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� Vorbemerkungen

Die vorliegende Leitlinie ist eine Überarbei-
tung der seit 2001 bestehenden und stellt 
einen Kompromiss zwischen Praxiserforder-
nis für den arbeitsmedizinischen Anwender 
und wissenschaftlichem Anspruch dar.

Die Herzschlagfolge ist einer mehr oder 
weniger ausgeprägten Variabilität unterwor-
fen (Heart Rate Variability, HRV), deren 
Erfassung auch als Herzrhythmusanalyse 
bezeichnet wird. Einen relativ umfassenden 
Überblick über die Grundlagen der HRV-
Analyse mit sehr vielen Literaturverweisen 
findet man bei Berntson et al. (1997). Die 
HRV-Generierung ist außerordentlich kom-
plex, wobei das vegetative/autonome Ner-
vensystem beteiligt ist.

Da die Funktion des autonomen Ner-
vensystems mit verschiedenen Krankheiten 
und Normabweichungen verbunden ist, 
nutzen mehrere medizinische Disziplinen 
(Kardiologie, Diabetologie, Endokrinolo-
gie, Neurologie, Intensivmedizin, Sportme-
dizin, Geburtsmedizin, Pathopsychologie, 
Pharmakologie) die Herzrhythmusanalyse, 
jedoch mit ihren eigenen Fragestellungen.

Folgende Fragestellungen aus der 
Arbeitsmedizin können die Herzrhythmu-
sanalyse betreffen, wobei die Liste nicht 
vollständig ist:
 � Abschätzung des individuellen Herz-

Kreislauf-Risikos eines Patienten im 
Rahmen von betriebsärztlichen Vorsorge-
untersuchungen,

 � Nachweis der Neurotoxizität eines lang-
fristig aufgenommenen Schadstoffes 
(Schwermetalle, organische Lösemittel, 
Pflanzenschutzmittel, Schwefelkohlen-
stoff u. a.) im Rahmen der Forschung 
und Begutachtung von entsprechenden 
Krankheitsbildern,

 � Nachweis von Präventionsmaßnahmen, 
die langfristig die sympathikovagale 
Balance des vegetativen Nervensystems 
beeinflusst haben und

 � Beanspruchungsanalysen an Arbeitsplät-
zen mit vorrangig psychischen Belas-
tungen im Rahmen arbeits- bzw. psy-
chophysiologischer Untersuchungen.

� Einführung

Die Entwicklung sensitiver, quantitativer 
und nichtinvasiver Methoden zur Cha-
rakterisierung neurovegetativer Zustände 
am Menschen sowie die Verfügbarkeit 
moderner Datenverarbeitungstechniken 
haben in den letzten Jahren zu einer breiten 
Anwendung der HRV-Analyse geführt 
(Kristal-Boneh et al. 2000; Massin et al. 
2000; Melanson 2000; Sharpley et al. 
2000; Hautala et al. 2001; Hedelin et al. 
2001; Kuch et al. 2001; Parati et al. 2001; 
Terziotti et al. 2001; Zaza u. Lombardi 
2001; James et al. 2002; Kouidi et al. 2002; 
Malfatto et al. 2002; Mandigout et al. 
2002; Perkiomaki et al. 2002; Uusitalo et 
al. 2002; Zhang et al. 2002; Kincaid 2003; 
Lee et al. 2003; Mück u. Mück-Weymann 
2003; Recordati 2003; Rennie et al. 2003; 
Ueno u. Moritani 2003; Horn 2004) und 
liegt auch im arbeitsmedizinischen Interesse 
(Moser 2005; Pfister et al. 2004).

Die Herzzyklen folgen der zweizüge-
ligen Führung von efferenten Erregungen 
durch Zweige des N. sympathicus und 
N. vagus, wobei der Organismus nach 
Koepchen u. Huopaniemi (1991) stets eine 
Balance anstrebt, die man als Zustand der 
tonischen Aktivierung bezeichnet. In Kör-
perruhe dominiert die vagale Stimulation 
der Vorhöfe des Herzens, wobei der autarke 
Rhythmus des Sinus- oder Keith-Flack-
Knotens stark moduliert wird. Daraus 
resultiert eine ausgeprägte HRV, begleitet 
von geringer Herzfrequenz (Hf).

Sehr markant ist die sog. respirato-
rische Sinusarrhythmie (RSA) in Ruhe, 
die allerdings neben den nerval bedingten 
Einflüssen auch peripheren (intrathorakale 
Druckänderungen in der Exspirations- und 
Insprirationsphase) unterliegt. Infolge 
physischer und psychischer Belastung/
Anspannung wird das Herz vor allem 
durch den N. sympathicus erregt, was sich 
in einer verminderten HRV und erhöhten 
Hf äußert (Eckoldt 1975; Schubert 1984; 
Esperer 1995a,b; Malik u. Camm 1995; 
Malik 1996). Hf und HRV sind teilweise 
unabhängige Variable, nur das Wertepaar 

von beiden beschreibt die vegetative Tonus-
lage des Menschen eindeutig (vegetatives 
Porträt). Die HRV besitzt eine individuelle 
Prägung, unterliegt einem Altersgang und 
kann sich als Folge sportlicher Aktivitäten 
aber auch bestimmter Erkrankungen (z. B. 
Diabetes mellitus) sowie aufgenommener 
Neurotoxika (z. B. Alkohol, Schwerme-
talle, organische Lösemittel) langfristig ver-
ändern. Kurzfristige Änderungen sind als 
Beanspruchungsantwort auf einwirkende 
Belastungen (physische, psychische, physi-
kalische Umweltfaktoren u. a.) bekannt.

� Erfassungsverfahren der HRV

Zeitbereich („time domain“)
Aus einer lückenlosen Folge von HPD-
Werten, im Weiteren wie in der Klinik 
NN-Abstände genannt, lassen sich Para-
meter berechnen, deren Gemeinsamkeit 
die Maßeinheit der Zeit bzw. eine Prozent-
angabe ist. Es wurde eine Vielfalt der-
artiger Rhythmusmaße veröffentlicht, die 
hier nicht vollständig wiedergegeben wer-
den. Gebräuchliche (auch in der Klinik) 
sind:
 � SDNN: Standardabweichung aller NN-

Abstände,
 � SDANN: Standardabweichung der alle 

5 Minuten berechneten NN-Verteilun-
gen,

 � rMSSD (Root Mean Square of Succes-
sive Differences): Quadratwurzel des 
Mittelwertes der Summe aller Differen-
zen zwischen benachbarten NN-Ab-
ständen,

 � SDSD: Standardabweichung der Dif-
ferenzen zwischen benachbarten NN-
Abständen,

 � NN50: Anzahl der Paare benachbarter 
NN-Abstände, die sich jeweils > 50 ms 
voneinander unterscheiden und

 � pNN50: Prozentsatz der NN-Abstände 
mit > 50 ms Abweichung vom voraus-
gegangenen NN-Abstand.

Daneben wurde vor allem für leistungsphy-
siologische Untersuchungen die „Absolute 
Sinusarrrhythmie“ (SA

a
) eingeführt:

mit n = Zahl der aufeinanderfolgenden NN-
Abstände.

Frequenzbereich (“frequency domain”)
Frequenzbereichsanalysen der NN-Intervalle 
sind außerordentlich häufig in der Literatur 
zu finden. Es handelt sich dabei fast immer 
um die schnelle Fouriertransformation/Fast 
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Fourier Transformation (FFT), die aus 
einer scheinbar stochastischen NN-Folge 
eine Zusammensetzung von harmonischen 
(d. h. Sinus-)Schwingungen erzeugt. Bei der 
Auswertung interessieren dann die Frequen-
zen und Anteile dieser zugrunde liegenden 
Schwingungen, um einzelne Generatoren 
für das Schwingungsverhalten zu erkennen. 
Es wird eine lückenlose NN-Folge voraus-
gesetzt. Eine zu kurze Aufzeichnung kann 
möglicherweise eine langwellige Grund-
schwingung in dem Ensemble der Einzel-
schwingungen des Gesamtmusters nicht 
mehr erkennen. Angestrebt wird eine min-
destens 5-minütige ununterbrochene Auf-
zeichnung, eine Erfassungszeit unter 2 min 
ist für die HRV-Analyse im Frequenzbe-
reich sinnlos. Auch wird die Voraussetzung 
einer Quasistationarität gestellt, was für die 
Arbeitsphysiologie einen eingeschwungenen 
Herz-Kreislauf-Zustand („steady state“) be-
deutet. Dies ist bei Belastungsänderungen 
(z. B. während des konkreten Arbeitsvollzu-
ges von Probanden) nicht immer gegeben. 
Damit sind zwei Schwächen der FFT für 
die Herzrhythmusanalyse aufgezeigt (still-
schweigende Voraussetzung harmonischer 
Einzelschwingungen, was bei Herz-Kreis-
lauf-Reaktionen nur annähernd erfüllt ist 
und Bedingung der Quasistationarität des 
Grundmusters). Für die Bewertung der 
Rhythmizität ist nach erfolgter Spektralana-
lyse bzw. FFT sowohl der Flächeninhalt des 
gesamten Leistungsdichtespektrums LSP

ges
 

(Maßeinheit ms2), oft auch als Total Fre-
quency Power (TFP) bezeichnet, als auch 
der Flächeninhalt in üblichen Frequenzbe-
reichen (Bändern) bedeutsam.

Nach den Empfehlungen der Guide-
lines der Task Force 1996 werden unter-
teilt:
 � 0,0001–0,003 Hz: ULF-Band (“ultra-

low-frequency band”)
 � 0,0030–0,040 Hz: VLF-Band (“very 

low frequency band”) bzw. A-Band
 � 0,0400–0,150 Hz: LF-Band (“low fre-

quency band”) bzw. B-Band
 � 0,1500–0,400 Hz: HF-Band (“high 

frequency band”) bzw. C-Band
 � 0,4000–1,000 Hz: UHF-Band (“ultra 

high frequency band”)

Das nur bei sehr langen Aufzeichnungs-
dauern berechenbare ULF-Band wird mit 
der sympathischen Blutdruckregulation 
verbunden. Der VLF-Anteil unterliegt 
der sympathischen Thermoregulation 
(Fleisher et al. 1996) und der mittlere (LF) 
wird sowohl vom N. sympathikus als auch 
N. vagus determiniert. Das HF-Band (auch 
als C- oder Atmungsband bezeichnet) spie-
gelt die respiratorische Sinusarrhythmie wi-

der, es wird vor allem durch den N. vagus 
bestimmt. Das UHF- und ULF-Band spie-
len in der Arbeitsphysiologie keine Rolle. 
Der Quotient LF/HF kann als Kriterium 
der sympathovagalen Balance angesehen 
werden.

Es fehlt nicht an Versuchen, die Vor-
züge der FFT zu nutzen, nämlich das Er-
kennen einzelner Schwingungsgeneratoren 
in dem überlagerten, komplexen Schwin-
gungsgeschehen, und dabei die o. g. Män-
gel (notwendiger Sinuscharakter der Ein-
zelschwingungen und Quasistatio-narität) 
zu umgehen. Die kontinuierliche Wavelet-
Transformation (CWT) hat sich in den 
letzten Jahren zu einem solchen Instrument 
entwickelt. Die Beschränkung auf stationäre 
Zustände ist bei der CWT nicht mehr not-
wendig, was ihre Anwendbarkeit bei Unter-
suchungen mit Belastungsänderungen der 
Probanden erlaubt. Die CWT verwendet 
verschiedene Wavelet-Funktionen (nicht 
nur Sinusfunktionen), um das Originalsi-
gnal abzubilden. Es sei auf Addison (2005) 
und Verlinde et al. (2001) verwiesen.

Für die anzuwendenden Spektralana-
lysetechniken ist auch der Charakter der 
gewonnen Daten wichtig. Periodische Sig-
nale können immer abgetastet und mittels 
FFT oder CWT in den Frequenzbereich 
transformiert werden. NN-Intervalle und 
„beat to beat“ erfasste Blutdruckwerte in 
Form eines Tachogramms bzw. Systo-
gramms stellen jedoch keine abtastbaren 
Signale dar, so dass mathematisch streng 
nur statistische Spektralanalysen korrekt 
sind. Die Trigonometrisch Regressiven 
Spektralanalyse (TRS) nach Rüdiger et al. 
(1999, 2006) bietet hier erste Erfolge. 
Einzelheiten dazu können aber im Rahmen 
dieser Leitlinie nicht ausgeführt werden, so 
dass der Interessierte auf die Primärliteratur 
zurückgreifen muss.

Poincaré- oder Lorenz-Plot 
(„return map“)
Die Herzrhythmusanalyse ist auch vermit-
tels zwei- oder mehrdimensionaler Punkt-
wolkendarstellungen möglich. Für die Dar-
stellung sukzessiver NN-Abstände bestehen 
die Bezeichnungen Poincaré-, Lorenz-, 
Recurrence- und Scatter-Plot sowie Return 
Maps. Im einfachsten Fall, der 2-dimensio-
nalen Darstellung, wird die NN-Zeitreihe 
auf sich selbst abgebildet. Das Wertepaar 
in dem Koordinatensystem ergibt sich 
aus NN

i
 (Abszisse) und NN

i+1
 (Ordinate). 

Die daraus gebildete Punktwolke liegt um 
die 450-Achse in dem Koordinatensystem 
verteilt, aus der Breite und Länge der Figur 
wird die HRV und die Regulationsfähigkeit 
des Herz-Kreislauf-Systems abgeleitet.

Man findet für das Verfahren auch die 
Bezeichnung HRV-Analyse im Phasenbe-
reich („phase domain“), wobei unter Phase 
ein ganz bestimmter Schwingungszustand 
verstanden wird, hier also das Wertepaar 
NN

i
 und NN

i+1
. Schließlich kann man 

das Verfahren auch als eine Form der 
HRV-Analyse im Zeitbereich (s. oben) auf-
fassen, da es sich bei den zugrunde liegen-
den Werten (HPD oder RR-Abstände) um 
Zeitgrößen mit der Maßeinheit ms handelt. 
Wegen der relativen Eigenständigkeit der 
Herzrhythmusanalyse mittels Plot-Darstel-
lung und nachfolgender Vermessung sollte 
man es aber nicht in die übliche Autokor-
relation (s. unten) oder Zeitbereichsanalyse 
(s. oben) einordnen. Die Bezeichnung 
Phasenbereichsanalyse betont die Sonder-
stellung.

Die Herzrhythmusanalyse mittels Poin-
caré-Plot hat nicht die strenge Voraus-
setzung einer völlig lückenlosen HPD-Zeit-
reihe. Aus diesem Grund eignet sie sich 
besonders, wenn das aufgezeichnete EKG 
bzw. Kardiotachogramm artefaktüberlagert 
ist und vor der Berechnung von Rhyth-
musmaßen z. B. einzelne Extrasystolen eli-
miniert wurden. Daher bietet sich diese 
Form der HRV-Analyse besonders bei 
Patienten/Probanden mit hoher Prävalenz 
ventrikulärer und/oder supraventrikulärer 
Extrasystolen an.

Charakteristisch ist für einen gesun-
den Menschen eine Punktwolke in dem 
Koordinatensystem in Torpedo-, Zigarren- 
bzw. Kometenform. Ein ausgeprägter Sinus-
rhythmus ist durch breite Streuung der 
Punkte um die 45-Grad-Mittelachse ge-
kennzeichnet, ein eingeschränkter dage-
gen durch eine schlanke Punktwolke. 
Bestimmte kardiologische Erkrankungen 
fallen durch spezifische Abweichungen von 
der normalen Verteilungsform auf (Espe-
rer 2002). Die Interpretation der Muster-
abweichungen sollten aber der Kardiologie 
überlassen werden, für den Arbeitsmedizi-
ner ist eine deutliche Abweichung von der 
normalen Torpedoform ein Grund für eine 
weiterführende internistische Spezialdiag-
nostik.

Für wissenschaftliche Ansprüche ge-
nügt nur eine quantitative Auswertung der 
Poincaré- oder Lorenz-Plots (LP). Folgende 
LP-Indices haben sich dafür bewährt:
 � L

L
: geometrische Länge (Lorenz-Länge),

 � L
B
: maximale Breite (Lorenz-Breite)

 � L
SD

: Differenz des geometrischen Mittel-
punktes zu dem Massenschwerpunkt 
(dem physiologischen Normalverhal-
ten entsprechen große L

SD
-Werte, die 

Punktwolke ist nach höheren NN-
Werten hin deutlich aufgeweitet).
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Während L
L
 die Regulationsfähigkeit des 

Herz-Kreislauf-Systems bei unterschiedli-
chen Aktivitätszuständen ausdrückt („long 
term variability“; große Werte entsprechen 
breitem Regulationsbereich) drückt L

B
 die 

HRV in einem bestimmten Aktivitätszu-
stand (z. B. in Körperruhe) aus (short term 
variability; große Werte entsprechen großer 
HRV).

Die methodischen Vorzüge einer Herz-
rhythmusanalyse mittels Poincaré- oder 
Lorenz-Plot (Robustheit gegenüber Arte-
fakten, hohe Dichte von SVES und VES 
für die Analyse unproblematisch, keine 
lückenlose HPD-Zeitreihe notwendig, an-
schauliche Grafik) werden gegenüber der 
HRV-Analyse im Frequenzbereich mit dem 
Nachteil erkauft, dass nur das Gesamt-
schwingungsverhalten und nicht einzelne 
Schwingungsgeneratoren erkannt werden.

Autokorrelation
Für die Herzrhythmusanalyse werden auch 
autoregressive Methoden verwendet, deren 
Aussagekraft aber durch subjektive Fakto-
ren bei der Wahl des zugrunde gelegten 
Modells eingeschränkt ist (Patzak et al. 
2000). Mittels Autokorrelationsfunktionen 
wird geprüft, in welchem Maß ein belie-
biger Messwert zum Zeitpunkt t von den 
Vorgängerwerten zum Zeitpunkt t-1, t-2 
usw. abhängt.

Es wird zwischen zirkulären und nicht-
zirkulären Autokorrelationen unterschie-
den. Im Fall einer zirkulären Autokorrela-
tionsfunktion ist der Wert nach n weiteren 
Werten wieder identisch mit dem ersten. 
Die auf die Herzrhythmusanalyse zuge-
schnittenen Verfahren finden gegenwärtig 
eine Etablierung. Leicht verständliche 
Literatur zu Zeitreihen und Verlaufsana-
lysen findet man bei Metzler und Nickel 
(1986) und Hofer (1974). Es wurden auch 
Verfahren entwickelt, die rhythmische 
von nichtrhythmischen Informationen 
trennen (z. B. Trigonometrisch Regressive 
Spektralanalyse (TRS) nach Rüdiger et al. 
1999). Die Methoden können sowohl für 
die HRV-Analyse als auch für die Analyse 
der Blutdruckschwankungen (Finapres/
Portapres) angewendet werden. Dem Inte-
ressenten sei eine Übersicht von Rüdiger et 
al. 2006 empfohlen.

Neben den angeführten autoregressiven 
Methoden gibt es eine große Zahl weiterer 
Verfahren zur HRV-Ermittlung (Cluster-
Spektralanalyse, Bestimmung der Lyapunov-
Exponenten, der Cholmogorov-Entropie 
und fraktaler Dimensionen der HRV bzw. 
Chaosforschung u. a.). Es handelt sich da-
bei um nichtlineare Indices der HRV, deren 
Berechtigung sich aus der in der Natur do-

minierenden Nichtlinearität bzw. aus den 
chaotischen Oszillationenen biologischer 
Signale ableitet. Die praktische Anwendung 
steht aber weitgehend aus, so dass diese Me-
thoden der HRV-Bestimmung nur im For-
schungsbereich zu finden sind. Das Gleiche 
betrifft kombiniert grafisch-rechnerische 
Verfahren, wie die Auswertung der NN-In-
tervall-Histogrammen mit geometrischen 
Näherungsmethoden.

� Modifizierende Einflussfaktoren

Für die Herzrhythmusanalyse ist es sehr 
wichtig, wie auch bei der Nutzung der 
Herzschlagfrequenz für arbeitswissenschaft-
liche Untersuchungen (s. gleichnamige 
Leitlinie), modifizierende Einflüsse/Con-
founder zu beachten. Eine möglichst voll-
ständige Einbeziehung ist dabei stets das 
Ziel.

Lebensalter
Unter Ruhebedingungen zeigt die HRV 
einen eingipfligen Altersgang. Die mehr 
sympathi-kotone vegetative Tonuslage 
des Kindes (straffer Herzrhythmus, HRV 
gering) wird im jungen Erwachsenenalter 
durch eine deutlich ausgeprägte HRV ab-
gelöst (mehr vagale Tonuslage, „Luxus“-Va-
riabilität des Herzrhythmus, Fähigkeit zur 
ausgeprägten regulativen Dynamik), um 
mit fortschreitendem Alter abzunehmen 
(„Altersstarre“ des Herzens).

Geschlecht
Bedingt durch den unterschiedlichen 
hormonellen Haushalt sowie in den ana-
tomischen Größenverhältnissen bestehen 
Geschlechtsunterschiede der Herzfrequenz. 
Hinsichtlich HRV sind aber geschlechts-
bezogene Studienergebnisse uneinheitlich 
(Brüggemann et al. 1991; Umetani et al. 
1998). Bei nur geringen Unterschieden in 
den Niveauwerten scheint das Geschlecht 
die relativen Parameter der Spektralanalyse 
und damit die sympathovagle Balance zu 
beeinflussen. HRV-Analysen im Frequenz-
bereich sind daher geschlechtsdifferenziert 
auszuwerten.

Anlagebedingte Interindividualität
Der Herzrhythmus eines gesunden Men-
schen unter Ruhebedingungen besitzt eine 
ausgeprägte, wahrscheinlich anlagebedingte, 
interindividuelle Prägung. Stark vereinfacht 
sind die beiden polaren Typen „Vagotoni-
ker“ (I) von den „Sympathikotonikern“ (II) 
zu trennen, im Allgemeinen befindet sich 
das individuelle Herzrhythmusverhalten 
zwischen diesen beiden Polen. Die Ver-

schiebung der individuellen Ruhe-HRV ist 
unabhängig vom Altersgang durch die Wir-
kung endogener (Gesundheitszustand) oder 
exogener Bedingungen möglich (s. unten).

Zirkadianer Rhythmus, Tageszeit
Die HRV unterliegt wie die Hf und andere 
physiologische und biochemische Parame-
ter einem Tagesgang, der im Allgemeinen 
jedoch durch körperliche und geistige Ak-
tivitäten überdeckt wird. Im Verlauf eines 
24-h-Tages wechseln ergotoper Zustand 
mit Sympathikusbetonung mit der nächt-
lichen trophotropen Phase, die vagusbetont 
ist. Vergleichende HRV-Untersuchungen 
sollten daher jeweils zur gleichen Tageszeit 
vorgenommen werden.

Trainingszustand, Leistungsvermögen 
des Herzens
Ausdauertrainierte haben nicht nur eine 
verminderte Ruhe-Hf (als Folge des grö-
ßeren Sportlerherzens) sondern auch eine 
ausgeprägte HRV (Berbalk 1998). Daher 
stößt die Interpretation von zusammenge-
fassten HRV-Ergebnissen aus Gruppen von 
Trainierten und Untrainierten auf prinzipi-
elle Probleme.

Gesundheitszustand
Da die HRV die sympathikovagale Ba-
lance des autonomen Nervensystems 
widerspiegelt, beeinflusst jede Störung in 
diesem sensiblen Teil des Organismus die 
Herzrhythmusanalyse deutlich (Manthei 
et al. 1996). Das gilt sowohl für temporäre 
Gesundheitsstörungen als auch für mani-
feste; zu Letzteren gehört der Diabetes mel-
litus mit der bekannten Herzrhythmusein-
schränkung. Der Untersucher sollte wegen 
der möglichen starken Verzerrung der HRV-
Ergebnisse aus diesem Einflusskreis Ein- 
und Ausschlusskriterien genau beachten.

Umgebungseinflüsse
Lärm, Mikroklima (besonders Lufttempe-
ratur) und Luftdruck (vor allem bei großen 
geografischen Höhen aber auch in Über-
druck, z. B. Tauchen) sowie weitere physi-
kalische Faktoren beeinflussen das Hf- und 
das HRV-Verhalten. Diese Faktoren können 
entweder Gegenstand der Analyse sein oder 
sie treten bei der Untersuchung als zusätz-
liche Einflussgrößen auf. Daher sind sie 
mitzuerfassen und zu interpretieren.

Weitere Einflüsse
Psychische und physische Einflussfaktoren 
(Belastungen) haben Beanspruchungsfol-
gen, die gegebenenfalls durch die HRV-
Analyse selbst ermittelt werden sollen. Bei 
anderen Fragestellungen sind die geistigen 
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und körperlichen Einflussfaktoren als Stör-
größen zu erfassen und entsprechend zu be-
werten.

Neben den genannten HRV-modifizie-
renden Faktoren sind zu nennen: Me-
dikamente (wie z. B. β-Adrenoblocker, 
Antiarrhythmika, M-Cholinoblocker, Nife-
dipin, Diltiazem, Amiodaron, Amitrip-
tilin, Fluoxetin, Tranquilizer, Clozapin, 
Propofol), Narkotika, neurotoxische Stoffe 
in Beruf und Hobby, Drogen, Alkohol, 
Nikotin, Atemform, Körperposition und 
vorausgegangene Belastung.

� Anwendung in der Arbeits-
medizin

Risikostratifizierung hinsichtlich 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Das klassische Risikofaktorenkonzept 
(PROCAM-Studie [Assmann et al. 2002]) 
erklärt das individuelle Herz-Kreislauf-Ri-
siko nicht vollständig. Auch eine vermin-
derte HRV oder pathologische Periodizität 
können als Indikatoren dienen (Tsuji et 
al. 1996). Dabei wissen wir nicht, ob die 
Verminderung der HRV Ursache oder 
Begleiterscheinung einer gestörten Herz-
funktion ist. Unabhängig davon sollte sich 
aber der Betriebsarzt im Rahmen seiner 
Möglichkeiten für das HRV-Verhalten 
seiner Patienten/Versicherten interessieren 
(Pfister et al. 2006). Dabei ist eine Zusam-
menarbeit mit kardiologischen Kollegen 
anzustreben.

Nachweis einer neurotoxischen 
Wirkung durch berufliche Schadstoffe
Das autonome/vegetative Nervensystem 
ist gegenüber neurotoxischen Schadstoffen 
sehr empfindlich, wie man nicht nur bei 
Alkoholkranken gefunden hat. Mittels der 
HRV-Analyse kann es gelingen, eine neu-
rologische Frühschädigung zu erkennen, 
wobei andere Teile des Nervensystems 
(zentrales, peripheres) noch völlig unauf-
fällig erscheinen (Pfister et al. 1996). Eine 
Verminderung der HRV kann Folge einer 
langjährigen Schadstoffexposition sein (Bö-
ckelmann 2006).

Beanspruchungsanalyse 
an Arbeitsplätzen
Mit dem Wandel der Arbeitswelt von 
betont physischen zu mehr psychischen 
Belastungen werden Beanspruchungsmaße 
benötigt, die über die unmittelbare Stoff-
wechselvermittlung (Energetik) hinaus de-
terminiert werden. Die HRV bietet sich an, 
da sie die vegetative/autonome Balance des 

Organismus widerspiegelt (Parameter der 
Aktivierung) Das qualifiziert sie für psy-
chophysiologische Untersuchungen an Ar-
beitsplätzen mit psychischer Belastung (van 
Amelsvoort et al. 2000). Zu der teilweise 
berechtigten Kritik der Methode für diese 
Fragestellung (Nickel et al. 2002) haben 
aber auch beigetragen: HRV-Maße streuen 
inter- und intraindividuell sehr stark, keine 
ausreichende Probandenzahl für eine Fra-
gestellung (ein Arbeitsplatz oder eine in-
teressierte Tätigkeit) sowie unzureichende 
Beachtung von Confoundern (s. oben). Bei 
einer sorgfältigen Untersuchungsplanung 
sind aber auch für Felduntersuchungen 
an konkreten Arbeitsplätzen ausreichende 
Gütekriterien (Spezifität und Reliabilität) 
erreichbar. Schließlich soll darauf hinge-
wiesen werden, dass HRV-Maße bei einer 
Beanspruchungsanalyse nicht isoliert ein-
zubringen sind, sondern mindestens mit 
Herzfrequenz- und Blutdruckmesswerten 
gekoppelt werden sollten.

� Methodik der Erfassung 
und Auswertung

Auf die Methodik der EKG-Ableitung wird 
hier nicht eingegangen. Es sei auf einschlä-
gige Handlungsempfehlungen und auf die 
Leitlinie „Nutzung der Herzschlagfrequenz 
bei arbeits-wissenschaftlichen Untersu-
chungen“ verwiesen, wo auf Lokalisation, 
Fixierung und Artefaktunterdrückung 
Bezug genommen wird. Bei der HRV-
Analyse kommt es auf die exakte Erfassung 
der Herzaktions-Intervalle (R-Zacken-Ab-
stände, NN-Intervalle) an, wobei eine Ge-
nauigkeit von ± 1 ms Standard ist. Die Auf-
zeichnung von NN-Abständen ist ebenfalls 
mit Herzfrequenzmonitoren möglich; diese 
Geräte gestatten gegenüber den üblichen 
EKG-Rekordern eine komfortablere Mes-
sung und zeichnen sich durch günstige 
Anschaffungs- und Betriebskosten aus.

Die NN-Intervalle können sowohl 
online (hier meist nur im Labor möglich) 
oder offline mittels einer portablen Spei-
chertechnik am Patienten/Probanden bzw. 
über drahtlose Biotelemetrieanlagen erfasst 
werden. Es ist dringend zu empfehlen, vor 
einer rechentechnischen Verarbeitung der 
Rohdaten eine Plausibilitätsüberprüfung 
vorzunehmen. Das sollte visuell am Mo-
nitor geschehen. Entwickelte Software-Lö-
sungen gestatten eine Artefaktbehandlung. 
Es muss aber darauf hingewiesen werden, 
dass eventuelle notwendige Korrekturen an 
den einzelnen HPD-Werten sehr sorgfältig 
zu erfolgen haben (z. B. durch Einsetzen 
des Mittelwertes von 2 benachbarten rich-

tigen Werten anstelle des Artefaktwertes) 
und nur die nötigsten, gröbsten Artefakte 
geändert werden sollten. Ein einfaches 
Herausstreichen fehlerhafter HPD-Werte 
aus der Zeitfolge ohne Ersatz ist unzuläs-
sig; Änderungen der HPD-Zeitstruktur 
bewirken immer eine Veränderung des 
Frequenzmusters. Bei zeitlich ausgedehn-
ten Artefakten muss ggf. die Messreihe an 
der Artefaktstelle aufgetrennt werden, die 
beiden plausiblen Messreihen sind dann 
gesondert zu analysieren, vorausgesetzt sie 
sind für die Herzrhythmusanalyse ausrei-
chend lang genug.

� Möglichkeiten und Grenzen 
der Interpretation

So wie auch die momentane Herzfrequenz 
vielfältige Einflussfaktoren (endogene, exo-
gene mit psychischer oder physischer Do-
minanz) widerspiegelt, ist es mit dem Herz-
rhythmusverhalten nicht anders. Daher 
besteht immer die Gefahr einer Überinter-
pretation eines Einflussfaktors, wenn man 
nicht ausreichend über die anderen infor-
miert ist oder – noch schlimmer – wenn 
man sie bewusst nicht zur Kenntnis nimmt, 
weil sie das Bild verkomplizieren. Es sind 
also immer Confounder zu hinterfragen.

Die relativ schwierige Interpretation 
von HRV-Ergebnissen wird durch die rela-
tiv einfache Erfassung der Rohdaten aufge-
wogen. Nichtinvasiv und rückwirkungsarm 
gewonnene thorakale Herzaktionspoten-
ziale sollten für keinen Untersucher ein 
Problem darstellen. Mit den Möglichkeiten 
der modernen Datenverarbeitung ist es 
auch möglich, die Reihe der sukzessiven 
NN-Intervalle mit der notwendigen Ge-
nauigkeit abzuspeichern und entsprechend 
der genannten Analyseverfahren auszuwer-
ten, wobei es dafür auch kommerzielle Lö-
sungen (Software) gibt. Dem Arbeits- bzw. 
Betriebsmediziner sind dabei solche Ver-
fahren zu empfehlen, die über das klinische 
Anliegen (z. B. Erkennung supraventriku-
lärer Extrasystolen) hinausgehen und in 
der Leistungsmedizin (z. B. Sportmedizin) 
Anwendung finden.

Richtet sich das Interesse des Unter-
suchers nicht auf herzrhythmische Beson-
derheiten eines konkreten Patienten son-
dern wie es meist in der Arbeitsmedizin 
der Fall ist auf die Wirkung von Einflüssen 
des Arbeitsplatzes (physische, psychische 
Arbeitschwere, Schadstoffe usw.) auf das 
Herzrhythmusverhalten von dort beschäf-
tigter Personen, ist neben der mehrfach 
angesprochenen Bedeutung der Confoun-
der-Berücksichtigung eine für statistische 
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Aussagen notwendige Mindest-Proban-
denzahl eine notwendige Voraussetzung für 
die Interpretation der Ergebnisse. Wegen 
der sehr weit streuenden interindividuel-
len HRV-Muster auch gesunder Personen 
sollte man nicht aus dem Ergebnis nur 
eines oder sehr weniger Probanden auf die 
verursachende Belastung am Arbeitsplatz 
zurückschließen. Bei einer sehr beschränk-
ten Probandenzahl an einem zu beurteilen-
den Arbeitsplatz sind Voruntersuchungen 
unter Laborbedingungen anzustreben, um 
daraus das individuelle HRV-Muster zu er-
kennen.

Mit der Entwicklung der „beat-to-beat“ 
erfassbaren Blutdruckschwankungen nach 
dem Prinzip von Penaz (1973) kann diese 
Leitlinie in gleicher Weise auf die periphe-
ren Blutdruckfluktuationen und Schlagvo-
lumenfluktuationen angewendet werden. 
Im englischen Sprachgebrauch hat sich für 
die Blutdruckvariabilität der Begriff „Blood 
Pressure Variability“ (BPV) durchgesetzt. 
Spektralanalysen der Herzschlagfolge und 
des peripheren Blutdruckes gemeinsam 
eröffnen völlig neue Möglichkeiten zur Be-
schreibung des zentralen Regelkreises.

Abschließend ist noch einmal zu beto-
nen, dass HRV-Maße nicht isoliert, sondern 
stets in Kombination mit anderen Bean-
spruchungsparametern betrachtet werden 
sollten, besonders mit der Herzfrequenz 
und dem arteriellen Blutdruck (s. oben). 
Die Praxistauglichkeit der HRV-Analyse 
auch im Rahmen von Felduntersuchungen 
an Arbeitsplätzen ist durch langjährige 
eigene Erfahrung ausreichend erwiesen. 
Daher ist sie nicht nur Forschungseinrich-
tungen, sondern in einer zugeschnittenen 
Form auch interessierten Betriebsärzten zu 
empfehlen, zumal kardioassoziierte Aspekte 
in der modernen Arbeitsmedizin eine grö-
ßere Bedeutung erlangen werden (Wandel 
der Arbeitswelt, demografische Situation 
der Erwerbstätigen).
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