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Herzfrequenzvariabilitat - HFV

(heart rate variability, HRV)

Konzepte, Messmethodik, Metriken, Anwendungsfelder und Perspektiven

Die Herzfrequenzvariabilitdt (HFV) beschreibt die zeitliche Schwankung der Abstande zwischen aufeinanderfolgenden
Herzschlagen (RR-Intervalle) und ist ein nichtinvasiver Marker fiir die Dynamik des autonomen Nervensystems. Hohe
HFV spiegelt im Regelfall eine flexible, anpassungsfahige Regulation durch ein ausgewogenes Zusammenspiel von
parasympathischer (vagaler) und sympathischer Aktivitait wider, wahrend niedrige HFV auf eingeschrankte
Adaptationsfahigkeit, erhohte Stressbelastung oder pathophysiologische Zustande hindeuten kann.

Innerhalb der Pravention, Sport- und Arbeitsmedizin sowie der Kardiologie wird HFV genutzt zur Einschatzung von
vagalem Tonus, Stress-/Erholungsstatus, Trainingssteuerung, Schlafqualitit und als Risikomarker u. a. bei
Herzinsuffizienz, postinfarktbedingter Arrhythmiegefahrdung und autonomen Neuropathien. HFV ist sensitiv, aber nicht
spezifisch. Interpretationen sollten Messumgebung, Kovariaten und Langsschnittverlaufe beriicksichtigen.

[1,2,3]
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1 Einleitung

Die Herzfrequenzvariabilitdit (HFV) beschreibt die zeitlichen Schwankungen aufeinanderfolgender
Herzschlagintervalle (RR-Intervalle) und gilt als nichtinvasiver Marker der autonomen Regulation. Als
Ausdruck des Zusammenspiels zwischen parasympathischer und sympathischer Aktivitat korreliert eine
erhohte HFV im Ruhekontext typischerweise mit grosserer Adaptationsfahigkeit, wahrend reduzierte HFV
auf Belastung, Erkrankung oder eingeschrankte Regulationsreserve hindeuten kann [6]. Methodisch basiert
HFV  (berwiegend auf EKG-basierten RR-Intervallen. PPG-basierte Pulse-Intervalle bieten
Alltagstauglichkeit, erfordern jedoch konsequentes Artefaktmanagement. Gangige Metriken umfassen
Zeitdomanenmasse (RMSSD, SDNN), Frequenzdoménenmasse (LF, HF, LF/HF) und nichtlineare Indizes
(Poincaré-SD1/SD2, Entropie-Masse, Detrended Fluctuation Analysis).

Anwendungen reichen von Pravention, Stress-/Erholungsmonitoring und Sporttrainingssteuerung bis zur
kardiologischen Risikostratifizierung, etwa bei Herzinsuffizienz oder postmyokardialen Arrhythmierisiken.
Interpretion und Vergleichbarkeit hangen wesentlich von standardisierten Messprotokollen, Signalqualitat
und Kontextualisierung ab

Trendbasierte Langsschnittanalysen sind punktuellen Vergleichen lberlegen. Dieses Manuskript bindelt
Konzepte, Messmethodik, Metriken und Anwendungsfelder, diskutiert Limitationen und Confounder
(Atmung, Tageszeit, Medikamente, Erkrankungen) und skizziert Perspektiven wie ambulantes
Langzeitmonitoring, personalisierte Referenzwerte und multimodale Modelle. Ziel ist eine praxisnahe,
methodisch fundierte Orientierung flr Forschung und Anwendung der HFV als Bestandteil eines
integrativen, evidenzbasierten Assessments.

Schlusselworter: Herzfrequenzvariabilitat, autonomes Nervensystem, RMSSD, SDNN, Spektralanalyse,
Poincaré-Plot, Stress, Sport, Kardiologie



2 Messgrundlagen

(9l

Messgrundlage:
Elektrokardiogramm (EKG) mit praziser R-Zackenerkennung. Alternativ photoplethysmographische
Pulse-to-Pulse-Intervalle (PPG) mit Vorsicht bzgl. Artefakten.

Domanen und Metriken:
Zeitdomane: SDNN (Gesamtvariabilitat). Standard Deviation of NN Intervals
RMSSD (kurzfristig-vagaler Einfluss)
pNN50?
Frequenzdomane: LF (ca. 0,04-0,15 Hz)
HF (ca. 0,15-0,40 Hz)
LF/HF-Verhaltnis.
Interpretationen abhangig von Atmung und Bedingungen

Nichtlinear:
Poincaré-Analyse (SD1/SD2), Entropie-Masse (SampEn/ApEn), Detrended Fluctuation Analysis (al/a2).

Einflussfaktoren:
Atmung, Korperlage, Tageszeit, Alter, Geschlecht, Fitness, Koffein/Alkohol/Medikation, Fieber/Infekte,
psychischer und physischer Stress, Messdauer und -kontext (Ruhe vs. Belastung, Schlaf vs. Wachzustand).

Qualitatsaspekte:
Artefaktkorrektur, stabile Messfenster (z. B. 5-min-Kurzzeit-HFV in Ruhe), standardisierte Protokolle
(Atemkontrolle, Fasten/kein Koffein), transparente Berichtsformate.

2.1 SDNN (Standard Deviation of NN Intervals)

(9l

Definition

Standardabweichung der RR-Intervalle (ms), misst sowohl sympathische als auch parasympathische
Aktivitat.

Interpretation

Kleinere Werte deuten auf eine schlechte autonome Regulation hin, héhere Werte sind typisch fur
gesunde Personen.

Anmerkung

Wird wahrend der Atemiibungen in Echtzeit angezeigt, wenn in den Pro-Einstellungen aktiviert.
Standardmassig deaktiviert.

[Zitat,9]

1 PNN50 bezeichnet den Prozentsatz aller RR-Intervalle, die sich um mindestens 50 Millisekunden vom vorhergehenden Intervall
unterscheiden. Hohe PNN50-Werte weisen auf eine starkere Langzeitvariabilitdt und erhéhte parasympathische Aktivitat hin.



2.2 RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences)

Definition

Wurzel des Mittelwerts der quadrierten Unterschiede zwischen aufeinanderfolgenden RR-Intervallen
(ms), misst hauptsachlich die parasympathische Aktivitat.

Interpretation

Ein hoherer Wert (> 30 ms) weist auf eine starke parasympathische Aktivitat hin, wahrend Werte unter 20
ms oft mit Stress oder schlechter Gesundheit assoziiert sind.

Anmerkung

Wird wahrend der Atemiibungen in Echtzeit angezeigt, wenn in den Pro-Einstellungen aktiviert.
Standardmassig aktiviert.

[zitat,9]

2.3 PNN50 (%)

Definition: Prozentsatz der RR-Intervalle, die sich um mehr als 50 ms unterscheiden.

Interpretation: Hohere Werte (> 10-20%) zeigen eine gute vagale Regulation an, wahrend niedrige Werte
auf eine eingeschrankte autonome Kontrolle hindeuten.

Anmerkung: Wird wahrend der Atemiibungen in Echtzeit angezeigt, wenn in den Pro-Einstellungen
aktiviert. Standardmassig deaktiviert.

[Zitat,9]

2.4 VLF (Very Low Frequency, 0.0033-0.04 Hz)

Definition

Energiegehalt in sehr niedrigen Frequenzen der HFV.

Interpretation

Wird mit Stoffwechselprozessen und dem autonomen Nervensystem in Verbindung gebracht. Dauerhaft
niedrige Werte konnen auf Entziindungen und Herzproblemen hinweisen.

Anmerkung

Die Frequenzen werden entweder in % (Standardeinstellung) oder in ms? angezeigt. Dies hangt von der
Einstellung ,,HFV-Frequenzeinheiten” im Pro-Bildschirm ab.

[zitat,9]

2.5 LF (Low Frequency, 0.04-0.15 Hz)

Definition

Energiegehalt im niedrigen Frequenzbereich der HFV.

Interpretation

Wird durch das sympathische Nervensystem und den Baroreflex beeinflusst. Ein hoher LF-Wert kann auf
Stress oder eine aktive Anpassungsfahigkeit hinweisen.

Anmerkung

Die Frequenzen werden entweder in % (Standardeinstellung) oder in ms? angezeigt. Dies hdngt von der
Einstellung ,,HFV-Frequenzeinheiten” im Pro-Bildschirm ab.

[zitat,9]



2.6 HF (High Frequency, 0.15-0.40 Hz)

Definition

Energiegehalt im hohen Frequenzbereich der HFV.

Interpretation

Reprasentiert die parasympathische Aktivitdt. Hohe HF-Werte deuten auf eine gute
Entspannungsfahigkeit hin, niedrige Werte auf Stress oder schlechte vagale Kontrolle.

Anmerkung

Die Frequenzen werden entweder in % (Standardeinstellung) oder in ms? angezeigt. Dies hangt von der
Einstellung ,,HFV-Frequenzeinheiten” im Pro-Bildschirm ab.

[Zitat,9]

2.7 LF/HF

Definition

Verhaltnis zwischen LF- und HF-Werten.

Interpretation

Ein hoher Wert (> 3) zeigt eine Dominanz des sympathischen Nervensystems (Stress), wahrend ein
niedriger Wert (< 1.5) auf eine parasympathische Dominanz hindeutet. Wobei diese Interpretation in der
Wissenschaft umstritten ist. Fiir weitere Details siehe Die Auswirkungen der Atmung auf VLF, LF, HF und
das LF/HF-Verhaltnis unten.

Anmerkung

Wird wahrend der Atemiibungen in Echtzeit angezeigt, wenn in den Pro-Einstellungen aktiviert.
Standardmassig deaktiviert.

[Zitat 9,2]

2.8 Acc. (Acceleration)

Definition

Beschleunigung der Herzfrequenz (ms).

Interpretation

Zeigt die Veranderung der Herzfrequenz gegentiber dem vorherigen Herzschlag an.

Anmerkung

Flr die Darstellung im Diagramm sind Acc. (Acceleration) und Dec. (Deceleration) miteinander verkniipft.
[Zitat,9]

2.9 Dec. (Deceleration)

Definition

Verlangsamung der Herzfrequenz (ms).

Interpretation

Zeigt die Veranderung der Herzfrequenz gegeniiber dem vorherigen Herzschlag an.

Anmerkung

Fur die Darstellung im Diagramm sind Dec. (Deceleration) und Acc. (Acceleration) miteinander verknupft.
[Zitat,9]



3 Auswirkungen der Atmung auf VLF, LF, HF und das LF/HF-
Verhaltnis

Die Herzfrequenz steigt beim Einatmen und sinkt beim Ausatmen, ein Effekt, der als respiratorische
Sinusarrhythmie (RSA) bekannt ist und erhebliche Auswirkungen auf die HFV hat.

Bei einer gleichmassigen Atmung von etwa sechs Atemzigen pro Minute (0.1 Hz) synchronisiert sich die
Herzfrequenz mit dem Atemrhythmus, was ein Geflhl tiefer Entspannung erzeugt. Dieser Zustand wird
allgemein als Herzkohéarenz bezeichnet [Zitat,9].



4 Physiologische Grundlagen der HFV

4.1 Autonome Regulation des Herzens

Das autonome Nervensystem (ANS) steuert die Herzfrequenz Uber vagale und sympathische Efferenzen.
Vagusaktivierung wirkt Gber muskarinerge M2-Rezeptoren am Sinusknoten, reduziert die If-Strome und
verkiirzt die spontane Depolarisation. Effekte treten innerhalb von Herzschldgen ein. Sympathische
Aktivierung, vermittelt durch Pl-adrenerge Rezeptoren, erhdoht cAMP, verstdrkt Ca2+-Stréme und
beschleunigt die Depolarisation. Der Effekt entfaltet sich Giber Sekunden [29]. Diese Asymmetrie begriindet,
warum kurzfristige HFV-Metriken wie RMSSD in Ruhe besonders sensitiv fiir vagale Einfllsse sind.

4.2 Baroreflex und Respiratorische Sinusarrhythmie

Die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA), die atemphasenabhéangige Oszillation der Herzfrequenz, ist eine
Hauptquelle hochfrequenter HFV. Baroreflexe koppeln Blutdruckschwankungen an vagale/sympathische
Gegenregulation. Atmung moduliert intrathorakale Driicke und vendsen Rickstrom, wodurch die
RR-Intervalle in der HF-Bandbreite (~0,15-0,40 Hz) oszillieren. RSA-Amplitude hangt von Atemfrequenz
und -tiefe ab. Kontrollierte Atmung ist daher zentral fiir standardisierte Messungen [4].

Multiskalen-Dynamik

Herzzeitserien zeigen Fraktalitit?> und 1/f-dhnliche Eigenschaften Uber Zeitmassstibe. Nichtlineare
Metriken wie Detrended Fluctuation Analysis (DFA al/a2) erfassen diese Langzeitkorrelationen.
Pathophysiologische Zustande kénnen die Skalierung verzerren [5].

2 Fraktalitat beschreibt die Eigenschaft von Objekten, auf verschiedenen Massstabsebenen ahnliche oder selbstahnliche Strukturen
zu zeigen.
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5 Messmethodik und Datenqualitat

5.1 Signalaquisition: EKG vs. PPG

Das EKG mit verlasslicher R-Detektion gilt als Goldstandard fiir HFV. Artefakte resultieren aus
Muskelaktivitit, schlechter Elektrodenhaftung und Bewegung. PPG3 misst volumetrische Pulswellen per
optischer Reflektion/Transmission. Es ist alltagstauglich, aber anfilliger fiir Bewegungsartefakte,
Vasokonstriktion und Lichtsattigung. PPG-Pulse-Intervalle korrelieren im Ruhezustand gut mit
RR-Intervallen, weichen jedoch insbesondere bei Belastung und niedriger Perfusion ab. Eine sorgfaltige
Filterung und Qualitdtskennzeichnung ist zwingend [10].

5.2 Sampling, Vorverarbeitung und Artefaktkorrektur

Erforderlich sind ausreichende Abtastraten (EKG > 250-500 Hz fir prazise R-Erkennung), robuste
QRS-Detektoren und nachgelagerte Intervall-Qualitatsprifungen. Artefakte und Extrasystolen verzerren
HFV erheblich.

Ubliche Strategien sind adaptive Schwellen, Morphologie-Checks, Intervall-Outlier-Erkennung (z. B.
Kubios-Regeln), interpolative Korrektur und dokumentierte Ausschlussquoten. Die Berichterstattung sollte
Rohdatenquelle, Detektor, Korrekturrate, verbleibende Artefakte und Fensterung offenlegen.

5.3 Messprotokolle

5.3.1 Kurzzeit-HFV

5-minttige Ruheaufnahmen im Sitzen/Liegen, idealerweise mit kontrollierter Atmung (z. B. 0,25 Hz) oder
dokumentierter Spontanatmung.

5.3.2 Langzeit-HFV

24-h-Holter zur Erfassung zirkadianer Muster. SDNN Uber 24 h spiegelt Gesamtvariabilitat. Nachtliche
Abschnitte sind vergleichsweise stabil.

5.3.3 Kontext

Tageszeit, Fasten/Koffeinabstinenz, Nikotin, Medikamente, Kérperlage, Temperatur und psychischer
Zustand sollten standardisiert oder erfasst werden.

5.4 Qualitdatsmetriken und Reproduzierbarkeit

Berichte  sollten Intraklassenkorrelationen  (ICC), Limits of Agreement (Bland-Altman)?,
Test-Retest-Variabilitdat und Artefaktquoten ausweisen. Flr Wearables ist eine Validierung gegen EKG in
der Zielpopulation und -situation entscheidend.

3 Ein Photoplethysmogramm (PPG) ist ein optisch gewonnenes Plethysmogramm, mit dem sich Verdnderungen des Blutvolumens im
mikrovaskuldren Gewebebett erfassen lassen. Ein PPG wird haufig mithilfe eines Pulsoximeters gewonnen, das die Haut
beleuchtet und Veranderungen der Lichtabsorption misst.

4In der Statistik genutzte Darstellungsmethode zum Vergleich zweier Messmethoden, die auf graphischen Abbildungen und
einfachen Rechnungen basiert.
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6 Metriken und Analysen

6.1 Zeitdomane

RMSSD
Quadratwurzel des Mittelwerts quadrierter aufeinanderfolgender Differenzen, robust fir
kurzfristig-vagale Aktivitat in Ruhe. Geeignet fiir tagliches Monitoring.

SDNN
Standardabweichung aller NN-Intervalle, Mass der Gesamtvariabilitidt. Benotigt langere Fenster oder
24-h-Daten fir Stabilitat.

pNN50/pNN20
Prozentanteil aufeinanderfolgender Intervalldifferenzen > 50 ms bzw. 20 ms. Sensitiv fiir vagalen Tonus.

6.2 Frequenzdomane

Spektrale Zerlegung, tUblicherweise via FFT oder Autoregressionsmodellen, in:

HF (0,15-0,40 Hz): Uberwiegend vagal und atemgetrieben
LF (0,04-0,15 Hz): gemischter Ursprung (baroreflexvermittelt, sympathisch-parasympathisch)
Interpretation kontextabhangig

VLF (< 0,04 Hz): Reflektiert langsame Mechanismen (Thermoregulation, Renin-Angiotensin, zirkadiane
Einflusse). Belastbare Messung erfordert lange Zeitreihen. Das LF/HF-Verhaltnis wurde
klassisch als Sympatho-Vagotonie-Index genutzt, ist jedoch kontrovers und darf nicht
unkritisch als ,,Sympathikus/Parasympathikus-Quotient” interpretiert werden [11].

6.3 Nichtlineare Analysen

Poincaré-Plot (SD1/SD2)
SD1 approximiert kurzfristige Variabilitat (vagal), SD2 langerfristige Dynamik

Entropie-Masse

Approximate/Sample Entropy (Komplexitdt/Unvorhersehbarkeit).

DFA (al/a2): Langzeitkorrelationen und Fraktalitat. Pathologische Zustinde verschieben a-Werte.
Recurrence Quantification, Symbolische Dynamik: ergdnzende Komplexitdtsmasse.

6.4 Praxisempfehlungen zur Metrikauswahl

Fur tagliches Selbstmonitoring und Trainingssteuerung ist RMSSD (oder der natirliche Logarithmus
INRMSSD) in standardisierten Ruhefenstern besonders geeignet. Fur klinische Fragestellungen mit
prognostischer Bedeutung sind breitbandige Masse (24-h-SDNN) und spektrale Analysen ergédnzend
sinnvoll. Nichtlineare Metriken liefern Zusatzinformationen bei komplexen Dynamiken, sollten aber mit
etablierten Massen korreliert und vorsichtig interpretiert werden.
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7 Einflussfaktoren und Confounder

HFV ist sensibel fiir zahlreiche Kovariaten

7.1.1 Physiologie

Alter (abnehmende HFV mit Alter), Geschlecht, Fitness, genetische Einflisse.
Verhalten/Umwelt: Schlafdauer/-qualitat, korperliche Aktivitat, Erndhrung, Alkohol/Koffein/Nikotin,
psychischer Stress.

7.1.2 Maedizinisch

Fieber/Infektionen, endokrine/metabolische Stérungen (Diabetes), kardiovaskuldre Erkrankungen,
Medikamente (Betablocker, Anticholinergika).

7.1.3 Messung

Atmungsfrequenz und -tiefe, Kérperlage, Temperatur, Gerduschkulisse, Gerdte/Algorithmen.
Konsequenz: HFV-Interpretationen miissen Kontexte und Trends einbeziehen. Querschnittsvergleiche zu
Referenzen sind nur bedingt aussagekraftig.
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8 Anwendungsfelder

8.1 Pravention und Stress/Erholung

HFV dient als Marker fiir Stressreaktionen und Erholung. Interventionen wie Schlafoptimierung,
Atem-/Biofeedback, Ausdauertraining und Achtsamkeit erhéhen haufig vagale Tonusindikatoren [12].
Biofeedback mit langsamer kontrollierter Atmung (Resonanzfrequenz ~0.1 Hz) kann RSA und
Baroreflexsensitivitat steigern.

8.2 Sport und Trainingssteuerung

In der Sportpraxis wird morgendliche INRMSSD im Sitzen/Liegen zur Steuerung der Trainingslast genutzt:
Stabile oder erhohte Werte deuten auf Erholtheit hin. Anhaltend erniedrigte Werte sprechen fir
Belastungsakkumulation/Stress. Trend- statt Tageswert-Fokus reduziert Fehlalarme. Kontextdaten (Schlaf,
RPE, Trainingsinhalt) verbessern Entscheidungen.

8.3 Schlaf- und Tagesrhythmusdiagnostik

Néachtliche HFV spiegelt Erholungsprozesse. Phasen hoher vagaler Aktivitat (HF-Power) korrespondieren
mit NREM-Schlaf. Verdnderungen koénnen auf Schlafmangel, Schlafapnoe oder Stress hinweisen.
Wearable-basierte HFV im Schlaf ist methodisch attraktiv, verlangt aber strenges Qualitdts- und
Artefaktmanagement.

8.4 Klinische Anwendungen

Kardiologie

Reduzierte HFV korreliert in bestimmten Kollektiven mit erhohter Mortalitat (post-Ml, Herzinsuffizienz)
und kann zur Risikostratifizierung beitragen [13]. HFV erganzt, ersetzt aber keine etablierten klinischen
Scores.

Neuropathien
Bei diabetischer autonomer Neuropathie sind vagale Indizes reduziert.

Perioperative Medizin/Intensivmedizin
HFV-Verdanderungen kénnen Stress, Schmerz, Delir- oder Infektionsrisiken anzeigen. Standardisierung ist
hier besonders anspruchsvoll.

8.5 Trend- versus Querschnittshewertung

Individuelle Baselines und Ldngsschnitte (z. B. 7-Tage-Mittel, Wochenvarianz) sind verlasslicher als der
Vergleich mit alters-/geschlechtsadjustierten Normbereichen. Praktikabel ist ein Ampelsystem basierend
auf Abweichungen vom individuellen gleitenden Mittel.
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8.6 LF/HF-Kontroversen

Das LF/HF-Verhéltnis ist kein verldsslicher ,Sympathikus/Parasympathikus-Quotient”. LF spiegelt
baroreflexvermittelte Oszillationen und Mischaktivitat. HF reprasentiert vagalen/atembedingten Anteil.
Beeinflussung durch Atmung, Haltung und Messkontext limitiert die Deutung [11].

Empfehlung: LF/HF nur im streng standardisierten Kontext und ergianzend berichten.

8.7 Daten aus Wearables

Tragbare Gerate ermoglichen grossskalige, 6kologische Messungen. Unterschiede in Sensorik, Algorithmen,
Sampling und Artefaktbehandlung zwischen Herstellern erschweren Vergleiche. Validierungsstudien gegen
EKG im Zielkontext sind Voraussetzung. Rohdatenzugang und transparente Qualitdtskennzahlen erh6hen
wissenschaftlichen Nutzen.
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9 HFV - Interpretation der Werte

Die HFV beschreibt die Schwankung der Zeitabstande zwischen zwei Herzschlagen. Entgegen einer haufigen
Annahme schldgt ein gesundes Herz nicht vollig regelmassig. Eine hohere Variabilitat ist in den meisten
Situationen ein Zeichen dafiir, dass das vegetative Nervensystem flexibel auf Belastungen reagieren kann.

9.1 Zu hohe HFV

Eine hohe HFV ist meist ein gutes Zeichen und spricht fir:

e gute Erholung und Regenerationsfahigkeit

e gute korperliche Fitness

e hohe Anpassungsfahigkeit des vegetativen Nervensystems
e ausreichenden Schlaf und geringe Stressbelastung

Eine sehr hohe HFV kann gelegentlich auch bei bestimmten Herzrhythmusstérungen auftreten. Deshalb
muss sie immer im klinischen Zusammenhang beurteilt werden.

9.2 Zu tiefe HFV

Eine niedrige HFV weist haufig auf eine Dominanz des Sympathikus (“Stressnerv”) oder eine verminderte
Anpassungsfahigkeit hin. Mégliche Ursachen sind:

e chronischer oder akuter Stress

e Schlafmangel

e Infektionen oder Entziindungen

e Ubertraining

e Depression oder Angststérungen

e Diabetes mellitus (autonome Neuropathie)
e Herzinsuffizienz oder nach Herzinfarkt

e hoheres Lebensalter

e Alkohol, Nikotin und manche Medikamente

Eine dauerhaft niedrige HFV ist in Studien mit einem erhéhten Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
einer unglinstigeren Prognose bei verschiedenen Erkrankungen assoziiert.
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9.3 Was verbessert die HFV?

Regelmdssiges Ausdauertraining

Ausreichender Schlaf (7-9 Stunden)

Stressmanagement (Meditation, Atemibungen, Yoga)

Gesunde Erndhrung

Gewichtsnormalisierung

Verzicht auf Rauchen und tibermassigen Alkoholkonsum

Gute Behandlung von Bluthochdruck, Diabetes und Schlafapnoe

9.4 Normwerte

Es gibt keinen einheitlichen Normwert, da die HFV stark vom Alter, Geschlecht, der Messmethode und der
Tageszeit abhangt. Wichtiger als der Vergleich mit anderen ist die eigene Entwicklung im Verlauf.

Bei Wearables (z. B. Garmin, Apple Watch, Oura, Polar) wird haufig der Parameter RMSSD verwendet:

<20ms: héaufig niedrig

20-50 ms: haufig durchschnittlich

50-100 ms: gut

>100 ms: sehr gut (vor allem bei jlingeren oder gut trainierten Personen)

Diese Bereiche sind jedoch nur grobe Orientierungswerte.



9.5 Einflussfaktoren
[16]

9.5.1 HFV sinkt durch:

- Alter

- Diabetes

- Entziindung

- chronischen Stress
- Schlafmangel

- Alkohol

- Rauchen

- Herzinsuffizienz

- Ubertraining

9.5.2 HFV steigt durch:

- regelmassiges Ausdauertraining

- Krafttraining

- HIIT (langfristig, trotz kurzfristigem Abfall nach intensiven Einheiten)
- Gewichtsabnahme

- Meditation

- Atemtraining (ca. 6 Atemzige/min)

- guter Schlaf

- ausreichende Flissigkeitszufuhr

17
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10 Ubersicht iiber die wichtigsten Messgréssen

SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF-Verhiltnis) mit ihrer klinischen Bedeutung sowie aktuelle Evidenz.

(14]

Tabelle 1 Klinisch wichtigste HFV-Parameter

Parameter Misst hauptsachlich Klinische Bedeutung
Globaler Marker d t
SDNN Gesamtvariabilitit obaler iarker der autonomen
Regulation
. R Wichtigster Kurzzeitparameter, Standard
RMSSD Parasympathische Aktivitat (Vagus) bei Wearables
pNN50 Parasympathikus Ergdnzend zu RMSSD
HF (0.15-0.40 Hz) | Vagusaktivitat Erholung, Schlaf, Entspannung
LF (0,04-0,15 Hz) Gemischte sy.mpathisc.hg + !\licht als .reiner Sympathikusmarker
parasympathische Aktivitat interpretieren
Heute deutlich ichti
LF/HF Verhaltnis beider Frequenzbereiche . eute e.u I vor5|“c 'ger 2u
interpretieren als friher
SDANN Langfristige Schwankungen Besonders bei 24-h-Holter sinnvoll

Die heutigen Empfehlungen betonen, dass RMSSD und SDNN fiir die klinische Praxis die robustesten
Parameter sind. Das LF/HF-Verhiltnis gilt inzwischen nicht mehr als verldsslicher Marker eines einfachen
"Sympathikus/Parasympathikus-Gleichgewichts".

10.1 Bedeutung der einzelnen Parameter
(14]

10.1.1 SDNN

Der wichtigste Gesamtparameter

- misst die gesamte autonome Regulation
- besonders geeignet beim 24-h-Holter
- niedrige Werte sind prognostisch ungiinstig

Erniedrigt bei

- Herzinsuffizienz

- Zustand nach Myokardinfarkt

- Diabetes mit autonomer Neuropathie
- chronischem Stress

- héherem Alter



10.1.2 RMSSD

Der heute klinisch interessanteste Kurzzeitparameter

Er spiegelt nahezu ausschliesslich den vagalen Tonus wider.

Hohe Werte sprechen fiir

- gute Regeneration

- guten Schlaf

- Trainingsanpassung

- geringe Stressbelastung

Niedrige Werte finden sich bei

- akuten Infekten

- Schlafmangel

- Ubertraining

- chronischem Stress
- Alkohol

- Schmerzen

RMSSD korreliert eng mit der HF-Komponente und wird deshalb von den meisten Wearables (Garmin,

Polar, Oura, WHOOP) verwendet.

10.2 Frequenzanalyse
[15]

10.2.1 HF (High Frequency)

- parasympathische Aktivitat

- respiratorische Sinusarrhythmie
- steigt bei tiefer Atmung

Hohe HF

—> gute vagale Aktivitat

Niedrige HF

- Stress

-» Schlafmangel
- Entziindung

19
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10.2.2 LF (Low Frequency)

Friher: > "Sympathikus"
Heute weiss man:

LF enthalt:
- Baroreflex
- Parasympathikus

- Sympathikus

und ist deshalb kein reiner Sympathikusparameter

10.2.3 LF/HF-Verhiltnis

Friher sehr popular. Heute wird dieser Parameter deutlich zuriickhaltender bewertet.
Ein erhohtes Verhaltnis kann auftreten bei

- Stress

- Ubertraining

- Schlafmangel

- Schmerz

- Angst

Allein ist dieser Quotient jedoch diagnostisch wenig aussagekraftig.

Tabelle 2 Praktische Interpretation

Befund Bedeutung

SDNN {,, RMSSD Verminderte autonome Anpassungsfahigkeit
SDNN normal, RMSSD |, Akuter Stress, schlechter Schlaf

RMSSD Gute vagale Aktivitat

HF ¢ Reduzierte Parasympathikusaktivitat

HF P Erholung, Meditation, tiefe Atmung

LF/HE 1 :\:igrll:i)crf;;::;s;sreaktion (nur im Kontext




11 Praktischer Interpretationsalgorithmus

11.1 Schritt 1: Messqualitat priifen

e  Sinusrhythmus?

e  Extrasystolen oder Vorhofflimmern?

o Artefakte?

e gleiche Messdauer, Korperlage und Tageszeit?
e gleiches Gerat und derselbe Algorithmus?

11.2 Schritt 2: Herzfrequenz beriicksichtigen

Eine niedrigere Herzfrequenz geht mechanisch haufig mit héherer HFV einher. Veranderungen sollten
deshalb immer zusammen mit dem Ruhepuls beurteilt werden.

11.3 Schritt 3: Abweichung vom individuellen Verlauf beurteilen

Bei Wearables sind sieben- bis dreissigtagige Trends meist aussagekraftiger als ein Einzelwert.

11.4 Schritt 4: Klinischen Kontext erfassen

e Infekt?

e Alkohol?

e Schlafdefizit?

e Schmerzen?

e Medikamentenanderung?

e Uberlastung?

e orthostatische Beschwerden?
e Palpitationen?

11.5 Schritt 5: Bei auffilligem Befund objektivieren

Je nach Fragestellung:

e Ruhe-EKG

e Llangzeit-EKG

e orthostatische Messung
e Labor

e Schlafdiagnostik

e Echokardiografie

e autonome Funktionstests

21
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11.6 Warnzeichen fiir weitere Abklarung

Eine medizinische Abklarung ist angezeigt bei:

e neuem stark unregelmassigem Puls
e  Synkope oder Prasynkope



12 Ubersicht fiir die hausirztliche Praxis

[6,7,14,18,19

Folgende Konstellationen sind zu unterscheiden:

12.1 Sehr gute autonome Regulation

- SDNN hoch

- RMSSD hoch

- HF hoch

- Ruhepuls niedrig

—> gute Prognose

12.2 Akuter Stress

- RMSSD erniedrigt
- HF erniedrigt
- Ruhepuls erhoht

-> haufig reversibel

12.3 Chronische Dysregulation

- SDNN dauerhaft niedrig
- RMSSD niedrig
- klinisch oft Erschdpfung, metabolisches Syndrom oder Diabetes

- erhohtes kardiovaskulares Risiko

12.4 Nach Herzinfarkt oder bei Herzinsuffizienz

- deutlich reduzierte SDNN
- prognostisch ungiinstig und mit einer erhéhten Mortalitat assoziiert
[17]

23
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12.5 Kompakte Ubersicht

Die Werte sind als Orientierung, nicht als starre Normgrenzen formuliert.
12.5.1 Grundprinzip

Die Herzfrequenzvariabilitdit, HFV beziehungsweise HFV, beschreibt die zeitliche Schwankung
aufeinanderfolgender normaler NN-Intervalle. Sie ist kein direkter Messwert fiir ,Stress”, sondern ein
Summenparameter der kardialen autonomen Regulation, beeinflusst unter anderem durch:

e  Atmung und Baroreflex

e  Parasympathikus und Sympathikus

e Herzfrequenz

e Alter und Trainingszustand

e Korperlage und Tageszeit

e Schlaf, Schmerz, Infektion und psychische Belastung
e Medikamente und Genussmittel

Fiir HFV existieren weiterhin keine universell giltigen altersbezogenen Normalwerte, weil Messdauer,
Korperlage, Atmung, Gerat, Artefaktkorrektur und Auswertungsalgorithmus die Ergebnisse erheblich
beeinflussen. Entscheidend sind daher standardisierte Bedingungen und der individuelle Verlauf [20].
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Tabelle 3 Wichtigste Parameter

Parameter Definition Hauptaussage

Standardabweichung aller normalen Gesamtvariabilitat wahrend der jeweiligen
SDNN

NN-Intervalle Messdauer

Quadratischer Mittelwert . . .
RMSSD v d kurzfrist le Modulat
S aufeinanderfolgender NN-Differenzen orwiegend kurziristige vagale viodulation

INRMSSD Natirlicher Logarithmus des RMSSD Statistisch stabilere Verlaufsdarstellung
NN50 Anteil aufeinanderfolgender NN- Vagale Kurzzeitvariabilitat, stark
P Differenzen tber 50 ms altersabhiangig

Respiratorisch gekoppelte vagale

HF-Power Leistung im Bereich 0,15-0,40 Hz Modulation

Baroreflexabhdngige gemischte autonome

LF-Power Leistung im Bereich 0,04-0,15 H
owe Istung ! Ich B85, 2>z Aktivitit

Kein verlasslicher Quotient des
LF/HF Verhaltnis von LF zu HF ,Sympathikus-Parasympathikus-
Gleichgewichts”

SD der mittleren NN-Intervalle Langfristige Schwankungen im 24-Stunden-
SDANN . . .

einzelner Zeitabschnitte EKG
Total Gesamtleistung eines definierten Globale Variabilitat, abhangig von
Power Frequenzspektrums Messdauer und Analyse

RMSSD und HF eignen sich unter kontrollierten Bedingungen als Marker der kardialen vagalen Modulation.
LF ist dagegen kein reiner Sympathikusmarker. Auch LF/HF sollte nicht als direkte sympathovagale Waage
interpretiert werden [21].
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12.5.2 Standardisierte Kurzzeitmessung

Fiir diagnostisch oder wissenschaftlich verwertbare Kurzzeitmessungen empfiehlt sich:

Moglichst EKG-basierte Erfassung oder validierter Brustgurt

Gleiche Tageszeit, idealerweise morgens

Kein Alkohol am Vorabend

Vorher kein Nikotin, Koffein, Essen oder intensiver Sport

Mindestens finf Minuten ruhige Anpassung

Anschliessend fuinf Minuten Aufzeichnung

Immer gleiche Kérperlage, vorzugsweise liegend oder sitzend

Spontanatmung dokumentieren. Forcierte langsame Atmung verandert besonders HF und LF
Extrasystolen, Vorhofflimmern, Fehlmessungen und Bewegungsartefakte korrigieren
beziehungsweise ausschliessen

10. Herzfrequenz parallel bertcksichtigen

LN A WNE

Bereits ein Wechsel zwischen Liegen, Sitzen und Stehen oder zwischen hauslicher und klinischer
Umgebung kann die HFV messbar verdandern [22].
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12.5.3 Grobe Orientierung fiir flinfminiitige Ruheaufzeichnungen

Die folgenden Bereiche gelten nur als klinische Orientierung bei Erwachsenen unter standardisierten
Ruhebedingungen:

Tabelle 4 SDNN, 5 Minuten - Einordnung

SDNN, 5 Minuten | Grobe Einordnung

unter 20 ms niedrig

20-40 ms eher niedrig bis mittel
40-60 ms mittlerer bis guter Bereich
liber 60 ms hoch

Tabelle 5 RMSSD - Einordnung

RMSSD Grobe Einordnung

unter 15-20 ms | deutlich niedrig

20-30 ms eher niedrig
30-50 ms mittlerer Bereich
50-80 ms eher hoch

liber 80-100 ms | hoch, haufig bei Jiingeren oder Ausdauertrainierten

Diese Zahlen sind keine diagnostischen Grenzwerte. Ein RMSSD von 20 ms kann bei einem alteren klinisch
gesunden Menschen individuell normal sein, wahrend derselbe Wert bei einem jungen Ausdauersportler
einen deutlichen Abfall darstellen kann. Publizierte Referenzbereiche unterscheiden sich erheblich nach
Alter, Population und Messprotokoll [23].
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12.5.4 Was bedeutet eine niedrige HFV

Eine erniedrigte HFV spricht unspezifisch fiir eine verminderte autonome Anpassungsfahigkeit. Haufige
Ursachen sind:

e  akuter oder chronischer Stress

e Schlafmangel oder Schlafapnoe

e akuter Infekt und systemische Entziindung
e Schmerzen

e Alkohol, Nikotin und Dehydratation

e intensive korperliche Belastung oder ungeniligende Regeneration
e Diabetes mit autonomer Neuropathie

e Adipositas und metabolisches Syndrom

e Herzinsuffizienz

e  Zustand nach Myokardinfarkt

e chronische Nieren- oder Lungenerkrankung
e Dysautonomie

Eine einzelne niedrige Nachtmessung besitzt keine eigenstandige diagnostische Bedeutung. Klinisch
wichtiger sind ein anhaltender Abfall gegeniiber dem individuellen Ausgangswert, begleitende Symptome
und Veranderungen von Ruhepuls, Schlaf, Leistungsfahigkeit und Blutdruck.

12.5.5 Was bedeutet eine sehr hohe HFV

Eine hohe HFV ist bei gesunden, insbesondere trainierten Personen meist giinstig. Eine ungewdhnlich hohe
oder plotzlich stark ansteigende HFV ist jedoch nicht automatisch ,besser”.

Mogliche Ursachen scheinbar hoher Werte:

e ausgepragte respiratorische Sinusarrhythmie
e sehrlangsame Atmung

e  Messartefakte

e  Extrasystolen

e  Vorhofflimmern oder andere Arrhythmien

o fehlerhafte Erkennung der Pulswellen

e ndchtliche Bradykardie

e selten autonome Instabilitdt oder Uberlastung

Bei unerwartet hoher HFV sollte deshalb zunachst die Rohkurve beziehungsweise ein EKG gepriift
werden.
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Wearables

Garmin, Apple Watch, Oura und Polar

Grundsatzlich

Wearables messen meistens keine echten RR-Intervalle aus einem kontinuierlichen EKG, sondern
Pulsintervallvariationen mittels Photoplethysmographie. In Ruhe und wahrend des Schlafs kénnen diese
Werte brauchbar sein. Bei Bewegung, Arrhythmien, schlechter Hautdurchblutung oder losem Sitz nimmt
die Genauigkeit ab. Consumer-Gerate diirfen daher nicht mit einer standardisierten medizinischen HFV-
Analyse gleichgesetzt werden [24].

13.1

13.5

Garmin

verwendet Gberwiegend nachtliche HFV-Daten

zeigt typischerweise einen persodnlichen Basisbereich

geeignet fur Verlauf und Trainingssteuerung

Einzelwerte unterschiedlicher Modelle sind nicht direkt vergleichbar

,unausgeglichen” bedeutet primar Abweichung vom personlichen Bereich, nicht automatisch
Krankheit

Apple Watch

erfasst intermittierend Gberwiegend SDNN

Messzeitpunkte und Messdauer sind nicht immer konstant

Werte konnen durch Atmungs- beziehungsweise Achtsamkeitssitzungen deutlich beeinflusst
werden

fir Trends brauchbar, aber nicht direkt mit nachtlichem RMSSD anderer Gerate vergleichbar

Oura

misst nachts pulsbasierte Intervalle und berichtet Gberwiegend RMSSD

langere nachtliche Aggregation kann robuste Trends ergeben

eine Studie zeigte gute Resultate bei strenger Qualitdtskontrolle und ausreichend langen gultigen
Messabschnitten [25]

Polar

ein geeigneter Brustgurt kann unter Ruhebedingungen RR-Intervalle anndhernd EKG-nah
erfassen

flr standardisierte Kurzzeitmessungen meist geeigneter als eine optische Uhr
Datenqualitat hangt dennoch von Elektrodensitz, Artefaktkorrektur und Software ab

Klinische Regel

Nicht zwischen Geraten vergleichen.
Apple-SDNN, Garmin-Nachtwert, Oura-RMSSD und Polar-Kurzzeitmessung sind methodisch
unterschiedliche Messgrossen.
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14 Interpretation der Garmin-HFV (RMSSD-basiert)

Wichtig:
Garmin bewertet primar den Trend gegeniiber dem personlichen Basiswert. Ein RMSSD von 30 ms kann fiir
einen 75-Jahrigen vollig normal, fir einen 25-jahrigen Ausdauersportler dagegen niedrig sein.

Tabelle 6 Einordnung nach Alter

Alter Typischer RMSSD-Bereich (ms) | Interpretation

20-30 Jahre | 45-90 sehr gut

30-40 Jahre | 35-75 gut

40-50 Jahre | 30-65 normal

50-60 Jahre | 25-55 normal

60-70 Jahre | 20-45 altersentsprechend

>70 Jahre 15-40 haufig altersentsprechend

Entscheidend ist die individuelle Entwicklung iiber Wochen und Monate.

Tabelle 7 Kombination aus HFV und Ruhepuls

HFV Ruhepuls Interpretation
hoch niedrig optimale Regeneration
hoch hoch gelegentlich nach intensiver Belastung oder bei Infektbeginn. Verlauf beobachten
niedrig | niedrig mogliche chronische autonome Anpassung, klinisch einordnen
niedrig | hoch Stress, Infekt, Schlafmangel oder Uberlastung wahrscheinlich




14.1 Typische Muster

14.1.1 Gute Regeneration

e HFVim persodnlichen Bereich oder leicht dartiber
e Ruhepuls normal oder etwas tiefer

e guter Schlaf

e normale Leistungsfahigkeit

-> keine Massnahmen nétig

14.1.2 Schlafmangel

e HFV 10-30 % unter Basis
e Ruhepuls erhoht
e  Midigkeit

- hdufig Normalisierung nach ein bis zwei Nachten mit gutem Schlaf.

14.1.3 Beginn eines Infekts

Oft schon 24-48 Stunden vor Symptombeginn:

e HFV fdllt deutlich
e Ruhepuls steigt
e Schlafqualitdt nimmt ab

Dies kann ein friihes Warnsignal sein, ist aber nicht spezifisch.

14.1.4 Ubertraining

e HFV mehrere Tage erniedrigt
e Ruhepuls erhoht

e Leistungsabfall

e  Midigkeit

- Trainingsumfang reduzieren und Erholung priorisieren.

14.1.5 Chronischer Stress

Typisch:

e dauerhaft erniedrigte HFV
e |eicht erh6hter Ruhepuls
e schlechter Schlaf

e erhohte Reizbarkeit
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14.1.6 Wann sollte man genauer untersuchen?

Eine weiterfiihrende Abklarung ist sinnvoll bei:

e anhaltendem HFV-Abfall iber 2-4 Wochen ohne erkennbare Ursache
e Palpitationen oder unregelméassigem Puls

e  Synkopen oder Schwindel

e  Belastungsdyspnoe

e deutlicher Leistungsminderung

e Verdacht auf Vorhofflimmern

e Diabetes mit moglicher autonomer Neuropathie

e Long COVID oder ME/CFS mit orthostatischen Beschwerden

Dann sind z. B. Ruhe-EKG, Langzeit-EKG, orthostatische Tests, Labor und gegebenenfalls weitere
kardiologische Untersuchungen angezeigt.
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15 Klinische Konstellationen

15.1 Diabetes mellitus

Typisch sind erniedrigtes RMSSD, reduzierte HF-Power und spater eine verminderte Gesamtvariabilitat.
HFV kann eine autonome Dysfunktion anzeigen, ersetzt aber nicht die etablierte Diagnostik der
kardiovaskuldren autonomen Neuropathie, etwa:

e Herzfrequenzreaktion auf tiefe Atmung
e Valsalva-Manover

e 30:15-Quotient beim Aufstehen

e orthostatische Blutdruckmessung

15.2 Herzinsuffizienz und Zustand nach Myokardinfarkt

Eine stark erniedrigte 24-Stunden-SDNN ist mit ungiinstiger Prognose assoziiert. Die HFV ist jedoch kein
alleiniger Entscheidungsparameter flr Therapie, ICD-Indikation oder Risikostratifikation. Fir diese
Fragestellung ist eine validierte Langzeit-EKG-Analyse erforderlich, nicht ein Wearable [26].

15.3 Long COVID

Studien zeigen bei Teilen der Betroffenen Veranderungen der autonomen Regulation und der HFV. Die
Resultate sind jedoch heterogen. Sowohl reduzierte vagale Aktivitat als auch andere autonome Muster
wurden beschrieben. HFV kann eine Dysautonomie unterstiitzen, ist aber weder diagnostisch spezifisch
flir Long COVID noch ein Mass flir den Schweregrad [27].

15.4 ME/CFS

Autonome Symptome und orthostatische Intoleranz sind haufig. Eine reduzierte oder veranderte HFV kann
vorkommen, ist jedoch nicht spezifisch und nicht Bestandteil eines allein beweisenden diagnostischen
Tests. Wichtiger sind Anamnese, Post-Exertional Malaise, aktive Stehprifung beziehungsweise
Kipptischdiagnostik und der Ausschluss anderer Ursachen [28].
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15.5 Ubertraining und Regeneration

Ein kurzfristiger RMSSD-Abfall nach einer intensiven Belastung ist physiologisch. Verdachtig auf
unzureichende Regeneration ist eher:

e mehrtagiger Abfall des RMSSD

e gleichzeitig erhohter Ruhepuls

e  Schlafstérung

e  Leistungseinbruch

e ungewodhnliche Midigkeit oder Reizbarkeit

Ein einzelner hoher oder niedriger Trainingsbereitschafts-Score ist nicht ausreichend.
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16 Garmin-Smartwatch

Anzeige ,,ausgeglichen”, ,unausgeglichen”, , niedrig”
Interpretation bei der Anwendung einer Garmin-Smartwatch (z. B. Fenix, Epix, Venu oder Forerunner)

Die Garmin Fenix 6 ist sehr gute Uhr fiir die HFV-Beurteilung. Mit den neueren Firmware-Versionen
erhielt sie die Funktion HFV Status, die urspringlich nur fiir neuere Modelle vorgesehen war. Die Uhr
misst die HFV nachts am Handgelenk und erstellt nach etwa 3 Wochen regelmassigen Tragens einen
individuellen Basisbereich.

16.1 HFV-Status

e Balanced (griin): Der 7-Tage-Durchschnitt liegt innerhalb des persénlichen Bereichs
e Unbalanced (orange): Der Durchschnitt liegt ober- oder unterhalb Ihres Basisbereichs

Garmin bewertet also nicht den absoluten Wert, sondern die Abweichung von lhrer eigenen Norm.

16.2 Ruhepuls

Tabelle 8 Der nachtliche Ruhepuls ist oft ebenso wichtig wie die HFV

HFV Ruhepuls Wahrscheinliche Interpretation
normal | normal gute Erholung
niedrig | erhoht Infekt, Stress oder Schlafdefizit

niedrig | unverdndert | chronische Belastung oder héheres Alter

hoch niedrig sehr gute Regeneration

16.3 Was taglich beobachtet ein sollte

Flr die Praxis genligt oft ein kurzer Blick auf:

e HFV-Status

e nachtlicher Ruhepuls
e Body Battery

e Schlafscore

Wenn alle vier Parameter gleichzeitig schlechter werden, ist das meist aussagekraftiger als ein einzelner
HFV-Wert.
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16.4 Verlaufsbeobachtung

Im hoheren lhrem Alter interessiert weniger, ob die HFV 30 oder 40 ms betragt, sondern:

e Bleibt sie Glber Monate stabil?

e  Sinkt sie pl6tzlich liber mehrere Tage?
e  Erholt sie sich nach einem Infekt?

e  Passt sie zum klinischen Befinden?

Gerade bei dlteren Menschen ist die Verlaufsbeobachtung wesentlich wertvoller als der Vergleich mit
Referenzwerten.

16.5 Die Fenix 6 kann als eine Art ,vegetatives Labor” dienen

o Infekte erkennt sie haufig 1-2 Tage vor den ersten Symptomen durch einen HFV-Abfall und
einen Anstieg des Ruhepulses

e Uberlastung zeigt sich oft durch mehrere Tage erniedrigter HFV

e Regeneration nach Sport, Reisen oder Stress lasst sich gut verfolgen

Auch bei Long COVID oder ME/CFS kann der Verlauf der HFV zusatzliche Informationen liefern, allerdings
ersetzt sie keine Diagnostik.



17 Beispiel -Mann 77-jahrig

e  HFVim Durchschnitt 83 ms
e  Mittlere Herzfrequenz nachts 42
e Sport: Kraft- und Ausdauertraining

83 ms ist fiir einen 77-jahrigen Mann ein bemerkenswert guter HFV-Wert,
sofern er korrekt gemessen wurde (ndchtliche Messung, Sinusrhythmus,
regelmassiges Tragen der Fenix 6).

Ausbalanciert

Abbildung 1 HFV Messung mit Fenix 6

Erwartungen fiir jlingere Erwachsene:

e  RMSSD?® etwa 20-40 ms: Hiufig altersentsprechend
e Ruhepuls 55-70/min:  Meist giinstig, sofern keine Symptome bestehen und keine relevante
Bradykardie vorliegt.

e Ein plétzlicher Abfall der HFV um mebhr als etwa 20-30% tber mehrere Tage ist oft
aussagekraftiger als der absolute Wert

5 RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences)/ms: Berechnet wird die Wurzel aus den quadrierten Differenzen
aufeinanderfolgender Herzschlage. Spiegelt die Erholungsfahigkeit des Kérpers wider.
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17.1 Einordnung

- 83 ms liegt deutlich Gber dem Durchschnitt flr diese Altersgruppe

- Das spricht in der Regel fiir eine gute vagale Aktivitat, eine gute Regenerationsfahigkeit und eine
insgesamt gilinstige autonome Regulation

- Viel wichtiger als der absolute Wert ist jedoch, dass dieser liber Wochen stabil bleibt und sich mit dem
Wohlbefinden deckt

Ein solcher Wert passt haufig zu Menschen, die:

- korperlich regelmaéssig aktiv sind

- normal schlafen

- keine akute Entziindung oder Infektion haben

- kein relevantes Herz-Kreislauf-Leiden mit autonomer Dysfunktion aufweisen
Ein hoher HFV-Wert sollte iiberpriift werden, wenn gleichzeitig:

- Herzstolpern oder ein unregelmassiger Puls auftreten

- Schwindel oder Synkopen bestehen

- bekannte Herzrhythmusstérungen vorliegen

In solchen Fallen kann eine Arrhythmie die HFV kiinstlich erhéhen. Bei beschwerdefreier Person mit
stabilem Sinusrhythmus ist 83 ms dagegen ein positives Zeichen.

17.2 Beurteilung der autonomen Regulation

Mit der Kombination aus
-HFV 83 ms

- Ruhepuls

- und ggf. Body Battery

Iasst sich die autonome Regulation wesentlich genauer beurteilen.

Tageszeitleiste

Abbildung 2 Body Batterie, morgens 100 = optimal
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Taglicher Ausdauersport iiber viele Jahre fiihrt haufig zu einer sogenannten Trainingsbradykardie und
zu einer erhéhten HFV. Die Kombination aus:

e HFV:83 ms

e néchtlicher Ruhepuls: 42/min
e taglichem Ausdauersport

e Alter: 77 Jahre

ist durchaus vereinbar mit einem sehr gut trainierten autonomen Nervensystem.

Durch regelmassiges Ausdauertraining kommt es zu:

e erhohtem Vagustonus (Parasympathikus)

e effizienterer Herzarbeit (grosseres Schlagvolumen)
e niedrigerem Ruhepuls

e hoherer Herzfrequenzvariabilitat

e besserer Baroreflex-Funktion®

e ginstigeren Stoffwechsel- und Gefassanpassungen

17.3 Nutzung der Fenix 6

Fokus auf Veranderungen gegeniiber dem persénlichen Normalzustand:

e HFV fillt iber mehrere Tage um >20-30% (z. B. von 83 auf unter etwa 60-65 ms)
- mégliche Ursachen wie Infekt, Uberlastung oder Schlafmangel sind zu priifen

e Ruhepuls steigt gleichzeitig um >5-10 Schlige/min
- zusatzliche Belastung wahrscheinlich

e Beide Werte normalisieren sich innerhalb weniger Tage
- spricht fiir eine gute Regeneration

Mit 77 Jahren erreichen viele gesunde Menschen eine nachtliche HFV eher im Bereich von 20—40 ms. Ein
stabiler Wert von 83 ms ist ungewdhnlich hoch und spricht, sofern keine Rhythmusstoérung vorliegt, fiir
einen ausgezeichneten Trainingszustand und eine gute autonome Regulation.

6 Der Baroreflex (auch Barorezeptorreflex genannt) ist ein neurophysiologischer Regelkreis, der kurzfristige Anderungen des
arteriellen Blutdrucks durch Anpassungen von Herzfrequenz, Schlagvolumen und GefaBtonus kompensiert.
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18 Trainingskonzept fiir einen gesunden, sportlichen 77-
Jahrigen

Nicht moglichst viel Training, sondern die richtige Kombination bringt die grossten gesundheitlichen
Vorteile, einschliesslich einer glinstigeren HFV.

18.1 Ausdauertraining (Grundlage) 4-6x/Woche

Dies bleibt die wichtigste Saule
Empfehlung

e 30-60 Minuten
e  Puls etwa 60-75 % der maximalen Herzfrequenz
e  ziigiges Gehen, Radfahren, Schwimmen, Langlaufen oder Wandern

Wirkungen

e THFV

e | Ruhepuls

e M Mitochondrienfunktion
e /| Endothelfunktion

e | Entziindung

e | kardiovaskulares Risiko

18.2 Krafttraining 2-3x/Woche

Ab dem 70. Lebensjahr fast ebenso wichtig wie Ausdauertraining.

Wichtig zu trainieren:

e Beine
e (Gesass
e Riicken
e  Brust

e Schultern

Je Ubung:

e 2-3Satze
e 8-12 Wiederholungen
e relativ hohe Intensitat, technisch sauber



Vorteile:
e Erhalt der Muskelmasse
e bessere Insulinsensitivitat
e  Sturzprophylaxe
e hohere Knochendichte

e bessere Lebensqualitat

Personliche Empfehlung: eGym

18.3 Hochintensives Intervalltraining (HIIT) - 1x/Woche

Bei guter Gesundheit und ohne relevante Herzerkrankung

Beispiel auf dem Fahrrad:
e 10 Minuten Einfahren
e 4 x4 Minuten zlgig (ca. 85-90% der maximalen Belastbarkeit)
e jeweils 3 Minuten locker
e 10 Minuten Ausfahren
HIIT verbessert:
e VO,max
o  Gefassfunktion

e  Mitochondrien
e langfristig oft auch die HFV

Wichtig: Nicht taglich, ausreichende Regeneration einplanen.

18.4 Beweglichkeit - taglich

10-15 Minuten:
e Hufte
e  Brustwirbelsdule

e Schultern
e Waden

Erganzend:

e Yoga oder Tai-Chi

41



42

18.5 5. Gleichgewichtstraining - taglich 5 Minuten

Ab 75 Jahren besonders wichtig.

Zum Beispiel:
e Einbeinstand

e Tandemgang
e Zehen- und Fersenstand

Dies senkt das Sturzrisiko deutlich.

18.6 Atemtraining - 10 Minuten taglich

Etwa 6 Atemziige pro Minute (langsam und gleichmassig) konnen kurzfristig die vagale Aktivitat erhéhen
und die HFV verbessern. Viele Menschen empfinden dies auch als hilfreich zur Entspannung.

18.7 Zusatzliche Empfehlung bei guter Fitness

1x pro Woche langere Einheit

90-120 Minuten Radfahren oder Wandern
Das fordert die aerobe Leistungsfahigkeit und Ausdauer.

2x pro Woche Krafttraining

Viele Ausdauersportler trainieren im héheren Alter zu wenig Kraft. Gerade diese Komponente schitzt vor
Sarkopenie und erhalt die Selbststandigkeit.

Mindestens 1 Ruhetag oder sehr lockerer Tag pro Woche

Auch wenn die HFV hervorragend ist, profitieren Muskulatur, Sehnen und Immunsystem von
regelmassiger Erholung.
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Ernahrung zur Unterstiitzung der HFV

Nach der aktuellen Evidenz gilinstig sind:

Mediterrane Erndhrung

Ausreichende Proteinzufuhr. Bei dlteren Aktiven etwa 1.2-1.5 g/kg Korpergewicht/Tag, sofern
keine relevante Nierenerkrankung entgegensteht

Omega-3-Fettsauren (insbesondere bei geringer Fischzufuhr)

Ausreichend Magnesium bei nachgewiesenem Mangel oder erhéhter Belastung

Gute Flissigkeitszufuhr

Moderater Alkoholkonsum

Personliche Einschatzung

Taglich Ausdauersport treiben
Sich intensiv mit Erndhrung, Pravention und Stoffwechsel beschéftigen
Die Garmin-Daten regelmassig verfolgen
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19 Zusammenfassung/Schlussfolgerung

HFV bietet ein Fenster in die autonome Regulation und damit in Stress-, Erholungs- und Krankheitsprozesse.
Kurzzeitmetriken wie RMSSD sind robust fir vagale Aktivitdt im Ruhekontext und eignen sich fiir tagliches
Monitoring. Breitbandige Masse (SDNN) und spektrale Analysen erganzen das Bild Uber ldngere Zeitrdume.

HFV ist ein leistungsfahiger, nichtinvasiver Marker autonomer Adaptivitat. Ihre Starken liegen im sensiblen
Erfassen von Veranderungen im Stress-/Erholungsgleichgewicht und in der ergidnzenden
Risikostratifizierung in ausgewahlten klinischen Populationen. Die Aussagekraft entsteht aus qualitativ
hochwertigen Daten, standardisierten Protokollen und einer kontextsensitiven, trendbasierten
Interpretation. Fir Praxis und Forschung empfehlen sich: (1) klare Mess- und Reporting-Standards, (2)
robuste, validierte Metrikauswahl passend zum Einsatzkontext, (3) Integration von HFV in multimodale
Assessments, (4) konsequente Validierung von Wearables und Algorithmen, und (5) prospektive Studien,
die HFV-geleitete Entscheidungen mit patientenrelevanten Endpunkten verkniipfen.

Fiir Forschung und Praxis gelten drei Kernpunkte:

1. Kontext schlagt Einzelwert

Standardisierte Messbedingungen und trendbasierte Auswertung liber Tage/Wochen sind
aussagekraftiger als punktuelle Vergleiche mit Referenzen.

2. Qualitdt vor Quantitat
Saubere Signalakquise (EKG bevorzugt), Artefaktmanagement und konsistente Protokolle sind
Voraussetzung fiir valide Schliisse. PPG ist praktikabel, benotigt aber striktes
Qualitatscontrolling.

3. Interpretation mit Augenmass
HFV reflektiert multiple Einflisse

Klinische Entscheidungen sollten HFV stets mit Symptomen,

HFV ist ein leistungsfahiger, nichtinvasiver Marker fir autonome Adaptivitdt. Korrekt erhoben und
kontextualisiert unterstlitzt sie Pravention, Trainingssteuerung und klinische Risikostratifizierung als Teil
eines multimodalen Assessments, nicht als Einzelindikator.
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