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SCHLAG AUF SCHLAG
HRV - DAS MESSSYSTEM DER WAHL

KAUM EIN ANDERES DIAGNOSTIKTOOL KANN MIT EINER EINZIGEN MESSUNG SO VIELE UMFASSENDE PHY-
SIOLOGISCHE ZUSAMMENHANGE DARSTELLEN WIE DIE HERZRATENVARIABILTAT (HRV). MIT DEN ERGEBNIS-
SEN KONNEN RUCKSCHLUSSE AUF DEN LEISTUNGSZUSTAND UND DIE ALLGEMEINE GESUNDHEIT EINES
MENSCHEN, DESSEN REGENERATION UND DESSEN SCHLAF GEZOGEN WWERDEN. DR. RONALD BURGER,
DIAGNOSTIK- UND HRV-EXPERTE, ZEIGT ANHAND AUSGEWAHILTER BEISPIELE, WIE VIELSEITIG DIE EINSATZMOG-
LICHKEITEN FUR SPORTLER, TRAINER UND COACHES SIND, UND MACHT DEUTLICH, WIESO EINE HRV-MES-
SUNG EINE DER AUSSAGEKRAFTIGSTEN MESSMETHODEN UBERHAUPT IST.
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ie Messung und die Interpretation der Herzratenvariabilitat
ist die okonomischste Art, umfassende Einflisse auf das
autonome Nervensystem (ANS) festzustellen. Jede Verande-
rung, die auf den Kérper und seine einzelnen Systeme und
somit auf den Herzschlag wirkt — Genetik, Kérpergewicht,
Schadstoffe, Stress oder Entspannung, Medikamente, Nah-
rungsaufnahme und -verarbeitung, Atmung, Krankheit, Hor-
monsituation, Kérpertemperatur, Tageszeit, Belastung und
Beanspruchung, Trainingszustand, Geschlecht, Alter sowie
Korperlage -, kann mit der HRV registriert und so durch den
Trainer bewertet werden.

Die Messung und die Interpretation der HRV zdhlen zu den
umfassendsten Methoden, die Trainern zur Verfligung stehen.
Aufgrund der Vielzahl der korperlichen Prozesse, die resultie-
rend als Steuergrofie in den Kreislauf des ANS als elektroma-
gnetischer Impuls fiir den Herzschlag bzw. als Regelgrofie im
Sinne eines Feedbacks vom Kérper zuriickgegeben werden,
sind die gewonnenen Ergebnisse in den meisten Fallen nicht
direkt mit einer bestimmten Ubung bzw. mit einer einfachen
Losung in den Trainingsprozess integrierbar. Es bedarf daher
vielmehr einem bestimmten Maf an Erfahrung, um die ge-
eigneten Interventionen auszuwdhlen und auf den Sportler
individuell anzupassen.

PHYSIOLOGISCHE ASPEKTE

Ein denerviertes Herz, also ein Herz, das beispielsweise wah-
rend einer Herztransplantation aufRerhalb des Kérpers auto-
nom schlagt, besitzt eine Herzfrequenz zwischen 90 und 110
Schldagen pro Minute (S/min). Das Herz innerviert sich selbst
ab der 10. Schwangerschaftswoche.

Ml

Weicht die Herzfrequenz von den 90 bis 110 S/min ab, ist dies
das Resultat der erforderlichen Anpassungen eines antago-
nistischen Vorgangs zwischen den verschiedensten duferen
Einflissen und den kérperinternen Regelungsmechanismen.

Die Anpassung der Schlagfrequenz, der Kraftentwicklung und
der Erregungsleitungsgeschwindigkeit sowie die Erregbar-
keit der Herzmuskelzellen wird tiber die Fasern des sympathi-
schen und des parasympathischen Nervensystems gesteuert.
Eine Aktivierung des Sympathikus durch Sport bzw. Stress
erhoht die Herzleistung, wohingegen die Aktivierung des Pa-
rasympathikus eine Verringerung der Herzleistung hervorruft.
Eine gute Anpassungsfahigkeit des Herzens zeigt sich somit
in einer erhohten Herzfrequenzvariabilitat. Diese kommt da-
durch zustande, dass in einem gesunden Korper jedes Organ
- eingebettet in gut organisierte Feedbackschleifen - ver-
gleichbar ist mit einem Instrument in einem Orchester: Jedes
einzelne Organsystem tragt mit einer bestimmten Informa-
tion dazu bei, dass der Rhythmus, hier der Herzschlag, an die
Melodie, sprich die organischen Erfordernisse, angepasst
wird. Eine reduzierte Herzratenvariabilitdt ist immer ein Zei-
chen von fehlender Fitness oder Gesundheit.

Wenn in diesem Beitrag von ,Stress” die Rede ist, dann meint
dieser Begriff nicht die umgangssprachliche Bedeutung des
Wortes, sondern die psycho-neuro-endokrino-immunologi-
sche Reaktion auf eine komplexe Situation, die nicht aus dem
unbewussten Erfahrungswissen heraus direkt gelost werden
kann, sondern komplexe Problemlésungsmechanismen erfor-
dern, die zu maladaptiven Lésungen fiihren.
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EINE GUTE ANPASSUNGSFAHIGKEIT DES
HERZENS ZEIGT SICH IN EINER ERHOH-
TEN HERZFREQUENZVARIABILITAT.

ENTWICKLUNGSBEDINGTE EIN-
FLUSSE AUF DIE HRV

Die Ursachen fiir eine negative Adaptation von aufieren Ein-
flissen kénnen in der Entwicklung des Sportlers weiter zu-
riickliegen oder auch durch gerade Erlebtes ausgelost wor-
den sein.

Die neunmonatige Schwangerschaft reicht nicht aus, die
mannigfaltigen Kompetenzen des Menschen auszubilden. Ei-
nige Prozesse, die in den Korper integriert sind und wesent-
liche Bestandteile unseres Individuums ausmachen, werden
in den ersten Lebensmonaten und -jahren ausgebildet. Bei-
spielsweise ist unser Verdauungssystem bei der Geburt noch
so flexibel, dass es an die typisch regionalen Lebensmittel
angepasst werden kann - ob roher Fisch wie bei den Inuit
oder gemiise- und fleischlastige Speisen wie in Mitteleuro-
pa den Kern der aufgenommenen Nahrung widerspiegeln,
die Variationen sind grof3. Die Adaptation des Verdauungs-
systems geschieht iiber den parasympathischen Anteil des
zentralen Nervensystems.

WIE BEWERTEN WIR
SITUATIONEN?

Wenn ein unbekannter Reiz auf uns einwirkt, wird er tber
die Amygdala und tiber den Nucleus accumbens in unserem
Gehirn dahingehend bewertet, inwieweit uns dieser Reiz ge-
fahrlich werden kann bzw. ob und wie angenehm er auf uns
wirkt. Je nach Bewertung durch diese beiden Zentren wer-
den die Nervenstrdange (Sympathikus und Parasympathikus)
in Abhangigkeit von der Erfahrung gleichzeitig aktiviert. Bei
tendenziell negativer Bewertung wird der Sympathikus mehr
aktiviert, bei tendenziell positivem Ergebnis wird der Para-
sympathikus mehr aktiviert.
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Da der Vagusnerv (parasympathisch) myelinisiert ist, geht
die Informationsverarbeitung schnell; das System reagiert
in Millisekunden. Alle sympathischen Reaktionen (Kampf und
Flucht) bendtigen 1 bis 2 Sekunden langer, da die unmye-
linisierten Nerven langsamer sind. Somit ist jede aktuelle
Herzfrequenz auch immer als Kompromiss eines komple-
xen Zusammenwirkens unterschiedlichster Organsysteme
zu verstehen. Bei Tieren bedeutet eine hohe sympathische
Aktivierung, dass entweder Flucht oder Kampf als Mobilisa-
tionslésung gewdhlt wird. Bei extremer Uberforderung, wenn
die Moglichkeiten des Sympathikus nicht mehr ausreichen,
wird dann bei Tieren der Totstellreflex (Schock, Ohnmacht,
Erstarrung) Uiber den Vagusnerv (parasympathisches System)
aktiviert.

Dass bei uns Menschen neben diesen reflektorischen Még-
lichkeiten noch andere Verhaltensmuster im zwischen-
menschlichen Bereich gewdhlt werden kénnen, hat Porges
(2010) in seinen Ausarbeitungen zur nicht unumstrittenen
Polyvagaltheorie erklart. Das emotionale Lernen wird in ei-
ner sensitiven Phase im Kleinkindalter angeboten, wenn noch
keine Sprache als Kommunikationsmittel zur Verfligung steht.
Uber die neuronale Spiegelung des Lachens der Mutter wird
die Grundfunktion zur Verfiigung gestellt, damit ein Kleinkind
bei positiver Umsorgung durch die Mutter bindungsstark und
selbstsicher seine Emotionen ausbildet. Die daftir notwendi-
ge Integration geschieht tiber die Voraussetzungen des va-
galen (parasympathischen) Anteils und seiner Kopplung an
den Nervus facialis, der die Mimik steuert, und den Nervus
trigeminus, der fiir weite Teile der Motorik am Kopf zustan-
dig ist. Wenn die Emotionen der Mutter zu ihrer Mimik und zu
ihrem Handeln passen, werden diese positiven Erfahrungen
beim Kleinkind gelernt, wenn ein Teil des Vagusnervs myeli-
nisiert und damit Gbertragungsschnell wird. Der heranwach-
sende Mensch ist durch diese Erfahrung emotional gefestigt.
Passen die Mimik (Lacheln) der Mutter und ihre Handlungen
nicht zusammen, wird das Kind bindungsunsicher und emo-

tional labil. Dies zeigt sich darin, dass seine Herzfrequenz-
variabilitat niedriger ausgepragt ist, es in seinem spateren
Leben weniger stressresistent ist und die Motorik, um sich
aufrecht zu bewegen - die parallel ausgebaut wird -, durch-
aus Einschrankungen erfahrt.

Somit kann ein junger Mensch, der in den ersten Monaten
seines Lebens vernachléssigt wurde, eine Bindungsschwa-
che aufgrund einer fehlgeleiteten Entwicklung davontra-
gen, die mittels der HRV nachgewiesen werden kann. Wird
diesem Problem nicht frith genug entgegengewirkt, besteht
die Wahrscheinlichkeit, dass dauerhafter Stress auch zu ei-
ner Immun- und Haltungsschwdche in der Adoleszenz fiihrt.
Jede darauf aufbauende Korrekturmafinahme kann mit-
tels der umfassenden Methoden der HRV begleitet werden
(Buchhorn, 2015). Solche Sportler, die es durchaus auch im
Profibereich gibt, weisen Schlafprobleme und oftmals auch
Lernschwierigkeiten auf. Durch den hohen Ehrgeiz und Trai-
ningsfleifd kann das kompensiert werden - kann jedoch auch
zu noch mehr Stress fihren.

PHYSIOLOGISCHE EINFLUSSE
AUF DIE HRV

Zu den physiologischen Einfliissen zahlen vor allem jene Fak-
toren, die nicht bzw. kaum tber eine bewusste Veranderung
beeinflussbar sind. Neben dem Geschlecht (Frauen haben ge-
geniiber Mannern eine eingeschrankte HRV) ist es natiirlich
das Alter, das dazu fihrt, dass die HRV eingeschrankt und
somit weniger adaptiv ist.

Dartiber hinaus gibt es Hinweise, dass die Ethnienzugehérig-
keit einen Einfluss auf die Variabilitat des Herzschlages hat.
Unbestreitbar hat der circadiane Rhythmus, also der Tag-
Nacht-Wechsel, einen Einfluss. Schlaf- und Wachphasen wer-
den tiber Hormone und das Licht gesteuert. Diese Einfliisse
sind uber Korrelate zur HRV abschéatzbar.

Zur Abschatzung der Alters- und Geschlechtsabhdngigkeit
werden hier ein paar der am einfachsten messbaren Para-
meter der HRV abgebildet.

WEITERE EINFLUSSE AUF DIE HRV

Eine mittelfristige Veranderung erfdhrt die HRV durch
lebensstilbedingte Einfliisse. Darunter fallt, wie sportlich bzw.
fit jemand ist, ob er zu viel oder zu wenig Nahrung zufiihrt,
ob jemand viel und gut oder eher schlecht und zu kurz schlaft.
Kurz- bis langfristige Veranderungen sind vor allem durch
Krankheiten verursacht. Angststérungen, Depressionen, Dia-
betes mellitus, Epilepsie, Herzinfarkt und eine Vielzahl weite-
rer Stérungen bewirken eine Einschrankung der HRV. Aufere
Faktoren wie Hitze und Kalte, Larm, Schichtarbeit und Um-
gang mit Schad- und Gefahrenstoffen kénnen ebenso Grund
fir eine reduzierte HRV sein, wobei die letztgenannten Fak-
toren natirlich umkehrbar sind.

Das bedeutet fiir den Sportler, dass Stress im familidaren
Umfeld, eine zu hohe Kohlenhydrataufnahme in den Abend-
stunden, eine Schimmelpilzbelastung durch unhygieni-
sche Feuchtrdume, eine Belastung durch eine friihere Epp-
stein-Barr-Erkrankung und exzessive Bildschirmarbeit oder
Computerspielerei am Abend zu Einschrankungen in der HRV
fuhren und somit in dieser Feedbackschleife auch Auswirkun-
gen auf die sensomotorische Integration wahrend der Bewe-
gungsausfiihrung im Training besitzt. In diesem Zusammen-
hang erschrecken Aussagen, dass FuRballnationalspieler bei
Computerspielen wahrend der Weltmeisterschaft 2018 auf
deutschem oder sogar europdischem e-Sport-Niveau mit-
spielen!

MESSVORAUSSETZUNGEN FUR
EINE AUSSAGEKRAFTIGE HRV

Es ist unerldsslich, die HRV mit einer hohen Messqualitdt auf-
zunehmen, da geringfiigige Abweichungen im Eingangssig-
nal zu groRen Fehlern in den daraus berechneten Kennwerten
fuhrt.

Man unterscheidet das gemessene Elektrokardiogramm mit
Messfrequenzen von mindestens 500 Hz, die EKG-genaue
(durch die Werbung gepragter Begriff) Ableitung und die Ab-
schatzung tber die Pulswelle.
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Nach Vergleichsmessungen von Epson kann davon ausge-
gangen werden, dass die unterschiedlichen Messtechniken
ihre Fehler mit zunehmender Herzfrequenz, bedingt durch
eine Aktivitat, reduzieren. Als korrekter Wert gilt die Mess-
wertaufnahme mit einem Elektrokardiogramm (EKG). Bei
EKG-genauen Aufnahmetechniken, in der Regel mit Brust-
gurt, wird mit einer bestimmten Frequenz versucht, den pro-
minenten Zacken im EKG-Verlauf, die R-Zacke, zu detektie-
ren. Dies geschieht in relativer Ruhe mit einer Abweichung
von ca. 5 Prozent. Wenn mit den neueren LED-Techniken
versucht wird, die Pulswelle am Handgelenk als Indikator fiir
den Herzschlag zu erfassen, muss man mit einem Fehler von
bis zu 8 Prozent kalkulieren. Nachvollziehbar wird dann, dass
Werte, die aus diesem Fehler berechnet werden, nach dem
Fehlerfortpflanzungsgesetz grofler werden und damit diese
Ableittechniken fiir weitere Analysen nicht bzw. dufierst ein-
geschrankt in Betracht gezogen werden sollten.

ZIELE UND HANDHABUNG
DER MESSPARAMETER

Zum einen gibt es die origindren Parameter der HRV sowohl
im Zeit- als auch im Frequenzbereich und zum anderen
gibt es Indizes, die Korrelate zu Parametern der parasym-
pathischen und der sympathischen Aktivitdt sind und somit
Abschdtzungen beispielsweise des Stressniveaus, des Schlaf-
verhaltens etc. zulassen.

Grundsétzlich kann mit jedem direkt aus der HRV-Kurve iber
Kurz- (bis 5 Minuten) oder Langzeitmessungen (24 Stunden)
extrahierten statistischen Kennwert individuell bewertet
werden, ob jemand mehr sympathische oder mehr parasym-
pathische Anteile in seiner HRV besitzt. Da Leistungssportler
nicht vergleichbar sind mit Nichtleistungssportlern, emp-
fiehlt es sich, eine individuelle Baseline zu legen und anhand
der Abweichungen von der Baseline den aktuellen Zustand
zu bewerten. Das heif3t, dass — wie bei jedem hochwertigen
Diagnose- und Ansteuerungsvorgang - das regelmafige
und valide Monitoring Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Adaption ist.
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Ein Training sollte als Ziel haben, tiber eine Verbesserung der
Integration einzelner Bestandteile des motorischen Systems
(neuromuskuldr-faszial-lymphatischen System, propriozep-
tiv-vestibular-visuellen System) eine hthere Funktionalitdt in
der Bewegungsausfiihrung zu erzielen. Die Basis fiir einen
solchen Prozess ist eine individuell optimale sympathisch-
parasympathische Ausgeglichenheit zum Zeitpunkt des Trai-
nings und vor allem zum Zeitpunkt des Wettkampfs.

Diese kann uber die Parameter der HRV bestimmt werden.
Die individualisierte Ansteuerung funktioniert am besten
liber eine Baselinelegung der zentralen Parameter der HRV
im Zeitbereich. Am 6konomischsten ist hier ein Test, der
regelmaRig und schnell durchgefiihrt werden kann. Hier eig-
net sich entweder ein reiner Ruhetest, der direkt nach dem
Aufwachen durchgefiihrt wird, ein Atemrhythmustest, der
Lagewechseltest (Hottenrott & Hottenrott, 2018) oder eine
regelmafiige Nachtmessung. Die erstgenannten Tests kon-
nen mit einem Zeitaufwand von zwei bis maximal neun Minu-
ten (Lagewechseltest) durchgefiihrt werden.

Der regelmafiige Nachttest ist etwas aufwendiger, aber
auch genauer, da hier auch die absolute Ruheherzfrequenz
zwischen vier und sechs Uhr in der Nacht erhoben werden
kann. Nach zehn Tagen sollte die Baseline (Mittelwertsbil-
dung) stabil genug sein. In der Folge werden die Abweichun-
gen von der Baseline interpretiert — entweder als Zugewinn
im Sinne einer Verbesserung oder aber auch als Signale fiir
eine anstehende ausgiebigere Regenerationsphase. Nach
der zehntdgigen Baselinelegung wird der Test nur noch in
der Folge von signifikanten Tagen jeweils morgens gemes-
sen. Dies sind der Morgen nach dem Wettkampf, der Morgen
nach dem intensivsten Training und der Morgen nach dem
Ruhetag. In einem Trainingslager kann bis zu taglich gemes-
sen werden, da dies auch die Moglichkeit bietet, bis maximal
zweimal im Jahr eine Sollwertbestimmung im Extrembereich
zu haben. Im Sinne einer antifragilen Belastungsgestaltung
kénnen somit die Auslaufer der Verteilung bestimmt werden
(Taleb, 2013).

BEISPIEL:
EIN MANAGER MIT CHRONISCHER
STOFFWECHSELERKRANKUNG

Exemplarisch wird hier der Verlauf einer fast taglichen Messung der rMSSD (iber ein halbes Jahr bei
einem Manager in Filhrungsposition interpretiert. Die rMSSD bildet die Entspannungsfahigkeit gut ab
und ist robust bei Kurzzeitmessungen. Zu berticksichtigen ist, dass die Daten von einer handelsibli-
chen App stammen. Die eingesetzte App versucht, die Stabilitéat des Parameters dadurch zu erhéhen,
dass der natirliche Logarithmus des Wertes rMSSD mit 20 multipliziert wird.

07.10.18 27.10.18 16.11.18 06.12.18

Exemplarische Abbildung der Baselinelegung und Interpretation der rMSSD (ber fast ein halbes Jahr bei einem Kunden

In der Grafik wird der taglich gemessene Rohwert durch die blaue Kurve abgebildet. Die orangene
Kurve reprasentiert die dynamische Baseline iber 10 Messwerte (Moving Avergae). Die gelbe und die
graue Kurve begrenzen den Mittelwert mit einer standardisierten Abweichung nach oben und unten.
Folgende ausgewadhlite Interpretationsmoglichkeiten konnen hier getdtigt werden: In Abhdngigkeit
von der vorauslaufenden Trainingsbelastung oder einem anderen signifikanten Ereignis wird in der
Folge von maximal drei Tagen die Veranderung der Kurve in Bezug auf das subjektive Empfinden und
die Trainingsbelastung beobachtet. Zeigt der Trend trotz einer Reduktion der Belastungsparameter
nach unten, wird ein Arzt oder ein vergleichbarer Fachmann zu Rate gezogen. Bei positiven Ausschla-
gen wird vor allem darauf geachtet, ob diese Form gehalten werden kann oder ob von den Voraus-
setzungen (Schlaf, Erndhrung, etc.) eine Anpassung notwendig ist, um die Form zu stabilisieren. Alle
Werte, die grofier oder kleiner gleich einer Standardabweichung sind, werden besonders beachtet und
mit dem Kunden diskutiert.
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TROTZ TRAINING KEINE
HRV-ANPASSUNGEN

Jahrelang habe sich Kunden von HRV-Uhren dariiber be-
schwert, dass sich ihre Trainingszone kaum veréndere, obwohl
sie trainierten. Das liegt oftmals daran, dass Amateur-Leis-
tungssportler auf einem hohen Niveau ohne groflartige
Belastungsvariationen trainieren. Eine HRV verdndert sich
aber nur, wenn etwas Besonderes passiert bzw. die Stei-
gerung der Belastung stark verdndert wird. Der Manager
(s. Beispiel) muss aufgrund einer Erbkrankheit standig An-
passungen der Ernghrung ausprobieren und ist im Laufe des
Jahres von der Elternzeit zurtick in den Job gegangen und
dann noch eine Position aufgestiegen. Dies ging zu Lasten
der Erholungs- und Trainingszeit.

SAURER UND NICHT
ERHOLSAMER SCHLAF

Jedes moderne EKG-Gerdt hat neben der Moglichkeit, das
EKG-Signal zu erfassen, auch einen Beschleunigungsmesser
zur Registrierung von Bewegung bzw. einer Ortsveranderung;
damit kénnen Beziehungen zur Aktivitat und zur Lage der
Person hergestellt werden.
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Im Idealfall geht man davon aus, dass ein gesunder junger
Mensch ca. funf vollstandige Schlafzyklen aufweist. In einem
solchen Schlafzyklus durchlauft er verschiedene Schlaftiefen
bis zum Tiefschlaf und wieder zuriick. Am Ende eines solchen
Zyklus schlieRt sich der Rapid-Eye-Movement-(REM)Schlaf
an. Hier findet die Traumsequenz statt. Tagsiiber Erlebtes
wird hier verarbeitet. Findet diese Phase nicht oder unzu-
reichend statt, ist der Schlafzyklus nicht vollstandig. Das
Cortisol, das nachts gebildet und morgens als Wachma-
cher benétigt wird, wird in diesem Fall bereits in der Nacht
gebraucht. Die Person wacht dann am nachsten Morgen
geradert auf und hat das Gefiihl, gerade erst eingeschlafen
zu sein.

Stadien

[
REM-
Schlaf ‘

Leicht-
schlaf

Tief-
schlaf 4

Exemplarische Abbildung der Schlafphasen und -zyklen eines jungen
gesunden Erwachsenen

Foto: iStock

BEISPIEL:
MESSUNGEN DER SCHLAFPHASEN DIE
ABBILDUNGEN ZEIGEN REALE GEMESSENE
SCHLAFSTADIEN UND -ZYKLEN.

Abb. 1: 33-jahrige Lehrerin. Sie geht erschopft ins Bett, ist aber so
gesund, dass dies mit sehr langen Tiefschlafphasen (N3) kompen-
siert wird. Dadurch, dass sich nach der letzten abgebildeten Tief-
schlafphase (dunkelblau) eine lange REM-Phase ohne grofie Stérung
anschliefit, ist davon auszugehen, dass der Schlaf sehr erholend wir-
ken muss.

Abb. 2: 800-Meter-Laufer der erweiterten deutschen Spitze, der an
diesem Tag ein anstrengendes Training (5 x 1 000 m mit naherungs-
weise 93 Prozent der HFmax) hinter sich hat. Durch die Ubers&due-
rung des Muskels muss das vegetative Nervensystem durch Regu-
lationsmechanismen versuchen, das angehdufte CO2 abzuatmen.
Der Sportler ist sehr miide, wird aber von einem erholsamen Schlaf
durch Arousals (Aktivierungen des Nervensystems) abgehalten. Die
REM-Phasen sind durchweg gestért und es kann davon ausgegangen
werden, dass die Schlafzyklen unvollstandig sind. Von einem Training
am nachsten Tag sollte abgesehen werden. Nach einem intensiven
Training am nachsten Tag ein Techniktraining oder ein koordinati-
ves Training anzusetzen, sollte aus diesem Grund nicht geschehen,
da das zentrale Nervensystem (ZNS) nicht stressfrei angesprochen
werden kann (vgl. Functional Training Magazin, Ausgabe 4/2018 mit
dem Schwerpunkt ,Neuroathletik®).

Abb. 3: Gesunder, sportlicher 40-)ahriger, der regelmafig aktiv ist,
sich gesund erndhrt und nicht von tberdurchschnittlichem Stress
berichtet. In der Detektion werden keine Tiefschlafphasen regis-
triert. Ab einem mittleren Lebensalter ist davon auszugehen, dass
eher weniger als mehr Tiefschlafphasen registriert werden. Die voll-
standige Erholung durch Schlaf ist nicht mehr gegeben. Fiihrt das
zu einer Minderung des Immunsystems und der Erholungsfahigkeit,
sodass ein Alltag nicht mehr bewadltigt werden kann, sollten Maf3-
nahmen ergriffen werden, die dazu fiihren, dass der Schlaf wieder
an Erholungsqualitat gewinnt. Wird dies nicht erreicht, muss damit
gerechnet werden, dass der Sportler tber kurz oder lang Anzeichen
von chronischen Stoffwechsel- und/oder Herz-Kreislauf-Krankheiten
aufweist.

Andere

Wachphase

FHn Phase |

M1/2 Sehlafphase

e

Arousals

coz D'ulalkm

BP Regulation

™

Andere

Wachphase

bl BN

N1/2 Schiafphase

b s Aok

(AIenl | BRINI

e
Arousals

co2 negumiol\

BPthu*uon | I

|

|1l
|

LTI

[N

N 1 1 O O L 11
1 il N

B I/DimN | mhw |

FUNCTIONAL TRAINING MAGAZIN 1/19 _




EIN WEITERER HRV-INDEX:
DAS STRESSKORRELAT

Um einen weiteren Index der HRV abzubilden, wird ein
56-jahriger Kunde vorgestellt, der Diabetes-Typ | und erhoh-
ten Blutdruck hat. In Abbildung 4 ist das Lebensfeuer inkl. der
Herzfrequenz und seiner Streuung zu sehen. Der Kunde hat
eine gute sympathische Aktivitat; die ist an der intensiven
Farbgebung im unteren Bereich der Grafik zu sehen (Bereich
0 bis 0,15 Hz). Dazu kommt eine reduzierte parasympathi-
sche Aktivitat, die sich vor allem in der Nacht im oberen
Bereich ab 0,15 Hz aufwarts zeigt. Man kann rudimentar
ca. funf Schlafzyklen erkennen. In einer tieferen Analyse zeigt
sich auch, dass hier keine N3-Tiefschlafphase erkennbar ist
und die REM-Phasen nie stoérungsfrei sind.
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die Nacht und am nachsten Morgen. Bei dem Kunden fllt die
CSI-Kurve wahrend der ganzen Nacht nicht ab und vor allem
steigt sie am nachsten Morgen nicht an. Der Kunde bearbei-
tet seine Probleme in der Nacht weiter, verbraucht Cortisol
schon in der Nacht und besitzt keine Reserve am Morgen, um
aktiv in den Tag zu starten.

Die vergleichbare Abbildung 5 bei einer Hochleistungssport-
lerin (29 Jahre) zeigt, dass sowohl das Lebensfeuer als auch
die Herzfrequenz wesentlich deutlicher Aktivitaten in den ver-
schiedenen Bereichen des autonomen Nervensystems zeigt
und auch die Herzfrequenz tagsiiber hoch ist und nachts
deutlich in einer Wannenbildung abfallt.
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Abb. 4: Lebensfeuer, Herzfrequenz und Cardiac Sympathetic Index
(CSI) als KenngroRRe der sympathischen Aktivitat und entferntes Kor-
relat zur Cortisolausschiittung bei einem 56-jahrigen Diabetiker

Eine weitere Kenngrofie, die als Mafd fir Stress dient, ist der
Cardiac Sympathetic Index (CSI) (Toichi, Sugiura, Murai, &
Sengoku, 1997). Der CSI wird als Korrelat zum Stresshormon
Cortisol diskutiert. Anhand des oben genannten Beispiels ist
offensichtlich, dass die Person zwischen 18.00 und 19.00 Uhr
durch den Einriss im sympathischen Anteil des Lebensfeuers
Stress erfahrt; deutlich wird dies durch die CSI-Spitze kurz
vor 19.00 Uhr. Um die Interpretationsfahigkeit dieses Para-
meters zu unterstitzen, betrachtet man den CSI-Verlauf tiber
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Abb. 5: Lebensfeuer, Herzfrequenz und Cardiac Sympathetic
Index (CSI) als KenngroRe der sympathischen Aktivitat und entfern-
tes Korrelat zur Cortisolausschiittung bei einer 29-jahrigen Skiberg-
steigerin

Die Interpretationsmoglichkeit des CSl als Korrelat zeigt sich
vor allem in der Nacht, da hier deutlich der CSI abfallt und
vor allem am Morgen ansteigt und nach einiger Zeit wie-
der abfdllt. Die Herzfrequenz steigt am Morgen und bleibt
erhoht, wie es normal ist. Somit kann mit dem CSI das Stress-
niveau-Korrelat zum Cortisol noch besonders betrachtet
werden.

DIE VIELFALT EINER HRV-MESSUNG

Nach diesem Artikel sollte klar sein, dass die HRV-Messung
ein umfassendes Werkzeug ist, das bei erfahrenen Trainern
Beurteilungen zur Belastungssteuerung, zur Atmung und
zum Schlafverhalten sowie zum Kérperzustand im Allge-
meinen zuldsst. Die meisten der aufgefiihrten Parameter
der HRV sind Korrelate, d.h., sie sind keine Messgrofie, um
Belastungsphdnomene direkt zu messen, sondern sie haben
eine Ahnlichkeit im Verlauf zu einem wichtigen Trainings-/
Gesundheitsparameter und lassen so Interpretationen zu.
Das ist im Ubrigen ein Fakt, der in der Laktatdiskussion jahr-
zehntelang vernachldssigt wurde!

Je nach Anspruchsdenken kann man ékonomisch (2-Minuten-
Test mit Brustgurt), nebenbei (Morgentest mit dem Smart-
phone und einer App) oder wissenschaftlich genau (EKG und
professionelle Software) die Kennwerte bestimmen. Die In-
terpretation der Werte und die daraus zu ziehenden Konse-
quenzen obliegen dem erfahrenen Trainer. Im Gesundheits-
bereich und auch im Coaching ist die HRV das Messsystem
der Wahl. Im Krankheitsfall sollte die HRV-Messung mit der
Interpretation des EKG und weiteren pathologischer Tests
von drztlicher Seite erganzt werden.

Jeder verhaltenstherapeutische Ansatz sollte mit dieser
Methode im Sinne einer Qualitatssicherung begleitet wer-
den. Es ist die einfachste und gleichzeitig direkteste Art,
jeden bewusst oder unbewusst erfahrenen Einfluss auf das
ANS zu erfassen.

Fir komplexe Ansteuerungsprozesse, wie sie im sportlichen
Training vorkommen, kann die HRV eine sinnvolle Erganzung
bzw. auch Abl6ésung verschiedener Tests bedeuten. Vor allem
die Forderung nach geplanten Regenerationsmafinahmen
kann sinnvoll mit einer HRV-Messung ergénzt werden.

Die Interpretation der Kenngroflen aus der HRV steht erst
am Anfang und wir diirfen gespannt sein, was sich auf dem
Markt der Smartwatches tut. Eine Blutdruckmessung mit
einer Smartwatch ist gerade von der amerikanischen Zulas-
sungsstelle positiv bewertet worden. Die HRV-Abschatzung
mit den Smartwatches wird immer besser. Applikationen, die
nicht nur Standardparameter der HRV messen, finden immer
mehr Zuspruch. Es bleibt daher also sehr spannend!
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