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Vegetative Dysfunktion

Messbar durch die Analyse der Herzfrequenzvariabilitat
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Zu viel Stress und zu wenig Erholung — dies
wird in zahlreichen Stressreports, in Stu-
dien von Bundesregierung, Krankenkassen
und anderen Institutionen immer wieder
angemahnt. Die stressinduzierten Krank-
heiten haben sozialpolitisch und volks-
wirtschaftlich eine Dimension erreicht, die
nicht mehr als Bagatelle oder Randerschei-
nung zu bezeichnen ist. Die statistischen
Zahlen zu stressbedingten Erkrankungen
nehmen Jahr fiir Jahr in erschreckendem
AusmaB zu. Dabei diirfte mittlerweile fla-
chendeckend bekannt sein, dass Dauer-
stress eine hohe pathogene Komponente
besitzt und neben psychischen Leiden
auch das Risiko fiir kardiovaskuldre und
metabolische Stoérungen sowie das Risiko
fir Schlaganfall und Herzinfarkt erhoht.
Die Belastungen fiir den Organismus durch
falsche Erndhrung, libermaBigen Alkohol-
konsum, Bewegungsmangel, Rauchen und
Ubergewicht generieren zusétzlich organi-
schen Stress. Konsequent hat die Weltge-
sundheitsorganisation Stress zu einer der
groBten Gefahren des 21. Jahrhunderts
erklart.

Doch leider wird im arztlich-therapeuti-
schen Bereich die pathogene Bedeutung
von Stress nicht entsprechend ihrer Rele-
vanz gewdrdigt. Erschwerend kommt hinzu,
dass in der konventionellen Medizin wie
bei anderen Krankheitsentitaten lediglich
Symptome und keine Ursachen behandelt
werden. Die wesentliche Ursache hingegen,

die Verletzung der Strukturen des autono-
men Nervensystems wird trotz berwalti-
gender wissenschaftlicher Befunde noch
immer zu wenig Beachtung geschenkt.

Betrachtet man den Aufbau und die Funk-
tion des vegetativen Nervensystems, wird
deutlich, dass alle relevanten chronischen
Erkrankungen Folgen einer fortgesetz-
ten hohen Stressbelastung und Verletzung
vegetativer Strukturen sind. Wenn das phy-
siologische Wechselspiel zwischen Sym-
pathikus und Parasympathikus zugunsten
eines permanenten Sympathikotonus ver-
schoben ist, wird aus der kurzfristig sinn-
vollen sympathischen Adaptation eine
pathologische, chronische Maladaptation,
die je nach genetischer und epigenetischer
Konstellation zu einer chronischen Krank-
heit fihren kann.

Kein Organismus kann auf Dauer mit einer
gestorten Funktion und Regulationsfahig-
keit des vegetativen Nervensystems gesund
bleiben.

Aus der Physiologie wissen wir, dass vege-
tative Systeme diejenigen Funktionen kon-
trollieren und koordinieren, die das innere
Milieu des Korpers an die externen und
internen Belastungen anpassen [1]. Im
Folgenden wird die Moglichkeit aufge-
zeigt, Variabilitat und Anpassungsfahigkeit
des vegetativen Nervensystems (VNS) mit-
tels der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) und

der VNS-Analyse quantitativ und qualitativ
zu messen, um sowohl eine diagnostische
Grundlage flr die Therapie zu generieren,
als auch eine verlassliche Therapiekontrolle
zu ermoéglichen.

Die in der HRV sichtbar werdenden Schwan-
kungen der Herzfrequenz bilden eine valide
und gleichsam einfache Maoglichkeit der
vegetativen Diagnostik fir klinische und
praxisnahe Settings. Die HRV-Analyse
beruht dabei auf einer mathematischen
Analyse der Schlag-zu-Schlag-Veranderun-
gen normaler Herzschldge bzw. genauer:
der RR-Abstande im EKG Uber einen defi-
nierten Zeitraum. Denn die UnregelmaBig-
keiten der Herzfrequenz kennzeichnen die
Wechsel in der vegetativen kardialen Modu-
lation, die den Eigenrhythmus des Sinus-
knotens im Vorhof des Herzens (etwa 100
S/min) permanent durch niederfrequente
sympathische und hochfrequente parasym-
pathische Impulse beeinflussen.

Neben zahlreichen weiteren Regelkreisen
[2] liefern vor allem die Baroreflexaktivitat
(Veranderung der Herzfrequenz in Abhén-
gigkeit vom Blutdruck) sowie die atemsyn-
chrone Schwankung der Herzfrequenz, die
sogenannte Respiratorische Sinusarrhyth-
mie (RSA), die wesentlichen physiologi-
schen Hintergriinde der HRV und treten bei
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Abb. 1a und 1b: Abbildung einer guten (links) und einer schlechten (rechts) Herzfrequenzvariabilitét mit der dazugehdrigen Patientenauswertung (HF = Puls,
Sl = sympathische Aktivitdt, RMSSD = parasympathische Aktivitit), gemessen mit der VNS-Analyse der Commit GmbH www.vnsanalyse.de

allen Menschen in Erscheinung. Die Barore-
zeptorenaktivitat reguliert fortlaufend Uber
einen negativen Feedback-Mechanismus im
Hirnstamm den mittleren arteriellen Blut-
druck, mit der Herzfrequenz als einer Stell-
groBe. Dabei wird Uber Aktivierung oder
Inhibierung der medulldren Vaguskerne eine
schnelle, vagal tbertragene Herzfrequenzén-
derung erreicht.

Die RSA hingegen beschreibt die Herzfre-
quenzsteigerung bei Inspiration und Herz-
frequenzsenkung bei Exspiration, die durch
medulldre und hamodynamische Faktoren,
aber auch eine mechanische Einflussnahme
der Atembewegung (iber die efferente Vagus-
aktivitat an das Herz vermittelt werden. Somit
stellt die HRV letztlich die integrierte Endor-
ganantwort des Herzens auf die komplexe,
nicht-lineare Interaktion der sympathikovaga-
len Aktivitat und anderer Faktoren dar und ist
deshalb nicht nur von kardiovaskularer, son-
dern auch von gesamtorganismischer Bedeu-
tung [3].

Mit Beginn der 1970er Jahre hielt die
VNS-Analyse Einzug in die Kardiologie. Hier
zeigten Studien eine signifikante Korrelation
zwischen niedriger HRV und erhéhter Morta-
litat in der Postinfarktperiode. In den folgen-
den Jahren konnten ahnliche Korrelationen
fir den plétzlichen Herztod, die koronare
Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Hypertonie
und metabolischen Erkrankungen gefunden
werden. Erst 2012 zeigten Untersuchungen
eine inverse Relation zwischen HRV-Para-
metern und dem Schweregrad der KHK bei
asymptomatischen Risikopatienten [4]. Zu
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einem weiteren Forschungsschwerpunkt hat
sich die VNS-Analyse bei psychopathologi-
schen Erkrankungen entwickelt.

Stressdiagnostik, Prophylaxe des Burnouts,
die Beurteilung neurologischer Erkrankun-
gen, der Zusammenhang zwischen sym-
pathovagaler Balance, Adipositas und
Entwicklungsverlauf einer Insulinresistenz
sowie als exzellente PrognosegroBe fir die
Entwicklung von Hypertonus belegen, dass
die VNS-Analyse fiir Prévention, Therapie-
kontrolle und Risikostratifizierung flr alle
Fachgebiete ein exzellentes Diagnostikum
darstellt.

Bis in die neunziger Jahre wurde die Herzfre-
quenzvariabilitat aus der 24-Stunden-Mes-
sung extrahiert. Erst mit dem rasanten
Fortschritt der Informationstechnologie gegen
Ende des 20. Jahrhunderts kamen Systeme
zur Kurzzeitmessung auf den Markt, gleich-
zeitig wurden neue, komplexere Parameter
zur Bestimmung der HRV erarbeitet. Kurz-
zeitmessungen erfassen einen Zeitraum von
wenigen Minuten (ca. 5 bis 8), Langzeitmes-
sungen werden meist Uber 24 Stunden auf-
gezeichnet. Die wissenschaftlichen Studien
der vergangenen 20 Jahre und die modernen
Parameter haben gezeigt, dass zur Erfassung
einer signifikanten autonomen Regulations-
stérung die Kurzzeitmessungen ausreichen
[5]. Deshalb ist die Kurzzeitanalyse im nie-
dergelassenen Bereich auch die Methode der
Wahl und am besten fiir die tagliche Diag-
nostik geeignet.

Im Rhythmogramm wird auf der X-Achse die
Anzahl der Herzschlage und auf der Y-Achse
die Dauer des Herzschlages von einer R-Za-
cke zur nachsten R-Zacke aufgetragen. Je

variabler der Herzschlag ist, desto besser ist
die HRV (»Abb. 1a) und desto hoher ist der
Einfluss der parasympathischen Aktivitat auf
die Herzfrequenz. Bei geringer Herzfrequenz-
variabiltiat (»Abb. 1b) dhnelt das Rhythmo-
gramm einer flachen Linie, was bedeutet,
dass der sympathische Anteil des Vegetati-
vums dominiert und die Herzfrequenz meist
zu hoch ist.

Die Darstellung der hier gezeigten Patienten-
ansicht beschrankt sich auf die drei Para-
meter Ruhepuls (lila), Sympathikus (rot)
und Parasympathikus (blau). Bei Abbildung
la ist gut zu erkennen, dass sich alle auto-
nomen Systeme im Gleichgewicht befinden
(alle Parameter im griin unterlegten Normbe-
reich). In Abbildung 1b dagegen wird direkt
deutlich, dass die Regulation gestért ist. Die
sympathische Aktivitat (rot) liegt weit Gber
dem Normbereich und die parasympathi-
sche (blau) weit unter dem Normbereich. Die
Anpassungsfahigkeit des gesamten Organis-
mus ist stark eingeschrankt. Bei Nichterken-
nung und fortschreitender Verschlechterung
drohen gravierende organische Stdérungen.
Hier empfiehlt es sich, Therapien einzulei-
ten, um das vegetative System ins Gleichge-
wicht zu bringen.

Der folgende Absatz verdeutlicht, wie man-
nigfaltig die negativen Folgen von dauer-
hafter Sympathikotonie fir den Organismus
sind und welche Folgen die Fehlbeurteilung
von Stress flir den Koérper haben kann.

Am Herzen etwa kdnnen eine Erhéhung
von Blutdruck und Herzfrequenz sowie eine
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Schadigung der Baroreflexintegration ein-
treten, ein fur das Uberleben des Herz-
muskels  essentieller, vagusvermittelter
Regelkreis, welche wiederum den plétzli-
chen Herztod begilinstigen kénnen.

Es ist inzwischen auch bekannt, dass
ein dauernder Sympathikusreiz nicht nur
Gber die Vasokonstriktion GefaBe scha-
digt, sondern durch Induktion chronischer
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Inflammation Arteriosklerose und Durch-
blutungsstérungen begiinstigt.

Auf mitochondrialer Ebene fihrt ein tber-
maBiger Kalziumeinstrom zur Verédnderung
der fur den Substrataustausch wichti-
gen Poren der Membran, was in Folge zur
Induktion von apoptotischen Prozessen und
zum Zelltod fihren kann. Weiterhin wird
die ATP-Produktion durch eine Entkopplung
der oxidativen Phosphorylierung gemindert,
es kommt zu enzymatischen Dysfunktionen
und durch den Abbau der Katecholamine
zu einer Uberproduktion freier Sauerstoff-
radikale, die zuséatzlich die Zelle schadigen.
Als langfristige Konsequenz entwickeln
die Betroffenen eine Herzinsuffizienz, als
lebensbedrohliche Somatisierungsstérung.

Bei Diabetikern kommt es durch Schadi-
gung peripherer efferenter Neurone zur
diabetischen Neuropathie. Der Sympa-
thikotonus lasst Uber die Gluconeoge-
nese den Blutzuckerspiegel ansteigen
und die Insulinsekretion wird gestort.
Eine Hemmung der Pyruvatdehydro-
genase blockiert die Fettverbrennung und
beschleunigt so den Teufelskreis diabeto-
gener Stoffwechselstérungen.

Die Dilatation der Arterien des Schwell-
kdrpers im Penis erfolgt durch Aktivierung
postganglionarer parasympathischer Neu-
rone im Becken, sodass auch hier offen-
sichtlich ist, dass erektile Dysfunktion
durch vagale Inaktivitat mitbedingt ist.
Gleiches gilt Gibrigens fir die Durchblutung
des weiblichen Genitals.

Die sympathische Innervation erhdht phy-
siologischerweise den Muskeltonus, um im
Bedarfsfall Kraft und Ausdauer entfalten
zu kénnen. Ohne parasympathische Gegen-
regulation in der Erholungsphase sind
Uberlastungen und langfristig chronische
Schmerzen die Folge.

Der sympathische Dauertonus stimuliert die
Bildung inflammatorischer Zytokine und
schadigt nicht nur Herz und GeféBe, son-
dern beeintrachtigt auch die Funktion des
Immunsystems. Cortisolfreisetzung flhrt
initial zur Unterdriickung der Immunab-
wehr, langfristig jedoch zur Schwachung

derselben, zu chronischer
und Immundysregulation.

Infektneigung

Die Freisetzung von Interferon-Gamma akti-
viert Makrophagen, ohne dass ein Antigen
vorhanden ist, es entstehen freie Sauer-
stoff- und Stickstoffradikale, und die Funk-
tion der Th2-Lymphozyten wird blockiert,
wodurch die Immuntoleranz beeintrachtigt
wird. Neuroendokrin fiihrt diese Stressreak-
tion zur Blockade der Serotonin- und Mela-
toninsynthese. Stattdessen wird vermehrt
Kynurenin gebildet, das nicht nur neuroto-
xische Metaboliten hervorbringt, sondern
inzwischen auch als kardiovaskularer Risi-
komarker identifiziert ist.

Zusammenfassend kann man feststellen,
dass die Regulationsstérungen im vege-
tativen Nervensystem malBgeblich an der
Entstehung der wichtigsten chronischen
und stressbedingten Erkrankungen betei-
ligt sind und damit das Erkennen einer
Dysregulation durch eine VNS-Analyse von
grundlegender Bedeutung fir die Basis-
und Stressdiagnostik ist.
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