1 Einleitung

1.1 Herzfrequenzvariabilitat

1.1.1 Historische Entwicklung

Es ist schon seit langem bekannt, da sich die momentane Herzfre-
quenz, der Blutdruck und andere hamodynamische Parameter von
Herzschlag zu Herzschlag verandern. Diese Variabilitat (in der eng-
lischsprachigen Literatur ,beat-to-beat variability genannt) wurde
schon im 18. Jahrhundert von Stephen Hales beobachtet (Akselrod et
al., 1981), der die erste dokumentierte Quantifizierung des arteriellen
Blutdrucks vornahm. Er berichtet eine Korrelation zwischen der Atem-
frequenz, dem Blutdruck und der Herzfrequenz. Die Variabilitat der
Herzfrequenz wird von Medizinern als normale Sinusarrhythmie und
somit als gesundes kardiovaskuldres Zeichen gewertet. In der psy-
chophysiologischen Forschung wird die Variabilitat der Herzfrequenz
auch untersucht und‘ eine Veranderung in Abhédngigkeit von der
Atemtatigkeit beobachtet (Schandry, 1996). Die respiratorische Si-
nusarrhythmie dus-sert sich in einer Beschleunigung der Herzfrequenz
beim Einatmen und einer Verlangsamung beim Ausatmen. Moduliert
wird die Herzfrequenz dabei Uber die Einflisse des Nervus Vagus am
Sinusknoten im Herzen. Die direkte klinische Relevanz wurde zuerst
bei der Beobachtung der Herzrate von Féten demonstriert. Eine
Verringerung der Variabilitat der Herzfrequenz des Fotus wahrend
schwerer Arbeit oder Anstrengung der Mutter zeigt eine Notlage des
Fétus an und erfordert eine schnelle Intervention (Akselrod et al.,
1981). Gegenwartig geht man davon aus, dal3 schnelle Veranderun-

gen der hamodynamischen Parameter eine flexible Antwort des



kardiovaskularen Kontrollsystems auf die naturlich auftretenden

Stoérungen reflektieren.

Der Versuch, kognitive Prozesse mit physiologischen MafRen zu
validieren wurde schon in den 60er Jahren unternommen. Dabei
konzentrierte man sich vor allem auf periphere MaRe, wie EKG,
Hautwiderstand, Temperatur etc. Dies geschah sicherlich aufgrund
der relativen Einfachheit im Erheben und Messen der Variablen. Im
Zusammenhang mit der Suche nach validen und reliablen Malen,
stellte man fest, daR die Veranderung der Herzfrequenz mit Unter-
schieden in der Schwierigkeit bestimmter Aufgaben einher ging (Lacey
& Lacey, 1964).

Die Nutzung der Herzfrequenzvariabilitat (HFV) als Indikator far
Aufgabenanforderungen und Aufmerksamkeitsmechanismen kann zu
den Arbeiten von Kalsbeek und Ettema (1963) zurtickverfolgt werden,
die eine Abnahme der HFV mit steigender Aufgabenanforderung
gefunden haben. Seither wurde die HFV in vielen Untersuchungen
verwendet und die Abnahme bei zunehmender Schwierigkeit oder
Beanspruchung bestatigt (Aasman, Mulder, & Mulder, 1987; del-Valle-
Inclan, Lamas, Pasaro, Redondo, & et al.,, 1993; Hautkappe & Bon-
gartz, 1990; Meshkati, 1988; Mulder & Mulder, 1981; Rompelman,
Van-Kampen, Backer, & Offerhaus, 1980; Unterweger, Lamas, &
Bongartz, 1992; Vicente, Thornton, & Moray, 1987).

Die Beobachtung, daB die HFV unter mental beanspruchenden Bedin-
gungen abnimmt hat viele Forschungsanstrengungen ausgeldst. Eine
Forschungsrichtung versucht die HFV adaquat zu quantifizieren. Da-
bei wurden zuerst MaRe aus dem Zeitbereich (Standardabweichung,
Varianz, Regression) verwendet. Spéater wurden dann frequenz-

analytische Methoden (Spektralanalyse) angewendet.



Die zweite Forschungsrichtung ist dazu komplementér und versucht
die der HFV zugrunde liegenden physiologischen Mechanismen zu
finden (Kristal-Boneh, Raifel, Froom, & Ribak, 1995, Miyawaki &
Salzman, 1991; Yoon, Morillo, Cechetto, & Hachinski, 1997)

Die dritte Forschungsrichtung validiert die HFV als Indikator fur men-
tale Beanspruchung (Meshkati, 1988; Mulder & Mulder, 1981; Redon-
do & del-Valle-Inclan, 1992).

1.1.2 Allgemeine physiologische Grundlagen

Die physiologischen Ursachen fir die Herzfrequenzvariabilitat sind
noch nicht vollstandig aufgekiart. Es wird vermutet, dal® Dehnungs-
rezeptoren in den Vorhofwanden des Herzens dabei eine Rolle spie-
len (Schandry, 1996). Diese Rezeptoren sind verstarkt wéahrend der
spaten diastolischen Fiillungsphase der Vorhéfe aktiv. Wahrend des
Einatmens erhéht sich der Druck im Brustraum ebenso wie der Fil-
lungsdruck der Vorhofe. Die Rezeptoren registrieren dies, l6sen
reflektorisch die nachste Systole beschleunigt aus und verursachen
damit den Herzfrequenzanstieg. Eine weitere Ursache kénnte von
Dehnungsrezeptoren der Lunge ausgehen, die Uber hemmende
afferente Impulse das Herzhemmungszentrum in der Medulla Oblon-
gata erreichen. Hier wirken sie hemmend auf die Impulse des Nervus
Vagus ein und verursachen somit einen Herzfrequenzanstieg
(Schandry, 1996).

Eine weitere, durchaus komplementére Erklarung sieht die Herzfre-
quenz und die Variabilitat der Herzfrequenz als das Ergebnis einer
komplexen Interaktion von sympathischen und parasympathischen
Einflissen auf die Schrittmacheraktivitat des Sinusknotens. Der AV-

Knoten wird davon nicht berthrt.
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Abb. 1: Herz mit Sinusknoten (1) und AV-Knoten (2).
Der rechte Vorhof ist zur Orientierung mit 3 ge-
kennzeichnet. Der Sinusknoten ist ein bandartig
vor dem Eintritt der oberen Hohlvene gelegenes
spezifisches Muskelgewebe, das als priméres
Reizbildungszentrum den Schiagrhythmus des
Herzens bestimmt.

Parasympathische Stimulation tber den Nervus Vagus hyperpolari-
siert den Sinusknoten und verursacht eine Verringerung der Aktivati-
onsrate und somit der Herzfrequenz. Sympathische Nerven stimulie-
ren Uber Adrenalin und Noradrenalin die Aktivationsrate des
Sinusknoten und somit die Herzfrequenz (Kristal-Boneh et al., 1995).
Eine Beschleunigung der Herzfrequenz kann ebenso Uber eine Ver-
ringerung der Aktivitit des Nervus Vagus erfoigen. Aufgrund der
schnelleren Reaktionszeit des parasympathischen Systems reagiert
der Sinusknoten schneller auf parasympathische Einflisse als auf
sympathische Modulation. Deswegen kommen Redondo & del-Valle-
Inclan (1992) zu der SchiuBfolgerung, da 90% der HFV mit vagaler
Aktivitat erkiart werden kénnen und daR die HFV ais ein Index fur das

AusmaR der vagalen Kontrolle des Herzens gesehen werden kann.
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Die spezifischen Mechanismen im zentralen Nervensystem (ZNS), die
auf die HFV modulierend wirken sind unklar. Es gibt jedoch einige Hin-
weise, die auf die Beteiligung von Kortex, limbischen Bahnen, Mittel-
hirn-Nuclei, Hirnstamm-Zentren und peripheren Nerven schlieken las-
sen. Veranderungen der HFV lassen sich als Reaktionen von Einflus-
sen auf jeder Ebene der autonomen Kontrolle bzw. der sympathi-
schen-parasympathischen Interaktion messen (Miyawaki & Salzman,
1891).

Nur wenige Arbeiten befalten sich mit der Hemisphéreniateralisation
der Herzfrequenzvariabilitdt. Yoon et al. (1997) steliten fest, dall es
eine Lateralisierung der autonomen Steuerung der Herzaktivitat gibt,
die rechte Hemisphare moduliert hauptséchlich die sympathische Akti-
vitat. Eine Dominanz der linken Hemisphare oder eine Lateralisierung

der parasympathischen Einfitisse konnte nicht festgestelit werden.

1.1.3 Quantifizierung mit ZeitmaRen

Arbeiten, die Quantifizierungen der Herzfrequenzvariabilitat mittels
ZeitmaRen (Standardabweichung, Varianz, Regressionsanalyse u.a.)

vornahmen, fuhrten zu widersprichlichen Ergebnissen.

So stelite Boyce (1974) in einem Experiment, in dem physische und
mentale Beanspruchung als unabhangige Variable variiert wurde fest,
daR die Sinusarrhythmie (gemessen mit der Standardabweichung der
Herzrate) mit zunehmender mentaler Beanspruchung abnahm. Men-
tale Beanspruchung wird dabei als die Zahl der bewuf3ten Momente
definiert, in denen die Versuchsperson (VP) zentrale Kontrolle ausibt
und in denen Aufmerksamkeit nétig ist. Die Menge der zu verarbeiten-
den Information ist dabei irrelevant. Sowohi die Herzrate (HR) als

auch die Sinusarrhythmie nahmen mit zunehmender physischer
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Belastung zu. Mentale Aktivitat liet die HR unveréandert und reduzierte
die Variabilitat (Sinusarrhythmie). Die HFV war monoton zusammen-
hangend mit mentaler Beanspruchung in Situationen mit geringer oder

gar keiner physischen Beanspruchung.

in einem Reaktionszeitexperiment mit steigender Aufgabenschwierig-
keit reduzierte sich die HR signifikant in Abhangigkeit von der Dauer
des Experiments und war unabhangig von der Aufgabenschwierigkeit
(Luczak, 1979). Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen
Ruhe- und Arbeitsphasen. Die Herzfrequenzvariabilitdt nahm interindi-
viduell mit zunehmender Aufgabenschwierigkeit ab. In Ruhephasen

nahm die HFV im Laufe des Experiments zu.

Die HFV wurde auch als MaB zur Leistungsdifferenzierung verwendet
und zeigte die zeitliche Belastung bei Entscheidungsprozessen relia-
bel an (Coury & Drury, 1986). Die HFV reduzierte sich, wenn mehr

Zeit fur die Entscheidung bei Sortieraufgaben verwendet wurde.

In einer Untersuchung der Unterschiede zwischen Auto fahren mit
Schaltgetriebe und Automatikgetriebe wurde bei Schaltgetriebe unter
anderem eine groBere HR und HFV festgestellt (Zeier, 1979). Die
Herzfrequenzvariabilitat stieg auch wahrend den langweiligen und
monotonen Phasen des Autofahrens. Dies wurde auf eine Reduktion
der Aktivierung im ZNS zuriickgefuhrt, was moglicherweise eine
verringerte Bereitschaft bewirkt, auf unvorhergesehene Ereignisse zu

reagieren.

Mit der Vergleichbarkeit von Laborergebnissen (erhalten bei Kopfrech-
nen, Spiegelzeichnen, Kaltereizen) und Feldmessungen (Tétigkeiten
des normalen Alitags in einem 24-h Intervall) beschaftigten sich
Johnston et al. (1993) und fanden keine Zusammenhange zwischen

Feld- und Labormessungen der HR-Reaktionen, obwohl dies in frihe-
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ren Experimenten deutlich festgestellt wurde (Anastasiades et al.
1990; Johnston, Anastasiades, & Wood, 1990).

Bei einer seriellen Wahireaktionsaufgabe war die Herzfrequenz-
variabilitat nicht unterschiedlich in Abhangigkeit von der Schwierigkeit
und Komplexitat der Aufgabe (Razmjou & Kjellberg, 1992). Allerdings
zeigte sich ein allgemeiner Effekt: bei den kognitiven Aufgaben war
die HFV im Vergleich zur Ruhebedingung reduziert, was als Indikator

fur mentale Beanspruchung gewertet wurde.

1.1.4 Spektralanalytische Untersuchungen

Die Spektralanalyse transformiert das Signal aus dem Zeitmaf} in ein
FrequenzmalR auf der x-Achse durch die Darstellung der Variabilitats-
kurve in Sinus- und Kosinuswellen mit unterschiedlichen Frequenzen
und Amplituden. Mit genltigend dieser Sinus- und Kosinuswellen ist es
méglich, jede Variabilitatskurve in ihre spektralen Komponenten zu
zerlegen. Die quadrierte Amplitude dieser Komponenten wird als
Funktion der Frequenz aufgetragen und daraus ergibt sich das Fre-
quenzspektrum. Das MaR daflr ist die Power. Die Power bei einer
bestimmten Frequenz stellt somit den Beitrag dieser Frequenz zur

Gesamtvariabilitadtskurve dar (Priestley, 1981).

Frequenzspektren sind aus der spektrometrischen Analyse der Fre-
quenzanteile des Lichtes bekannt. Die Spektralanalyse der Herz-
frequenzvariabilitat ist ahnlich der des Lichtes, mit dem Unterrschied,
da beim Licht die Frequenzen zwischen 10" und 10" Hz liegen,

wahrend sie bei der Herzfrequenzvariabilitdt < 1Hz sind.

Bei der Spektralanalyse der Herzfrequenzvariabilitdt wird prinzipieil

nach dem folgenden Muster vorgegangen:
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