihrem Schutz.

Das System KARDIVAR sollte in allen Fallen eingesaterden, wo es notig
ist, das Stressniveau und dessen Einfluss auf disuii@lheitsverfassung zu
beobachten; wenn es nétig ist zu wissen, welcheis Rter Organismus fiir die
Anpassung an die aufleren Bedingungen und an died@m Organismusinneren
ausgehende Belastung (Krankheit), zahlt.

Im folgenden Teil des Textes flihren wir einige $imzhe Bereiche der
KARDIVAR-Anwendung an:

1.Untersuchung von praktisch gesunden Menschen, kdintinuierlich

psychosozialem, emotionalem- oder industriellemestrausgesetzt sind, wie z. B.
Kontrolleure von komplizierten Systemen (Dispatchekfiuhrer, Piloten, Operateure
von komplizierten Sicherheitssystemen, ein aktiv@sschaftsleben betreibende
Geschéftsleute, geistig Arbeitende, Beamte, udiig)ist wichtig zu wissen, dass die
Funktionsreserven eines jeden Einzelnen zum grd®dndavon abhangen, ob die
Pflichten die Anpassung an die Faktoren, welche ré@e Anpassungsfahigkeit
beeinflussen, nicht Gberschreiten.

2.Untersuchung von verschiedenen Gruppen praktissunder Menschen,
die in unerwiinschten Bedingungen leben bzw. anbeitée z. B. Arbeiter in
Chemiefabriken, Bewohner von Regionen mit auferpgelich ungunstigen
Okologischen Bedingungen und andere PopulationanMenschen mit einem hohen
Risiko der Uberspannung und Erschépfung der Reguksgtysteme. Zur Beschaffung
der notwendigen Informationen reicht es aus, aispéktion bei 50 bis 100 Personen
aus jeder Risikogruppe durchzufiihren und diese Daté den entsprechenden
Kontrollgruppen zu vergleichen — mit Feststellungr dondercharakteristiken, die
sich auf das Alter/ die sexuellen Unterschiedediesi.

3.Untersuchung von Menschen, die regelmafig gihgsischen Belastung
ausgestellt werden, mit dem Ziel ihren guten Gebeitsizustand zu erhalten, und
ebenso Untersuchung von Fitnessclubs besuchendesonea. Eine solche
Erkundung ist vor allem bei &lteren Personen nodigenwo das Risiko der
Uberspannung, verstarkt durch die unkontrollieriekwhg der physischen Belastung,
besteht. Es betrifft vor allem die Gruppen von Miws, die ihre Freizeit mit
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Touristik verbringen, oder die, die verschiedengivpntive MalRnahmen ohne
Empfehlung vom Spezialisten anwenden.

4.Feststellung des Funktionszustandes des Orgasismahrend des
Gesundheitsunterstiitzungsprozesses mit Hilfe vonschieedenen biologischen
Nahrungsmittelergdnzungen oder homdopathischen eldljtt aber auch aus
praventiven Grinden. Bekanntlich ist fir das Eetietler optimalen Wirkung eine
individuelle Auswahl der Dosis von biologisch aktiv Stoffen und Heilmitteln
wichtig.

5.Feststellung der korperlichen Anpassungsfahigkeiin der
Rekonvaleszenzphase nach einer Krankheit, perioglisd-eststellung des
Spannungsgrades der Regulationssysteme fiir denkZdeedPravention (Warnung),
oder des Risikos potenzieller Komplikationen.
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Schlussfolgerung

Das System KARDIVAR ist ein modernes Geréat fur dieaktische
Realisierung der neuesten Errungenschaften ausBdgaich der Wissenschaft und
fur die Feststellung der physiologischen Funkti@mékolle im menschlichen Korper.
Dieser System bietet die Aufzeichnung einer groBaemahl von HFV-Parametern
verschiedener Anteile des Organismus, die den Adstier vegetativen Regulation
des Kreislaufsystems beschreiben. Nur wenige Aurtd Fachleute aus anderen
Bereichen, die sich mit den Fragen der Gesundlesithiiftigen, sind sich jedoch der
neuen Mdglichkeiten fir die Feststellung des Fumdrustandes des Organismus,
der Er6ffnung neuer Gelegenheiten, zu der es wéhden letzten Jahre in Folge des
technologischen Fortschritts kam, bewusst. Aul3er KIBRDiVAR-Beschreibung
und der Anweisungen fiir Benutzer sind deshalb ebeies Informationen (ber die
wissenschaftlichen Basen der Methode und Arterr ipraktischen Anwendung von
groRer Bedeutung. Diese Informationen sind in Huetevon Publikationen in
Zeitschriften und in einer Reihe von Monographiemgefiihrt — eine Ansammiung
dieser Informationen, Auswahl der wichtigsten Maten und Definierung der
Bedeutung der publizierten Daten stellt eine ardswolle Arbeit dar.

Die obigen methodischen Ausfihrungen sind als giewisse Prasentation
fur die KARDiIVAR-Benutzer konzentriert; nétige Gulinformationen fir die
teleologische Applikation der HFV-Analysemethodegegrindet auf einer
entsprechenden wissenschaftlichen Auswertung deopmeenen Ergebnisse. Diese
Informationen werden von einem gewissen Gesichtdpans in Opposition der
theoretischen Adaptierung und Doktrin beziiglich @asundheit prasentiert. Die
HRV-Analyseergebnisse kdnnen aber auch von and&enichtspunkten aus
angesehen werden, einschlieBlich der Chance, Pléire die Kklinische
Standardeinstellung zur Feststellung des vegetat®eichgewichts und der Rolle
des sympathischen und parasympathischen Anteilaatesiomen Nervensystems in
der Pathogenese sowie Feststellung der Kklinischgmp®me verschiedener
Erkrankungen zu schaffen.

Die bestehenden methodischen Empfehlungen generatisdie Erfahrungen
von einer langzeitigen Applikation der HFV-Analysetimoden zur Feststellung des
Stressniveaus und der Anpassungsféahigkeit des Brgas in der Praventivmedizin
und in Untersuchungen grol3erer Bevolkerungsgrupaavsky, Berseneva, 1997).

Alle wesentlichen Vorschriften in diesen Bereicheverden in den
Messungsstandards  der  europédischen  Kardiologidgesaft und der
nordamerikanischen Elektrophysiologiegesellschafisgntiert (North-American
Electrophysiological Society) (1996) und werdendien russischen methodischen
Empfehlungen fiir die HFV-Analyse durchdiskutiertaé®sky, Ivanov, Chirejkin,
2001). Die umfangreichen Mdglichkeiten des SysteARRIVAR (bersteigen diese
methodischen Einstellungen jedoch erheblich (widen Literatur beschrieben) und
sind kurzgefasst in den gegebenen methodischen dhmpijen angefiihrt. Das
System KARDIVAR reprasentiert eine Analogie dessisrshen Varicard-Komplexes,
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der als ein Resultat einer dauerhaften Forschung ®&mtwicklung neuer
Medizintechnologien und -Forschung hergestellt vwu(8emenov, Baevsky 1966,
Ivanov 2001). Das System KARDIVAR wird weiterhin d@m methodischen sowie
technologischen Bereich entwickelt werden. Diesethodischen Empfehlungen
werden dann in Ubereinstimmung mit den Erfahrunden Mehrheit der aktiven
Kardivar-Gerét-Benutzer mit angesammelten neueorimdtionen tber die HFV-
Analyse und in Ubereinstimmung mit der weiteren vicitlung der Software
eingereicht und erganzt.

Die an dieser Stelle vorgezeigten ersten Versioden methodischen
Empfehlungen werden als Manual zur primaren Entwitl der Methode betrachtet
und koénnen als Anweisungen fiir die richtige und eamgssene Applikation des
System KARDIVAR verstanden werden. Es wird vorrassgzt, dass jede 6 bis 12
Monate eine neue Version der Methodischen Empfgi@nranhand der Fragen der
aktivsten Benutzer, die den gesamten technologisched wissenschaftlichen
Vorgang unterstiitzen kénnten, editiert wird.

KARDIAR.TEL
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