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Herzfrequenzvariabilitätsanalyse
in der betriebsärztlichen Praxis

Die Herzfrequenz- bzw. Herzraten-
variabilität („heart rate variability“,
HRV) hat in den letzten Jahren
nicht nur in der klinischen Medizin
(beispielhaft in der autonomenFunk-
tionsdiagnostik in der Neurologie,
in der Neuropathiediagnostik bei
Diabetes und bei der Risikostratifi-
zierungnach einemMyokardinfarkt),
sondern auch zunehmend in experi-
mentellen, forschungsorientierten
arbeitsmedizinischen Studien In-
teresse gefunden. Daher wird sie
in der Arbeitsphysiologie als Bean-
spruchungsindikator in Belastungs-
Beanspruchungs-Analysen verwen-
det.

Auch in der betriebsärztlichen, präventiv
ausgerichteten Praxis hat sich die HRV
als ein möglicher Gesundheitsindikator
etabliert. Dies gilt insbesondere auf dem
Gebiet der betrieblichen Gesundheits-
förderung (BGF) bei Fragestellungen im
Kontext der Risikoprävention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Die HRV ist ein Parameter der all-
gemeinen Aktivierung in einem kom-
plexen vegetativen Regulationssystem
des Organismus. Beim Einsatz in der
betriebsärztlichen Praxis kann sie auf
die abweichendenRegulationsmechanis-
men des Herz-Kreislauf-Systems (HKS)
oder auf eine sympathisch-parasym-
pathische Imbalance des autonomen
Nervensystems (ANS) hinweisen.

Auf Basis einer selektiven Literatur-
recherche unter Einbeziehung von Emp-
fehlungen aus Leitlinien und Lehrbü-

Herrn Prof. Dr. med. Bernd Hartmann zum
75.Geburtstaggewidmet.

chern zur Analyse der HRV ist es das
ZieldiesesBeitrags,dassderLeser imAn-
schluss die Möglichkeiten, aber auch die
Grenzen der HRV als Beanspruchungs-
parameter imRahmenderarbeitsmedizi-
nischen Vorsorge und Prävention kennt.

Physiologische Grundlagen

Bedeutung der Regulations-
systeme des autonomen
Nervensystems

BeieinemgesundenErwachsenenschlägt
das Herz nicht mit einer konstanten Fre-
quenz. Die Anzahl der Herzaktionen
(bestehend aus einer Kontraktionspha-
se [Systole] und einer anschließenden
Erschlaffungsphase [Diastole]) während
einer Minute wird als Herzschlagfre-
quenz (Hf) bezeichnet. Diese neigt zu
einer physiologischen Variation und
wird durch verschiedene physische und
psychische Faktoren beeinflusst. Der
Grundrhythmus der Herzaktion sowie
die Kontrolle, Regulation und Steue-
rung des HKS werden durch efferente
Fasern des ANS über parasympathische
und sympathische Nerven bestimmt.
Das ANS beeinflusst mit seinen beiden
Anteilen bei den Regulationsprozes-
sen neben der Hf (Chronotropie), die
Geschwindigkeit der Überleitungszeit
der Herzerregung über den AV-Kno-
ten (Dromotropie), die Erregbarkeit
des Herzens (Bathmotropie), die Herz-
muskelkontraktivität (Inotropie) sowie
-relaxation (Lusitropie) und somit die
Variabilität der Hf [1, 2]. Das ANS
moduliert mit seinem sympathischen
Anteil über die Noradrenalinfreisetzung
fördernd und mit seinem parasym-

pathischen (vagalen) Anteil über die
Acetylcholinfreisetzung hemmend die
Herzrhythmik. Im Ruhezustand oder in
der Regenerationsphase überwiegt in der
Regel die parasympathische gegenüber
der sympathischen Steuerung [3].

Bezogen auf die HRV führt eine Akti-
vierung des Sympathikus, z.B. während
einerStresssituationoderunterhoherBe-
lastung, zu einer Reduzierung und eine
AktivierungdesParasympathikus,wie sie
in Ruhe und im Schlaf vorkommt, zu ei-
ner Erhöhung der HRV.

Definition und Parameter

Die mittels statistischer Methoden ana-
lysierte Zeitreihe von aufeinanderfolgen-
den Herzaktionen (den sog. NN-Inter-
vallen; . Abb. 1) führt zu verschiedenen
Parametern, die die Variabilität der NN-
IntervallebeschreibenundunterdemBe-
griff HRV zusammengefasst werden [4].
Die verschiedenen Parameter der HRV
dienen dazu, das Zusammenspiel von
Sympathikus und Parasympathikus bei
der Regulation und Steuerung des HKS,
u. a. bei unterschiedlichen Belastungs-
situationen im Arbeitsprozess, differen-
zierter zu beschreiben. Über die Ausprä-
gungdesNiveausderRegulationsmecha-
nismen können die funktionalen Reser-
ven des HKS und die Anpassungsmög-
lichkeiten des Gesamtorganismus beur-
teilt werden.

Es hat sich international eine Unter-
teilung derHRV-Parameter in 3Bereiche
etabliert [4]:
4 Zeitbereich,
4 Frequenzbereich,
4 nichtlineare Methoden.
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Abb. 18Ausschnitt aus einem Elektrokardiogramm (EKG). Die Erfassung der NN-Intervalle dient als
Grundlage der Herzfrequenzvariabilitätsanalyse

Abb. 29Unter-
schiede zwischen
einer EKG-Ablei-
tung undder da-
raus resultieren-
denAbstände zwi-
schen den R-Zacken
(NNINN-Intervall)
und der Ableitung
der Abstände zwi-
schen 2 Pulswellen
(PPI Pulswellenin-
tervalle)

In . Tab. 1, 2 und 3 sind für die 3 Be-
reiche die jeweils zuzuordnenden HRV-
Parameter mit der jeweils gültigen Mess-
einheit, der Definition und der Zuord-
nung des HRV-Parameter zum autono-
men Nervensystem nach den Erkennt-
nissen aus der Literatur aufgelistet.

VonderHRV ist grundsätzlich dieVa-
riabilität des Pulsschlages (die sog. Puls-
wellenvariabilität, PRV) zu unterschei-
den (. Abb. 2). Wenngleich das Vorge-
hen analog erscheint (statistische Vari-
anz zwischen den unterschiedlichen Ab-
ständen zweier Pulsschläge in Analogie
zu den Herzaktionen), erreicht die PRV
als Surrogat für den Abstand zwischen
2HerzaktionennichtdieGenauigkeit der
ErfassungderNN-Intervallemittels EKG
[5]. Im Gegensatz zu einer EKG-basier-
ten Messung der NN-Intervalle wird die
Messung der Pulswelle durch z.B. die
Gefäßsteifigkeit beeinflusst. Insbesonde-
re das HF-Band wird bei der PRV ge-
genüber der HRV überschätzt [6]. Es gilt
daher, sehr strikt zwischen der HRV und

derPRVzuunterscheiden, umnicht zwei
ähnliche,abervonderMessmethodikun-
terschiedliche Parameter irrtümlich zu
verwechseln. Die Analyse der HRV auf
Basis einerMessung derAbstände zweier
Pulsschläge (z.B. mittels Pulsoxymeter)
wird in nationalen Leitlinien daher nicht
empfohlen [4].

Rahmenbedingungen der HRV-
Analyse

Einflussfaktoren

Es gibt eine Reihe von endogenen und
exogenen Faktoren beruflicher und
nichtberuflicher Herkunft, welche die
HRV beeinflussen können (. Abb. 3).

Diese Einflussfaktoren sollten vor
der Untersuchung erfasst und bei den
Messungen bzw. Auswertungen berück-
sichtigt werden [9]. So nimmt die HRV
mit dem Alter zunächst von der Geburt
an zu und nimmt ab dem 2. Lebens-
jahrzehnt kontinuierlich ab. Männer

und Frauen zeigen eine unterschiedlich
hohe HRV, welche sich erst beginnend
mit dem 5. Lebensjahrzehnt annähert,
und es existieren Erkenntnisse, dass
die HRV mit einer Ethnienzugehörig-
keit unterschiedlich ausfällt. Zahlreiche
Krankheiten beeinflussen die HRV und
reduzieren sie, während positiv assozi-
ierte Lebensstilfaktoren (z.B. regelmä-
ßiger Ausdauersport, Fitness) die HRV
erhöhen und negativ assoziierte (z.B.
Nikotinabusus, regelmäßiger Alkohol-
konsum) die HRV reduzieren. Gerade
bei Kurzzeitaufzeichnungen ist die zir-
kadiane Rhythmik der HRV zu beachten
(. Abb. 4; [10]). Daher sollten Wieder-
holungs- oder Vergleichsmessungen zur
gleichen Tageszeit gewählt werden. Ne-
ben diesen Faktoren beeinflussen auch
arbeitsplatzbezogene und sonstige Ein-
flussfaktoren die HRV, deren Kenntnis
für eine aussagekräftige HRV-Analyse
zwingend notwendig ist.

Technische Anforderungen

Umeine hoheQualität derHRV-Analyse
zu erreichen, sind folgende Anforderun-
gen an die Technik zu berücksichtigen:
NebenderArtderNN-Intervalldetektion
(ambestenEKG-genau) isthierbeieinbe-
sonderes Augenmerk auf die Abtastrate
(Genauigkeit derMessungderNN-Inter-
valle,möglichst hoch)undaufdenTrage-
komfort zu setzen.Ferner sollte einMess-
gerät die Möglichkeit der späteren au-
tomatischen wie auch manuell visuellen
Detektion von Artefakten besitzen. Aus
diesen Gründen hat sich das 24-h-Lang-
zeit-EKG-Monitoring zur späteren Ana-
lyse der HRV als Goldstandard etabliert.
Neben stationären Geräten, die sich für
Laboruntersuchungen und Intensivsta-
tionen eignen, sind mobile Messsysteme
als tragbare 24-h-EKG-Geräte klein und
sowohl für Labor- als auch für Feldun-
tersuchungen ausreichend und werden
vom Probanden zumeist als noch ausrei-
chend komfortabel tragbar empfunden.
Diese Geräte bieten neben der visuellen
und manuellen Artefaktkorrektur ferner
dieMöglichkeit, dieHäufigkeit von (ven-
trikulären und supraventrikulären) Ex-
trasystolen einzuschätzen, da eine HRV-
Analyse bei einem Anteil von Extrasy-
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stolen von >1% an allen Herzaktionen
nicht empfohlen wird [4].

Demgegenüber stehen sog.Brustgurt-
systeme zur Verfügung, welche unter Be-
rücksichtigung von Limitationen nutz-
bar sind. Auch diese sind klein, mobil
einsetzbar und besitzen eine hohe Rück-
wirkungsfreiheit für den Probanden und
eine entsprechende (Trage-)Akzeptanz,
sodass diese insbesondere bei Feldversu-
chen eingesetzt werden können. Die Da-
tenaufzeichnung kann jedoch insbeson-
derebeiVerwendungvonBrustgurtsyste-
menmit Funkübertragung zu einer sepa-
raten speicherndenUhr inderNähe elek-
tromagnetischer Felder (z.B. von Strom-
masten/-leitungen) sowie beim Einsatz
in Fahrzeugen aufgrund von Funkstö-
rungen beeinträchtigt sein [11, 12]. Zu-
meist haben dieseMesssysteme auch kei-
ne EKG-Aufzeichnung, was die Beurtei-
lung der Artefakte erschwert. Außerdem
gilt es zubedenken, dass es sichbei diesen
Systemen zumeist nicht um einMedizin-
produkt nach dem Medizinproduktege-
setz (MPG) handelt. Neben diesen bei-
denetabliertenVerfahrenexistiertgerade
auf demMarkt der „wearables“ eine gan-
ze Reihe weiterer Geräte, die mittels un-
terschiedlicherVerfahrenundMethoden
die Herzaktionen und Pulsaktionen er-
fassen können.Diese sind jedoch in ihrer
Datenaufzeichnungund-genauigkeit zu-
meistdeutlicheingeschränkterunddaher
eher demBereich der „Lifestyle-Produk-
te“ zuzuordnenals füreineklinischeund/
oder wissenschaftliche Fragestellung mit
HRV-Analyse geeignet.

Zusammenfassendgilt es, bei derAus-
wahl der Geräte zur Erfassung der Kar-
diointervalle die Vorteile vs. Nachteile
von Messungen unter Laborbedingun-
gen (kontrollierte Bedingungen, besser
geeignet für Kurzzeitmessungen) und im
Alltag, z.B. mittels 24-h-Holter EKG (für
Langzeitmessungen, Aktivität des Pro-
banden nicht sicher kontrollierbar, for-
mal nicht stationär) gegeneinander ab-
zuwägen [4].

Aufzeichnungsdauer

Die Auswahl der Aufzeichnungsdauer
ist abhängig von der Fragestellung, von
den Analysemethoden und der Wahl
der HRV-Parameter. Vergleichende Un-

tersuchungen aus 2 Messungen sollten,
wenn immer möglich, zur gleichen Ta-
geszeit erfolgen und eine identische
Aufzeichnungs- und Analysedauer ha-
ben. Nur so sind die ermittelten HRV-
Parameter aus diesen 2 Messungen ver-
gleichbar.

Die Wahl der Aufzeichnungsdauer
hängt von vielen Kriterien ab. Grund-
sätzlich lassen sich sowohl stationäre
als auch mobile Messungen, sowohl
Kurzzeit- als auch Langzeitmessungen
durchführen. Jedoch werdenMessungen
unter Laborbedingungen nur in seltenen
Fällen 24hund länger betragen,während
mobileKurzzeitmessungen imAlltag sich
aufgrund der häufig nicht kontrollier-
baren Aktivitäten des Probanden nicht
anbieten. Da zusätzlich der zirkadia-
ne Rhythmus beachtet werden muss,
eignen sich für solche Messungen eher
24-h-Messungen mit mobilen Geräten.
Für Kurzzeitmessungen am Arbeitsplatz
oder im Rahmen von BGF-Maßnahmen
sollte auf jeden Fall die Einschwingphase
beachtet werden (z.B. wenn der Proband
kurz zuvor körperlich aktiv war) und
die Messung sollte unter kontrollierten
Bedingungen stattfinden.

Die Wahl der Aufzeichnungsdauer
hängt neben der reinen Betrachtung und
Analyse des gewünschten Zeitintervalls
auch von den später genutzten HRV-
Parametern ab. So sollten für eine Ana-
lyse der HRV-Parameter SDANN und
SDNN-Index eine Langzeitmessung, am
besten über 24h, erfolgen [4]. Für die
HRV-Parameter HRV triangular Index
und TINN („triangular interpolation
NN intervall histogramm“) sollte die
Auswertungszeit mindestens 20min be-
tragen. Bei Spektralanalysen ist je nach
zu analysierendem Frequenzbereich eine
Mindestaufzeichnungsdauer von eini-
gen Minuten (HF-Band) bis hin zu
einigen Stunden einzuhalten (. Tab. 4),
da die Aufzeichnungsdauer das 10-fa-
che der Periodendauer umfassen sollte
[13]. Gerade bei vergleichenden Analy-
sen mit mehreren Parametern aus dem
Frequenzbereich gilt es, für alle Para-
meter die Mindestaufzeichnungsdauer
einzuhalten, weswegen sich z.B. bei den
Analysen von LF/HF sowie LF nu, HF
nu eine 5-minütige Aufzeichnungsdauer
etabliert hat. . Abb. 5 zeigt eine Über-
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Herzfrequenzvariabilitäts-
analyse in der
betriebsärztlichen Praxis

Zusammenfassung
In dem vorliegenden Beitrag werden basie-
rend auf einer selektiven Literaturrecherche
und unter Berücksichtigung aktueller
Leitlinien die Rahmenbedingungen der
Herzfrequenzvariabilitätsanalyse (HRV-
Analyse), die Auswahl der HRV-Parameter
bei den verschiedenen Fragestellungen
und die Möglichkeiten der Nutzbarkeit
der HRV für die betriebsärztliche Praxis
zusammengefasst. Inzwischen in der
praktischen Anwendung gut etabliert,
werden die HRV-Parameter als Beanspru-
chungsindikatoren für die Einschätzung der
Regulationsmechanismenund funktionalen
Reserven des Herz-Kreislauf-Systems
eingesetzt.

Schlüsselwörter
Autonomes Nervensystem · Sympa-
thikus · Parasympathikus · Vegetatives
Nervensystem · Herz-Kreislauf-System

Analysis of heart rate
variability in the occupational
medical practice

Abstract
This review article explains the general
conditions of the heart rate variability (HRV)
analysis, the selectionof the HRV parameters
for different questions and the possibilities
for utilization of HRV for the occupational
physician, based on a selective literature
search and considering current guidelines.
The practical application of HRV is now well
established, the HRV parameters are used
as stress indicator and for the estimation of
the regulatory mechanisms and functional
reserves of the cardiovascular system.

Keywords
Autonomic nervous system · Sympathetic
nervous system · Parasympathetic nervous
system · Vegetative nervous system ·
Cardiovascular system
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Tab. 1 Gebräuchliche Parameter für die Herzfrequenzvariabilität (HRV) des Zeitbereichs. (Mod. nach [7])

Variabilitäts-
maß

Mess-
einheit

Definition und Erklärung Aktivität als Teil des auto-
nomen Nervensystems

Mittlerer RR ms Mittelwert aller NN-Intervalle –

SDNN ms „Standard deviation of NN intervals“ (Standardabweichung der NN-Intervalle imMesszeit-
bereich)

Sympathikus und Parasym-
pathikus

SDANN ms „Standard deviation of the average NN intervals“ (Mittelwert der Standardabweichungen
aller konsekutiven 5-Minuten-NN-Intervalle zur Abschätzung der HRV bei Langzeitmes-
sungen)

Keine klare Zuordnung

RMSSD ms „Root Mean Square of successive differences“ (Quadratwurzel des Mittelwertesder Sum-
me aller quadrierten Differenzen zwischen benachbartenNN-Intervallen)

Parasympathikus

SDNN-Index ms Mittelwert der Standardabweichung von allen normalen NN-Intervallen von 5-min-Seg-
menten aus dem 24-h-EKG

Keine klare Zuordnung

NN50 k. E. Anzahl der Paare benachbarter NN-Intervalle, die mehr als 50ms voneinander abweichen Parasympathikus

pNN50 % Prozentsatz aufeinander folgender NN-Intervalle, die mehr als 50ms differieren Parasympathikus

HRV triangular
Index

k. E. Integral der Dichteverteilung (Anzahl aller NN-Intervalle dividiert durch das Maximum
(Höhe) der Dichteverteilung) bzw. Quotient aus der absoluten Anzahl der NN-Intervalle
zur Anzahl der modalen NN-Intervalle

Keine klare Zuordnung

TINN ms „Triangular interpolation of NN interval histogram“ (Länge der Basis des minimalen qua-
dratischen Unterschiedes der triangulären Interpolation für den höchstenWert des Histo-
gramms aller NN-Intervalle)

Keine klare Zuordnung

k. E. keine Einheit, RR Abstand zwischen den R-Zacken (NN-Intervall)

Tab. 2 Gebräuchliche Herzfrequenzvariabilität(HRV)-Parameter des Frequenzbereichs. (Mod. nach [7])

Variabilitäts-
maß

Mess-
einheit

Definition und Erklärung Aktivität als Teil des auto-
nomen Nervensystems

TP ms2 Total Power: Gesamtleistung oder Gesamtspektrum; entspricht Energiedichte im Spektrum
von 0,00001 bis 0,4Hz

Keine klare Zuordnung

VLF ms2 „Very low frequency power“ (Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von
0,003–0,04Hz)

Parasympathikus

VLF% % Prozentualer VLF-Anteil am Gesamtspektrum Parasympathikus

LF ms2 „Low frequency power“ (Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von 0,04–0,15Hz) Sympathikus und Parasym-
pathikus, wobei der Anteil
des Parasympathikus über-
wiegt

LF% % Prozentualer LF-Anteil am Gesamtspektrum Sympathikus und Parasym-
pathikus, wobei der Anteil
des Parasympathikus über-
wiegt

HF ms2 „High frequency power“ (Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von 0,15–0,40Hz) Parasympathikus

HF% % Prozentualer HF-Anteil am Gesamtspektrum Parasympathikus

LF nu Nu „Low frequency normalized unit“, entspricht LF / (TP-VLF)× 100a Sympathikus und Para-
sympathikus (der Anteil
des Parasympathikus über-
wiegt)

HF nu Nu High frequency normalized unit: entspricht HF / (TP– VLF)× 100a Parasympathikus

LF/HF k. E. Quotient der LF und HF –

k. E. keine Einheit
aLF nu und HF nu verhalten sich reziprok zueinander, die Summe beider Parameter ergibt 100%

sicht über die zu beachtenden Aspekte
zur Aufzeichnungsdauer und -methode.

Auswahl der HRV-Parameter

Bei der Beurteilung der Beanspruchung
bei physischen Belastungen, insbesondere
bei dynamischerMuskelarbeit, empfiehlt
sich die Hf. Zusätzlich können auch die

HRV-Parameter SDNN, RMSSD, To-
tal Power, LF- und HF-Power sowie
die nichtlinearen Indizes SD1 und SD2
einbezogen werden. Der Informations-
gewinn der HRV bei solchen Frage-
stellungen liegt in dem zumindest unter
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Tab. 3 Gebräuchliche Parameter der Herzfrequenzvariabilität (HRV) aus nichtlinearen Analysen. (Mod. nach [7])

Methode Variabili-
tätsmaß

Mess-
einheit

Definition und Erklärung Aktivität als Teil des
autonomenNerven-
systems

Poincaré-Plot DL ms Länge des Längsdurchmessers der 95%-Vertrauensellipse Keine klare Zuordnung

DQ ms Länge des Querdurchmessers der 95%-Vertrauensellipse Keine klare Zuordnung

SD1 ms Standardabweichung der Punktabstände zum Querdurchmessera Parasympathikus

SD2 ms Standardabweichung der Punktabstände zum Längsdurchmessera Sympathikus und
Parasympathikus

Detrended--
fluctuation-Analyse
(DFA) oder
trendbereinigende
Fluktuationsanalyse

DFA1 k. E. Grad der Zufälligkeit/Korrelation; reicht von 0,5 (zufällig) bis 1,5 (korre-
liert) mit Normalwerten um 1,0; wird häufig als nichtlinearer Parameter
für kurze NN-Intervall-Daten genutzt

Keine klare Zuordnung

DFA2 k. E. Wird häufig als nichtlinearer Parameter für NN-Intervalle längerer Auf-
zeichnungsdauer genutzt, reduzierteWerte sind assoziiert mit einer
schlechten Prognose

Keine klare Zuordnung

Recurrence-Plot Lmean Schläge „Mean line length“ Keine klare Zuordnung

Lmax Schläge „Max line length“ Keine klare Zuordnung

k. E. keine Einheit
aSD1 und SD2 korrelieren direkt mit den HRV-Parametern SDNN und dem SDNN-Index und werden daher von einigen Autoren nicht als nichtlineare
Parameter, sondern vielmehr als zeitbezogene HRV-Parameter eingestuft [8]

Tab. 4 Überblick über die Periodendauer der Leistungsbänder und Empfehlungen zur Aufzeichnungs- bzw. Auswertungsphasenlänge

Leistungsband Frequenzbereich des Leistungsdichtespek-
trums

Periodendauer Notwendige Mindestaufzeichnungs-
dauer

ULF <0,003Hz >als 5:30min >55min

VLF (Thermoregulationsband) 0,003 bis 0,04Hz 5:30min bis 25 s 55min

LF (Baroreflektorenband) 0,04 bis 0,15Hz 25 bis 7 s 250 s

HF (Atmungsband) 0,15 bis 0,40Hz 7 bis 2,5 s 70 s

UVLF „ultra low frequency“, VLF „very low frequency“, LF „low frequency“, HF „high frequency“

standardisiertenBedingungennachweis-
baren Zusammenhang zwischen HRV-
Parametern und metabolischen und
respiratorischen Beanspruchungsindi-
katoren, dem mehrphasigen Verlauf bei
progressiver Belastungssteigerung unter
standardisierten Bedingungen und dem
Erholungsverhalten nach unterschied-
lichen Belastungsintensitäten [14, 15].
Diese besitzen somit einenMehrwert im
Vergleich zum linearen Verhalten der
Hf. Der Vorteil liegt in einer genaueren
Einschätzung der physischen Beanspru-
chungen bei gleichzeitigem Verzicht auf
eine zeitaufwändige, kostenintensive,
teilweise nicht ambulant verfügbare und
reaktive Messtechnik.

Zur Beurteilung der Beanspruchung
bei psychischen Belastungen eignen sich
Auslenkungen der Hf, welche die Dyna-
mik der Herzschlagfrequenzregulation
widerspiegeln. Gerade bei psychischen
Belastungen sind spontane und manch-
mal nur kurzzeitige Hf-Anstiege häufig
verbunden mit einem ebenso sponta-

nen und schnellen Abfall. Darum gehen
bei der Betrachtung der mittleren Hf
über einen längeren Zeitabschnitt viele
Informationen über das Herzschlagfre-
quenzverhalten verloren. Es ist daher
günstiger, zusätzlich die Dynamik der
Hf zu betrachten. Darüber hinaus eig-
nen sich die folgenden HRV-Parameter:
RMSSD, Power im LF- und HF-Band
bzw. LF nu und HF nu, der Koeffizient
LF/HF sowie DQ und SD1. Dagegen
eignen sich ULF und VLF bei dieser
Fragestellung nicht. Vor allem bei den
schwermessbarenpsychischenBelastun-
gen spiegeln die Hf-Auslenkungen und
die aufgeführtenHRV-Parameter die all-
gemeine Aktivierung wider und bieten
eine Möglichkeit, die vegetative Balance
des Organismus zu beschreiben. Somit
können über diese psychischen Bean-
spruchungsindikatorenRückschlüsse auf
die stattgefundene psychische Belastung
gezogen werden [16–22].

Messvergleiche

Intraindividuelle Beanspruchungssitua-
tionen ein und desselben Probanden
im zeitlichen Verlauf oder unter zwei
unterschiedlichen Belastungssituationen
lassen sich grundsätzlich ohne Weiteres
miteinander vergleichen, sofern Auf-
zeichnungsdauer, -messmethode und
-auswertung identisch gewählt wurden.
Demgegenüber werden für Einzelmes-
sungen von Probanden, z.B. im Rahmen
der BGF, mit dem Ziel, diese gegenüber
einem Kollektiv zu vergleichen (inter-
individueller Vergleich), entsprechende
Referenzwertebenötigt.Hierzu ist esnot-
wendig, dass sich die Referenzstichprobe
aufgrund nichtbeeinflussbarer Einfluss-
faktoren aus einer möglichst homoge-
nen, gesunden und mit dem Probanden
vergleichbaren Bevölkerungsstichprobe
zusammensetzt, eine Berücksichtigung
vonAlter undGeschlecht bei derBerech-
nung der Referenzwerte vorgenommen
wurde und die Aufzeichnungsdauer und
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Abb. 39 Einflussfaktoren
auf die HRV. HRVHerz-
frequenzvariabilität,
COPD chronisch-obstruk-
tive Lungenerkrankung,
PTBSposttraumatische
Belastungsstörung,Aste-
riskHRV-Reduzierung als
Folge der physiologischen
Reaktion auf den physika-
lischen Reiz. (Mod. nach
[9])

Abb. 49 Zirkadia-
ner Rhythmus der
Herzfrequenzvaria-
bilität. (Nach [10])

Analysemethode mit der für den Pro-
banden gewählten übereinstimmt. In
der wissenschaftlichen Literatur liegt
eine Reihe von entsprechendenArbeiten
vor (. Tab. 5); für denpraktisch oderwis-
senschaftlich tätigen Arbeitsmediziner
sind jedoch lediglich publizierte Refe-
renzwerte der erwachsenen Bevölkerung
im arbeitsfähigen Alter von Nutzen.

Erstmaligwurdenbereits in denEmp-
fehlungen der Europäischen Gesellschaft
für Kardiologie und derNorth American
Society of Pacing und Electrophysiology
zum Einsatz und den Analysemöglich-
keiten der HRV 1996 Referenzwerte pu-
bliziert [23]. Aufgrund fortgeschrittener
Messtechnik (Festplattenrekorder anstel-

le von Bandaufzeichnungen) ist davon
auszugehen, dass die damals publizierten
Referenzwerte nur begrenzt einsetzbar
sind. So zeigten Untersuchungen, dass
signifikante Unterschiede in den analy-
sierten HRV-Parametern beim direkten
Vergleich alter Bandrekordersysteme vs.
den neueren Festplattenrekordern vor-
liegen [24]. In . Tab. 5 ist eine Übersicht
über publizierte Arbeiten zu HRV-Refe-
renzwerten und wesentliche statistische
Kenngrößen der genutzten Analyse- und
Auswertemethodik dargestellt. Der Voll-
ständigkeit halber werden auch außereu-
ropäische Bevölkerungen aufgeführt, da
im Rahmen der Globalisierung ggf. auch
ein Einsatz oder eine Beratungsleistung

durch den hiesigen Arbeitsmediziner für
einWerk inAsien etc. stattfinden könnte.

Anwendungsgebiete der HRV-
Analyse

Durch den fortlaufenden Wandel der
Arbeitswelt mit zunehmenden kogniti-
ven Herausforderungen des Arbeitneh-
mers gegenüber früher vorherrschenden
körperlichen Beanspruchungen werden
neue Beanspruchungsmaße, die über
die unmittelbare Stoffwechselvermitt-
lung bzw. Energetik hinausgehen und
die neue Belastungen gut erfassen kön-
nen, benötigt. Hier bietet sich die HRV
an, da sie die vegetative Balance des
Organismus beschreibt und als Para-
meter der allgemeinen Aktivierung gilt.
In der betriebsärztlichen Praxis lässt
sich die HRV-Analyse u. a. als Bean-
spruchungsindikator an Arbeitsplätzen
für die Beurteilung der Beanspruchung
bei Einführung neuer Arbeitsmittel und
neuer Technologien nutzen [33]. Hier-
bei ist der Einsatz der HRV sowohl
unter Laborbedingungen, an Modellar-
beitsplätzenundbeiFelduntersuchungen
an Arbeitsplätzen unter realen Arbeits-
platzbedingungen nutzbar. So zeigen
beispielhaft Untersuchungen mit HRV-
Analyse, dass bei einer kurzzeitigen An-

274 Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 6 · 2020



Tab. 5 Übersicht über die verschiedenen Studienmit der Angabeder Normwerte

Studie Probanden/Altersgruppe Anzahl Dauer der
Analyse

Alters-
bezogen

Geschlechterbezogen Angabe der
Normwerte
als . . .

Bigger et al. (1995)
[25]/ESC/NASPE (1996)
[23]

Erwachsene 274 24h Nein Nein MW± SD

ESC/NASPE (1996) [23] Erwachsene k.A. 5min Nein Nein MW± SD

Nunan et al. (2010) [26] SystematischesReview 1–40 Stu-
dien

5min Nein Ja MW± SD

Kim undWoo (2011) [27] Erwachsene koreanische Teilneh-
mer an Check-up-Untersuchun-
gen

3396 5min Ja Ja MW± SD

Voss et al. (2012) [28] Repräsentative erwachsene deut-
sche Bevölkerung

1906 5min Ja Nein Perzentile

Zeng et al. (2014) [29] Chinesische Probanden 371 15min Ja Ja, aber kein Unter-
schied festgestellt

Perzentile

Voss et al. (2015) [30] Repräsentative erwachsene deut-
sche Bevölkerung

1906 5min Ja Ja MW± SD

Sammito und Böckelmann
(2017a) [31]

Deutsche erwachsene Bevölke-
rung (20–60 Jahre)

695 24h Ja Ja Perzentile

Sammito und Böckelmann
(2017b) [32]

Deutsche erwachsene Bevölke-
rung (20–60 Jahre)

673 5min Ja Ja Perzentile

MWMittelwert, SD Standardabweichung, k.A. keine Angaben

Abb. 58Übersicht über EinschränkungenderHerzfrequenzvariabilitätsanalyse inAbhängigkeit von
der Länge der Aufzeichnung.Grüne Haken= geeignet, rote X= nicht geeignet,Ausrufezeichen=ist zu
beachten,24*X=mehrfachesvon24h,HF „high frequency“,LF „lowfrequency“,VLF „very lowfrequen-
cy“,ULF „ultra low frequency“

wendung von Assistenzsystemen keine
zusätzliche Beanspruchung durch ihre
Nutzung entsteht [34].

Die HRV ist bei vielen physikalischen
und chemischen Belastungsfaktoren
reduziert [22]. Auch wenn die Auswir-
kungen beruflich bedingter Exposition
neurotoxischer Substanzen mittels der

HRV-Analyse in Form vom reduzierter
HRV aufgezeigt werden können [35–39],
ersetzt die HRV keineswegs die eta-
blierten Methoden des Biomonitorings
und der arbeitsplatzbezogenen Schutz-
maßnahmen, um den Arbeitnehmer
zielgerichtet und ausreichend vor den

pathologischen Wirkungen ebendieser
Stoffe zu schützen.

Ferner ist die HRV bei Arbeitsneh-
mer in Schichtarbeit zusätzlich reduziert
[22] und lässt sich darüber hinaus zur
Einschätzung des Burnout-Risikos und
Arbeitsstresses [40] nutzen. Auch in die-
sen Fällen liegt eine reduzierte HRV vor.

Neben dem Einsatz der HRV als zu-
sätzlichem Parameter im Rahmen einer
Beurteilung physischer und psychischer
Belastungen und Beanspruchungen lässt
sich die HRV-Analyse auch im Rah-
men von Präventionsmaßnahmen für
die Evaluierung von stattgefundenen
Maßnahmen und zur Einschätzung des
Interventionserfolgs einsetzen [4, 41].
So eignet sie sich beispielhaft zur Ein-
schätzung des Interventionserfolgs im
Rahmen von Stressbewältigungskursen
[25], BGF-Maßnahmen zu Ernährungs-,
Genussmittel- und/oderKonsumumstel-
lungen sowie bei sportlichen Betätigun-
gen, der vegetativen Auswirkungen der
Gewichtsreduktion einschließlich der
präventiven Überwachung vor Über-
trainingssyndromen [42]. So kann eine
Veränderung der sympathisch-para-
sympathischen Balance hin zu einer
höheren parasympathischen Grundak-
tivität auf positive Auswirkungen der
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Präventionsmaßnahmen hinweisen. Zu
beachten ist jedoch, dass es initial bei
Neuaufnahme von sportlicher Betäti-
gung zu einer Reduzierung der HRV
kommt; diese sollte jedoch bei adäqua-
ter Beanspruchung der Teilnehmer im
Zeitverlauf, insbesondere bei regelmäßi-
gem moderatem aerobem Training, zu
einer Erhöhung der Gesamtvariabilität
des Herzschlags und zu einer Zunahme
der vagal-modulierten HRV-Parameter
in Ruhe führen [43, 44]. Im Gegensatz
dazu deutet eine zunehmend reduzierte
HRV auf ein Übertrainingssyndrom hin
und sollte durch regenerative Maßnah-
men ersetzt werden. Die regelmäßige
Kontrolle der Hf und der HRV erlauben
es daher, im Rahmen von sportlichen
BGF-Maßnahmen die Beanspruchung
vonTeilnehmern imTraining individuell
so zu gestalten, dass es nicht zu einer
Überforderung und somit zu einem
negativen Effekt der BGF-Maßnahme
kommt.

Die Literaturrecherche zeigt, dass die
HRV sich insbesondere gut für die Ri-
sikostratifizierung hinsichtlich Herz-
Kreislauf-Erkrankungen eignet. Der
Zusammenhang zwischen reduzierter
HRV und Prognose-Scores für HKE
ist zwar bekannt [45], aber bisher ist
keine Handlungsempfehlung zum prak-
tischen Einsatz vorhanden. So zeigten
unterschiedliche Untersuchungen den
Zusammenhang zwischen reduzierter
HRV mit erhöhten kardiovaskulären
Risikoparametern [45] bzw. mit dem
Auftreten einer koronaren Herzerkran-
kung bzw. einem Schlaganfall [46–49].

Fazit für die Praxis

4 Unter Berücksichtigung der o.g. Qua-
litätskriterien für die Erfassung der
Intervalle zwischen 2 Herzaktionen
und der nachfolgenden Analyse der
HRV sowie unter Wahl eines geeig-
neten Vergleichskollektivs (intra-/
interindividuell) besitzt die HRV
großes Potenzial, erweitert die diag-
nostischeBandbreiteunderweist sich
im Rahmen von Felduntersuchungen
an Arbeitsplätzen als praxistauglich.

4 So ergänzt die HRV-Analyse mit-
tels Objektivierung der Aktivität
des autonomen Nervensystems die

klassischen physiologischen und
psychologischen Messsysteme und
liefert weitergehende Informationen
über die Mechanismen der Herz-
Kreislauf-Regulation bei unterschied-
lichen Anforderungen sowie eine
Beurteilbarkeit der funktionalen
Reserven des HKS.

4 Dennoch bleiben eine weiterführen-
de (ärztliche) Anamnese und ggf.
(arbeitsmedizinische) Untersuchung
unerlässlich.
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