
Rahmenmethodik 
 
 

 
 
 
 

ANWENDUNG DES SYSTEM KARDIVAR  
ZUR FESTSTELLUNG DES STRESSNIVEAUS 
UND DES ANPASSUNGSVERMÖGENS DES 

ORGANISMUS 
 

Messungsstandards und physiologische 
Interpretation  

 

Autoren:  

Professor R.M. Baevsky, Doktor der Medizinwissenschaften 

A.P. Berseneva, Doktor der Biologiewissenschaften 

 
 
 

 
 
 
 

Moskau - Prag 2008



Diese methodischen Empfehlungen beruhen zu wesentlichen Teilen 
auf den Inhalten folgender Veröffentlichungen:  

Baevsky R.M., Berseneva A.P An estimation of adaptable 
opportunities of an organism and risk of development of 
diseases, M., Medicine, 1997, p. 236  

Baevsky R.M., Ivanov G.G., Chirejkin L.V. et al. Methods of the 
HRV analysis in electrocardiographic systems. The bulletin of 
arrhythmology, 2001 24, p. 65-84 

Grigoriev A.I., Baevsky R.M. Problem of health evaluation and 
conception of norm in space medicine. M.,Firm”Slovo”, 2006, 
p. 192. 

  



Das System KARDiVAR. Die Methodik. 

3 

Inhalt 

Vorwort..........................................................................................................4 

Einführung.....................................................................................................6 

1. Messtechnik der Herzfrequenzvariabilität (HFV)............................8 
1.1 Messung unter Bedingungen des relativen Ruhezustandes..........8 

1.2 Messung der Funktionstests .........................................................9 

2. Wissenschaftliche und theoretische Prinzipien für die Analyse der 
Herzfrequenzvariabilität ............................................................................12 

2.1 Allgemeine Prinzipien................................................................12 

2.2 Herzrhythmusregulationssystem ................................................15 

2.3 Hauptmethoden für die Analyse der Herzfrequenzvariabilität 
(HFV) 21 

3. Feststellung der HFV-Analyseergebnisse ........................................27 
3.1 Direkte (klinische und physiologische) Feststellung der 
Ergebnisse ................................................................................................27 

3.2 Feststellung des Funktionszustandes des Organismus...............36 

3.3 Feststellung der Ergebnisse der dynamischen Kontrolle...........41 

4. Anweisungen zur praktischen Anwendung des System 
KARDiVAR.................................................................................................43 

Schlussfolgerung .........................................................................................45 
 

 



Das System KARDiVAR. Die Methodik. 

4 

Vorwort 

Die vorgelegten methodischen Empfehlungen sind vor allem für Benutzer 
ohne medizinische Ausbildung bestimmt, z. B. für Physiologen, Psychologen, Lehrer, 
Sport- und Fitnesstrainer und andere, die beabsichtigen, das System KARDiVAR  
zum Zweck der Gesundheitserhaltung, der Stressniveaureduktion und der 
dynamischen Kontrolle der Körperfunktionen zu benutzen.  

Das System KARDiVAR  kann zur Kontrolle der Behandlungswirkung 
genutzt werden. Die durch das Gerät Kardivar gewonnenen Ergebnisse werden aus 
Sicht der Gesundheitszustandsverbesserung und der Stressbelastungssenkung 
bewertet. Das beschriebene Gerät kann ebenso von praktischen Ärzten und anderem 
Gesundheitspersonal, das die gewonnenen Daten beurteilt und mit ärztlichen 
Schlussfolgerungen vergleicht, benutzt werden. In einem solchen Fall empfehlen wir 
die zutreffende wissenschaftliche medizinische Fachliteratur, in der die betreffenden 
Fragen aus Sicht der gegenwärtigen ärztlichen Erkenntnisse gelöst werden.  

Das System KARDiVAR  führt eine Aufzeichnung der 
elektrokardiologischen Signale (E.K.G.) des Menschen, die Registrierung, die 
Verarbeitung und Analyse dieser Signale und die Formulierung der 
Schlussfolgerungen über den Zustand der Körperfunktionen, das Stressniveau und 
den Gesundheitszustand durch. Das System KARDiVAR  kann außerdem 
Informationen auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge und präventive 
Empfehlungen, Überwachung von Veränderungen des Funktionszustandes des 
Organismus unter verschiedenen Bedingungen und Einflüssen und ebenfalls auf dem 
Gebiet der Wirksamkeitsbewertung einiger außergewöhnlicher Methoden der 
Gesundheitspflege gewährleisten. Alle diese Möglichkeiten und spezielle 
Charakteristiken, die kein vergleichbares System auf dem Markt erfüllt, machen aus 
dem Gerät Kardivar ein geeignetes Instrument für jeden, der sich für die Problematik 
des Stresses und der Gesundheit interessiert.  

In den methodischen Empfehlungen werden theoretische wissenschaftliche 
Prinzipien der Analyse der Herzfrequenzvariabilität (als Hauptmethoden, auf denen 
das System KARDiVAR  aufgebaut ist) behandelt; des Weiteren sind praktische 
Empfehlungen für die Interpretation der gewonnenen Ergebnisse und Beispiele der 
Analysen und der Datenauswertung enthalten. Über die HFV-Analyse handelt eine 
ganze Reihe wissenschaftlicher Publikationen mit verschiedenen theoretischen 
Fragestellungen; die methodischen Empfehlungen präsentieren lediglich die 
wichtigsten Hinweise. Gleichzeitig wird an dieser Stelle die konkrete 
wissenschaftlich-theoretische Einstellung formuliert, die von den aktuellen 
Erkenntnissen über Stress, Funktionszustand des Organismus und Bewertung der 
Gesundheitsqualität ausgeht. Gerade diese Einstellung nutzt das System KARDiVAR  
als Basis für die Erkenntnisse, welche die nachfolgende automatische Interpretation 
der gewonnenen Ergebnisse unterstützt. Da die tatsächlichen Ergebnisse der HVF-
Analyse (Zahlenangaben) völlig den Standards entsprechen, können sie auch aus der 
Sicht anderer Einstellungen genutzt werden.  
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Das Material dieser methodischen Empfehlungen ist für Fachkräfte – nicht 
direkt aus dem medizinischen Bereich, sondern mit einem umfangreichen Wissen aus 
Biologie und mit  Interesse für die Problematik der Psychophysiologie, Ökologie und 
Gesundheitspflege, bestimmt. Das heißt, dass für die richtige Interpretation der durch 
den System KARDiVAR  gewonnenen Ergebnisse das alleinige (selbst ein 
gründliches) Studium der methodischen Empfehlungen, nicht ausreicht. Eine 
andauernde systematische Arbeit ist notwendig (bei der Erforschung neuer Methoden 
der Auswertung der Gesundheitsqualität, neuer Erkenntnisse über die Rolle des 
Stresses in der Senkung der körperlichen Fähigkeiten und der 
Krankheitsentwicklungen). Nur eine kreative Einstellung zur Arbeit mit dem System 
KARDiVAR kann effektive Ergebnisse für diejenigen bringen, welche die 
Entscheidung treffen (wichtig für jede analysierte Person), beständige Gesundheit zu 
erhalten und das Stressniveau zu senken. 
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Einführung  

Im alten China wurde schon vor einigen Jahrtausenden die sogenannte 
Pulsdiagnostik zur Bewertung der Gesundheitsqualität und zur Diagnose und 
Prognose benutzt. Bei dieser Methode untersucht der Arzt während einer längeren 
Zeit (eine halbe Stunde oder mehr) den Puls des Patienten an beiden Armen, 
„betrachtet“ die gewonnenen Informationen und zieht dann Schlussfolgerungen über 
die Beschädigungen des Körpers (welche Organe betroffen sind), wobei er ihre 
genaue Lokalisierung angibt (Herz, Leber, Lunge, Nieren usw.). Die „Pulsdiagnostik“ 
hilft auch bei der Auswahl der Behandlung und bei der Feststellung ihrer 
Wirksamkeit. Die Pulsuntersuchung diente schon seit ältesten Zeiten zur Bewertung 
des gesamten Gesundheitszustandes und hat die Diagnose verschiedener Krankheiten 
und Zustände ermöglicht. 

Die Erfahrungen und Kenntnisse der „Pulsdiagnostik“ wurden von Generation 
zu Generation weitergereicht und bis heute häufig in der chinesischen und tibetischen 
traditionellen Medizin genutzt. Die ersten Schritte zur Realisierung der 
„Pulsdiagnostik-Methode“ aufgrund moderner mathematischer Methoden und 
Computertechnologien erschienen an der Wende der 60er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts. Anfangs wurde die Methode in der kosmischen Medizin zu Beginn der 
ersten Flüge des Menschen in das Weltall benutzt. Es war wichtig, ein Maximum an 
Informationen über die Körperfunktionen bei minimalem Datenfluss aus dem Weltall 
zu erlangen. Bekanntlich wurden in der Zeit des Fluges von Jurij Gagarin nur das 
Elektrokardiogramm und die Angaben über den Atem auf die Erde übertragen. 
Deswegen wurde der Beschluss gefasst, aus der Pulsaufzeichnung ein Maximum an 
Informationen zu erlangen und das wurde durch das Studium der RR-
Intervallschwankung im Elektrokardiogramm möglich. Dies entspricht der HFV-
Analyse.  

In der Zeit der ersten Weltallflüge wurde bewiesen, dass durch den Einfluss 
vom extremen Stress (beim Start, vor der Landung) die Variabilität der RR-Intervalle 
erheblich sinkt, wobei während des Fluges (in einigen Stunden am Anfang des 
Umlaufbahnfluges, oder am zweiten bis dritten Flugtag) die Variabilität der RR-
Intervalle im Vergleich zu der Erdennorm beachtlich ansteigt. Auf diese Weise 
wurden Schlussfolgerungen über den Einfluss des autonomen Nervensystems auf die 
Schwankungen in dem Bereich der RR-Intervalle gezogen. Die Amplifikation der 
Sympathikusaktivität durch den Einfluss der Stressfaktoren (Verlagerung des 
autonomen Gleichgewichts zum Sympathikus) führt zur Senkung der HFV und zur 
Steigerung der Sympathikusstabilität. Im Zustand der Schwerelosigkeit (infolge der 
gesenkten Energieabgabe, der Blutverlagerung in den Kopf hinein und der Senkung 
des Lungendrucks) steigt der Tonus des Parasympathikus und eine Amplifikation der 
RR-Intervallvariabilität ist zu beobachten.  

Die Erkenntnisse der kosmischen Medizin sowie physiologische und klinische 
Studien der RR-Intervallvariabilität zeigten deren Abhängigkeit nicht nur von dem 
vegetativen Gleichgewicht, sondern auch von den Bedingungen der 
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Herzkreislaufregelung und von den gesamten physiologischen Körperfunktionen. 
Gegenwärtig kommt man zu Schlussfolgerungen über einen beträchtlich komplexen 
Änderungscharakter der RR-Intervallschwankungen, über deren Beeinflussung durch 
die Hormonalregelung, die Energie- und Stoffwechselmechanismen, die tägliche 
Funktionsperiodizität, die psychoemotionalen Faktoren usw. Es wurde zur 
Notwendigkeit, eine wissenschaftliche Konzeption zu entwickeln, die eine Rolle und 
einen Platz der HFV-Analyse in der angewandten Physiologie, der klinischen Praxis 
und der prophylaktischen Medizin bestimmt. Eine solche Konzeption entstand im 
Rahmen einer modernen Doktrin über Gesundheit und wurde, vor allem in der 
kosmischen Medizin, weiterentwickelt.  

Eine Besonderheit der entworfenen wissenschaftlichen Konzeption ist die 
Tatsache, dass diese Auffassung, andere moderne Einstellungen zur HFV-Analyse 
nicht ausgenommen, Prinzipen einer mehrdimensionalen, mehrstufigen 
Herzrhythmusregelung formuliert. Die HFV-Analyse ist eine Methode der Bewertung 
des Zustands einzelner Bestandteile der physiologischen Körperfunktionen, vor allem 
der gesamten Aktivität der Regulationsbestandteile, der neurohumoralen 
Herzregelung und des Verhältnisses zwischen dem sympathischen und 
parasympathischen Anteil des autonomen Nervensystems. Die Methode ist auf der 
Identifikation und Messung der RR-Intervall-Zeitabhängigkeit im 
Elektrokardiogramm, der Konstruktion der dynamischen Zone der Kardiointervalle 
und einer nachfolgenden Analyse der gewonnenen numerischen Serie mit 
verschiedenen mathematischen Methoden aufgebaut. Die HFV-Analyse besteht aus 
drei Phasen:  

1) Messung und Bildung der dynamischen Reihen der Kardiointervalle;  

2) Analyse der dynamischen Reihen der Kardiointervalle;  

3) Auswertung der Ergebnisse der HFV-Analyse.  

Im Falle der Anwendung des System KARDiVAR  wird die erste Phase mit 
Hilfe des KARDiVAR-Gerätes, die zweite Phase durch Verwendung der 
Grundsoftware “VARICARD-KARDi” realisiert und die dritte Phase nutzt die 
Programme OUT DOC und Dynacont aus. Eine wichtige Besonderheit des 
„KARDiVAR“ besteht darin, dass die gleichzeitige Registrierung der drei Standard- 
und drei unipolaren- EKG Ableitungen während der ersten Untersuchungsetappe 
durchgeführt wird ( I, II, III, aVR, aVL, aVF). Diese Besonderheit stellt einen 
wesentlichen Vorzug des „KARDiVAR“ im Vergleich mit anderen Systemen dar. 
Denn dieser Vorzug erlaubt bereits während der ersten Untersuchungsetappe die am 
meisten geeignete EKG Ableitung  optisch auszuwählen und ebenso das 
Vorhandensein der klinisch bedeutsamen Veränderungen operativ zu bestimmen. 
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1. Messtechnik der Herzfrequenzvariabilität (HFV)  

Bei Benutzung das System KARDiVAR lassen sich zwei Arten von 
Messungen unterscheiden:  

1) Messung bei Bedingungen des relativen Ruhezustandes.  

2) Messung im Rahmen der Funktionstests. 

Jede von diesen Messarten ist durch bestimmte Unterschiede aus der Sicht der 
benutzten Methoden charakterisiert. 

1.1 Messung unter Bedingungen des relativen Ruhezus tandes  

Es wird eine EKG-Aufzeichnung von einer Ableitung durchgeführt und die 
steilsten R-Wellen werden identifiziert. Das Kardivar-Gerät ermöglicht es, das EKG-
Signal aus einer beliebigen Ableitung von den drei Standardableitungen darzustellen.  

Zur Gewinnung von Standardergebnissen ist es notwendig, dass die 
Aufzeichnung nicht kürzer als 5 Minuten ist. Danach wird eine geeignete Option für 
die Zeitregulierung der automatischen Aufzeichnung eingestellt (im Bereich der 
bestehenden 5 Minuten). Gelegentlich kann die Aufzeichnung länger sein, falls eine 
Arrhythmie vorhanden ist, oder falls es notwendig ist, Informationen über die 
langsamen Wellen des dritten und eines höheren Grades zu beschaffen (mit Perioden 
länger als eine Minute).  

Die Messung für die HFV-Analyse wird erst 1,5 -2 Stunden nach dem Essen 
begonnen. Die Messung erfolgt in einem ruhigen Raum mit konstanter Temperatur 20 
-22 °C. Es wird empfohlen, die physiotherapeutischen Anwendungen und die 
Medikamentenverabreichungen vor der Messung einzustellen (falls es dem 
festgestellten Gesundheitszustand nach möglich ist) oder diese Faktoren bei der 
Auswertung der Messergebnisse zu berücksichtigen. Vor Beginn der Messung ist es 
notwendig, eine Phase von 5 – 10 Minuten zur Anpassung auf die 
Umgebungsbedingungen einzuhalten.  

Die EKG-Aufzeichnung kann in der Sitzposition oder im Liegen auf dem 
Rücken bei ruhiger Atmung durchgeführt werden. In jedem Fall muss während der 
Messung Ruhe bewahrt werden. Bei Frauen ist es erforderlich, dass die Messung 
außerhalb der Menstruationsphase durchgeführt wird, weil sich die 
Hormonveränderungen in dem Kardiointervallgramm spiegeln. Es ist notwendig alle 
negativen Einflüsse, die zur emotionalen Aufregung führen, zu beseitigen, nicht mit 
der analysierten Person zu sprechen und  Fragen anderer Personen an das 
Sanitätspersonal sowie ihre Gegenwart bei der Messung auszuschließen. Während der 
HFV-Messung muss der Patient ruhig ohne tiefes Einatmen atmen, er sollte nicht 
husten oder Speichel schlucken. 
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1.2 Messung der Funktionstests  

Die Funktionstests stellen einen wichtigen Bestandteil der HFV-Analyse dar. 
Die Funktionstests können verschiedene Parameter überwachen; ihr Ziel ist die 
Feststellung der Reaktivität des vegetativen Regulationssystems und anderer 
Standardeinflüsse. Mit Hilfe dieser Tests kann der Einfluss verschiedener 
Funktionstests auf verschiedene Bestandteile des Kontrollsystems und die 
Anpassungsreaktion des Organismus in seiner Gesamtheit getestet oder erforscht 
werden. Die Sensitivität und Reaktivität des autonomen Nervensystems und seiner 
sympathischen und parasympathischen Partien und der Einfluss dieses Systems auf 
die anderen Faktoren können als Diagnose-und Prognosedaten benutzt werden. Zum 
Beispiel bei der diabetischen Neuropatie ist eines der hauptsächlichen 
Diagnoseattribute die Reaktion des parasympathischen Regelgliedes beim Test mit 
konstanter Atmung (6 Atmungen pro Minute). In der folgenden Tabelle ist eine Liste 
der bei Untersuchungen am häufigsten benutzten Funktionstests aufgeführt:  

Tabelle 1                     

 Übersicht der Funktionstests und ihre Durchführung 

 

Bezeichnung des 

funktionalen 

Tests 

Inhalt des Tests und 

charakteristische 

Veränderungen der HFV 

Ziel 
Mittlere 

Zeit 

1 

Aktiver- 

orthostatischer 

Test 

Der Übergang von der 

Position im Liegen auf 

dem Rücken in eine 

vertikale Position wird von 

der Aktivierung des 

Vaskulärzentrums mit 

Beschleunigung der 

Herzfrequenz, Steigerung 

des arteriellen Drucks und 

Steigerung des 

Niederfrequenz-

Energiespektrums der 

HFV begleitet. 

Untersuchung der 

Empfindlichkeit 

und Aktivität der 

Zentren für 

Regulierung des 

Vaskulärtonus 

12  min 
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Bezeichnung des 

funktionalen 

Tests 

Inhalt des Tests und 

charakteristische 

Veränderungen der HFV 

Ziel 
Mittlere 

Zeit 

2 

Test mit 

konstanter 

Atemrhythmusges

chwindigkeit 

Bei einer Atemfrequenz 

von 6 Atmungen/min wird 

die Steigung der 

Schwankungen des 

Niederfrequenzenergiespe

ktrums beobachtet 

Untersuchung der 

Regulierung der 

Vaskulärtonusreg

el-ungszentren 

(und ihre 

Funktionsreserve

n) 

3 min 

3 Valsalva-Test 

Ausatmung gegen 

Widerstand bei 

eingehaltenem Atmen. 

Feststellung der 

vegetativen 

Gleichgewichtssta

bilität. 

2 min 

4 
Isothermischer 

Belastungstest 

Entspannung des 

Händegriffdrucks während 

1 min auf ein Niveau von 

30% der maximalen 

Herzfrequenzsteigerung 

und HRV-Reduktion 

Aktivierung des 

sympathischen 

Nervensystems 

und Regelung der 

Zentren für den 

Energie-

Stoffwechsel 

2 min 

5 
Physikalischer 

Belastungstest 

Unterschiedlicher 

Beschleunigungs- und 

Stabilisierungsgrad des 

Herzrhythmus in 

Abängigkeit von der 

Intensität der 

physikalischen Belastung. 

Aktivierung des 

sympathischen 

Nervensystems 

und Regelung der 

Zentren für den 

Energie-

Stoffwechsel 

3-5 min 
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Bezeichnung des 

funktionalen 

Tests 

Inhalt des Tests und 

charakteristische 

Veränderungen der HFV 

Ziel 
Mittlere 

Zeit 

6 
Pharmakologische 

Tests 

Testung der Reaktion der 

Regulierungsmechanismen 

verschiedener Körperteile 

Aktivierung oder 

Dämmung 

verschiedener 

Teile 

10-60 

min 

7 Ashner-Test 

Herzfrequenzsenkung 

beim Druck auf den 

Augapfel 

Aktivierung der 

Nuklei des 

Nervus Vagus 

1 min 

Der Software “VARICARD-KARDi” ermöglicht eine automatische 
Durchführung der Funktionstests. Dafür steht eine spezielle Option mit der 
Bezeichnung „Szenarium“ zur Verfügung, die es ermöglicht, die notwendigen Tests 
zu wählen und die Vorlage für einen neuen Test zu bilden. Die einstellbare Vorlage 
erleichtert somit die Definition neuer Messungenen, Anweisungen, Indikationen und 
der Testdauer. Die aktuell durchlaufenden Tests werden am Bildschirm des PCs 
abgebildet. Die Messungsmöglichkeiten können durch spezifizierte Parameter der 
HRV-Analyse erweitert werden. 

Des Weiteren ist es notwendig, auf die folgenden spezifischen 
Charakteristiken der Funktionstests der HFV-Analyse aufmerksam zu machen: 

-  Die Grundaufzeichnungen werden unter Ruhebedingungen (siehe oben) 
während einer Minimaldauer von 5 Minuten erstellt. Zum Vergleich sollten 
Grundaufzeichnungen -beschafft in verschiedenen Phasen des Funktionstests - der 
gleichen Zeitdauer benutzt werden.  

- Es wird empfohlen, die Variablen der Funktionstests mit speziellen 
Methoden (die nicht näher spezifiziert sind) zu analysieren. Deswegen sollten diese 
visuell oder automatisch von den Aufzeichnungen mittels geeigneter Algorithmen 
gewonnen werden, unter Berücksichtigung der Instationarität und Nichtlinearität des 
Prozesses. Die Analyse der Variablen kann eine eigenständige diagnostische und 
prognostische Bedeutung haben.  

- Es folgt die Feststellung der HFV-Parameterveränderungen in den 
Funktionstests unter Ausnutzung der durch andere Versuchsmethoden gewonnenen 
Daten.  
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2. Wissenschaftliche und theoretische Prinzipien fü r die 
Analyse der Herzfrequenzvariabilität  

2.1 Allgemeine Prinzipien  

Die Regulationssysteme des Organismus: Es handelt sich um einen 
kontinuierlich arbeitenden Apparat zur Überwachung des Zustandes aller 
Körpersysteme und ihrer Interaktionen, mit dem Ziel, das Gleichgewicht zwischen 
dem Körper und der äußeren Umgebung zu erreichen. Die Aktivitäten der 
Regulationsssysteme sind von den Bedingungen, in denen sich der Organismus 
befindet, und von seinem Funktionszustand abhängig. Die Kunde über die 
Funktionsregelung lebender Organismen (Biokybernetik) betrachtet den Komplex der 
Regulationssysteme als ein uniformes, miteinander verbundenes, multiples, 
mehrstufiges, hierarchisch aufgebautes System.  

In diesem System gibt es eine strenge Aufteilung der „Pflichten“ zwischen 
den eigenständigen Ebenen, von denen jede ihre spezifischen Probleme löst.  

Für Entscheidungen über die Lösungen bestimmter spezifischer Probleme 
steht ein konkretes Interaktionssystem zwischen den verschiedenen 
Regulationssmechanismen zur Verfügung, das eine optimale Art der Tätigkeit des 
Organismus unter den gegebenen Bedingungen gewährt. Zum Beispiel für die 
Reaktion auf äußere oder innere Bedingungsveränderungen steht ein spezifisches 
Funktionssystem, einschließlich bestimmter Regelungs- und Leistungsmechanismen, 
zur Verfügung. Die Theorie der Prozessregelung von lebenden Systemen wurde von 
dem russischen Wissenschaftler P. K. Anokhin in seiner Theorie der lebenden 
Systeme entwickelt (1962).  

Es ist angebracht, die Forschung von V.V. Parin und R.M. Baevsky (1966) 
und ihren Beitrag zur Erweiterung der Erkenntnisse über die Regulationsprozesse in 
lebenden Organismen nach Prinzipien der hierarchischen Interaktion der 
Steuerungsebenen von Regelungssystemen, zu erwähnen. Zwei solche hierarchisch 
verbundene Regelungssysteme arbeiten auf eine solche Weise zusammen, dass die 
Aktivitäten der übergeordneten Steuerungsebenen von dem Funktionszustand und den 
Funktionsreserven der untergeordneten Steuerungsebenen abhängen. Es können drei 
Aktivitätsgrade der Regelungssysteme unterschieden werden:  

1) Durchführung der KONTROLLFUNKTION 

2) Durchführung der REGELUNGSFUNKTIONEN 

3) Erfüllung der STEUERFUNKTIONEN.  

Unter gewöhnlichen Bedingungen, wenn das regulierbare (Kontroll-) System 
einer untergeordneten Ebene im Normalmodus arbeitet, d. h. ohne weitere 
Belastungen, führt die übergeordnete Ebene des Regelungsmechanismus lediglich 
Kontrollfunktionen durch, d. h. sie nimmt Informationen über den Zustand des 
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regulierbaren Systems wahr und behindert seine Tätigkeit nicht. Falls eine zusätzliche 
Belastung auftritt und das regulierbare System eine Energieerhöhung braucht 
(Funktionsreserven), um notwendige Funktionen durchführen zu können, geht der 
Regelungsmechanismus auf einen weiteren Betriebsmodus über – die übergeordneten 
Ebenen „greifen“ periodisch in den Steuerungsprozess ein und regulieren ihn: Damit 
helfen sie dem regulierbaren System, seine Funktionen durchzuführen. Es darf von 
einem Übergang des Regelungsmechanismus zur Realisierung der 
Regelungsfunktionen gesprochen werden. In diesem Fall signalisiert das regulierbare 
System (über die zuständigen Nerven- und Humoralkanäle) dem Steuerungssystem, 
die Mobilisierung der notwendigen zusätzlichen Funktionsreserven sicherzustellen. 
Wenn die eigenen Reserven des regulierbaren Systems als ungenügend für die 
notwendige Wirkung erscheinen, gehen die Regulierungsmechanismen auf den 
Kontrollmodus über. In einem solchen Fall steigt die Aktivität erheblich, weil es für 
den Steuerungsprozess wichtig ist, andere, höhere Regelungsebenen einzubeziehen, 
die eine Mobilisierung der Funktionsreserven sicherstellen. Auf diese Weise steigt die 
Spannung der Regelungsmechanismen (ihre Aktivität). In Anbetracht der Spannung 
der Regelungsmechanismen ist es möglich, die Funktionsreserven des 
Herzkreislaufsystems und die Möglichkeiten der Anpassungsfähigkeit des 
Organismus festzustellen.  

Der Spannungsgrad der Regelungssysteme stellt eine integrierte Reaktion des 
Organismus auf einen ganzen Komplex der beeinflussenden Faktoren dar, ungeachtet 
dessen, woran die Regelungssysteme angeschlossen sind. In Anbetracht des 
Einflusses eines ganzen Komplexes von Faktoren eines extremen Charakters, steigt 
das gesamte Anpassungssyndrom (H. Selye, 1960), das eine universale Antwort des 
Körpers auf eine Stressbelastung jeglicher Form darstellt und sich als das gleiche 
Syndrom des gleichen Mobilisationstyps der Funktionsreserven des Organismus 
manifestiert. Ein gesunder Organismus (mit einer genügenden Reserve an 
Funktionsgelegenheiten) reagiert auf Stresseinflüsse mittels gewöhnlicher, normaler 
(sog. Arbeits-) Spannungen der Regelungssysteme. Zum Beispiel: Wenn wir eine 
Treppe hinaufsteigen sollen, ist eine Energiemobilisierung aus anderen Quellen nötig. 
Bei jemandem wird solch eine Mobilisierung jedoch nicht durch die signifikante 
Spannung der Regelungssysteme begleitet und der Herzschlag steigt (z. B. beim 
Aufsteigen in das 5. Stockwerk) insgesamt um 3 bis 5 Pulsschläge, d. h. die 
Herzkreislaufhomöostase wird praktisch nicht verändert. Bei anderen Menschen stellt 
dieselbe Belastung eine markante Spannung der Regelungssysteme mit einer 
Herzschlagsteigerung um 15 bis 20 und mehr Pulsschläge dar: was eine 
Homöostasestörung indiziert.  

Die Regelungssystemspannung kann sogar bei Ruhebedingungen hoch 
werden, falls die gegebene Person nicht über genügende Funktionsreserven verfügt. 

Dies zeigt sich vor allem durch die hohe Herzrhythmusstabilität, die 
charakteristisch für den erhöhten Sympathikustonus ist. Dieser bei jeglichem 
Stresstyp für die Bereitschaftsmobilisierung der Energie- und Metabolismusquellen 
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entsprechende Teil des Regelungsmechanismus wird durch die Nerven-und 
Humoralkanäle aktiviert.  

Es handelt sich um einen Bestandteil der Hypothalamus-Hypophyse-
Adrenalin-Achse, die Reaktionen des Organismus auf Stresseinflüsse sicherstellt.  

Eine wichtige Rolle spielt das zentrale Nervensystem, das alle Prozesse im 
Körper steuert und koordiniert. Das Herz ist ein verhältnismäßig empfindlicher 
Indikator aller im Organismus ablaufenden Ereignisse. Der Herzrhythmus (aber auch 
sein Absenkungswert mittels des sympathischen und parasympathischen Teils des 
autonomen Nervensystems) reagiert sehr empfindsam auf jeglichen Stresseinfluss. 
Das Regelungssystemniveau kann mit einer Reihe von Methoden beurteilt werden: 
durch die Untersuchung des Adrenalin-oder Noradrenalinspiegels im Blut, aufgrund 
der Veränderungen des Hornhautdurchschnittes, aufgrund der 
Schweißausscheidungsintensität, usw. Die einfachste und plausibelste Methode 
repräsentiert jedoch die kontinuierliche dynamische Kontrolle, die es ermöglicht, 
Informationen für die HFV-Analyse zu gewinnen. Herzrhythmusveränderungen: Es 
handelt sich um eine universale Reaktion des vollen Bluts auf jeglichen Einfluss der 
inneren oder äußeren Umgebungsfaktoren. Die durchschnittliche Herzfrequenz als 
eine traditionell gemessene Größe spiegelt lediglich die entgültige Wirkung einer 
Reihe von Regelungseinflüssen auf den Herzkreislaufapparat und charakterisiert 
einige Besonderheiten (in der Regel) der Homöostasekette. Ein bedeutsames Problem 
dieses Mechanismus ist die Sicherung des Gleichgewichts zwischen der 
sympathischen und parasympathischen Partie des autonomen Nervensystems 
(vegetative Homöostase). Der gleichen Herzfrequenz können verschiedene 
Kombinationen der Partieaktivitäten des Systems, das die vegetative Homöostase 
steuert, entsprechen. Der Herzrhythmus spiegelt dazu noch Einflüsse der höheren 
Regelungsebenen. Es bietet eine Grundlage für die Beurteilung des Sinusknotens als 
einen empfindlichen Indikator der adaptiven Körperfunktionen während der 
Anpassungen auf die Bedingungen der äußeren Umgebung.  

In jedem Augenblick des Lebens testet der Organismus die kontinuierlichen 
Einflüsse der Faktoren und unterdrückt die Ungleichgewichte auf der einen oder 
anderen Seite. Eine gleichzeitige Prävention oder Kompensierung der bereits 
entstandenen Verlagerungen wird mittels Regelungsmechanismen gesteuert. Die 
Tätigkeit der Regelungsmechanismen hat zur Aufgabe: Das Gleichgewicht zwischen 
den Systemen innerhalb des Organismus und zwischen den Organismen und der 
Umgebung zu unterstützen.  

Die Doktrin über das Ungleichgewicht innerhalb des Organismus (Doktrin 
über Homöostase) wurde von einem wohlbekannten französischen Wissenschaftler 
Claud Bernard (1896) entwickelt und dann von dem amerikanischen Wissenschaftler 
Walter Cannon (1932) weiterentwickelt.  

Inzwischen hat Gorizontov (1976) eine Doktrin über die Adaptierungstheorie 
der Homöostase als eine der grundlegenden Bestandteile der modernen 
Gesundheitskunde erarbeitet. Die Erkenntnisse über die Gesundheit als einen 
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Adaptierungsprozess, der zur Optimierung der Interaktionen des Organismus mit der 
Umgebung und zur Erhaltung der Homöostase der Hauptsysteme im Körper gesteuert 
wird, hat als erster der wohlbekannte russische Pathophysiologe I.V. Davydovsky 
(1965) in seiner Arbeit betrachtet. In der Gegenwart kommt es zu einer weiteren 
Erweiterung der wissenschaftlichen Arbeiten in der kosmischen Medizin (A.I. 
Grigoriev, R.M. Baevsky, 2001), andere wissenschaftliche Arbeiten entstehen mit 
Hilfe von automatischen Systemen für die Beurteilung des Gesundheitsniveaus, in 
denen die Führungsrolle Methoden der HFV-Analyse spielen.  

2.2 Herzrhythmusregulationssystem 

Die hauptsächlichen Informationen über den Regelungssystemzustand 
(Herzrhythmusanalyse) gewähren die „Beschädigungsfunktionen“ der 
Kardiointervalldauer. Auf Abb. 1 ist eine EKG-Aufzeichnung mit einem 
Kardiointervallogramm dargestellt, das anhand der Ergebnisse einer automatischen 
Messung der RR-Intervalllänge konstruiert ist. Die Sinusarrhythmien spiegeln die 
komplexen Prozesse von Interaktionen verschiedener Konturen der 
Herzfrequenzregelung.  

 
Abb. 1: Konstruktion des Kardiointervallogramms anhand der Veränderungen der 

RR-Intervalldauer im Elektrokardiogramm  
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Abb. 2. Stichprobe des Kardiointervallogramms mit verschiedenen Typen der 
Oszillationsprozesse (Respirationswellen, langsame Wellen, sehr langsame 

Schwankung)  

Auf Abb. 2 sind Beispiele der Kardiointervallogramme dargestellt (Graph der 
Kardiointervalldauerveränderungen), die den drei oben genannten Aktivitätsgraden 
der Regelungssysteme angehören. An dieser Kurvenlinie sind drei Schwankungstypen 
zu erkennen: Die kürzeste – Respiration, die längere – langsame Wellen der 1. 
Grades, und die längste – langsame Wellen der 2. Grades. Bei Realisierung der 
Kontrollfunktionen, wenn die Regelungsmechanismen selbstständig arbeiten und 
völlig das gegebene Problem steuern, überwiegen (im Kardiointervallogramm) die 
Respirationsschwankungen (respiratorische Sinusarrhythmie). Diese Wellen spiegeln 
die normalen aktiven Antworten des Sinusknotens auf die Reflexreaktionen 
verbunden mit den Veränderungen der Blutfüllung und dem Lungendruck beim 
Atmen. Falls (für die Erhaltungshomöostase) eine weitere Aktivierung der 
kardiovaskulären subkortikalen Nervenzentren nötig ist, können wir (auf dem 
Kardiointervellgramm) entlang der Respirationswellen auch langsamere Wellen des 
1. und 2. Grades beobachten.  Im Falle einer starken Senkung von Reservekapazitäten 
der Regulationsmechanismen kommt es zu einer noch wesentlicheren Unterdrückung 
von Respirationsschwankungen und der langsamen Herzrhythmusschwankungen in 
Folge der Aktivität der langsamen Welle der höchsten Vegetativzentren. Sogar eine 
einfache visuelle Analyse des Kardiointervallogramms kann vieles über die 
Aktivitäten der Regulationssysteme aussagen und ermöglicht es, zumindest den 
Aktivitätsgrad der Regulationssysteme festzustellen, der eine Bedeutung für die 
Feststellung des Stressniveaus und des Gesundheitszustandes hat. 

Tiefere wissenschaftliche Analysen können bei den Kardiointervallogrammen 
anhand eines zweidimensionalen Modells der Herzfrequenzregelung (Baevsky, 1968) 
betrachtet werden. Dieses Modell steht an dem kybernetischen Zugang, wo das 
Kontrollsystem des Sinusknotens mit zwei verbundenen Konturen dargestellt ist: Die 
zentrale und die unabhängige, die durch direkte und Rückkoppelungskanäle gesteuert 
und kontrolliert sind. Falls wir das Kontrollsystem für den Herzrhythmus im Sinne 
von zwei Konturen (siehe Abb. 3) anhand der Daten über das Vorhandensein der 
respiratorischen und nichtrespiratorischen Herzrhythmusschwankungen graphisch 
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darstellen sollen, kann folgende Situationen bedacht werden: Der Sinusknoten, 
Nervus Vagus und seine Nuklei im Gehirn gewähren Anhaltspunkte für die Kontur 
der schwächsten unabhängigen Regelungskontrolle. Der Aktivitätsindikator dieser 
Kontur ist die respiratorische Sinusarrhythmie.  

 
Abb. 3: Zweidimensionales Modell der Herzrhythmusregulation Verstärkung der 

nichtrespiratorischen Komponente durchführt wird. 

Das Respirationssystem kann daher als ein Element der Rückkoppelung für 
die unabhängige Kontur der Herzfrequenzregelung betrachtet werden. Die (hohe, 
zentrale) Steuerung der Regelkontur wird durch verschiedene langsame 
Herzrhythmusschwingungen charakterisiert. Ihr Indikator ist die nichtrespiratorische 
Sinusarrhythmie. Die direkte Verbindung zwischen der Steuer-und Kontrollkontur 
wird durch die Nerven (vor allem durch den Sympathikus) und die Humoralkanäle 
vermittelt. Die Rückkoppelung hat ebenfalls eine Nerven- und Humoralbahn, die 
wichtigste Rolle aber spielen die Afferentimpulse aus den Barorezeptoren des 
Herzens und der Venen, zusammen mit den Chemorezeptoren und einer großen Zone 
anderer Rezeptoren an anderen Organen und Geweben.  

Die unabhängige (Kontroll-) Kontur – unter Ruhebedingungen – funktioniert 
in einem unabhängigem Modus, der durch die geäußerte Respirationsarrhythmie 
charakterisiert ist. Diese Respirationswellen amplifizieren während des Schlafs oder 
in der Narkose, wenn der Zentraleinfluss auf die unabhängigen Regelkonturen 
gesenkt ist. Verschiedene Belastungen des Organismus erfordern einen 
Steuerungsprozess der zentralen Regelkontur, der zur Herabsetzung der 
Respirationskomponente (Sinusarrhythmie) und  

Als allgemeines Prinzip gilt, dass die übergeordneten Steuerungsebenen die 
Aktivitäten der untergeordneten Ebenen zerschlagen. Die 
Respirationswellenamplitude des Herzrhythmus wird entsprechend der in den 
Regelungsprozess mit einbezogenen zentralen (Steuerung-)Kontur reduziert. Als eine 
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unabhängige Kontur –  d.h. im Grunde die Kontur der parasympathischen Regelung –
die Steuerungszentralisierung bedeutet eine Störung der autonomen Homöostase zur 
Seite der Prävalenz der sympathischen Nervenregelung. Der Rücktritt der 
Respirationsanämie ist deshalb in der Regel mit der Amplifikation des 
Sympathikotonus verbunden.  

Die Steuerungs- bzw. Zentralkontur des Herzrhythmus stellt alle 
„Stockwerke“ der Steuerung der physiologischen Funktionen aus den subkortikalen 
Gehirnzentren bis zur Hypothalamus-Hypophyse-Adrenalinen Ebene der vegetativen 
Regelung und zur Ebene der Beeinflussung der vegetativen Funktionen durch das 
zentrale Nervensystem dar. Die Zentralkontur kann (schematisch) auf drei Ebenen 
dargestellt werden. Diese Ebenen entsprechen nicht so ganz den anatomischen oder 
morphologischen Gehirnstrukturen. Es ist deshalb wichtig, die Frage zu beantworten, 
inwieweit bestimmte Funktionssysteme oder Steuerungsebenen während des 
Steuerungsprozesses der physiologischen Funktionen des Organismus gebildet 
werden: 

Ebene C: die Ebene der Intrasystemhomöostaseerhaltung: vor allem das 
kardiorespiratorische System. Hier spielen die subkortikalen Nervenzentren die 
Hauptrolle, vor allem die vasomotorischen Zentren als Bestandteil des subkortikalen 
Herzkreislaufzentrums. Sie weisen einen Stimulierungs- und Inhibierungseffekt an 
das Herz mittels Fasern der Sympathikusnerven auf. 

Ebene B: die Ebene der Gleichgewichtssicherstellung von verschiedenen 
Körpersystemen, unter diesen einander, und Intersystemhomöostaseerhaltung. In 
dieser Steuerungsebene haben die höheren Vegetativzentren (einschließlich der 
Hypothalamus-Hypophyse-Adrenalinen Achse), welche die hormonale und vegetative 
Homöostase gewährleisten, die Hauptbeteiligung an der Funkion. 

Ebene A: die Ebene der Organisation von Interaktionen des Organismus mit 
der äußeren Umgebung (die Anpassungsaktivität des Organismus) Diese Ebene 
schließt das zentrale Nervensystem, die Umschaltung der Regulationsmechanismen 
auf der Hirnebene und die Koordinierung der Funktionsaktivitäten aller Systeme des 
Organismus entsprechend der Einflussfaktoren der äußeren Umgebung ein. 

Bei einem optimalen Zustand wird die Steuerungsregelung mit einer 
minimalen Beteiligung der höchsten Steuerungsebenen und mit minimaler 
Steuerungszentralisierung abgewickelt. Falls keine optimale Steuerung zur Verfügung 
steht, ist eine Aktivierung der höheren und höchsten Steuerungsebenen nötig. 

 Dieser Zustand äußert sich durch Reduktion der Respirationsarrhythmie und 
Amplifikation der Nichtrespirationsarrhythmie, deshalb treten hier langsame Wellen 
der höheren  Grade auf. Falls die höheren Steuerungsebenen aktiviert werden, sind die 
Perioden der entsprechenden langsamen Herzrhythmuswellen länger vorhanden 
(Baevsky, 1978). 

Die respiratorische Sinusarrhythmie wurde bereits in dem vorvergangenem 
Jahrhundert entdeckt (Ludwig, 1847). Der Ursprung der Respirationsarrhythmie ist 
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nicht völlig geklärt, obwohl die Mehrheit der Wissenschaftler die 
Respirationsarrhythmie als eine Folge des Einflusses der Respiration auf den 
Herzrhythmus und der aktiven Beteiligung (an diesem Prozess) der 
umherschweifenden Nervennuklei, der Exzitationsunterdrückung der Übertragung zu 
dem Sinusknoten über die entsprechenden Nervenendungen, die eine Verkürzung der 
Kardiointervalle beim Einatmen und deren Verlängerung beim Ausatmen 
hervorrufen, betrachten. Laut Sayers (1973) ist der Einfluss der Atmung auf die 
Kardiointervalllänge durch den Intrapleuraldruck und die Barorezeptorenaktivität 
vermittelt.  

Nichtrespirationsarrhythmie stellt Herzrhythmusschwankungen mit Perioden 
der Längen von 7 bis 8 Sekunden (Frequenz unter 0,15 Hz.) dar. Die langsamen 
(nichtrespiratorischen) Herzrhythmusschwankungen korrelieren mit ähnlichen Wellen 
des Blutdrucks und des Plethysmogramms. Es werden langsame Wellen des ersten, 
zweiten und der höheren Grade unterschieden. Die bestehende Wissensebene erlaubt 
keine genaue Spezifizierung der Quelle oder der Herkunft der einzelnen Typen dieser 
langsamen Wellen. M. Sayers (1973) nimmt an, dass die langsamen Wellen des ersten 
Grades (mit Perioden von 7 bis 20 Sekunden) mit der Aktivität des 
Blutdruckregulationssystems und die Wellen des zweiten Grades (mit Perioden von 
20 bis 70 Sekunden) mit dem Thermoregulationssystem zusammenhängen. Es wird 
angenommen, dass die Schwankungen mit Perioden, die länger als 20 Sekunden 
dauern, durch die mechanischen Charakteristiken der Blutgefäßmuskulatur bestimmt 
werden; die Nichtlinearität dieses mechanischen Systems und die opportune 
Interferenz der langsamen Schwankungen mit der Respiration wird vor allem bei 
tiefer Atmung, überwiegend bei der intellektuellen und physischen Belastung betont. 

Es wurde bewiesen, dass bei Sportlern mit einer niedrigen Auslastung und bei 
nichttrainierten Personen (im Ruhezustand) oft Oszillationen von langsamen Wellen 
zu beobachten sind (Vorobiev, 1978). V. Kapejinas und D. Zemajtite (1983) haben 
die Veränderungen der Kardiointervalle des Herzrhythmus beobachtet, d. h. den 
Übergang von den Wellen mit einer hohen Amplitude zu der Prävalenz der langsamen 
Wellen, die infolge einer langandauernden physischen Belastung und bei wenig 
trainierten Sportlern auftritt. 

Kurze Aufzeichnungen (einer Länge von weniger als 5 Minuten) ermöglichen 
es lediglich, Wellen mit Perioden, die nicht länger als 1,5 – 2 Minuten sind, zu 
identifizieren. Bei längeren Aufzeichnungen beobachten wir jedoch 
Herzrhythmusschwankungen mit Perioden von Minutenlänge oder bis zu einigen 
Zehnminutenlängen: was etwas über das Vorhandensein der gegenseitigen 
Verhältnisse zwischen dem Herzrhythmus und den verschiedenen 
Kontrollsystemstrukturen aussagt, die für die Entstehung der entsprechenden 
Schwankungen verantwortlich sind. Bislang haben z. B. A. Navakatikjan und 
Mitverfasser (1979) den Zusammenhang zwischen den langsamen 
Herzrhythmuswellen und den Schwankungen beim Katecholaminen-und 
Kortikosteroidenbestand im Blut identifiziert.  
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Es wurde ein Zusammenhang zwischen den langsamen Herzrhythmuswellen 
und der Hypophyse-oder Nebennierenaktivität vermerkt (Karpenko, 1977; 
Navakatikjan, Kryjanovskaja, 1979). 

Die Herzrhythmusstruktur beinhaltet nicht nur die Oszillationskomponente 
bei den Respirations-und Nichtrespirationswellen, sondern auch azyklische Prozesse 
(sog. Fraktalkomponente). Der Ursprung dieser Herzrhythmuskomponenten hängt mit 
dem mehrstufigen und nichtlinearen Charakter der Herzrhythmusregelungsprozesse, 
beim Vorhandensein von Variablen, zusammen. In der Gegenwart beschäftigt sich 
mit dem Studium der Nichtlinearität der Herzrhythmusschwankungsdynamik eine 
große Menge von Publikationen. Einer der bedeutenden Wissenschaftler in diesem 
Bereich ist der amerikanische Wissenschaftler A. Goldberger (1990, 1998). Mit 
seinem Namen wird die Entwicklung der HFV-Analyse, die Chaostheorie, die 
Erforschung von Fraktalen, Wiederholungsstrukturen mit Bildung in verschiedenen 
Maßstäben, verbunden. Die Fraktalstruktur repräsentiert eines der Gesetze des 
nichtlinearen Chaos. In der Gegenwart haben diese Einstellungen jedoch nur einen 
Forschungscharakter (experimentalen Charakter) und haben real bislang keine 
praktische Bedeutung.   

Der Herzrhythmus im engeren Sinne kann nicht als ein stationärer, kausaler 
Prozess mit ergodischen Eigenschaften charakterisiert werden: d. h. als eine 
Wiederholung seiner statistischen Charakteristiken jeden arbitralen Teils. Die HFV 
bietet ein komplexes Bild vielfältiger Steuerungseinflüsse auf das 
Herzkreislaufsystem mit Interferenzen der periodischen Komponenten von 
verschiedener Frequenz und Amplitude und des nichtlinearen Charakters der 
gegenseitigen Verhältnisse der verschiedenen Steuerungsebenen. Des Weiteren ist es 
nötig zu vermerken, dass wir beim Benutzen der kurzen Aufzeichnungen (unter 5 
Minuten) künstlich durch die Anzahl der untersuchten Regelungsmechanismen,  
durch den verminderten Bereich der ermittelten Steuerungseinflüsse auf den 
Herzrhythmus eingeschränkt sind. Die Datenanalyse wird somit vereinfacht, die 
Ergebnisinterpretation allerdings nicht, weil die Herzrhythmusveränderungen ein 
ganzes Spektrum von Interaktionen der Regelungssysteme auf verschiedenen Ebenen 
der Anpassung des Organismus auf die Bedingungen der Umgebung spiegeln. Bei 
Bewertung der Ergebnisse der Analyse mittels der kurzen Methode ist es angebracht, 
sich mit dem angeführten zweidimensionalen Modell vertraut zu machen.  

Trotz der Tatsache, dass diese Erkenntnisse an dem vereinfachten Modell der 
Herzrhythmusregelung aufgebaut sind, ist es geeignet, den mehrstufigen Charakter 
der Lebenssystemregelung, der es ermöglicht über den Aktivierungsgrad der 
verschiedenen Ebenen des Kontrollsystems zu entscheiden, in Betracht zu ziehen.  
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2.3 Hauptmethoden für die Analyse der Herzfrequenzv ariabilität 
(HFV)  

Die Methoden für das Studium der HFV können in drei Gruppen aufgeteilt 
werden (Baevsky, Kirillov, Kletskin, 1984):  

1) Methoden für die statistische Bestimmung der numerischen Reihe der 
Kardiointervalle; 2) Methoden für die Feststellung von Verhältnissen zwischen den 
Kardiointervallen;  

3) Methoden für die Identifizierung der latenten Periodizität der dynamischen 
Reihe der Kardiointervalle.  

Im Einklang mit den publizierten Standards der Europäischen 
Kardiologiegesellschaft und der nordamerikanischen Elektrophysiologiegesellschaft 
(Heart rate variability, 1996), werden zwei Gruppen von Methoden angeführt: 
Zeitmethoden (Methoden der Zeitdomänen) und Frequenzmethoden (Methoden der 
Frequenzdomänen). Die Zeitmethoden betreffen die statistische Analyse und die 
geometrischen Methoden, ein häufiger Vorgang ist auch die Spektralanalyse. 
Während der letzten 30 Jahre wurden in Russland (SSSR) am meisten die fünf 
folgenden Methoden für die HFV-Analyse benutzt:  

1) Statistische Analyse;  

2) Variationspulsometrie, die mit den geometrischen Methoden 
korrespondiert;   

3) Autokorrelationsanalyse;  

4) Korrelationsrhythmographie;  

5) Spektrale Analysen.  

Diese Methoden sind verbreitet und bis heute bleiben die meisten 
Erfahrungen mit deren Anwendung in verschiedenen Bereichen der klinischen 
Medizin und der applizierten Physiologie bestehen.  

Mit Hilfe des System KARDiVAR werden alle obengenannten analytischen 
Methoden realisiert. Auf Abb. 4 sind Beispiele von Diagrammen, die durch das 
Programm für Kardiointervallogrammauswertung während 5 Minuten gebildet 
wurden, zu sehen. Auf dem Bild sind alle obengenannten Analysemethoden 
dargestellt (außer der statistischen, die in einer Tabellenform angeführt ist). Zu jedem 
Diagramm ist eine Reihe von Informationsparametern definiert (siehe unten).  
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Abb. 4. Beispiele der mit dem Software “VARICARD-KARDi” den Ergebnissen der 
Kardiointervallogrammanalyse nach gebildeten Diagrammen a-

Kardiointervallogramm, b -Histogramm (Variationspulsogramm), c – 
Autokorrelationsfunktion, d -Scattergramm (Korrelationsrhythmogramm), e – 

Spektrale Funktionen.  

Der Software “VARICARD-KARDi” ermöglicht dazu noch eine komplexe 
HFV-Analyse, wozu es weltweit keine Analogie gibt. Es stehen spezielle Programme 
zur Verfügung. Mit Hilfe des Programms OUT DOC wird ein bestimmtes Set von 
Parametern für die Regulationssystemaktivitätsbewertung – IARS 
(Regulationssystemaktivitätsindex) mit formulierten Schlussfolgerungen gebildet, die 
Regulationssystemspannungsgrade betreffen. Anhand dieser Schlussfolgerungen 
können der messungsunterzogenen Person präventive Empfehlungen vermittelt 
werden (siehe weiter unten). 

Statistische Charakteristika 

Zu den statistischen Charakteristiken der dynamischen Kardiointervallreihe 
gehören: die Herzfrequenz (HR), das durchschnittliche Abweichungsquadrat 
(Standard Deviation Normal to Normal - SDNN) und der Varianzkoeffizient (CV). 
Außer diesen „klassischen“ statistischen Parametern werden weitere vier Parameter 
kalkuliert: SDSD, RMSSD, NN50 und pNN50. Zu diesem Zweck wird eine neue 
dynamische Reihe der numerischen Werte von Differenzen zwischen jedem vorigen 
und nachfolgenden Kardiointervall eingeleitet. Nach Gewinnung einer Reihe von 
Wertdifferenzen können die konstanten Strukturen der dynamischen Reihe und alle 
langsamen Schwankungen unterschieden werden. Bei der Variabilität wird nur die 
schnelle Komponente beobachtet (Respirationsschwankungen der Kardiointervalle). 
Alle die verschiedenen Parameter von der einen oder anderen Messung spiegeln 
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deshalb die Aktivität der parasympathischen Partie des autonomen Nervensystems, 
d.h. sie betreffen die unabhängige Steuerungskontur. SDSD – der 
Abweichungsdurchschnitt (square-law deviation) der dynamischen Zahlenfolge 
verschiedener Werte; RMSSD – die zweite Potenz der Quadratsumme verschiedener 
Werte (Root Mean of Sum Successive Deviations); NN50 – die Anzahl verschiedener 
Werte über 50 Millisekunden; pNN50 – derselbe Parameter, jedoch in Prozentzahl der 
Gesamtsumme der analysierten Intervalle ausgedrückt.  

Variationspulsometrie  

Die Grundlage der Variationspulsometrie beruht auf der Nachforschung der 
Gesetzmäßigkeiten in der Aufteilung von Kardiointervallen unbestimmter Größen. Zu 
diesem Zweck wird die Distributionskurve -das Histogramm konstruiert.  

Die Methode der Variationspulsometrie korrespondiert mit den geometrischen 
Methoden der euroamerikanischen Standards. Auf dem Bild 4b ist eine typische 
Distributionskurve mit Kennzeichnung der hauptsächlichen mathematischen 
Parameter dargestellt: Mo der Modus), AMo (die Modusamplitude), MxDMn (der 
Variationsbereich = Differenz zwischen dem Maximal-und Minimalwert). Weiter 
unten im Text ist eine kurze Zusammenfassung der medizinischen und 
physiologischen Interpretation der spezifizierten Parameter angeführt.  

Der Modus (Mode) ist der am häufigsten erfasste Wert in der dynamischen 
Kardiointervallreihe. Im physiologischem Sinne handelt es sich um die 
meistwahrscheinliche Ebene der Herzkreislauffunktion. Im Falle einer normalen 
Distribution und einer hohen Stationarität des betrachteten Prozesses ist der Mo 
schlecht von der M (mathematische Erwartung) zu unterscheiden, d.h. von dem 
Durchschnittswert. Die Differenz zwischen Mo und M bedeutet eine schlechtere 
Stationarität (des betrachteten Prozesses) und weist das (meistwahrscheinliche) 
Vorhandensein der Transiente (mehr signifikant) auf.  

Die Modusamplitude (AMo) ist die Anzahl der Kadriointervalle in der 
Prozentzahl, die dem Mo-Wert angehören. Dieser Parameter charakterisiert die 
Ähnlichkeit der Kardiointervallwerte und spiegelt die Stabilisationswirkung der 
Herzrhythmussteuerung, die basalmäßig den Sympathikusaktivierungsgrad 
sicherstellt.  

Der Variationsbereich (MxDMn) spiegelt den Variabilitätsgrad der 
Kardiointervallwerte in der untersuchten dynamischen Reihe. Er wird als die 
Differenz der Maximal-und Minimalwerte der Kardiointervalle und nachher bei den 
Arrhythmien oder eventuellen durch die Artefakte verursachten Fehlern, falls die 
dynamische Reihe nicht einer vorherigen Regelung untergezogen wurde, errechnet. 
Bei der Errechnung von MxDMn werden in der Regel die Extremwerte der 
Kardiointervalle ausgeschlossen, falls sie einen kleineren als dreiprozentigen Anteil 
der Gesamtanzahl der analysierten Proben bilden. Die physiologische Bedeutung des 
MxDMn hängt in der Regel mit der Aktivität des parasympathischen Systems 
zusammen. In einer Reihe von Fällen kann die signifikante Amplitude der langsamen 
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Wellen, die den MxDMn-Wert bildet, jedoch den Aktivitätszustand der subkortikalen 
Nervenzentren spiegeln.  

Aus den Daten der Variationspulsometrie werden abgeleitete Parameter 
errechnet, von denen am üblichsten der Regulationssystemspannungsindex 
(Stressindex - SI) ist, der den Zentralisierungsgrad der Herzrhythmussteuerung 
spiegelt und auf eine grundlegende Weise die Aktivität des sympathischen Anteils des 
autonomen Nervensystems charakterisiert. Er wird mittels folgender Formel 
errechnet:  

SI = AMo / 2Mo * MxDMn  

Dieser Parameter wird in der Sportmedizin, der Arbeitsphysiologie, der 
kosmischen Forschung sowie in der klinischen Praxis genutzt. Der SI-Wert bewegt 
sich normalerweise innerhalb von 50 bis 150 c. u. Einheiten (conditional units). Bei 
einer emotionalen Belastung und bei schwerer physischer Arbeit steigt der SI-Wert 
bei gesunden Menschen auf 300 bis 500 c. u. und bei älteren Personen (mit 
reduzierten Reserven) sind diese Werte sogar im Ruhezustand zu beobachten. Bei 
Vorhandensein von Koronarerkrankungen wird ein SI-Wert von 600 – 700 c. u., bei 
Vorinfarktzuständen sogar 900 – 1100 c. u. erreicht.  

Korrelationsrhythmographie (CRG)  

Diese Methode stellt dynamische Kardiointervallreihen in einer bestimmten 
„Anhäufung“ (Scattergramm) durch Konstruktion einer Reihe von Punkten im 
senkrechten Koordinatensystem dar. An der Y-Achse ist somit jedes aktuelle RR-
Intervall und an der X-Achse jedes nachfolgende RR-Intervall aufgetragen. Das Bild 
4c stellt ein typisches Beispiel der CRG dar. Ein wichtiger Vorteil dieser Methode 
besteht darin, dass sie es ermöglicht, die Herzarrhythmien effektvoll zu unterscheiden 
und zu analysieren. Die numerischen CRG-Parameter sind an den Achsen einer 
Ellipse („a“ und „b“) durch die Punkteanhäufung und durch das a/b-Verhältnis 
gegeben. Die physiologische Bedeutung des a/b-Verhältnisses nährt sich dem SI – d. 
h. charakterisiert den Zentralisierungsgrad der Herzrhythmussteuerung, der Aktivität 
der sympathischen Partie des autonomen Nervensystems.  

Autokorrelationsanalyse  

Die Errechnung und Konstruktion der Autokorrelationsfunktion der 
dynamischen Kardiointervallreihe (siehe Abb. 4d) werden von der Studie der inneren 
Struktur dieser Reihe mittels eines kausalen Prozesses abgeleitet. Die 
Autokorrelationsfunktion stellt ein Schema der Dynamik des durch eine konsekutive 
Verschiebung der analysierten dynamischen Reihe in einer Zahl im Bezug auf die 
Eigenreihe gewonnenen Korrelationskoeffizienten dar. Nach der ersten Verschiebung 
eines Wertes, wo der Korrelationskoeffizient niedriger als eins ist, kommt es zu einer 
besseren Darstellung der Respirationswellen. Falls in der untersuchten Probe 
Komponenten der langsamen Wellen dominieren, ist der Korrelationskoeffizient nach 
der ersten Verschiebung nur unwesentlich niedriger als eins. Die nachfolgenden 
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Verschiebungen führen zur kontinuierlichen Herabsenkung des 
Korrelationskoeffizienten bis zu negativen Werten.  

Die physiologische Bedeutung der Autokorrelationsanalyseanwendung liegt 
in der Feststellung der Zentralsteuerungskontureinflussrate auf die unabhängige 
Kontur. Falls es zu einer Steigerung dieses Einflusses kommt, geht der 
Korrelationskoeffizient näher zu dem Wert eins über, und die erste Verschiebung 
nähert sich ebenso der Eins. Das Autokorrelogramm ermöglicht es, die latente 
Herzrhythmusperiodizität zu bewerten. Eine solche Analyse hat jedoch nur einen 
qualitativen Charakter.  

Spektralanalyse  

Für eine genaue quantitative Feststellung der periodischen Prozesse im 
Rahmen des Herzrhythmus wird die Spektralanalyse benutzt. Die physiologische 
Bedeutung der Spektralanalyse besteht in der Möglichkeit, die Aktivitäten in 
verschieden (selbstständigen) Regelungssystemebenen festzustellen. Auf Abb. 4e ist 
ein typisches HFV-Spektrum einer nach 5 Minuten bewerteten Probe dargestellt. An 
der X-Achse sind die Werte der Schwankungsperioden, an der Y-Achse die Leistung 
für das entsprechende Spektrum in ms2. Bei der Spektralanalyse der sog. 
dynamischen Kardiointervallreihen (Dauer bis 5 Minuten) ist es nur möglich, die 
Kapazitäten der Respirationswellen und der langsamen Wellen des ersten und zweiten 
Grades zu messen. Was die langsamen Wellen des zweiten Grades angeht, den 
euroamerikanischen Standards nach wird ihre Schwingungsweite von 0,04 bis 0,003 
Hz (oder von 25 bis 300 s) festgelegt. In einer Reihe von Artikeln wurde aber 
nachgewiesen, dass bei den spezifizierten Reihen Schwankungen verschiedenen 
Charakters, die mit den Thermoregulierungsprozessen (Sayers, 1973, 1981), den 
Oxydations-Regenerationsprozessen, den Stoffwechselprozessen und vor allem mit 
der Glykolyse (Boiteux et al., 1977) zusammenhängen,  zu beobachten sind. In einem 
Bereich bis 300 Sekunden ist es somit möglich alle Wellen nicht nur des zweiten, 
sondern auch des dritten bis vierten Grades zu definieren. Die langsamen Wellen des 
zweiten Grades werden deshalb in dem System KARDiVAR in einem Intervall von 
25 bis 66 Sekunden (0,04 -0,015 Hz) kalkuliert. Diese Wellen werden in der Regel 
mit der Aktivität des suprasegmentalen Gehirnteiles (Haspekova, 1994), mit der 
sympathischen Subkortikalzentrenaktivität assoziiert. Was die langsamen Wellen des 
dritten und vierten Grades angeht, gilt hier die Regel, dass sich die Hauptkapazität in 
der ersten harmonischen Fraktion des Spektrums ansammelt. Die Bezeichnungen der 
Spektralkomponente werden den euroamerikanischen Standards nach akzeptiert.  

Ihre Bezeichnungen spiegeln die Frequenzstruktur: Die 
Hochfrequenzschwankungen (High Frequency - HF), Niederfrequenzschwankungen 
(Low Frequency - LF), Schwankungen mit sehr niedrigen Frequenz (Very Low 
Frequency - VLF) und Schwankungen mit ultraniedrigen Frequenz (Ultra Low 
Frequency - ULF).  
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Die Frequenzbereiche der spezifizierten Komponenten werden in der 
folgenden Tabelle dargestellt:  

Spektralkomponente  Frequenzbereich in Hz  Periode in Sekunden  

HF  0,4 – 0,15  2,5 – 7  

LF  0,15 – 0,04  7 – 25  

VLF  0,04 – 0,015  25 – 66  

ULF  Weniger als 0,015  Mehr als 66  

Bei der Spektralanalyse ist es üblich, für jede Komponente die Gesamtenergie 
in dem Eigenbereich, die Durchschnittsenergie in jedem Bereich, den Wert der 
maximalen harmonischen Fraktion und den relativen Wert der Gesamtenergie (Total 
Power-TP) in Prozentzahl für alle Bereiche, zu errechnen. Bei den Daten der HFV-
Spektralanalyse werden folgende Parameter kalkuliert: Zentralisationsindex -IC 
(Index of Centralization, IC=(VLF+LF)/HF und Aktivierungsindex der subkortikalen 
Nervenzentren ISCA (Index of Subcortical Centers Activity,  
ISCA = VLF / LF).  

IC spiegelt den Prävalenzgrad der nichtrespiratorischen Sinusarrhythmien im 
Vergleich mit den respiratorischen. Im Grunde handelt es sich um eine quantitative 
Charakteristik des Verhältnisses zwischen der zentralen und unabhängigen Kontur der 
Herzrhythmusregelung. Der zweite ISCA-Index charakterisiert die Aktivität der 
kardiovaskulären subkortikalen Nervenzentren in Beziehung zu den höheren 
Steuerungsebenen. Die erhöhte Aktivität der subkortikalen Nervenzentren wird durch 
die Ansteigung des ISCA begleitet. Mit Hilfe dieses Indexes können die Prozesse mit 
gehirnihibierender Wirkung überwacht werden. Den euroamerikanischen Standards 
nach ist es darüber hinaus möglich, die LF/HF-Beziehung festzustellen.  
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3. Feststellung der HFV-Analyseergebnisse  

Für die KARDiVAR-Benutzer ist die Interpretation der gewonnenen 
Ergebnisse aufgeführt. Der folgende Text führt drei Möglichkeiten für die durch die 
HFV-Analyse gewonnene Ergebnisauswertung an:  

1) Direkte Interpretation der gewonnenen Daten anhand von 
wissenschaftlichen und theoretischen Präsentationen über den Zusammenhang der 
beobachteten Veränderungen mit verschiedenen Teilen des autonomen 
Nervensystems, mit dem Zustand des Vaskulärzentrums und der höheren autonomen 
Zentren, mit dem Stressniveau, usw. Jeder der errechneten Parameter wird einzeln 
ausgewertet und danach wird eine Gesamtschlussfolgerung ausgesprochen.  

2) Die Auswertung des Funktionszustandes des Organismus und des 
Regulationssystemspannungsgrades anhand einer Analyse von einem 
Parameterkomplex. Bei dieser Einstellung wird nicht nur jeder Parameter, sondern 
auch das Verhältnis zwischen den Parametern in Erwägung gezogen und dann mit 
Hilfe von Termini für den fachlichen Laien eine eindeutige Schlussfolgerung über 
den Gesundheitszustand und das Stressniveau formuliert.  

3) Spezielle Auswertungsmethoden (mit dem Funktionstestverfahren und der 
Gesundheitspflege zusammenhängend). Es steht eine spezielle Software für den 
Vergleich der Untersuchungsergebnisse in verschiedenen Phasen der Funktionstests 
oder in verschiedenen Behandlungsphasen zur Verfügung.  

3.1 Direkte (klinische und physiologische) Feststel lung der 
Ergebnisse  

Das Benutzerhandbuch  enthalten  eine komplette Liste der HFV-Parameter 
Mit der kurzgefasste physiologische Interpretationen für jeden Parameter(errechnet 
mit Hilfe der Software “VARICARD-KARDi”). In der Praxis wird nur eine begrenzte 
Anzahl von Parametern benutzt, die eine ausreichende Menge von Informationen über 
den Funktionszustand des Organismus sicherstellen. Weitere Parameter werden nur 
gelegentlich bewertet - wenn es für die Spezifizierung des Zustandes eines 
spezifizierten Regulationssystembestandteils notwendig ist.  

Im folgenden Text sind die drei hauptsächlichen (am häufigsten benutzten) 
HFV-Parameter und ihre direkten, klinischen und physiologischen Interpretationen 
angeführt, und zwar anhand der traditionellen Erkenntnisse über die autonome 
Regulation des Herzrhythmus, der Sympathikus-oder Parasympathikusbeteiligung an 
dieser Regulation, der Kenntnisse über das subkortikale, Herzkreislaufzentrum und 
der höheren Regelungsebenen:  

1.  STANDARDABWEICHUNG (SD)  ist das einfachste und 
beliebteste Ergebnis der HFV-Analyse. Es wird als Durchschnitt der 
Kardiointervalllängenabweichungen ermittelt. Sie ist wohlbekannt als ein statistischer 
Standardparameter. Die SD-Werte werden in Millisekunden (ms) ausgedrückt. Die 
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SD-Normalwerte bewegen sich im Bereich von 40 -80 ms. Bei diesen Werten werden 
jedoch oft Abweichungen beobachtet, die mit dem Alter oder mit dem Geschlecht 
zusammenhängen und die bei der Auswertung der Messergebnisse in Betracht 
gezogen werden müssen. Die SD stellt einen außergewöhnlich empfindlichen 
Parameter des Regulationsmechanismuszustandes dar. Die Steigung und Senkung der 
SD können mit der unabhängigen Regelkontur und mit der Zentralkontur verbunden 
werden. Es gilt die Regel, dass die SD-Steigung die Amplifikation der unabhängigen 
Regulierung spezifiziert, d.h. den Einfluss von Atmung auf den Herzrhythmus, der oft 
während des Schlafs beobachtet wird. Die SD-Senkung ist in der Regel mit 
Amplifikation der Sympathikusregelung verbunden, welche die Aktivität der 
unabhängigen Kontur unterdrückt. Eine steile SD-Senkung ist mit einer bedeutsamen 
Regulationssystemspannung verbunden, wo der Regelungsprozess die höchsten 
Regelebenen umfasst und beinahe die komplette Unterdrückung der Aktivität der 
unabhängigen Kontur sicherstellt. Die Informationen, die der physiologischen 
Bedeutung der SD ähnlich sind, können auch vom Parameter der 
Gesamtspektrumenergie -TP (Total Power) gewonnen werden. Dieser unterscheidet 
sich von der SD; er ist lediglich durch periodische Prozesse im Herzrhythmus 
charakterisiert und umfasst einen sog. Fraktalteil der Prozesse, d.h. die nichtlinearen 
und azyklischen Prozesse. 

2.  RMSSD – der Parasympathikusaktivitätsparameter. Dieser 
Parameter wird aus der dynamischen Reihe der Differenzen von nacheinander 
folgenden Kardiointervallpaarwerten errechnet und enthält keine langsamen 
Herzrhythmuswellen.  

Es handelt sich um einen reinen Zustand, der die Aktivitäten der 
unabhängigen Regelkontur spiegelt. Je größer die RMSSD-Werte sind, desto höher ist 
die Aktivität der parasympathischen Regulation.  

Die Normalwerte dieses Parameters bewegen sich im Bereich von 20 – 50 ms. 
Ähnliche Informationen kann man aus dem Parameter pNN50 gewinnen, der 
empfindlicher bei der Untersuchung von Personen mit geäußerter Sinusarrhythmie 
oder mit Rhythmusstörungen ist. 

3.  REGULATIONSSYSTEMSPANNUNGSINDEX  - 
(Stressindex) charakterisiert die Aktivitäten der sympathischen 
Regelungsmechanismen, den Zustand der Zentralkonturregelung. Dieser Parameter 
wird anhand der Herzrhythmusdistributionskurvenanalyse – des Histogramms -
errechnet. Die Aktivierung der zentralen Regelkontur (d.h. Amplifikation der 
sympathischen Regulierung während Kraftanstrengung) äußert sich durch die 
Rhythmusstabilisierung und Störungsreduzierung in der Kardiointervalllänge, durch 
eine erhöhte Anzahl (Uniformität) der Kardiointervalle der gleichen Dauer (AMo-
Steigung). Die Histogrammanalyse oder die Variationspulsometriemethode zeigt 
offensichtlich den Histogrammverengungsprozess mit der Modusamplitudensteigung. 
Quantitativ kann dieser Zustand als ein Verhältnis zwischen der Höhe und der Breite 
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des Histogramms ausgedrückt werden. Dieser Parameter wurde als der 
Regulationssystemspannungsindex (Stressindex SI) benannt.  

 
Abb. 5. Variationspulsogramm des normotonischen (unten) und sympathotonischen 

(oben) Typs.  
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Auf Abb. 5 sind zwei Histogramme anhand der Aktivitätsprävalenz des 
sympathischen und parasympathischen Anteils des autonomen Nervensystems 
dargestellt. Die Histogramme können auf verschiedene Weisen dargestellt und 
unterschiedlich analysiert werden. Die SI- Errechnung ist nur eine der Einstellungen 
zur Interpretation und Auswertung des Histogramms (Variationspulsogramms).  

In Normalfällen bewegt sich der SI-Wert im Bereich von 80 – 150 c.u. Dieser 
Parameter reagiert empfindlich auf die Amplifikation des Sympathikustonus. Eine 
niedrige (physische oder emotionale) Belastung erhöht den SI auf das 1,5 – 2fache. 
Bei signifikanten Belastungen wird er fünf- bis zehnmal erhöht. Bei Erkrankungen 
mit einer konstanten Regulationssystemspannung kann der SI- Wert im Ruhezustand 
400 -600 c.u. annehmen. Bei Koronarerkrankungen und beim Myokardinfarkt können 
die Ruhezustandwerte des SI bis zu 1000 – 1500 c.u. erreichen.  

 

4.  HOCHFREQUENZENERGIE DES HFV-SPEKTRUM  
(Respirationswellen).  

Die Aktivität des parasympathischen (n. vagus) Anteils des autonomen 
Nervensystems, als eine der Vegetativgleichgewichtskomponenten, kann anhand des 
Unterdrückungsgrades der unabhängigen Regelkontur, die durch das 
parasympathische System vertretet wird, bewertet werden. Sie spiegelt gut den 
Energiespektrumparameter der Respirationswellen in der absoluten sowie 
prozentualen Ausdrucksform. Die Respirationswellen (HF Hochfrequenz-) bilden in 
der Regel 15 – 25 Prozent der Gesamtenergie des HFV-Spektrums. Die Senkung 
dieses Anteils auf bis zu 8 - 10% spezifiziert eine Vegetativgleichgewichtsstörung zu 
Gunsten des Sympathikus.  

Falls der HF-Wert unter 2 – 3% sinkt, kann man über eine steile sympathische 
Prävalenz sprechen. In einem solchen Fall werden ebenfalls die RMSSD- und pNN50 
- Parameter gesenkt. Die Steigerung eines Teils der Respirationswellen im HFV-
Spektrum dagegen erweist eine Amplifikation des parasympathischen Tonus. 
Ähnliche Fälle sind im Spektrumgraph auf Abb. 6 dargestellt.  
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Abb. 6 

5.  NIEDERFREQUENZENERGIEN DES HFV-SPEKTRUM  
(langsame Wellen des ersten Grades, vasomotorische ggf. Mayer-Wellen). Dieser 
Parameter (LF-Low Frequency) charakterisiert einen Regulationssystemzustand des 
vaskulären Tonus. Unter normalen Bedingungen detektieren die sensitiven 
Rezeptoren der sinokarotischen Zone die Blutdruckwerteveränderungen; sie nehmen 
die afferenten Nervenimpulse wahr, die in dem vaskulären subkortikalen Zentrum 
wirken. Hier kommt es zur afferenten Synthese (Verarbeitung und Analyse der 
wirkenden Information) und danach wirken die Steuerungssignale des 
Vaskulärsystems. Diesen Prozess der Vaskulärtonuskontrolle mit Hilfe von 
Rückkoppelung an die Muskelfasern führt ununterbrochen das vasomotorische 
Zentrum durch. Die notwendige Zeit für das vasomotorische Zentrum, um die 
zuständige Information zu erhalten, zu verarbeiten und zu übertragen, schwankt 
zwischen 7 und 20 Sekunden; die Durchschnittszeit dauert zehn Sekunden. Beim 
Herzrhythmus kann man deshalb Wellen mit einer Frequenz nah an 0,1 Hz finden, die 
vasomotorische Wellen genannt wurden.  

Diese Wellen hat (als erster) Maer mit seinen Mitarbeitern beobachtet (1931), 
deshalb werden sie manchmal auch als Maer-Wellen bezeichnet. Die Energie der 
langsamen Wellen des ersten Grades bestimmt die Aktivität des vasomotorischen 
Zentrums. Der Übergang von der Liegeposition (auf dem Rücken) in die 
Vertikalposition (aufrechter Stand) führt in der Regel zu einer grundsätzlichen 
Steigerung der Energie in diesem Herzrhythmusschwankungsbereich. Die Aktivität 
des vasomotorischen Zentrums sinkt mit dem Alter und bei älteren Personen ist dieser 
Effekt praktisch nicht vorhanden. Anstelle der langsamen Wellen des ersten Grades 
steigt die Energie der langsamen Wellen des zweiten Grades. Das heißt, dass der 
Blutdruckkontrolleregelungsprozess mit Beteiligung von unspezifischen 
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Mechanismen der Aktivierung des sympathischen Anteils des autonomen 
Nervensystems erfolgt. Unter normalen Umständen beträgt der prozentuale Anteil der 
vasomotorischen Wellen bei der Liegeposition auf dem Rücken ungefähr 15 bis 35-
40%. Ein wesentliches Energiewachstum der vasomotorischen Wellen zeigt Abb. 7. 
Die Erkennung der Amplifikation des subkortikalen Vaskulärzentrums kann durch die 
Reaktionen der Venen (zum Beispiel eines psychoemotionalen Charakters), Neigung 
zur Hypertension und Vaskulärzentrumüberempfindlichkeit auf verschiedene 
Stressfaktoren (vaskuläre Dystonie) verursacht werden.  

 
Abb. 7. Spektralfunktion mit Niederfrequenzkomponentenprävalenz 

Des Weiteren ist der Parameter der dominanten Frequenz im Bereich der 
vasomotorischen Wellen zu erwähnen: Dieser bewegt sich in der Regel im Bereich 
von 10 bis 12 Sekunden. Die Erhöhung auf 13 -14 Sekunden kann eine Verspätung 
bei der Verarbeitung von Informationen aus dem vasomotorischen Zentrum, oder eine 
Verzögerung in der Übertragung von Informationen in das System der baroreflexen 
Regulierung spezifizieren.  

6.  HFV-SPEKTRUMENERGIEN SEHR NIEDRIGER 
FREQUENZ (VLF) (langsame Wellen des zweiten Grades). Die Herzrhythmen im 
Bereich von 0,04 -0,015 Hz (25 -70 s) charakterisieren, nach Ansicht vieler 
ausländischer Autoren (Pagani M., 1989, 1994, Maliani, 1991), die sympathische 
Aktivität. Es handelt sich jedoch um eine etwas vereinfachte Interpretation dieses 
Parameters. In diesem Fall sollten wir über kompliziertere Einflüsse aus den 
suprasegmentalen (VLF) Steuerungsebenen sprechen, weil die Amplitude der VLF 
sehr eng mit der psychoemotionalen Anspannung zusammenhängt (Kudrjavtseva, 
1974). Die Angaben von N.B. Chaspekov�  (1996) weisen auf eine authentische Weise 
nach, dass die VFL den Zölebraleinfluss auf die niedrigeren Steuerungsebenen 
spiegelt und es ermöglicht, den Funktionszustand des Gehirns bei psychogenen und 
organischen Gehirnpathologiezuständen zu bewerten. In den Daten von A.N. 
Fleischman ist die VLF ein sehr guter Indikator der Stoffwechselprozessesteuerung 
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(1996). Die VLF charakterisiert somit den Einfluss der höchsten autonomen Zentren 
auf das Herzkreislaufsubkortikale Zentrum und kann als ein zuverlässiger Marker des 
Verbindungsgrades zwischen den unabhängigen (segmentalen) Regulationsebenen 
der Herzkreislaufregelung und der suprasegmentalen Ebene, einschließlich der 
Hypophyse-Hypothalamus -und Gehirnebene benutzt werden. Unter normalen 
Umständen beträgt die VLF-Energie 15-30% der Gesamtenergie des HFV-Spektrums. 
Bei Amplifikation der durch Einflüsse der höheren autonomen Zentren verursachten 
sympathischen Aktivität kann der Wert dieses Parameters bis zu 60 -70 % erreichen 
(siehe Abb. 8).  

 
Fig. 8. Spektralfunktion mit Prävalenz der VLF-Komponente 

7.  ARRHYTHMIE  – ein Parameter, der das Vorhandensein und 
den Grad der Arrhythmie-Herzschläge ausdrückt. Kurzgefasst sind die Arrhythmien 
mit den Herzrhythmusstörungen im Sinne von Reduktion oder Exzitation des 
Myokardnervensystems verbunden. Elementar können wir intraventrikuläre und 
supraventrikuläre Schläge – Extrasystolen, oder zu Funktions- evtl. organischen 
Störungen führende Blockierung der Myokardexzitation unterscheiden. Ohne 
Rücksicht auf die Rhythmusstörungsart ist die Arrhythmieanzahl, die im Prozentsatz 
der Gesamtherzschlagsanzahl ausgedrückt werden kann, wichtig. Unter normalen 
Umständen sollten die Arrhythmien nicht mehr als 1 -2% der 
Gesamtherzschlagsanzahl bilden, d. h. auf alle 100 Herzschläge sollten maximal eine 
bis zwei Arrhythmien fallen. Im Falle von einer erhöhten Arrhythmieanzahl – die ein 
Anzeichen pathologischer Entwicklung ist – ist es notwendig, diesem Parameter 
beträchtliche Aufmerksamkeit zu widmen. Bei der Arrhythmiebewertung ist es vor 
allem notwendig die sog. „kritischen Schwellen“ in Betracht zu ziehen – d.h. die 
Grenzwerte des Parameters. Die Überschreitung dieser Werte erfordert einen 
sofortigen Arztbesuch.  
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Die Arbeit mit dem System KARDiVAR, mit seinem oben erwähnten Vorzug 
der gleichzeitigen Registrierung der drei Standard- und drei unipolaren-EKG 
Ableitungen, ermöglicht es, schon während des Untersuchungsprozesses die 
arrhythmischen Verkürzungen optisch zu erfassen, um sie dann, bei dem Durchsehen 
der EKG Aufzeichnung, nach deren Besonderheiten detailliert zu analysieren. Es ist 
wichtig, nicht nur die Menge der arrhythmischen Verkürzungen zu bestimmen, 
sondern auch ihre Quelle. Supraventrikuläre Arrhythmien sind meistens weniger 
gefährlich als intraventrikuläre Arrhythmien und Blockierungen. 

Die Software ist mit wirksamen Mitteln für die Arrhythmieerkennung 
ausgestattet. Der Arrhythmieanzahlparameter wird getrennt angegeben (NArr). Die 
einzelnen Arrhythmien werden von der HFV-Analyse ausgeschossen, erstens wegen 
der klinischen Bedeutung der Arrhythmien; zweitens wegen der Tatsache, dass sie 
(für die mathematische Herzrhythmusanalyse) nicht zu den. 
Herzrhythmusvariabilitäten gezählt werden können. Falls die RR-
Intervallaufzeichnung mehr als 2 bis 4% Arrhythmien enthält (vor allem, wenn sie 
nicht vereinzelt, sonder in Gruppen auftreten), wird die ganze Parameterreihe nicht 
gezählt. In einem solchen Fall hängt die HFV-Analyse ganz von der Spektralanalyse 
ab. Eine der wirksamen und beweiskräftigen Arten für die Arrhythmieauswertung ist 
die Korrelationsrhythmographiemethode (Scattergrammkonstruktion). Die Bilder 9 
stellen zwei Scattergramme dar, die die Arrhythmieauswertung mit Hilfe dieser 
Methode illustrieren.  
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Abb. 9. Arrhythmieauswertung mittels Korrelationsrhythmographiemethode. Auf dem 
unteren Bild ist das Korrelationsrhythmogramm (Scattergramm) beim Patienten mit 

zum Ausdruck gebrachter Arrhythmie dargestellt.  
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3.2 Feststellung des Funktionszustandes des Organis mus   

Die HFV kann komplex mittels des Regulationssystemaktivitätsindex (IARS) 
ausgewertet werden. Dieser Index wird mittels eines speziellen Algorithmus 
errechnet, der die statistischen Parameter, die Histogramm-und 
Spektralanalysedatenparameter berücksichtigt. Der IARS ermöglicht es, verschiedene 
Stufen der Regulationssystemspannung zu unterscheiden. 

Die IARS-Indexerrechnung wird mit Hilfe des Algorithmus, der die 
folgenden fünf Kriterien berücksichtigt, durchgeführt:        

�� Summarischer Effekt der Regulation (Funktionalitätsniveau des 
Kreislaufsystems) auf die Herzfrequenzparameter 

�� Regulationsstabilität durch die Mittlere Quadratabweichung- SD und 
den Arrhythmie- Parameter 

�� Vegetative Balance durch den Parameterkomplex: SI, PNN50, HF 

�� Aktivität des sympathischen Gefäßzentrums, welches den Gefäßtonus 
reguliert, durch die Leistung des Spektrums der langsamen Wellen 
des 1. Grades ( LF ) 

�� Stufe der Steuerungszentralisation, der Aktivität des subkortikalen 
kardiovaskulären Nervenzentrums oder des suprasegmentalen 
Niveaus der Regulation durch den Zentralisierungsindex ( IC ) und 
Leistung des Spektrums der langsamen Wellen des 2. Grades (VLF) 

Bewertungskriterium  Schlussfolgerung  

Gesamtregelwirkung  Tachykardie, Bradykardie, Normokardie 

Regulationssystemaktivität  Erhöhte Stabilität, Arrhythmienvorhandensein  

Vegetativgleichgewicht  
Prävalenz des Sympathikus oder 

Parasympathikustonus  

Vasomotorisches Zentrum  
Steigerung oder Senkung der Aktivität des 

vasomotorischen Zentrums  

Suprasegmentale 

Regelungsebene  

Hohe oder niedrige Aktivität der 

suprasegmentalen Regelungsebenen; Steigerung 

der Aktivität der hohen Vegetativzentren  

Die IARS-Werte werden in Zahlen von 1 bis 10 ausgedrückt. Die IARS-
Punktebewertung wird durch die Summe der Punktebewertungen der fünf 
obengenannten Teilkriterien gebildet. Auf diese Weise wird das Modul der 
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Zahlensumme mit den Symbolen [+;-] festgestellt. Dabei wird das Modul der 
Zahlensumme bestimmt, ohne Einbeziehung der Symbole. 

Die Anzahl der positiven und negativen Zahlen, einschließlich der 
Gesamtanzahl, wird in der Regel in Klammern angeführt (zum Beispiel: IARS = 6 (+ 
4; -2). Aufgrund der IARS-Analyse können folgende Funktionszustände festgestellt 
werden  

1. Zustand der optimalen Regulationssystemspannung, der notwendig für die 
Erhaltung des aktiven Gleichgewichts des Organismus in der gegebenen Umgebung 
ist (Normalzustand: IARS = 1 -2).  

2. Zustand einer mäßigen Regulationssystemspannung, wenn die Anpassung 
des Organismus an die Einflüsse der äußeren Umgebung weitere Funktionsreserven 
erfordert. Ein solcher Zustand entsteht während der Anpassung auf physikalische 
Aktivität, bei emotionalem Stress oder durch Einwirkung von unerwünschten 
ökologischen Faktoren (IARS = 3 -4).  

3. Zustand einer, zum Ausdruck gebrachten, Regulationssystemspannung, der 
mit der aktiven Mobilisation der Schutzmechanismen, einschließlich der 
sympathoadrenalen und hypophyse-adrenalen Systemaktivität zusammenhängt (IARS 
= 4 -6).  

4. Zustand der Regulationssystemüberlastung mit ungenügenden Schutz-und 
Anpassungsmechanismen, deren Unfähigkeit, adäquate Organismusreaktionen auf die 
Einflüsse der Faktoren der äußeren Umgebung zu erreichen. Die überflüssige 
Aktivierung der Regulationssysteme wird nicht mehr durch geeignete 
Funktionsreserven unterstützt (IARS = 6 -8).  

5. Regulationssystemerschöpfungszustand (Asthenisation). Die Aktivität der 
Regelmechanismen ist wesentlich erniedrigt (Regulationssysteminsuffizienz); es sind 
charakteristische Pathologieattribute vorhanden. Die spezifischen Veränderungen 
überwiegen die nichtspezifischen. (IARS = 8-10).  
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Abbildung 10 Beurteilung des funktionalen Zustandes des Organismus auf der 

Grundlage der HFV- Analyse unter Anwendung des  «Ampelsystems» 

Die gewonnenen Ergebnisse werden auf dem Bildschirm dargestellt und 
ausgedruckt. Diese Schlussfolgerungen werden von der Darstellung der sogenannten 
„Zustandsrangliste“ begleitet, die für den Bereich der pränosologischen Diagnostik 
(Baevsky, 1979, Baevsky, Berseneva, 1997) entwickelt wurde. Die drei 
Funktionszustandszonen werden als die „Verkehrsampeln“ präsentiert (siehe Abb. 
10), wobei bei jedem Punkt der Funktionsbewertung ein Informationstext angeführt 
ist.  

 Die Skala der Verkehrsampel ist ganz klar für jede Person, gleich ob es sich 
um einen „Fahrer“ oder „Fußgänger“ handeln würde.  

Das GRÜN bedeutet, dass alles in Ordnung ist; es ist möglich, ohne Bedenken 
weiter fortzuschreiten. Es wird keine Empfehlung über die Annahme jeglicher 
präventiven Maßnahmen bezüglich der „Instandhaltung“ und Behandlung 
ausgesprochen.  

Das GELB spezifiziert den Bedarf einer erhöhten Aufmerksamkeit für die 
Gesundheit. In dieser Situation erfordert der Funktionszustand des Organismus 
folgendes:„Vor dem weiteren Fortschreiten ist es nötig anzuhalten und sich 
umzublicken". Mit anderen Worten, es ist nötig Maßnahmen für die Unterstützung 
und Prävention des eigenen Gesundheitszustandes zu treffen.  
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Das ROT signalisiert: „ein weiteres Vorrücken ist nicht möglich“, es ist 
notwendig wesentliche Gesundheitsmaßnahmen zu treffen. Eine diagnostische 
Untersuchung und anschließend eine geeignete Behandlung der potentiellen 
Krankheiten ist unbedingt notwendig.  

Mit Hilfe der grünen, gelben und roten Zone kann der Funktionszustand der 
gegebenen Person aus der Sicht des Krankheitsentwicklungsrisikos charakterisiert 
werden. Für jeden Schritt ist eine „Funktionszustandsrangliste“ (Diagnose) des 
Spannungsniveaus der Regulationssysteme definiert. Dazu kann noch einer der vier 
Funktionszustände der pränosologischen Diagnostik oder Klassifizierung festgestellt 
werden:  

-Normalzustand, bzw. Zustand der genügenden Anpassung  

-Funktionsspannungszustand  

-Überspannungs-oder ungenügender Anpassungszustand 

-Regelsystemerschöpfungs-oder Anpassungsversagenszustand.  

Für anschauliche und bequeme Präsentationen der HFV-Analyseergebnisse 
und anderer Ergebnisse wird den befragten Personen (Patienten) mit Hilfe der 
Software “VARICARD-KARDi” ein spezialisiertes Programm OUT DOC zur 
Verfügung gestellt. Das Bild 11 stellt ein Beispiel der Disposition in einem 
modifizierten Dokument dar, der mit Hilfe dieses Programms verschafft wurde. Wie 
zu erkennen ist, enthält das Dokument drei Kolumnen.  

In der ersten Kolumne ist die Skala der „Verkehrsampel“ mit dem 
individuellen IARS-WERT und der ausführlichen Bewertung jeder der fünf 
Komponenten dargestellt.  

In der zweiten Kolumne ist ein Beispiel der EKG-Aufzeichnung, ein 
aufgezeichnetes Kardiointervallogramm und eine Tabelle mit Zahlwerten und 
Grenzwertenbezeichnung dargestellt. An einer sichtbaren Stelle im unteren Teil der 
zweiten Kolumne ist die „SCHLUSSFOLGERUNG“ (ausführlichere Aufklärung 
siehe unten) angeführt.  

Die dritte Kolumne enthält ein Variationspulsogramm, ein Scattergramm und 
ein durch die Analyse des Kardiointervallogramms gewonnenes Spektrum.  
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Abbildung 11 Ein Beispiel der komplexen Beurteilung der Ergebnisse der HFV- 

Analyse, mit Hilfe des Software “VARICARD-KARDi” 

„Die Schlussfolgerung” ist das wirksamste und ursprüngliche Ergebnis der 
HFV-Analyse. In seinem Rahmen ist (für jeden der zehn möglichen 
Funktionszustände 1 – 10 durch die IARS-Kalkulation gewonnenen Punkte) ein 
eigenständiger Schlussfolgerungstext definiert. Dieser Text besteht aus zwei Teilen. 
Im ersten Teil ist die Funktionszustandsauswertung formuliert und erklärt. 

 Der zweite Teil gibt Empfehlungen zu präventiven Maßnahmen und 
gesunder Lebensweise an. Es eignet sich, Termine der nächsten Messung 
festzuhalten. Dazu sind alle „Schlussfolgerungstexte“ beizulegen. 

Es ist wichtig zu bemerken, dass es eine Möglichkeit der 
Schlussfolgerungstextbearbeitung gibt (die von der die Messung durchführenden 
Person ausgeführt wird), und mit Hilfe von weiteren Messungen können die neuen 
Texte verglichen werden. Solche Bearbeitungen müssen jedoch mit großer Vorsicht 
und unter Anwesenheit von zuständigen Fachkräften durchgeführt werden. Die in das 
Programm eingefügten Fixschlussfolgerungen sind das Ergebnis einer langjährigen 
Arbeit von Experten an der pränosologischen Diagnostik und wurden durch viele 
durchgeführte Kontrollen bestätigt.  
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3.3 Feststellung der Ergebnisse der dynamischen Kon trolle  

Für die Feststellung der Ergebnisse des präventiven und heilenden Einflusses 
zur Verbesserung des Gesundheitszustandes ist die Möglichkeit des Vergleichs der 
Daten von den periodischen Messungen im Rahmen der HFV-Analyse sehr wichtig 
(Vergleich der Daten über die Zustände der Regulationssysteme mit Hilfe von 
regelmäßigen, periodischen Kontrollmessungen). Das spezielle Programm Dynacont 
(DYNamic CON� rol) ermöglicht die graphische Dynamikdarstellung bei den 
vorgewählten Kontrollangaben.  

Dieses Programm eignet sich sehr zur Kontrolle des Verlaufs und der 
Effektivität der Behandlung, sowie zur Erkennung der Veränderungen des 
Funktionszustands des Organismus. Auf Abb. 12 ist ein Graph, der drei Parameter in 
verschiedenen Messungszeiten darstellt. Die Graphen können nach Bedarf in 
verschiedenen Zeitmaßstäben konstruiert werden, sowie die Tabellen mit 
Amplitudenumformung je nach Anforderung des Benutzers.  

Das Programm Dynacont ermöglicht es (beim gedruckten Dokument), die 
notwendigen Kontrollparameter festzustellen und Zeitwerte der Kontrolle zu 
spezifizieren. Diese Methode verbessert die Möglichkeiten für die direkten 
Patientenbeobachtungen aus der Sicht der Wirkung verschiedener Einflüsse, 
einschließlich der Therapieeinwirkungen.  
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Abb. 12: Anwendung des speziellen Programms Dynacont für die Feststellung der 
Veränderungsdynamik des Funktionszustandes des Organismus. A – Tabelle mit 

Daten und graphische Darstellung der Veränderungen der ausgewählten Parameter, 
B – gleichzeitige Darstellung einiger Dynamikdiagramme nach Wahl des Benutzers 
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4. Anweisungen zur praktischen Anwendung des System  
KARDiVAR 

Das System KARDiVAR ist ein zur Messung des Stressniveaus, zur 
Feststellung des Funktionszustandes der Regulationssysteme und der körperlichen 
Anpassungsfähigkeit bestimmtes Gerät. Es kann in der klinischen Praxis zur 
Feststellung der Wirksamkeit der Behandlung benutzt werden. In die 
Anwendungsbereiche des System KARDiVAR gehören die applizierte Physiologie, 
die präventive Medizin, die Badekur, die Sportmedizin, die Arbeitsphysiologie, die 
Psychophysiologie und die Valeologie im weiteren Sinne – d.h. die Kunde über 
Gesundheit und über Methoden zu ihrem Schutz.   

Das System KARDiVAR sollte in allen Fällen eingesetzt werden, wo es nötig 
ist, das Stressniveau und dessen Einfluss auf die Gesundheitsverfassung zu 
beobachten; wenn es nötig ist zu wissen, welchen Preis der Organismus für die 
Anpassung an die äußeren Bedingungen und an die, aus dem Organismusinneren 
ausgehende Belastung (Krankheit), zahlt.  

Im folgenden Teil des Textes führen wir einige spezifische Bereiche der 
KARDiVAR-Anwendung an: 

1. Untersuchung von praktisch gesunden Menschen, die kontinuierlich 
psychosozialem, emotionalem- oder industriellem Stress ausgesetzt sind, wie z. B. 
Kontrolleure von komplizierten Systemen (Dispatcher, Lokführer, Piloten, Operateure 
von komplizierten Sicherheitssystemen, ein aktives Geschäftsleben betreibende 
Geschäftsleute, geistig Arbeitende, Beamte, usw.). Es ist wichtig zu wissen, dass die 
Funktionsreserven eines jeden Einzelnen zum großen Teil davon abhängen, ob die 
Pflichten die Anpassung an die Faktoren, welche die reale Anpassungsfähigkeit 
beeinflussen, nicht überschreiten.  . 

2. Untersuchung von verschiedenen Gruppen praktisch gesunder Menschen, 
die in unerwünschten Bedingungen leben bzw. arbeiten, wie z. B. Arbeiter in 
Chemiefabriken, Bewohner von Regionen mit außergewöhnlich ungünstigen 
ökologischen Bedingungen und andere Populationen von Menschen mit einem hohen 
Risiko der Überspannung und Erschöpfung der Regulationssysteme. Zur Beschaffung 
der notwendigen Informationen reicht es aus, eine Inspektion bei 50 bis 100 Personen 
aus jeder Risikogruppe durchzuführen und diese Daten mit den entsprechenden 
Kontrollgruppen zu vergleichen – mit Feststellung der Sondercharakteristiken, die 
sich auf das Alter/ die sexuellen Unterschiede beziehen.   

3. Untersuchung von Menschen, die regelmäßig einer physischen Belastung 
ausgestellt werden, mit dem Ziel ihren guten Gesundheitszustand zu erhalten, und 
ebenso Untersuchung von Fitnessclubs besuchenden Personen. Eine solche 
Erkundung ist vor allem bei älteren Personen notwendig, wo das Risiko der 
Überspannung, verstärkt durch die unkontrollierte Wirkung der physischen Belastung, 
besteht. Es betrifft vor allem die Gruppen von Menschen, die ihre Freizeit mit 
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Touristik verbringen, oder die, die verschiedene präventive Maßnahmen ohne 
Empfehlung vom Spezialisten anwenden.   

4. Feststellung des Funktionszustandes des Organismus während des 
Gesundheitsunterstützungsprozesses mit Hilfe von verschiedenen biologischen 
Nahrungsmittelergänzungen oder homöopathischen Mitteln, aber auch aus 
präventiven Gründen. Bekanntlich ist für das Erzielen der optimalen Wirkung eine 
individuelle Auswahl der Dosis von biologisch aktiven Stoffen und Heilmitteln 
wichtig.  

5. Feststellung der körperlichen Anpassungsfähigkeit in der 
Rekonvaleszenzphase nach einer Krankheit, periodische Feststellung des 
Spannungsgrades der Regulationssysteme für den Zweck der Prävention (Warnung), 
oder des Risikos potenzieller Komplikationen. 
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Schlussfolgerung 

Das System KARDiVAR ist ein modernes Gerät für die praktische 
Realisierung der neuesten Errungenschaften aus dem Bereich der Wissenschaft und 
für die Feststellung der physiologischen Funktionskontrolle im menschlichen Körper. 
Dieser System bietet die Aufzeichnung einer großen Anzahl von HFV-Parametern 
verschiedener Anteile des Organismus, die den Zustand der vegetativen Regulation 
des Kreislaufsystems beschreiben. Nur wenige Ärzte und Fachleute aus anderen 
Bereichen, die sich mit den Fragen der Gesundheit beschäftigen, sind sich jedoch der 
neuen Möglichkeiten für die Feststellung des Funktionszustandes des Organismus, 
der Eröffnung neuer Gelegenheiten, zu der es während der letzten Jahre in Folge des 
technologischen Fortschritts kam, bewusst. Außer der KARDiVAR-Beschreibung 
und der Anweisungen für Benutzer sind deshalb ebenso die Informationen über die 
wissenschaftlichen Basen der Methode und Arten ihrer praktischen Anwendung von 
großer Bedeutung. Diese Informationen sind in Hunderten von Publikationen in 
Zeitschriften und in einer Reihe von Monographien angeführt – eine Ansammlung 
dieser Informationen, Auswahl der wichtigsten Materialen und Definierung der 
Bedeutung der publizierten Daten stellt eine anspruchsvolle Arbeit dar.   

Die obigen methodischen Ausführungen sind als eine gewisse Präsentation 
für die KARDiVAR-Benutzer konzentriert; nötige Grundinformationen für die 
teleologische Applikation der HFV-Analysemethoden, gegründet auf einer 
entsprechenden wissenschaftlichen Auswertung der gewonnenen Ergebnisse. Diese 
Informationen werden von einem gewissen Gesichtspunkt aus in Opposition der 
theoretischen Adaptierung und Doktrin bezüglich der Gesundheit präsentiert. Die 
HRV-Analyseergebnisse können aber auch von anderen Gesichtspunkten aus 
angesehen werden, einschließlich der Chance, Pläne für die klinische 
Standardeinstellung zur Feststellung des vegetativen Gleichgewichts und der Rolle 
des sympathischen und parasympathischen Anteils des autonomen Nervensystems in 
der Pathogenese sowie Feststellung der klinischen Symptome verschiedener 
Erkrankungen zu schaffen.  

Die bestehenden methodischen Empfehlungen generalisieren die Erfahrungen 
von einer langzeitigen Applikation der HFV-Analysemethoden zur Feststellung des 
Stressniveaus und der Anpassungsfähigkeit des Organismus in der Präventivmedizin 
und in Untersuchungen größerer Bevölkerungsgruppen (Baevsky, Berseneva, 1997).  

Alle wesentlichen Vorschriften in diesen Bereichen werden in den 
Messungsstandards der europäischen Kardiologiegesellschaft und der 
nordamerikanischen Elektrophysiologiegesellschaft präsentiert (North-American 
Electrophysiological Society) (1996) und werden in den russischen methodischen 
Empfehlungen für die HFV-Analyse durchdiskutiert (Baevsky, Ivanov, Chirejkin, 
2001). Die umfangreichen Möglichkeiten des System KARDiVAR übersteigen diese 
methodischen Einstellungen jedoch erheblich (wie in der Literatur beschrieben) und 
sind kurzgefasst in den gegebenen methodischen Empfehlungen angeführt. Das 
System KARDiVAR repräsentiert eine Analogie des russischen Varicard-Komplexes, 
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der als ein Resultat einer dauerhaften Forschung und Entwicklung neuer 
Medizintechnologien und -Forschung hergestellt wurde (Semenov, Baevsky 1966, 
Ivanov 2001). Das System KARDiVAR wird weiterhin in dem methodischen sowie 
technologischen Bereich entwickelt werden. Diese methodischen Empfehlungen 
werden dann in Übereinstimmung mit den Erfahrungen der Mehrheit der aktiven 
Kardivar-Gerät-Benutzer mit angesammelten neuen Informationen über die HFV-
Analyse und in Übereinstimmung mit der weiteren Entwicklung der Software 
eingereicht und ergänzt.  

Die an dieser Stelle vorgezeigten ersten Versionen der methodischen 
Empfehlungen werden als Manual zur primären Entwicklung der Methode betrachtet 
und können als Anweisungen für die richtige und angemessene Applikation des 
System KARDiVAR verstanden werden. Es wird vorrausgesetzt, dass jede 6 bis 12 
Monate eine neue Version der Methodischen Empfehlungen anhand der Fragen der 
aktivsten Benutzer, die den gesamten technologischen und wissenschaftlichen 
Vorgang unterstützen könnten, editiert wird. 

 

 


