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Zusammenfassung

Die Herzratenvariabilitit (HRV) ist eine
héufig verwendete Messgrofe fiir die Funk-
tion des autonomen Nervensystems (ANS),
das eine zentrale Rolle bei der Anpassungs-
fahigkeit eines Organismus spielt. Die Os-
teopathie hat die Bedeutsamkeit des ANS
erkannt und integriert, bislang fehlen aber
reproduzierbare wissenschaftliche Beweise
fiir die Beeinflussung von Sympathikus und
Parasympathikus durch osteopathische
Techniken. Die aktuelle Studienlage zeigt
die Moglichkeiten der HRV-Messung zur
Therapiekontrolle auf und impliziert eine
weitere Standardisierung der Messverfahren
und ihre Nutzung zur Beurteilung der phy-
sischen und psychischen Regulationsfihig-
keit.
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Abstract

Heart rate variability (HRV) is frequently
used as an indicator to measure autonomic
nervous system (ANS) function, which
plays a major role in the adaptability of an
organism. Osteopathy has recognized and
integrated the importance of the ANS, but
so far there is a lack of reproducible scien-
tific evidence for the influence of osteopa-
thic techniques on the sympathetic and pa-
rasympathetic nervous system. Current
research is showing the potential of using
HRV-analysis to control therapeutic effects
and implicates further standardization of
the measuring procedure and its use to eva-
luate the ability of physical and psychologi-
cal regulation.
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Uberblick

Osteopathische Behandlungsansitze
zielen neben der Behandlung des Bewe-
gungsapparats, der Organe und des
kraniosakralen Systems auch auf eine
Harmonisierung korpereigener Rhyth-
men und Regulationsmechanismen ab.
Viele Erkrankungen lassen sich auf
Stress zuriickfithren bzw. auf eine her-
abgesetzte Anpassungsfihigkeit des
Organismus auf innere und &duflere
Reize. Daher hat die Funktionsfihigkeit
des autonomen Nervensystems (ANS)
eine iibergeordnete Bedeutung innerhalb
der Osteopathie. In der Behandlung wird
jedoch eher iiber indirekte therapeuti-
sche Reize gearbeitet, auf die Sympathi-
kus und Parasympathikus reagieren.
Aus wissenschaftlicher Sicht sind die
Mechanismen, die den Behandlungs-
erfolgen zugrunde liegen, noch nicht
vollstandig gekldrt, weshalb immer
wieder Forschergruppen die Wirkung
von manuellen Techniken auf das
autonome Nervensystem untersuchen.
Als Messparameter werden haufig die
Hautleitfahigkeit, der Pupillendurch-
messer, die Atemfrequenz oder die
Herzfrequenz genutzt. Auch die Herz-
ratenvariabilitat (HRV) wird dazu
immer hiufiger eingesetzt.

Als Werkzeug zur Analyse der parasym-
pathischen und sympathischen Einflisse
auf die Herzaktion gilt die HRV als Maf§
fur die Anpassungsfihigkeit eines Orga-
nismus an verschiedene Belastungssitu-
ationen, also als Ausdruck seiner Regu-
lationsfahigkeit [1,2]. Je besser sich ein
Korper auf psychische und physische
Verdnderungen einstellen kann, desto
grofler ist die HRV. Wenn die Regulati-
onsfihigkeit durch Krankheit oder per-
manenten Stress gestort ist, sinkt die
Variabilitdt [3]. Die Messung der Herz-
ratenvariabilitit wird daher als nicht in-

vasives Instrument zunehmend auch zur
Trainings- und Regenerationssteuerung
eingesetzt, fiir Biofeedbacktraining in
der Stressmedizin genutzt und spielt
eine wachsende Rolle in der Therapie-
kontrolle [3].

Physiologische Grund-
lagen und Einflussfak-
toren

Die Herzfrequenzvariabilitit bezeich-
net die Fahigkeit des Herzens, mit einer
Verdnderung der Schlagfrequenz auf
unterschiedliche Belastungssituationen
zu reagieren [1, 2]. Diese Anpassungs-
fahigkeit des Herzens auf Signale des
Korpers und duflere Einfliisse basiert
auf dem optimalen Zusammenspiel
von Sympathikus und Parasympathi-
kus. Das sympathische System wirkt
vermehrt wiahrend korperlicher Belas-
tung und in Stresssituationen. Es ist fiir
Energiebereitstellung, Beschleunigung
des Herzschlags und der Atmung,
Schwitzen und Verengung von Blutge-
fafen verantwortlich. Der Parasympa-
thikus ist vor allem in Ruhephasen ak-
tiv. Er veranlasst Erholungsreaktionen
und Regenerationsprozesse, indem er
fiir Energiespeicherung, Verdauung,
Durchblutung von Haut und inneren
Organen und fiir Schlaf sorgt [2, 4].

Beide Systeme sind permanent aktiv.
Abhingig von der jeweiligen Aktivitat
des Organismus und weiterer Einfliisse,
die mit dem autonomen Nervensystem
in Wechselbeziehung stehen, iiberwiegt
eines der beiden Systeme. Ein ausgegli-
chenes Verhiltnis zwischen Sympathi-
kus und Parasympathikus wird als
»sympathovagale Balance® bezeichnet.
Beide Anteile wirken auf den Sinus-
knoten, das primidre Erregungsbil-
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dungszentrum im Herzen, und regulie-
ren so die Herzfrequenz. Die dort
gebildeten elektrischen Impulse wer-
den weitergeleitet und fithren schlief3-
lich zur Kontraktion des Herzens [2].
Der Abstand zwischen zwei Kontrakti-
onen bzw. Herzschldgen wird als Zeit-
intervall angesehen, woraus innerhalb
eines definierten Zeitraums die Herz-
frequenz berechnet werden kann. Das
reale Zeitintervall zwischen zwei Herz-
schldgen variiert bei gesunden Orga-
nismen dabei abhdngig von inneren
und dufleren Reizen mit einer Stan-
dardabweichung um einen Mittelwert
[2]. Das heifit, die Abfolge zweier Herz-
schldge ist nicht konstant. Auch in
Ruhe treten diese physiologischen
Schwankungen auf. Die Variation der
Zeitintervalle zwischen den Herzschli-
gen sowie der absoluten Herzfrequenz
bildet die Grundlage der Herzfre-
quenzvariabilitdt [2]. Diese ist dem-
nach keine feste Grofle, sondern steti-
ger Veranderung unterworfen.

So sollten einige Faktoren, die die Ak-
tivitdt von Sympathikus und Parasym-
pathikus steuern und beeinflussen, bei
der Interpretation von HRV-Messun-
gen berticksichtigt werden. Dazu zdh-
len unter anderem Alter, Geschlecht,
Temperatur, Tageszeit, Genussmittel
und Medikamente [1,5-8]. Die At-
mung hat ebenfalls eine deutliche Aus-
wirkung auf die HRV [9]. Ein gesunder
Organismus zeigt beim Einatmen
einen Anstieg der Herzfrequenz und
ein Absinken der HRV, beim Ausatmen
verlangsamt sich der Herzschlag, die
Variabilitdt steigt an. Dieses Phdnomen
wird als respiratorische Sinusarrhyth-
mie bezeichnet [10].

Analyse

Das Elektrokardiogramm (EKG) dient
als Grundlage der Bestimmung der
Herzfrequenzvariabilitit. Die Auswer-
tungsverfahren lassen sich in zwei Be-
reiche aufteilen, die Zeitbereichsana-
lyse (Unterteilung in lineare und nicht
lineare Verfahren) und die Frequenz-
analyse. Die lineare Zeitbereichsana-
lyse basiert auf der Errechnung des

zeitlichen Abstands zwischen zwei
R-Zacken im QRS-Komplex eines
EKG, also zwischen zwei Herzkontrak-
tionen. Diese Abstinde werden als
RR-Intervalle oder auch NN-Intervalle
(,normal to normal®) bezeichnet. Der
globale Parameter SDNN (,,standard
deviation of normal to normal®) be-
schreibt die Standardabweichung aller
RR-Intervalle iiber einen festgelegten
Zeitraum, héufig einer 5-Minuten-
oder 24-Stunden-Messung [11].

Ein weiterer haufig verwendeter Para-
meter aus dem Bereich der nicht line-
aren Verfahren ist der Poincaré-Plot
zur graphischen Darstellung der Struk-
tur von RR-Intervallen. Es wird jeweils
ein RR-Intervall gegen das nachstfol-
gende RR-Intervall abgetragen. Um
diese Punktwolke ldsst sich bei gesun-
den Menschen eine imaginare Ellipse
legen, die durch eine subjektive opti-
sche Klassifikation in Kategorien wie
»kometen- ,torpedo-“ oder ,,diskus-
formig® eingeteilt wird [12-14]. Eine
weit gestreute Punktwolke ist ein
Zeichen einer hohen HRYV, eine sch-
male Ellipse steht fiir eine geringe HRV
[12-14]. Die Quantifizierung der Plots
kann tiber die Berechnung der Parame-
ter SD1 und SD2 und deren Quotient
SD2/SD1 erfolgen. SD2 entspricht da-
bei der Linge, SD1 der Breite der
Ellipse. Der Langsdurchmesser dieser
Ellipse gibt Auskunft tiber die Langzeit-
abweichung der Herzfrequenz und
wird der gemischt parasympathisch/
sympathischen Aktivitdt zugeordnet.
Der Querdurchmesser zeigt kurzzeitige
Anderungen der Herzfrequenz an und
bildet damit vor allem die Parasympa-
thikusaktivitat ab [3].

Im frequenzbasierten Verfahren wird
tiber eine Spektralanalyse die Schwin-
gungsfrequenz der elektrischen Im-
pulse im Herzen ausgewertet und in
verschiedene Frequenzbereiche wie
»high® (HF), ,low* (LF), ,very low*
(VLF) und ,,ultra low frequency“ (ULF)
eingeteilt. Auflerdem kann die ,total
power* interpretiert werden.
Innerhalb der unterschiedlichen Aus-
werteverfahren zeigten sich in klini-
schen Untersuchungen deutliche Kor-
relationen zwischen einzelnen
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Parametern. So korreliert SD2 mit dem
HF-Band (,,high frequency®) und ist
damit ein guter Marker fiir die para-
sympathische Modulation der Herzfre-
quenzvariabilitdt. SD1 wird mit dem
LF-Band (,,low frequency®) assoziiert
und gibt damit Auskunft tiber die ge-
mischt parasympathisch/sympathische
Modulation [15, 16]. ,Total power und
SDNN lassen Aussagen iiber die globale
Varianz zu [15].

Anwendungsgebiete

Erste Ansitze zur Bedeutung des Pulses
zu diagnostischen und prognostischen
Zwecken stammen aus den Beobach-
tungen des griechischen Arztes Galen
von Pergamon (131-201 n. Chr.) [17].
Auch die Traditionelle Chinesische
Medizin arbeitet mit der Pulsdiagnos-
tik, basierend auf den Dokumentatio-
nen des Arztes Wang Shuhe (265-316),
der 24 Pulstypen unterschied und her-
ausfand, dass ein besonders variabler
Herzschlag ein Zeichen von Gesundheit
ist [18]. Viele Jahrhunderte spiter er-
kldrte der als Begriinder der modernen
Medizin geltende William Osler (kana-
discher Arzt und Professor): ,Variabilitat
ist das Gesetz des Lebens“ [19].

In den vergangenen 20 Jahren wurden
zahlreiche Untersuchungen zur Herz-
ratenvariabilitit veroffentlicht, aus
denen sich einige wichtige Anwen-
dungsfelder ergeben haben. So gilt die
HRYV in der Frithdiagnostik von dia-
betischer Polyneuropathie [20] sowie
in der Prognostik von kardialen Ereig-
nissen [21] als etabliert. Dies fiihrte
dazu, dass die Analyse der Herzfre-
quenzvariabilitit bereits als Basisdiag-
nostik fiir die kardiale autonome dia-
betische Neuropathie in die Leitlinien
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
aufgenommen wurde [22].

Birkhofer et al. (2005) beschreiben die
HRYV als spezifischen Indikator autono-
mer Dysfunktionen und nehmen an,
dass eine abgeschwichte autonome Re-
gulationsfihigkeit zu einem vermin-
derten Erleben von Gefiihlen im Sinne
einer Depression oder einer tiberschie-
flenden Reaktion in Form von Panik-
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attacken fithren kann [11]. Auflerdem
kénne die verminderte Flexibilitat des
Organismus die Mortalitét psychischer
Erkrankungen miterkldren [11].
Weiterhin zeigte sich eine grofle
Komorbiditit von depressiven und kar-
diovaskuldren Erkrankungen [11, 23,
24]. In diesem Zusammenhang wird
vor allem eine verminderte parasym-
pathische Kontrolle des Herzens als
pathogen diskutiert [23, 25]. Im Tier-
versuch konnte sogar gezeigt werden,
dass eine Stimulation des Vagus nach
Herzversagen die Langzeitiiberlebens-
rate nahezu verdoppelte [26].

Aber auch im Sport- und Freizeit-
bereich kommt die Analyse der Herz-
ratenvariabilitit zum Einsatz. Laut
Hottenrott et al. (2010) kann sie zur in-
dividuellen Trainingskontrolle und Re-
generationssteuerung bei Sportlern he-
rangezogen werden [3].

Als wissenschaftliche Grundlage fiir
Forschung und Anwendung dient die
gemeinsame Ver6ffentlichung der Eu-
ropean Society of Cardiology und der
North American Society of Pacing and
Electrophysiology (1996), in der
Anwendungsgebiete, physiologische
Interpretationsmoglichkeiten und
Standards zur Durchfithrung von
HRV-Messungen formuliert worden
sind, die jedoch durch weitere For-
schungsarbeiten erweitert wurden [15].

Osteopathische
Anwendungsmoglich-
keiten

Eine osteopathische Grundannahme
ist, dass Beweglichkeit ein Ausdruck
fiir Vitalitdt ist. Viele Bewegungen im
Korperinneren folgen einer gewissen
Rhythmik, die durch chemische, zellu-
ldre Zyklen sowie nervale und hormo-
nelle Regulationen gesteuert wird. In-
nerhalb dieser biologischen Rhythmen
kann neben kurz-, mittel- und langwel-
ligen Oszillationen auch zwischen
endo- und exogenen Rhythmen unter-
schieden werden [27]. An der Modula-
tion des Herzrhythmus sind beispiels-
weise als starker Rhythmusgeber die

Atmung und als dezentere Oszillatoren
Sympathikus und Parasympathikus be-
teiligt. Nach Liem (2013) ist die Sym-
metrie der thythmischen Auflerungen
des Organismus von diagnostischer
Bedeutung [27]. So konnte ein mog-
licher Wirkfaktor von Osteopathie auf
das ANS sein, dass der Osteopath wih-
rend der Behandlung versucht, sich mit
dem Gewebe, der Atmung und dem
Grundtonus des Patienten zu synchro-
nisieren, um unterschiedliche Rhyth-
mizititen innerhalb des Korpers in
Resonanz zu bringen [27]. Nicht zuletzt
deshalb spielt das autonome Nerven-
system in der osteopathischen Befun-
dung und Behandlung eine zentrale
Rolle. So konnen zum Beispiel regio-
nale Temperaturunterschiede der Haut
oder Schwitzen Hinweise auf eine
Dysfunktion geben.

Aber auch wihrend und nach einer
osteopathischen Behandlung werden
immer wieder korperliche Reaktionen
beobachtet, die auf das autonome Ner-
vensystem zuriickzufithren sein konn-
ten. Einige Patienten erleben einen
Zustand tiefer Entspannung und Er-
holung, in anderen Fillen kann es zu
vermehrtem Schwitzen und einem An-
stieg der Herzfrequenz kommen. Diese
Erfahrungen unterstreichen die Be-
deutsamkeit des autonomen Nerven-
systems in der Osteopathie, da es mit
vielen anderen funktionellen Regel-
kreisen im Organismus eng verflochten
ist. So kann davon ausgegangen wer-
den, dass eine Beeinflussung des ANS,
insbesondere iiber die Stimulation des
Parasympathikus, zur Wiederherstel-
lung der korpereigenen (autonomen)
Regulationsfahigkeit beitrdgt und da-
mit die korpereigenen Selbstheilungs-
ressourcen aktivieren kann.
Ausgehend von diesen Erfahrungswer-
ten werden in der evidenzbasierten
Medizin immer mehr Studien durch-
gefithrt, um die Wirkung osteopathi-
scher Behandlungen und deren Mecha-
nismen abzubilden und zu erklaren.
Henley und Kollegen (2008) unter-
suchten bei 17 gesunden Probanden die
Auswirkungen eines zervikalen myo-
faszialen Release in einer sympathikus-
stimultierenden Liegeposition auf die

Osteopathische Medizin

Herzratenvariabilitat, im Speziellen auf
die sympathovagale Balance (LF/HF).
Nach einer Ruhephase wurden die Pro-
banden in eine Lagerung mit einer
Kopferhohung von 50 Grad gebracht,
was bei allen Teilnehmern den Sympa-
thikotonus stimulierte. Darauthin
wurde die osteopathische Manipula-
tion durchgefiihrt. Die Behandlung
konnte im Vergleich zur Kontroll-
gruppe und zu einer Scheinbehandlung
den Parasympathikus soweit anregen,
dass er den Sympathikotonus tibertraf
[28]. Da keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der Scheinbehand-
lung und der Kontrollgruppe in Bezug
auf die HRV gefunden wurden, gehen
die Autoren davon aus, dass nicht die
Beriihrung allein fiir die Reaktion des
ANS verantwortlich ist [28].
Ahnliche Ergebnisse erzielten auch
Giles et al. (2011), die bei 19 gesunden
Probanden wihrend der Durchfiih-
rung eines Release des Atlantookzipi-
talgelenks eine Verdnderung der sym-
pathovagalen Balance zugunsten des
Vagotonus beobachteten. Auch in die-
ser Untersuchung konnte der Effekt der
»heilsamen Beriithrung® ausgeschlos-
sen werden, da sich weder in der Kon-
trollmessung noch wihrend einer
Scheinbehandlung, die ebenfalls mit
Hautkontakt einherging, die HRV sig-
nifikant veranderte [29].

Milnes und Kollegen (2006) analysier-
ten den Einfluss der CV4-Technik auf
das autonome Nervensystem. Als
Messparameter wurde neben der
Atemfrequenz, Hautleitfahigkeit und
-temperatur auch die Herzfrequenzva-
riabilitdt erhoben. Entgegen den Er-
wartungen der Autoren stieg lediglich
bei drei von zehn Probanden die Para-
sympathikusaktivitit an. Die Unter-
sucher interpretieren dieses Ergebnis
dahingehend, dass es bei kranialen
Techniken ,,Responder® und ,,Non-
Responder* geben konnte [30].

Der Einfluss einer HVLA-Technik
(,»high velocity, low amplitude®) an der
Brustwirbelsdule auf das autonome
Nervensystem iiberpriiften Budgell et
al. (2006) in einer Crossover-Studie an
28 gesunden Teilnehmern [31]. Die
Forschungsgruppe kam zu dem Ergeb-
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nis, dass nach der Manipulation im
Gegensatz zur Scheinbehandlung der
Sympathikotonus (LF und LF/HF) sig-
nifikant anstieg. Als Erklarung fithren
die Autoren den kurzfristigen mecha-
nischen Stress auf das Herz und die
groflen Gefdf3e an, der zu einem Blut-
druckanstieg und einer Aktivierung
kardiovaskuldrer Mechanorezeptoren
fithrt. Dies scheint wiederum die ANS-
Funktion zu beeinflussen [31]. Zudem
liegen die pragangliondren Neuronen
des Sympathikus im Seitenhorn des
Riickenmarks zwischen C8 und L2, die-
ser Anteil wird auch als thorakolumba-
les System des ANS bezeichnet. Daher
erscheint eine Stimulation des Sympa-
thikus tiber eine Manipulation im Be-
reich der Brustwirbelsdule als méglich.
Weiterhin wurde bei der Applikation
einer Recoiltechnik am Sternum an 14
gesunden Probanden eine Verande-
rung der Gesamtvariabilitiat (SDNN)
beobachtet [32]. Eine standardisierte
osteopathische Behandlung bei 28 Pa-
tienten mit Depressionen zeigte Ten-
denzen einer Erhéhung des SDNN so-
wie eine Reduktion der LF/HF-Ratio,
die Ergebnisse verfehlten jedoch die
statistische Signifikanz [33].

Weitere Untersuchungen bestitigen
eine Einflussnahme von osteopathi-
schen Behandlungstechniken auf das
autonome Nervensystem, ohne jedoch
die Herzratenvariabilidt als Messgrofle

beriicksichtigt zu haben [34, 35].
Auflerdem gibt es gesicherte Ergeb-
nisse, dass die Messung der Herzraten-
variabilitit im Rahmen osteopathischer
Studien eingesetzt werden kann, um
eine geeignete Scheinbehandlung, die
keinen spezifischen Effekt auf das
autonome Nervensystem hat, auszu-
wiahlen [36]. Der etablierte Einsatz der
HRYV im Bereich des Biofeedbacktrai-
nings spricht dafiir, dass die Messung
der Herzratenvariabilitdt eine Aussage
tiber die korpereigene Synchronisati-
onsfihigkeit innerer Rhythmen unter
Anleitung darstellen kann [37]. Vest-
weber und Hottenrott (2002) konnten
diese Beobachtungen im Zusammen-
hang mit Entspannungstraining besti-
tigen [38]. Daher liegt nahe, dass die
Analyse der Herzratenvariabilitdt auch
die Synchronisation dieser Rhythmen,
also auch des autonomen Nervensys-
tems, durch eine osteopathische Be-
handlung messbar machen kann.

Ausblick

Die Interpretation der Studienlage zeigt
lediglich zuriickhaltende Erkldrungs-
ansitze der Wirkmechanismen von
Osteopathie auf das autonome Nerven-
system. Allerdings gibt es offenbar
neben den subjektiven Erfahrungs-
werten vieler Behandler und Patienten
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auch messbare Hinweise auf eine Ein-
flussnahme. Um jedoch Vergleiche
oder Regelmifiigkeiten aus unter-
schiedlichen Untersuchungen abzulei-
ten, muss weiterhin an einer Standar-
disierung der HRV-Messung und
-Auswertung gearbeitet werden. Die
Analyse der HRV wihrend eines
Orthostasetests kann zum Beispiel be-
reits durch eine rein optische Beur-
teilung einen guten Einblick in die
autonome Regulationsfihigkeit des
Organismus geben [37]. Auflerdem
muss berticksichtigt werden, dass nur
Messwerte miteinander verglichen
werden konnen, die unter gleichen
dufleren Voraussetzungen (z.B. Mess-
dauer und Korperlage wihrend der
Messung) erhoben wurden [15]. Den-
noch stellt die HRV-Analyse in Kom-
bination mit weiteren Messparametern
eine Moglichkeit zur Therapiekontrolle
von osteopathischen Behandlungen
dar und kann fiir die Planung von pla-
cebokontrollierten Studien eingesetzt
werden [36].
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