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Der nachfolgende Artikel ist mit freundlicher Genehmigung entnommen aus

Complementdrmed. Diagnostik und Therapie

HP Punito M. Aisenpreis

+Wirkt lhre Therapie wirklich?*

Herzratenvariabilitat als globaler Gesundheitsparameter zur Therapievalidierung in
einem HRV-basierten Medizinkonzept

Neue Ldosungen fiir ein globales Problem: Wie kann man die Effektivitat therapeuti-
scher Anwendungen bei stressbedingten Storungen einfach und mit wenig Aufwand
in der Praxis messen? - Neurovegetative Funktionsanalyse hilft bei der Validierung
der Therapiefortschritte mittels HRV-Biofeedback.

Man sieht nur mit dem Herzen gut — das
Wesentliche ist fiir die Augen unsichtbar.
(Antoine de Saint-Exupéry)

Bluthochdruck, chronischer Stress mit Burn-
Out, Angstzustande und Depression sowie
chronischer Schmerz sind die Geiseln unse-
rer Zeit, fir die die klassische, rein pharma-
kologisch orientierte Schulmedizin noch we-
nige tief greifende Losungsansatze bietet. All
diese Dysfunktionen werden neuesten For-
schungen nach Fehlfunktionen des Autono-
men Nervensystems (ANS) zugeschrieben.
So erfolgt mit zunehmendem Alter, durch
starke Stressoren mit geringen Ressourcen
oder durch Systemerkrankungen die para-
sympathische Antwort auf die sympathikoto-
ne Aktivierung nur noch verzogert oder in-
adaquat. Durch eine neurovegetative Funkti-
onsanalyse mittels HRV-Biofeedback kann die
vegetative Resilienz einfach und schnell ge-
messen werden. Das gezielte Training mit Hil-
fe des HRV-basierten somatischen Ansatzes
und Biofeedback verbessert gezielt die Funk-
tion des ANS. Die in der Praxis einfach durch-
zufiihrende Messung und Uberpriifung der
Therapiefortschritte durch HRV-Biofeedback
bietet neue Moglichkeiten fiir Therapeuten
und Forscher.

Herzratenvariabilitat:
Schltssel zum ANS

In der therapeutischen Praxis wird zuneh-
mend die Frage nach der Wirksamkeit und
Uberpriifbarkeit von Therapieansatzen ge-
stellt, vor allem wenn es sich um chronische
und damit langerfristig zu behandelnde

Abb. 1: Darstellung der Herzschlagfolge im
EKG. Der Abstand zwischen den so genannten
EKG-Spitzen variiert deutlich. Dieses gesunde
Phidnomen wird Herzratenvariabilitit (HRV)
genannt.

Krankheiten handelt. Da die wichtigsten chro-
nischen Krankheiten wie Bluthochdruck,
Angstzustande und Depressionen sowie die
Schmerzverarbeitung als Dysfunktionen des
Autonomen Nervensystems angesehen wer-
den konnen, rickt die Messbarkeit dieses
Systems in den Vordergrund. Somit stellt sich
die Frage nach einem einfach zu handhaben-
den Parameter, der die Funktion des autono-
men Nervensystems leicht messbar darstellt.

Bisher konnte man die Reaktion des Autono-
men Nervensystems nur sehr aufwandig mes-
sen. Durch Zuordnung der Herzratenvariabili-
tat zur neurovegetativen Funktionsmessung
und dem Training mit einem Biofeedbackver-
fahren ergeben sich neue Therapieansatze.
So sehen viele Wissenschaftler die HRV als
neuen universellen Gesundheitsparameter,
der Aussagen zur Stresstoleranz, Resilienz
und dem biologischen Alter des Korpers ge-
ben kann.

Mit einem HRV-Biofeedbacksys-
tem l&sst sich die HRV innerhalb
einer Minute messen und so eine
Aussage Uber die Funktion des
ANS treffen.

Die HRV ist bei jungen Menschen sehr hoch,
nimmt im Lauf des Lebens stetig um 3 % pro
Jahr ab und geht bei Menschen (iber 80 Jah-
re gegen Null. Z. B. bei Diabetes und Postin-
farkt-Patienten weist eine sehr niedrige HRV
auf ein bis zu flinfmal hoheres Mortalitatsrisi-
ko hin. Die HRV verhalt sich reziprok zum
Blutdruck. Je hoher der Blutdruck, desto ge-
ringer ist die HRV. Bei der Hypertonie z. B. ist
die HRV also meist eingeschrankt.

Abb. 2: Die HRV-Messung gibt Hinweise auf
das biologische Alter.

HRV und Herzkoharenz

Zwei charakteristische Arten von Herzschlag-
Schwankungen konnen mit Hilfe von Pulswel-
len-Messungen und Auswertungen durch ein
HRV-Biofeedbacksystem beschrieben wer-
den: Chaos und Koharenz. Die HRV verstarkt
sich, je entspannter und harmonischer wir
uns fiihlen.

Wohlgefiihl, Dankbarkeit, Mitgefiihl oder
Gliicksgefiihl fiihren zu regelmaBigen Puls-
veranderungen, d. h. der Wechsel zwischen
Beschleunigung und Bremsen des Herz-
schlages verlauft gleichmaBig mit Atmung
und Blutdruckschwankungen. Dieser Zustand
des Gleichklangs wird Kohérenz genannt. Bei
Stresszustanden, Angst, Depression oder Ar-
ger wird der Rhythmus des Pulses ungleich-
maBig bzw. chaotisch, die HRV sinkt ab.

HRV und Koharenz lassen sich aber nicht
nur messen, sondern auch gezielt ver-
bessern:

Durch eine Kombination von Atem- und Vi-
sualisierungstechniken, einem HRV-Biofeed-
backsystem sowie den Interventionen eines
HRV-basierten Medizinkonzeptes lassen sich
HRV und Herzkoharenz trainieren bzw. stei-
gern. Durch die fortlaufenden Messungen las-
sen sich Therapiefortschritte Gberpriifen und
fiir den Patienten nachvollziehen.

Wenn das Herz
aus den Fugen gerat

Schwerer Stress, Depression, chronische Er-
schopfung, Schmerz und Angst werden den
neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen
nach heute als Storung des Zusammenspiels
von verschiedenen Anteilen des Nervensys-
tems, des Herzens und der Emotionen ver-
standen. Somit ist fiir die Behandlung von so
genannten Zivilisationskrankheiten ein neues
Verstandnis fiir das Zusammenspiel von
Herz, Gehirn und autonomen Nervensystem
notig.

Das triunische Gehirn

A. Damasio, einer der bedeutendsten Neuro-
wissenschaftler unserer Zeit, bezeichnet Er-
leben und Verhalten des Menschen als Er-
gebnis eines fortwahrenden Versuchs der
Symbiose zwischen weitgehend unabhangi-
gen Hirnsystemen. Diese Teilbereiche sind
zum einen der Neocortex, (kognitives Ge-
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hirn), zum anderen das limbische System
(emotionales Gehirn). Der Neocortex funktio-
niert bewusst, rational und der AuBenwelt zu-
gewandt, im Gegensatz zum limbischen Sys-
tem, welches unbewusst arbeitet, in erster Li-
nie aufs Uberleben bedacht ist und in engem
Kontakt zu Emotionen und zum Korper steht.
Ein drittes System stellt der Hirnstamm dar,
der mit seinen instinktiven Mechanismen das
primare Uberleben sichern mochte. (Repti-
liengehirn). Hier werden Wachheit, Schiaf,
Nahrungsaufnahme, Verdauung, Ausschei-
dung, Sexualitat und die Verteidigung des Ter-
ritoriums geregelt.

Vernunft, Emotion,
Herz und ANS

Das Gleichgewicht zwischen dem limbischen
System, dem prafrontalen Cortex und dem
Hirnstamm bzw. die Harmonie zwischen Emo-
tionen, vernunftgepragtem Verhalten und pri-
maren Bedirfnissen befindet sich beim Men-
schen oft in einem labilen Gleichgewicht.

Gerat dieses System aus den Fugen, leidet
das Herz darunter, und umgekehrt beeinflusst
der Zustand unseres Herzens standig unser
Gehirn.

Somit ist die Beziehung zwischen
dem emotionalen Gehirn und dem
. kleinen Gehirn" des Herzens ein
Schlissel zur emotionalen
Intelligenz.

Das halbautonome Neuronennetz des Her-
zens ist eng mit dem limbischen Gehirn ver-

bunden, und beide beeinflussen sich gegen-
seitig. Dabei spielen die beiden Zweige des
ANS eine groBe Rolle: Der Sympathikus schiit-
tet Adrenalin und Vasopressin aus, beschleu-
nigt den Herzschlag, erhoht den Blutdruck
und aktiviert das emotionale Gehirn; der Va-
gusnerv setzt Acetylcholin frei und lasst das
Herz langsamer schlagen. Dieses System
wirkt wie Gas und Bremse und sollte, wenn
moglich, im Gleichgewicht sein, was jedoch
haufig nicht der Fall ist.

Auch das Herz selbst produziert Hormone,
wie Adrenalin, Noradrenalin und Oxytocin, die
alle unmittelbar auf das Gehirn wirken, sowie
das Atriopeptin (ANF), das blutdrucksenkend
wirkt.

Vorteile: Messbarkeit,
Uberpriifbarkeit und
Patientenbindung

Die Vorteile einer Messung der oben ge-
nannten Parameter vor und nach einer

therapeutischen Behandlung liegen auf
der Hand:

Der Zustand des ANS kann sofort
festgestellt werden.

Falls die HRV unter 5 % des jeweiligen alters-
spezifischen Wertes fallt, sollten ein EKG und
weitere internistische Untersuchungen ge-
macht werden, da die Gefahr einer massiven
Storung des ANS gegeben ist.

Weiterhin konnen in den jeweiligen Behand-
lungen einzelne Strategien Uberpriift werden,
die auf die Verbesserung des ANS abzielen.

So kann die Therapie jeweils denin-
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dividuellen Anforderungen ange-
passt werden.

Fur die Patienten ergibt sich eine
messbare Verbesserung ihres in-
neren Zustandes. Durch das Spi-
ren der gemessenen Veranderun-
gen konnen ihre innere Achtsam-
keit und Selbstverantwortung ge-
wo|  schult werden. AuBerdem kdénnen
sie mit einem speziellen, einfach
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HRV-Biofeedback-Training

Abb. 3: Vom Chaos zur Kohdrenz durch ein dreiminiitiges

zu bedienenden patientengerech-
ten HRV-Biofeedbacksystem zu-
hause die HRV taglich messen und
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Komplexe Situationen,
kohérente Konzepte

HRV-Biofeedback kann in einem
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0020 HRV-basierten Medizinkonzept z. B.
mit  somatischer Korperarbeit,

Abb. 4: Die Blutdruckkurve zeigt, wie sich der Blutdruck
wdhrend einer Biofeedbackiibung verdindert: Bereits die
Vorstellung einer Stresssituation kann zum Blutdruckan-
stieg fiihren.

wenn notig mit Traumatherapie, So-
mato-Emotionaler Arbeit und der In-
neren Achtsamkeit sowie der ultra-
dianen Kompetenz verbunden wer-
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den. Weiterhin umfasst ein HRV-basiertes Me-
dizinkonzept Elemente der Bewegung und Er-
nahrung. Mit den meisten dieser Ansatze wur-
de wissenschaftlich bewiesen, dass sich die
HRV bzw. die Funktion des ANS verbessern
lasst.

Ein solches Konzept setzt ganzkérperlich und ganz-
heitlich bei den Ursachen dieser Dysfunktionen an
und bietet den Rahmen fiir eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Angehdrigen verschiedener the-
rapeutischer Berufe.

Wissenschaftlich fundierte
Behandlungsansatze

Die Behandlung von Dysfunktionen des ANS
verlauft in einem sich erganzenden Konzept
der pharmakologischen bzw. Naturmedizin
und den Strategien eines HRV-basierten Medi-
zinkonzepts. Zu Beginn der Behandlung sollte
nach Abklarung organischer Ursachen abge-
wogen werden, ob eine pharmakologische
Therapie zur Unterstiitzung sinnvoll ist, um
groBere organische Schaden zu vermeiden (z.
B. bei Hypertonie). Diese muss dann jeweils
den Behandlungsfortschritten und Erforder-
nissen des Patienten angepasst werden.

Das Konzept stiitzt sich auf Stra-

tegien zur Steigerung des para-

sympathischen Tonus' und damit
der HRV und Herzkohéarenz.

Nachfolgend werden verschiedene Interventi-
onsebenen erlautert, die ein HRV-basiertes
Medizinkonzept beinhaltet und die nach den
Bedirfnissen der Patienten kombiniert wer-
den.

HRV, Herzkohdrenz und Blutdruck

In den nachfolgend angefiihrten Studien aus
England und den USA wurde gezeigt, dass
nach einem vier- bis sechswochigen Ubungs-
programm mit je zwei taglichen Einheiten a 30
min. Herzkoharenztraining der Blutdruck ge-
senkt und die HRV gesteigert werden konnte:

An der Stanford University nahmen Patienten
mit schwerer Herzinsuffizienz mit den Symp-
tomen u. a. Atemnot, Midigkeit, Angste und
Depressionen, an einer Herzkoharenzschu-
lung teil. Nach sechswochiger Behandlung
hatte das Stressniveau der Gruppe um 22 %,
die Depression um 34 % abgenommen und
der korperliche Zustand sich um 14 % ver-
bessert. Bei der Kontrollgruppe, die mit kon-
ventionellen Mitteln behandelt wurde, hatten
sich alle genannten Indikatoren verschlech-
tert.

Sowohl in London als auch in den USA durch-
liefen viele Tausende von Angestellten groBer
Firmen HRV-Biofeedbackschulungen. Die
Nachuntersuchungen zeigten, dass das Trai-
ning auf allen drei Ebenen wirkte: der kdrper-
lichen, der emotionalen und der sozialen.
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Counseling).

ist Heilpraktiker und dariiber hinaus
seit 1981 Somatischer sowie Psy-
cho- und Traumatherapeut (Rolfing,
Craniosacral Integration, Viszerale N
Osteopathie, Somatic Experiencing
Trauma Therapie, Hypnose, NLP,

Kontakt:

Friedrichstr. 20/3, D-80801 Miinchen
Tel.: 08841 / 488885
aisenpreis@somatic.de

Gefiihlen zu verstehen,

Punito M. Aisenpreis « die Fahigkeit, iiber seine ei-

genen Gefiihle und die an-
derer verniinftig nachzu-
denken und zu urteilen und
die Fahigkeit, mit seinen ei-
genen Gefiihlen und denen
anderer richtig umzugehen.

Durch den Dialog zwischen
Emotion, Kognition und in-
stinktivem  Unterbewussten
werden tiefe innere Konflikte
identifiziert und aufgelost, die

Nach vier Wochen war bei den Teilnehmern
der Blutdruck auf Werte abgesunken, als hat-
ten sie zehn Kilo an Gewicht verloren.

Eine weitere Studie belegt, dass sich nach
vierwochigem taglichem Training a 30 Minu-
ten der Spiegel des so genannten Jugend-
hormons (DHEA) um 100 % erhéht hatte. Stan-
diges Herzklopfen verringerte sich binnen drei
Monaten, korperliche Verspannungen sanken
auf ein Minimum, Schlaflosigkeit, Gefiihle von
Erschépfung und Schmerzzustéande verrin-
gerten sich betrachtlich. Auch auf psy-
chischer Ebene zeigten sich Veranderungen:
die Angestellten gaben an, dass die Angst am
Arbeitsplatz, Unzufriedenheit sowie Wut und
Arger betrachtlich abnahmen. Weiteren Studi-
en zufolge wirkt sich die Koharenz des Her-
zens auch unmittelbar auf die Leistung des
Gehirns und seiner Funktionen aus. Das zeigt
sich z. B. an schnelleren Reaktionen und bes-
seren Leistungen unter Stress.

Somato-Emotionale Komponenten

Das Gleichgewicht zwischen Geflhl, Vernunft
und Instinkt bzw. die Harmonie zwischen Emo-
tion, Kognition und primaren Bediirfnissen
wird als emotionale Intelligenz bezeichnet.
Ausgehend hiervon wurde ein emotionaler
Quotient (EQ) entwickelt, der anhand folgen-
der Fahigkeiten gemessen wird:

e Die Fahigkeit, seinen eigenen Gefiihlszu-
stand und den anderer zu erkennen,

e die Fahigkeit, den natiirlichen Ablauf von

Geist und Korper unter Druck
setzen. Wichtig ist hierbei, dass Patienten erst
einmal eigene Ziele zur Veranderung finden,
statt Vermeidungen und Verleugnungen auf-
recht zu erhalten. Danach werden innere Res-
sourcen erarbeitet und auBere Ressourcen
geschaffen, die hilfreich fiir das Erlangen der
individuellen Ziele sind. Wenn Kognition, Emo-
tion und Instinkt durch das bewusste ,Ich” in-
tegriert werden und miteinander fiir die ganze
Person arbeiten, statt gegeneinander im Kon-
flikt zu stehen, lasst der innere Druck oft von
selbst nach, was sich oft an einer verbesser-
ten HRV zeigt.

Im Gegensatz dazu zeigen sich nicht inte-
grierte Personlichkeitsanteile oft in destrukti-
vem oder aggressivem Verhalten. In wissen-
schaftlichen Studien wurden solche Verhal-
tensweisen u. a. als ursachlicher Faktor bei
der Entstehung von Bluthochdruck und Herz-
kreislauferkrankungen festgestellt, was mit ei-
ner verminderten HRV einhergeht.

Innere Achtsamkeit
und ultradiane Kompetenz

Einen groBen Beitrag zur Reduzierung einiger
Faktoren fiir eine niedrige HRV konnen die Pa-
tienten selbst durch eine bewusste Umstel-
lung ihres Lebensstils leisten. Im Mittelpunkt
dieser Interventionen stehen Anleitungen zu
Tiefenentspannung, Stressreduktion und In-
nerer Achtsamkeit. (z. B. nach Dr. J. Kabat-
Zinn). Gezielte Information (iber Schlafhygiene
und das Steigern der ultradianen Kompetenz
(Dr. E. Rossi) sind sinnvolle MaBnahmen der

EinflussgréBen auf die HRV
Sympatho vagale
Balance
Atmung Herzfrequenz
Thermo- _ - < {‘
BN regulation
w0 Max® HRV »Stress"
HohTGie Circadiane
. Rhythmik
LLaktat (Wachheit,
Blutvolumen Blutdruck S

Abb. 5: Am Zustandekommen der HRV sind verschiedene Systeme beteiligt.

Stressreduktion. Hierunter versteht man die
genaue Analyse der individuellen ca. neunzig-
miniitigen ultradianen Rhythmen. Diese zei-
gen sich im EEG als nachweisbare Zeiten er-
hohter Aufmerksamkeit, die sich mit Zeiten
von Entspannung und Schlafrigkeit abwech-
seln (basic rest and activity cycles). Weiterhin
sollen mogliche Schlaffenster identifiziert wer-
den, um individuell Arbeitsbeginn und -ende,
Pausen und Minischlaf bestmoglich zu inte-
grieren. Sowohl in mediterranen als auch in
asiatischen Landern, in denen Minischlaf und
kleinere Pausen zum Tagesablauf gehoren,
werden viel weniger koronare Herzkrankhei-
ten festgestellt. Universitare Studien, z. B.
von Prof Dr. Hecht haben schon in den 70-er
Jahren die fortdauernde gesundheitliche Wirk-
samkeit dieser MaBnahmen gezeigt.

Trauma und HRV

Durch das Vorliegen eines Traumas, sei es
physischer (z. B. Verkehrsunfall, Sturz, post-
operativ etc.) oder psychoemotionaler Art (se-
xuelle Gewalt, Verlust einer nahen Bezugs-
person etc.), ist das autonome Nervensystem
stark Uiberladen und damit die Entspannungs-
fahigkeit der Person sehr eingeschrankt. Trau-
matisierten Menschen ist die Fahigkeit ab-
handen gekommen, auf Anforderungen von
auBen, welche ihr Nervensystem auf- und ent-
laden, elastisch und flexibel zu antworten. Sie
agieren entweder auf sehr hohem Niveau im
Erleben und Verhalten und neigen zum ,Reen-
actment” (Wiederausagieren) oder haben ihre
Interaktionen auf ein Minimum eingefroren und
vermeiden jegliche Stimuli. Dies zeigt sich an
einer extrem niedrigen oder extrem hohen
HRV. Das ANS wird sanft und ,tropfchenwei-
se“ durch gefilhrte Imagination, Berlihrung
und Korpererfahrung entladen und seine na-
tiirliche Elastizitat und damit die Entspan-
nungsfahigkeit des Klienten wieder herge-
stellt.

Erndhrung, Gewichtsreduktion
und HRV

Verschiedene MaBnahmen der Ernahrungs-
umstellung haben in wissenschaftlichen Stu-

Abb. 6: HRV-Messung und Herzkohdrenz-Training lassen sich indi-
viduell anpassen und machen Freude.
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Abb. 7a-b: HRV-Auswertung eines KHK-Patienten vor und nach zweimaliger Therapie

dien eine Erhohung der HRV, eine Verminde-
rung des Blutdrucks und einen besseren
Schutz des Herzens gegen Rhythmusstorun-
gen ergeben. So kann eine regelmaBige Ein-
nahme von Omega-3-Fettsauren vielfaltige po-
sitive Auswirkungen auf das Autonome Ner-
vensystem haben.

Sport, Bewegung und HRV

Eine wichtige Rolle bei der Behandlung des
ANS spielt die Reduktion des Korpergewichts,
sofern ein solcher Risikofaktor vorliegt. Dari-
ber konnen durch regelmaBige Bewegung
Stresshormone abgebaut und somit die Ent-
spannungsfahigkeit gesteigert werden.

Studien belegen, dass
regelmaBiges Sporttreiben
eine Verbesserung der HRV
nach sich zieht.

RegelmaBige HRV-Messungen durch ein HRV-
Biofeedbacksystem stellen sinnvolle Uberwa-
chungsinstrumente fir die Trainingsfort-
schritte dar.

Vielféltige
Validierungsmaoglichkeiten
durch HRV-Messung

Die HRV-Messung kann zur Validierung vielfal-
tiger Anwendungen herangezogen werden,
die sich auf die Fahnen geschrieben haben,
die neurovegetativen Zustande des Patienten
dauerhaft zu verbessern. So ist vorstellbar,
Messungen vor und nach einer homdopathi-
schen Therapie, einer Therapie mit Naturme-
dikamenten oder einer Psychotherapie einzu-
setzen. Auch eine Akupunkturbehandlung soll-
te mit einer Verbesserung der neurovegetati-
ven Funktion einhergehen. Allerdings ist dann
auch ein Kurswechsel zu vollziehen, wenn ei-
ne Therapie langerfristig auf einer neurophy-
siologischen Basis keinen Erfolg vorweisen
kann.

Es ist zu hoffen, dass sich diese kostengiins-
tige und einfach durchzufiihrende Art der The-
rapievalidierung zum Wohle der Patienten und
zur Verbesserung der therapeutischen Effi-
zienz weiter verbreiten wird.
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