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1. Einleitung

Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Herzratenvariabilitat (HRV) von Sportlern und
Nicht-Sportlern. Frithere Untersuchungen konnten zeigen, dass die HRV bei Sportlern
hoher ausgepriigt ist, als in der nicht aktiven Bevolkerung (Okazaki, 2005, zitiert nach
Hottenrott, Hoos und Esperer, 2006). Dies wird darauf zuriickgefiihrt, dass sich die aerobe
Leistungsfiahigkeit durch das Training verbessert (Okazaki, 2005, zitiert nach Hottenrott
et al., 2006). Es gibt 2 unterschiedliche Vorgehensweisen um die HRV zu erfassen, ndmlich

Langzeitanalysen und Kurzzeitanalysen.

1.1. Problemstellung

In dieser Arbeit soll beleuchtet werden, ob der Zusammenhang des Sport- und Bewegungs-
ausmafes mit den HRV-Parametern in den beiden Aufzeichnungsarten unterschiedlich
hoch ausfallt. Um dies herauszufinden, wird im Laufe der Untersuchung die HRV von
Sportlern und Nicht-Sportlern einerseits in einer Langzeitaufzeichnung als auch in einer
Kurzzeitaufzeichnung erfasst. Aulerdem wird untersucht, ob sportlich aktive Personen
durch die hohere HRV auf den experimentell ausgelosten Stress anders reagieren, als nicht
sportliche Personen und ob sich ein Zusammenhang zwischen der sportlichen Betéatigung,

dem Wohlbefinden und dem Angstausmafl der Person zeigt.

1.2. Stand des Wissens

1.2.1. Herzratenvariabilitat

Der menschliche Korper wird von Rhythmen bestimmt. So schwingen Nervenimpulse

beispielsweise im Milliseskundenbereich, Herzschlag, Blutdruck und unsere Atmung im



Minutenbereich. Selbst der Regelzyklus der Frau ist ein Beispiel. Nachdem die westli-
che Medizin sich lange Zeit nicht mit diesen Rhythmen beschéftigt hat, wird ihnen nun
mehr Aufmerksamkeit entgegengebracht. Je gesiinder der menschliche Organismus ist,
desto haufiger stellen sich die verschiedenen Rhythmen wieder aufeinander ein, und zwar
in ganzzahligen Verhéltnissen. Beispielsweise zeigt etwa ein Drittel der Menschen einen
Riickgang der Pulsfrequenz um das vierfache der Atemfrequenz im Tiefschlaf. Beide Fak-
toren, also die Schwingungen und deren Koordination zueinander, machen Gesundheit
aus. (Klasmann, 2005)

Eine dieser Schwingungen ist die Herzratenvariabilitdt (HRV). Aus einer Vielzahl von
Studien weifl man heute, dass das menschliche Herz keinesfalls gleichméflig schlagt, be-
ziehungsweise gleichméfig schlagen sollte. Je unregelméfliger das Herz schligt und je
schneller sich der Herzschlag an die augenblickliche Situation anpasst, desto gesiinder
ist der menschliche Organismus (Malik et al., 1996). Dies betrifft sowohl die korperliche
als auch die psychische Gesundheit. Damit wir unterschiedlichste Situationen meistern
kénnen muss das Herz auf Unterschiede im Alltag schnell reagieren. Der menschliche
Korper muss flexibel sein um dufleren Belastungen stand zu halten und um gesund zu
bleiben. So zeigt sich eine verringerte HRV bei verschiedenen Krankheiten wie Diabeti-
scher Neuropathie, Fieber, Grippe, Herzerkrankungen, und auch bei psychischen Erkran-
kungen wie der Depression. Gelingt die flexible Anpassung des Korpers nicht, fiithlt sich
der Betroffene durch Anderungen in seinem Leben schnell iiberfordert, da weder Kérper
noch Geist entsprechend reagieren. Gelingt die Anpassung iiber einen léngeren Zeitraum
nicht, bedeutet dies fiir den Menschen erheblichen Stress und es kommt zu negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit (Thayer & Brosschot, 2005).

Beeinflusst wird die HRV vom autonomen Nervensystem (ANS), welches aus Parasym-
pathikus und Sympathikus besteht. Ohne Einfliisse von diesem wiirde das menschliche
Herz mit einer regelméfligen Frequenz schlagen. Das bedeutet die HRV wiirde extrem
gering ausfallen oder gar nicht vorhanden sein. In Ruhe unterliegt das menschliche Herz
einer tonischen Inhibition durch den Parasympathikus. Das bedeutet, dass in Ruhe, bei
autonomer Balance, Energie durch die Dominanz des parasympathischen Systems kon-

serviert wird. Wenn der sympathische Anteil iiber einen ldngeren Zeitraum dominieren



wiirde, wiirde zu viel Energie gefordert. Der Organismus kann diese nach einer Zeit nicht
mehr aufbringen, was den Tod nach sich ziehen kann (Thayer & Brosschot, 2005). Un-
ter normalen Umstédnden liegt ein Gleichgewicht zwischen den beiden Zweigen des ANS
vor. Eine Belastungssituation stellt nun einen Angriff auf dieses autonome Gleichgewicht
dar. Es kommt zu einem unbalancierten Zustand, was die Verletzbarkeit des Organismus
erhoht. Heutzutage steht fest, dass Stabilitdt, Adaption und Gesundheit durch Varia-
tionen in den verschiedenen Systemen des menschlichen Korpers gefestigt werden. Das
bedeutet, dass das optimale Funktionieren des menschlichen Organismus von der Labilitat
und der Variation der inneren Prozesse abhéngt. Diese erlauben eine flexible Anpassung
an den Energiebedarf. Im Gegensatz dazu, geht Rigiditdt einher mit Mortalitéit, Morbi-
ditét und verschiedenen Krankheiten (Lipsitz & Goldberger, 1992, zitiert nach Thayer
und Brosschot, 2005). Das ANS wird sowohl vom Gehirn als auch aus der Peripherie
beeinflusst. Es gilt als weithin akzeptiert, dass das ANS die Schnittstelle zwischen dem
Korper und dem zentralen Nervensystem darstellt. Verdnderungen der Korperregulation,
aber auch Emotionen, Stress, Schlaf und soziale Interaktionen werden durch die Akti-
vitdten des ANS gesteuert (Montano et al., 2009).

Die Bedeutung der HRV fiir die Gesundheit des Menschen ist also bekannt. Das mensch-
liche Herz muss unregelméfig schlagen, damit der Organismus gesund ist und den An-

forderungen im Alltag standhalten kann. (Malik et al., 1996)

1.2.2. Geschichte und Einsatz der Herzratenvariabilitat

Die rhythmischen Oszillationen des Herzens wurden iiber Blutdruck, Herzschlag und in
Verbindung mit der Atmung schon im 18. Jahrhundert beschrieben. Bereits seit damals ist
in Fachkreisen anerkannt, dass Herzschlag- und Blutdruckschwankungen lebensnotwendig
sind. Beide Schwankungen stellen wichtige Bestandteile eines gesunden Herz-Kreislauf-
Systems dar (Hoos, 2006). In den 1960er Jahren wurde die HRV eingesetzt um friihzeitig
hypoxische Zusténde bei Foten zu erkennen. So wurde sie von Hon und Lee eingesetzt um
gesundheitliche Probleme des Fotus zu erkennen, denen eine Anderung der Schlaginter-

valle des Herzens vorausgingen noch bevor Anderungen in der Herzrate selbst auftraten



(Malik et al., 1996). In den 1970er Jahren wurde die HRV von Ewing eingesetzt, um
mit Hilfe von Kurzzeitaufzeichnungen die autonome Neuropathie bei Diabetikern zu er-
kennen. Einen Aufschwung im klinischen Einsatz erlebte die HRV in den 1980er Jahren,
da Untersuchungen in dieser Zeit zeigen konnten, dass die HRV ein wichtiger und vor
allem eigenstiandiger Pradiktor der Mortalitdt nach einem Herzinfarkt ist (Malik et al.,
1996). Seit dieser Zeit gewinnt die HRV weiterhin stetig an Bedeutung und wird im-
mer Ofter eingesetzt um Krankheiten zu prognostizieren und mit geringem Aufwand zu
diagnostizieren.

Mitte des 20. Jahrhunderts konnte sich die HRV durch die starke Verbreitung der EKG-
Ableitung zu einem klinischen Standardverfahren entwickeln. Statistische Analysen um
die Aufzeichnungen auszuwerten sind neben visuell-réumlichen Verfahren auch deskrip-
tive Beschreibungen {iber Mittelwert und Varianz. Einen Durchbruch erlebte die HRV
durch die Fast Fourier Transformation. Dies ist ein Verfahren, welches die Leistungsspek-
tren der Zeitreihen berechnet. Das erlaubt dem Statistiker die Frequenzen zu ermitteln,
welche die Gesamtvariabilitét des Herzschlags ausmachen (Malik et al., 1996).

Im Hinblick auf die Fritherkennung wird die HRV angewandt um einerseits Komplika-
tionen zu erkennen, aber auch als wichtiger Prognosefaktor. Selbst bei Menschen, welche
keine Herzerkrankung aufweisen besteht ein Zusammenhang zwischen einer geringen HRV
und Entziindungserkrankungen. So zeigt sich beispielsweise ein starker Zusammenhang
zwischen der HRV und der Leukozytenzahl. Dies liasst darauf schliefen, dass ein ldnger
andauernder Entziindungsprozess im Korper zu einem gesteigerten Risiko fiir Herzer-
krankungen fiihrt, da es zu einem Absinken der HRV kommt. Die HRV gilt deshalb als
Parameter um rechtzeitig praventive Mafinahmen einzuleiten. Nicht nur fiir Prognosen,
sondern auch in der Diagnose wird die HRV heutzutage héufig angewandt. Ein Beispiel
hierfiir wire die Diagnose der diabetischen Neuropathie. Eine reduzierte HRV gilt als ein
erstes Anzeichen fiir diese Erkrankung (Miick-Weymann, 2002).

Seit einigen Jahren wird die HRV auch in der Sportmedizin eingesetzt. In diesem Be-
reich gilt es vor allem Ubertrainingszustinde zu diagnostizieren und die Trainingsinten-
sitdt an den einzelnen Sportler anzupassen. Wahrend im klinischen Kontext vorwiegend

Langzeitableitungen der HRV durchgefiihrt werden, sind im sportmedizinischen Kontext



Kurzzeitableitungen der Standard. Zumeist wird hierbei aus einer lingeren Aufzeichnung
ein Intervall ausgewéhlt und analysiert.

Als Vorgehensweisen haben sich nun die Langzeit- und die Kurzzeitableitung etabliert.
Jede in ihrem Einsatzbereich. Zusammenhénge konnten bereits von Bigger, Fleiss, Rol-
nitz und Steinman (1993) aufgezeigt werden. Sie wiesen darauf hin, dass auch Kurz-
zeitableitungen im klinischen Kontext sinnvoll einzusetzen sind. In ihrer Studie haben sie
gezeigt, dass Frequenzbereichsparameter aus Kurzzeitanalysen sich nicht signifikant von
den Langzeitparametern unterscheiden (Bigger et al., 1993). Ob sich nun eine der beiden
Methoden im Zusammenhang mit Sport als signifikant besser zeigt, soll im Rahmen dieser

Studie gezeigt werden.

1.2.3. Der medizinische Nutzen der Herzratenvariabilitat

Eine abnorme HRV ist nicht nur ein Prédiktor fiir Tod durch Arhythmie, sondern auch
fiir Tod durch Herzerkrankungen. So konnten beispielsweise Untersuchungen von Far-
rell et al. (1991, zitiert nach Huikuri et al., 1999) und Copie et al. (1996, zitiert nach
Huikuri et al., 1999) zeigen, dass eine verringerte HRV ein eigenstandiger Pradiktor fiir
nicht-arhythmische Krankheiten, wie einen Myokardinfarkt und Tod durch Herzfehler
darstellt. Beispielsweise haben Studien ergeben, dass die HRV bereits vor einer ventri-
kuldren Tachyarrhythmie veréndert ist. Daraus kann man schliefen, dass die verédnderte
HRV den Patienten fiir diese Erkrankung préadisponiert. Aulerdem kann mit Hilfe der
HRV auch auf den Verfall der Koronararterien geschlossen werden. Sowohl eine schnelle
Herzrate als auch eine verringerte HRV stehen im Zusammenhang mit diesem Verfall.
Eine mogliche Erkldrung dafiir liegt im Blutfluss. Dieser wird von beiden Parametern
bestimmt und koénnte so beeinflusst werden, dass der Verfall der Arterien geférdert wird
(Huikuri et al., 1999).

Im sportmedizinischen Kontext hat sich die HRV in den letzten 10 Jahren durchgesetzt.
Eine Auflistung von Hoos (2006) der Einsitze zeigt den Nutzen im sportmedizinischen

Kontext:

e HRV-Frequenzanalyse und kéorperliche Belastung. Wéahrend einer korperlichen Be-



lastung kommt es zu einer Verdnderung des Herzschlags durch die verstéirkte sym-
pathische Aktivitét. Dies fithrt gemeinsam mit der verminderten Einflussnahme des
Parasympathikus zur sogenannten Belastungstachykardie, also einem sehr schnellen
Herzschlag und Puls. Mit Hilfe der HRV konnte man zeigen, dass die Gesamtva-
riabilitdt wéhrend der Belastung abnimmt, was sowohl im hochfrequenten Bereich
und im niederfrequenten Bereich der HRV sichtbar wird (Arai et al., 2003; Bar-
tels et al., 2004, zitiert nach Hoos, 2006). Bei einer hohen Belastungsintensitit hat
sich allerdings gezeigt, dass die HRV als Marker der autonomen Funktion nicht

zweckdienlich ist (Tulppo et al., 1996; Warren et al., 1997, zitiert nach Hoos, 2006).

HRV-Frequenzanalyse und Erholung. Dass die Herzfrequenz in der Erholungsphase
unmittelbar nach der Belastung wieder abnimmt ist bekannt. Diese korperliche
Reaktion gilt als Pradiktor fiir die Gesamtmortalitét. In der zweiphasigen Erholung
kommt es zuerst zu einem Anstieg im LF-Bereich was auch zu einem Anstieg des
Parameters LF/HF fiihrt. Erst in der spiteren Phase der Erholung kommt es zu
einem Uberwiegen des HF-Bereichs und damit des parasympathischen Einflusses

(Bernardi et al., 1997; Mourot et al., 2004, zitiert nach Hoos, 2006).

HRV-Frequenzanalyse und kurz-, mittel- und langfristige Trainingsanpassungen. Da
sich die HRV im Laufe eines ldnger andauernden Trainings verbessert, kann man
iiber die Erfassung der HRV Erkenntnisse iiber die korperliche Leistungsfahigkeit
treffen. So wurde auch ersichtlich, dass chronische Extrembelastungen negative Aus-
wirkungen auf den menschlichen Korper haben. Diese fithren zu einer Erniedrigung
der HRV was zu autonomen Funktionsstorungen fiithren kann (Uusitalo, 2001, zitiert
nach Hoos, 2006). Gezeigt hat sich aber auch, dass bei moderatem Trainingsum-
fang und moderater Trainingsintensitdt eine Besserung der HRV und der aeroben
Leistungsfiahigkeit einsetzt (Seals & Chase, 1989; Levy, 1998, zitiert nach Hoos,
2006).

HRV-Frequenzanalyse zur Stratifizierung verschiedener Leistungsgruppen. Mit Hilfe
eines Querschnittsvergleichs kann man trainierte Personen von untrainierten unter-

scheiden. In Ruhe weisen sich Trainierte durch eine erhohte Gesamtleistung aus,
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wie auch iiber eine stérkere Ausprigung des HF Spektrums. Ursache fiir diesen
Unterschied ist die respiratorische Sinusarrhythmie der Sportler, welche durch die
verstirkte vagale Modulation verursacht wird (DeMeersman, 1993; Davy et al.,

1996, zitiert nach Hoos, 2006).

e HRV-Frequenzanalyse als Mittel zur Leistungsdiagnostik und zur Trainingssteuer-
ung. Da sich gezeigt hat, dass sich die HRV-Spektren sowohl unter Belastung als
auch unter Erholung verdndern, kann man durch den Einsatz der HRV das Training
kontrollieren. So wurden Algorithmen entwickelt mit deren Hilfe man die aerobe
Kapazitéit abschétzen und ein darauf ausgerichtetes Trainingsprogramm erstellen
kann. Wie bereits in Punkt drei erwdhnt ldsst sich durch diese Algorithmen auch
das Ubertrainingssyndrom erfassen und abkliren. Hier sei aber angemerkt, dass
die Wertigkeit der HRV dafiir noch kritisch betrachtet wird und zusétzliche Un-
tersuchungen notig sind (VAindmo et al., 2003; Saalasti, 2003, zitiert nach Hoos,

2006).

1.2.4. Standardisierung der Herzratenvariabilitat-Aufzeichnung

Malik et al. (1996) weisen darauf hin, dass die HRV im Laufe der Zeit immer mehr an
Bedeutung zugenommen hat. Dies betrifft sowohl den Einsatz im klinischen Kontext, als
auch den Einsatz in der Sportmedizin und der Sportdiagnostik. Dieser vermehrte Einsatz
der HRV fiihrte im Laufe der Zeit aber auch zu Problemen. Trotz grofler Popularitit gab
es lange Zeit kein einheitliches Vorgehen in der Berechnung und der Analyse der HRV.
Malik et al. (1996) weist hier auf die Bedeutung der Standardisierung der HRV-Analyse
hin. Um das Problem der Uneinheitlichkeit zu l6sen wurde von Seiten der European
Society of Cardiology und der North American Society of Pacing and Electrophysiolo-
gy eine Task-Force eingesetzt. Diese sollte Standards in der HRV-Aufzeichnung und der
Berechnung festlegen. Die Task-Force sollte also die Bezeichnungen und die Methoden
standardisieren. Auflerdem sollten Einsatzmdoglichkeiten im klinischen Bereich aufgezeigt
werden, sowie kiinftige Forschungsfelder. Die Berechnung der Werte sollte standardisiert

werden und etwaige Korrelate, sowohl physiologische als auch pathophysiologische soll-
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ten dargelegt werden. Im Laufe dieser Standardisierung wurde auch erstmals der Begriff
Herzratenvariabilitiat als Standardbezeichnung eingefiihrt.

Im Hinblick auf Korrelate wurde von der Task-Force auf Sport hingewiesen. Sport
soll demnach das Risiko fiir kardiovaskuldre Mortalitdt und den plotzlichen Herztod
verringern. Auflerdem soll durch sportliches Training die autonome Balance, also das
Gleichgewicht zwischen dem parasympathischen und dem sympathischen Zweig, verbes-
sert werden. Neben diesem Korrelat wurde auch auf den Zusammenhang von HRV und
diabetischer Neuropathie und Herztransplantationen hingewiesen. So ist die HRV nach
einer Herztransplantation verringert. Dieser Aspekt diirfte bis zu zwei Jahre vorhanden
sein und wird auf den sympathischen Einfluss zuriickgefiihrt. Bei der diabetischen Neu-
ropathie liegt eine Verringerung der Zeitbereichsparameter, auf die im folgenden Kapitel
noch genauer eingegangen wird, in der HRV vor. Dieser Punkt schlégt sich negativ auf
die Gesundheit und die Prognosen zur Erholung aus. (Malik et al., 1996)

Ein wichtiger Punkt, den die Task-Force festgesetzt hat bezieht sich auf die Art der
Erhebung. Als Erhebungsmethoden haben sich im Laufe der Standardisierung zwei Vor-
gehen in den Vordergrund gestellt, ndmlich die Zeitfrequenzanalysen und die Frequenbe-

reichsanalysen. Diese Unterteilung wurde von Malik et al. (1996) entnommen.

1.2.5. Zeitbereichsanalyse

Bei Malik et al. (1996) findet sich eine Darstellung der Zeitbereichsanalyse. Mit Hilfe
der Zeitbereichsanalyse hat man die Moglichkeiten die Herzrate zu jedem Zeitpunkt des
Aufzeichnungsintervalls und auch das Intervall zwischen den einzelnen Schldgen zu beob-
achten. Die Analyse des Zeitbereichs greift auf die absolute Intervalldauer zwischen zwei
R-Zacken zuriick. Als wichtiges Mafl wird die Streuung herangezogen welche als SDNN
bezeichnet wird. Dieser Parameter gibt Informationen iiber alle Komponenten, welche
fiir die Variabilitdt in der Aufzeichnung zustédndig sind. Der Parameter SDNN (Stan-
dard deviation of the NN interval) ist aber abhéingig von der Aufzeichnungsdauer. Aus
diesem Grund wurde von der Task-Force auch die Aufzeichnungsdauer fiir Kurzzeit-und

Langzeitaufzeichnungen definiert. Eine Kurzzeitaufzeichnung umfasst demnach 5 Minuten
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wahrend eine Langzeitaufzeichnung auf 24 Stunden festgelegt wurde. Als weitere statis-
tische Maflzahl in einer Zeitbereichsanalyse ist der Wert SDANN (Standard deviation of
the average NN interval) zu nennen. Ein wichtiges Maf stellt auch der Parameter r-MSSD
(Square root of the mean of the squares of differences between adjacent NN intervals)
dar. Dieser wird iiber die Quadratwurzel der quadrierten Mittelwertsunterschiede der RR-
Intervalle berechnet. Er gibt also die Varianz der Herzrate an. (Malik et al., 1996) Eine
weitere Moglichkeit der Auswertung liegt im Poincaré-Plot. Die RR-Zeitreihen werden
hierbei in ein Koordinatensystem eingetragen, wodurch man eine Korrelationsdarstel-
lung erhélt. Man kann die Daten sowohl grafisch beurteilen, wobei der Punktschwarm
interpretiert wird, als auch eine quantitative Beurteilung auf Basis mathematischer Be-
rechnungen vornehmen. Bei der grafischen Variante ist eine kometenhafte Auspragung
wiinschenswert, wihrend eine torpedoartige Form fiir eine eingeschrankte HRV spricht.
Auch mathematisch wird der Querschnitt des Punktschwarms berechnet. (Malik et al.,

1996)

1.2.6. Frequenzbereichsanalysen

Auch dieses Analyseverfahren wird bei Malik et al. (1996) dargestellt. Bei den Fre-
quenzbereichsanalysen wird die HRV in die verschiedenen Frequenzbereiche zerlegt, und
die Leistung dieser Anteile wird berechnet. Man kann hierbei parametrische und nicht-
parametrische Methoden unterscheiden. In den meisten Féllen fiihren beide Vorgehen
zu einer dhnlichen, vergleichbaren Losung. Vorteile der parameterfreien Methoden sind
die Einfachheit der Algorithmen und die Schnelligkeit der Berechnung. Vorteile der pa-
rametrischen Verfahren sind im Gegensatz dazu die akkurate Schitzung der Leistung
bei geringer Aufzeichnungsdauer. Die parametrischen Verfahren haben aber auch eine
Schwiche. Das gewihlte Modell muss auf Passung und Komplexitédt hin gepriift werden.
Die Analyse im Frequenzbereich basiert auf der Annahme der Wiederholung biologischer
Signale. Die Gesamtfrequenz wird in Einzelsequenzen zerlegt wobei sich folgende Para-
meter ergeben. (Malik et al., 1996) Bei Malik et al. (1996) findet sich auch eine Einteilung

in die Frequenzbereiche.
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1. Total Power (TP),

2. High Frequency Power (HF)

3. Low Frequency Power (LF)

4. Very Low und Ultra Low Frequency Power (VLF/ULF)

5. Quotient Low Frequency Power und High Frequency Power (LF/HF)

Die Leistung in einem Bereich, auch Power genannt ergibt sich aus der Betrachtung
der zeitlichen Abstidnde zwischen 2 Herzschléigen.

TP bezeichnet die Gesamtleistung der HRV (Malik et al., 1996).

Der Frequenzbereich HF beziffert Anteile zwischen .15 und .40 Hz. Auf ihn wirkt aus-
schlieflich der Parasympathikus. Die Leistung in diesem Bereich wird durch die Atmung
beeinflusst und zeigt somit den Anteil der respiratorischen Sinusarrhythmie (RSA) auf. Zu
einer Erhohung der Leistung kommt es durch kontrollierte Atmung, kalte Stimulation der
Gesichtspartie, oder auch durch Rotation des Korpers. Durch regelméfliges korperliches
Training sollte dieser Wert ansteigen (Malik et al., 1996).

LF beziffert den Frequenzbereich zwischen .04 und .25 Hz. Einfluss nimmt vor allem
der Sympathikus, aber auch der Paramsympathikus hat einen Einfluss auf diesen Be-
reich (Montano et al., 2009). Eine eindeutige Zuordnung zu einem Zweig des ANS war
bisher nicht méglich. So ist auch der Quotient LF/HF umstritten, da hier davon ausge-
gangen wird, dass der Parameter LF nur sympathisch beeinflusst wird. Eine Erhohung
im Bereich LF stellt sich bei mentalem Stress, niedrigem Blutdruck oder bei gesunden
Menschen auch durch moderate Bewegung ein. Laut Untersuchungen von Mancia et al.
(1999, zitiert nach Montano et al., 2009) und Esler et al. (2006, zitiert nach Montano
et al., 2009) nimmt dieser Parameter durch korperliches Training bei Personen, welche
an Bluthochdruck leiden, ab. Ebenso kommt es zu einer Zunahme des oben genannten
HF Frequenzbereichs. Dieser Effekt spricht fiir eine generelle Verbesserung der vagalen
Kontrolle des Herzens und eine Reduktion der sympathischen Aktivitat (Pagani et al.,
1988, zitiert nach Montano et al., 2009). Die selben Reaktionen auf sportliches Training

wurden bei Patienten, welche an einer Ischamie leiden, festgestellt (Lucini et al., 2002;
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Malfatto et al., 1998, zitiert nach Montano et al., 2009). Nun sei auf den Quotienten
LF/HF hingewiesen, welcher Auskunft iiber die autonome Balance gibt. Durch diesen
Quotienten ist der Anteil des Sympathikus an der Gesamtpower angegeben. Ein hoher
Quotient spricht fiir einen starken Einfluss des Sympathikus. Allerdings muss angemerkt
werden, dass trotz dem vielfachen Einsatz dieses Quotienten dessen Verwendung umstrit-
ten ist, da der LF-Bereich nicht eindeutig dem Sympathikus zugeschrieben werden kann.
Hier liegen laut Hoos (2006) Unstimmigkeiten zwischen verschiedenen Arbeitsgruppen
vor, wie der Task Force (1996), Berntson et al. (1997), Eckberg (1997), Bernardi (1998)
und Malik (1998). Aussagen iiber die autonome Balance kénnten aber nur dann getatigt
werden, wenn man den Parameter LF eindeutig dem Sympathikus zuordnen koénnte.

Der Parameter ULF kann nur in einer Langzeitaufzeichnung gewonnen werden. Sein
biologischer Ursprung ist noch unklar. Der biologische Ursprung ist auch bei dem Para-
meter VLF bisher nicht eindeutig bestimmt, den man auch in einer Kurzzeitableitung,
interpretieren kann. Ist das Intervall kiirzer als 5 Minuten sollte aber nicht mehr auf ihn
zuriickgegriffen werden (Malik et al., 1996). Die meisten Zeitbereichs- und Frequenzbe-
reichsparameter einer 24-Stunden-Aufzeichnung korrelieren stark miteinander (Malik et
al., 1996). Malik et al. (1996) weist auch auf unterschiedliche Wege der Messmethodik
hin.

1.2.7. Messmethodik

Grundsétzlich kann man zwischen Kurzzeitaufzeichnungen und Langzeitaufzeichnungen
unterscheiden. Erstere ermoglichen eine zeitlich flexible Beurteilung der HRV. Im kli-
nischen Einsatzgebiet werden vorwiegend Langzeitaufzeichnungen durchgefiihrt, bei de-
nen meist eine Aufzeichnung von 24 oder 48 Stunden gewéhlt wird. Untersuchungen
konnten zeigen, dass zwischen den Parametern der beiden Zeitreihen aber durchaus Zu-
sammenhinge bestehen. Demnach wiirde auch ein Kurzzeitintervall zur Beurteilung der
kardiovaskuldren Gesundheit geeignet sein (Bigger et al., 1993). Bei der methodischen
Auswertung kann man die Analyse im Zeitbereich von der Analyse im Frequenzbereich

unterscheiden. Diese beiden Analysen wurden bereits in den Kapiteln Frequenzbereichs-
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analysen und Zeitbereichsanalysen erlautert.

Beziiglich der Anwendbarkeit von Zeitbereichsanalysen beziehungsweise Frequenzbe-
reichsanalysen ist zu sagen, dass zwar auch erstere zu sinnvollen Ergebnissen bei einem
Kurzzeitintervall fithren, diese aber eigentlich eher fiir die Analyse einer Langzeitaufzeich-
nung gedacht sind. Frequenzanalysen im Gegensatz dazu fiihren bei einer Kurzzeitauf-
zeichnung zu leicht interpretierbaren Ergebnissen. (Malik et al., 1996)

Es gibt also zwei wichtige Auswertungsarten, ndmlich Langzeit- und Kurzzeitanalyse.
AufBlerdem kann entweder iiber die Frequenzbereichsanalyse oder die Zeitbereichsanalyse
gearbeitet werden. (Malik et al., 1996) Im sportmedizinischen Kontext wird vorwiegend
auf Kurzzeitanalysen zuriickgegriffen, wiahrend im klinischen Bereich mit den Langzeit-

analysen gearbeitet wird (Horn, 2003).

1.2.8. Was ist Sport

Tiedemann (2003) weist auf die Bedeutung einer klaren Definition des Begriffs Sport
hin. Liegt kein klar definierter Begriff vor konnen selbst erfahrene Wissenschaftler nicht
miteinander diskutieren und ihre Erkenntnisse nicht in wiinschenswerter Weise austau-
schen und vergleichen. Im Bereich des Sports wurde lange, und wird teilweise immer noch,
auf eine solche Definition verzichtet beziehungsweise werden vorhandene Definitionen
einfach ignoriert. Sieht man sich sportwissenschaftliche Literatur an, zeigt sich aber doch,
dass in zunehmenden Mafle gefordert wird, sich auf eine Definition zu beziehen und vor
allem auch, eine einheitliche Definition zu finden und Ergebnisse und Untersuchungen
daran auszurichten.

Eine Definition von Sport, welche bereits seit mehreren Jahren kursiert lautet folgen-

dermafien:

Sport ist ein kulturelles Téatigkeitsfeld, in dem Menschen sich freiwillig in eine
wirkliche oder auch nur vorgestellte Beziehung zu anderen Menschen begeben
mit der bewussten Absicht, ihre Fihigkeiten und Fertigkeiten insbesondere
im Gebiet der Bewegungskunst zu entwickeln und sich mit diesen anderen

Menschen nach selbst gesetzten oder iibernommenen Regeln zu vergleichen,
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ohne sie oder sich selbst schédigen zu wollen. (Tiedemann, 2003, S. 1)

Laut dieser Definition zahlt einiges, das im alltdglichen Sprachgebrauch zu Sport ge-
zahlt wird, eigentlich gar nicht zu Sport. Um diese Liicke zu schlielen wird in der Wis-

senschaft auch der Begriff Bewegungskultur verwendet.

Bewegungskultur ist ein Tatigkeitsfeld, in dem Menschen sich mit ihrer Natur
und Umwelt auseinandersetzen und dabei bewusst ihre insbesondere kérper-
lichen Féhigkeiten und Fertigkeiten entwickeln, gestalten und darstellen, um
einen fiir sie bedeutsamen individuellen oder auch gemeinsamen Gewinn und

Genuss zu erleben. (Tiedemann, 2003, S. 5)

Der Begriff Tétigkeitsfeld meint, dass es sich bei Sport weder um einen Gegenstand noch
um einen Zustand handelt, sondern dass Sport einen Oberbegriff fiir viele verschiedene
Tétigkeiten darstellt. (Tiedemann, 2003)

Der Begriff kulturell flieft in die Definition ein, da Menschen ihre Lebensformen gesell-
schaftlich dndern. Eine Kultur zu besitzen bedeutet, dass man seine eigene Entwicklung
bewusst gestaltet. So ist Sport, ebenso wie Kunst und Literatur, ein vom Menschen
erschaffenes kulturelles Tétigkeitsfeld. Die Kultur ist so gesehen das, was den Menschen
von einem Tier unterscheidet und sie ist notwendig, damit man iiberhaupt von Sport
sprechen kann. (Tiedemann, 2003)

Auch der Begriff freiwillig flieBt in die Definition ein. Um der Definition zu entsprechen
muss eine Tatigkeit also freiwillig ausgefiithrt werden um als Sport zu gelten. Demnach ist
auch der Begriff Schulsport nicht richtig gewéhlt. Denn auch wenn méglicherweise manche
Schiiler Spafl und Freude daran empfinden, wird die Tétigkeit nicht freiwillig ausgefiihrt.
Der Grund fiir die Ausfithrung und die Teilnahme ist die Verpflichtung durch den Schul-
plan. Somit war der frithere Begriff Leibeserziehung hier sinnvoller. Gleiches gilt fiir den
Begriff Militérsport. Auch hier wird keine Ubung freiwillig, sondern auf Anordnungen hin
ausgefiihrt. (Tiedemann, 2003)

In die Definition flieit ebenfalls ein, dass man sich in eine Beziehung begibt. Eine

korperliche Tétigkeit wird nur dann als Sport angesehen, wenn man sich in der Handlung
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in eine vergleichende Beziehung mit anderen begibt. Es wird von einer wirklichen Bezie-
hung gesprochen, was bedeutet, dass einem die Menschen bekannt sind und man einander
zeitlich und rédumlich nahe ist. Man begibt sich also in eine soziale Vergleichssituation.
Doch bei vielen Téatigkeiten, die umgangssprachlich als Sport bezeichnet werden, findet
ein solcher sozialer Vergleich nicht statt. Beispiele hierfiir sind generell der Gesundheitss-
port, wie Joggen, und auch Krafttraining. Da gerade dieser soziale Vergleich von enormer
Bedeutung im Sport ist, diirfen diese Tétigkeiten eigentlich nicht als Sport bezeichnet
werden. Sie wiirden also laut oben genannter Definition dem Begriff Bewegungskultur
angerechnet werden, nicht aber dem Begriff Sport. (Tiedemann, 2003)

Auch die bewusste Absicht ist laut oben angefiihrter Definition fiir eine sportliche
Tatigkeit von Bedeutung. Hier wird vor allem auf die Absicht hingewiesen, einen re-
gelkonformen Vergleich mit anderen zu erhalten. Dieser Punkt dhnelt dem Punkt des
sozialen Vergleichs. Allerdings ist nun auch von Bedeutung, dass Regeln vorhanden sind,
was auch beinhaltet, dass weder eine Selbst- noch eine Fremdschiadigung eintritt. Dem-
nach darf auch Boxen nicht als Sport bezeichnet werden, da man hier eine Schadigung
des anderen nicht nur in Kauf nimmt, sondern sogar darauf aus ist. (Tiedemann, 2003)

Mit den Begriffen Fahigkeiten und Fertigkeiten wird darauf hingewiesen, dass man sich,
um Sport auszuiiben, auf Begabungen und Erfahrungen stiitzen muss und man nur durch
standiges Training und regelméfiges Uben sein eigenes Konnen verbessert. Fahigkeiten
meinen hier vorwiegend ererbte Begabungen, oder Konstitutionen welche durch Ubung
noch verbessert werden konnen. Als Fertigkeiten werden die Anteile bezeichnet, welche
sehr spezifisch sind, und erst durch das Training aufgebaut und verbessert werden kénnen.
(Tiedemann, 2003)

Ein wichtiger Teil der Definition ist auch die Bewegungskunst. Demnach zdhlt eine
Téatigkeit nur dann zu Sport, wenn man sich auch tatséchlich bewegt. Auf Basis dieser
Definition darf auch Schach nicht als Sport bezeichnet werden, da fiir die Ausfithrung des
Spiels keine Bewegungen beansprucht werden. (Tiedemann, 2003)

Ebenfalls in der Definition verankert ist die Bedeutung der Entwicklung. Auch hier
wird darauf hingewiesen, dass Personen, also Sportler sténdig an sich arbeiten miissen

um ihre Technik und auch den Fitnesszustand auf einem hohen Niveau zu halten und
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weiter zu verbessern. (Tiedemann, 2003)

1.2.9. Die Metabolische Rate

Wie kann man aber das Ausmafl des Sporttreibens quantifizieren und Vergleiche anste-
llen? Hierzu erweist sich die metabolische Rate als geeignet. Diese gibt den Energieumsatz
des Korpers an. Man unterscheidet hierbei den Grundumsatz von der bewegungsabhin-
gigen Thermogenese. Der Grundumsatz gibt die Menge an Energie an, die ein Mensch
in Ruhe verbraucht. Wenn man aber in Bewegung ist, produziert der Korper Warme,
abhéngig von der Intensitdat der Bewegung. Das fiihrt zu einem hoheren Energieverbrauch
und damit zu einem hoheren Kalorienverbrauch. Die bewegungsabhéngige Thermogene-
se kann man {iber den Grundumsatz berechnen. Je nach Intensitdt der Bewegung wird
der Grundumsatz mit einem festen Faktor multipliziert. So erhélt man eine einheitliche
Mafizahl fiir das Ausmafl an korperlicher Bewegung und Sport. Die Einheit der metabo-
lischen Rate ist 1 Met, was der Sauerstoffaufnahme eines Erwachsenen beim Sitzen und
einer Energie von 58W/m? entspricht. (Energieverbrauch - Energiebedarf, 2001) Eine
solche Berechnung ermoglicht der Aktivitdtsbogen von Liidenscheid. Dieser bezieht sich
auf die Paffenbarger Kurve (Liidenscheider Aktivititsfragebogen, 2002) und ermittelt den
Energieumsatz einer Person wihrend einer typischen Woche. Mit Hilfe der Paffenbarger
Kurve wurde ein Vergleich zwischen dem Mehrumsatz an Kalorien durch den Bewegungs-
und Sportumfang der Person und dem Auftreten eines Myokardinfarkts hergestellt. Uber
diese Kurve und die Berechnung mittels Liidenscheid kann man ermitteln, ob das Ausmafl
an Bewegung und Sport ausreichend ist um sich positiv auf die Gesundheit auszuwirken
oder ob zu wenig Sport und Bewegung ausgefiihrt wird (Lidenscheider Aktivititsfrage-
bogen, 2002). Diese Anwendungsmoglichkeiten zeigen schon auf, dass dieser Bogen vor

allem fiir den Gesundheitsbereich entwickelt wurde.

1.2.10. Herzratenvariabilitat und Stress

Der Zusammenhang zwischen der HRV und Stress hat seit langem das Interesse der For-

scher auf sich gezogen. Ein Faktor, der moglicherweise die Verbindung zwischen Stress
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und den Folgeerkrankungen erkléart, ist die Erregung des sympathischen Nervensystems,
die wihrend der Belastung eintritt. Das sympathische Nervensystem hat die Aufgabe die
Person auf Stress und den Umgang damit vorzubereiten . Dies erfolgt durch die Bereit-
stellung von Energie. Ist der sympathische Zweig iiber langere Zeit hin dominierend, wird
zu viel Energie aufgebracht, was auf lange Sicht gesundheitsschidigend ist. (Summers,
Kathleen, Lustyk, Heitkemper & Jarrett, 1999)

Mit dem Zusammenhang zwischen der Herzratenvariablitdt und Stress haben sich bei-
spielsweise Bernardi et al. (2000), Dishman et al. (2000) und Schubert et al. (2009)
beschiftigt. Bernardi et al. (2000) konzentrierte sich hierbei auch auf den Zusammen-

hang mit der Atmung.

Der Einfluss der Atmung

Die HRV wird nicht nur vom ANS, sondern auch von unterschiedlichen nicht-pathologisch-
en Vorgingen wie der korperlichen Aktivitit oder auch der Atmung, beeinflusst (Bernardi,
1989; Bernardi, 1996; Sanderson, 1996, zitiert nach Bernardi et al., 2000). Bernardi et al.
(2000) untersuchten den Effekt von kontrollierter Atmung auf die HRV. Die Studie sollte
kldren, ob alleine durch eine kontrollierte Atmung eine Anderung in der HRV auftritt
oder ob dies nur durch den kiinstlich erzeugten Stress erklart werden kann. Der Stress
wurde durch die Aufgaben laut bzw. leise zu lesen, einen Vortrag zu halten und durch das
Ausfithren eines Rechentests experimentell erzeugt. Untersucht wurde, ob das Ausiiben
dieser Aufgaben an sich zu Verdnderungen in der HRV fiithrt und in welchem Ausmaf
diese mentalen Aufgaben das Spektrum der sympathischen Aktivitdt verandern. Erfasst
wurden die HRV, der Blutdruck und die Atemrate bei erwachsenen, gesunden Menschen.
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Stress alleine zu einer Verdnderung des Bereichs LF in
der HRV-Aufzeichnung fiihrt. Dieser Effekt ist durchaus unabhéngig von der Atmung der
Person. Genauso ist es aber moglich, dass die Atmung alleine zu einer Anderung in diesem
Bereich fiihrt. Das ist aber nur dann der Fall, wenn kein Stressfaktor vorhanden ist. Wie
erwartet zeigte sich die grofite Verdnderung in der HRV bei der Rechenaufgabe. Diese
fithrte zu einer Dominanz des LF-Bereichs gegeniiber dem HF Bereich. Das langsame

Atmen, welches mit mentalem Stress einhergeht, hat ebenfalls einen Effekt auf die HRV.
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Es kommt zu einem Anstieg der LF-Komponenten, unabhingig von dem Ausmafl} der

Belastung (Bernardi et al., 2000).

Wirkung von kurzfristigem und langfristigem Stress

Schubert et al. (2009) untersuchten wie sich kurzfristiger und langfristiger Stress auf die
Herzrate und die HRV auswirken. Wenn ein Mensch chronischem Stress ausgeliefert ist,
erhoht sich das Risiko fiir eine kardiovaskuldre Erkrankung. Anhaltende Belastung so-
wie Probleme im Umgang mit negativen emotionalen Zustinden wie Angst oder Arger
fithren zu einem Ungleichgewicht zwischen dem sympathischen und dem parasympathi-
schen Zweig im ANS (Schubert et al., 2009). Untersuchungen in Zusammenhang mit
Stress und HRV haben sich immer auf experimentell erzeugten Stress fokussiert, wohin-
gegen der Einfluss von chronischem Stress kaum untersucht wurde. Der Einfluss von Be-
lastung auf die HRV wurde mit kognitiven, psychomotorischen oder physischen Aufgaben
untersucht. In letzter Zeit werden auch immer 6fter Vortrage verwendet, da sich gezeigt
hat, dass dieser offentliche Auftritt als sehr belastend empfunden wird (Waldstein et al.,
1998, zitiert nach Schubert et al., 2009). Unter normalen Umsténden ist die Herzrate ein
homokinetisches System, welches zwischen mehreren Zustdnden wechseln kann (Lipsitz &
Goldberger, 1992, zitiert nach Schubert et al., 2009). Unter Belastung geht diese Funktion
jedoch verloren. Die wenigen Untersuchungen, welche sich auf langerfristigen Stress kon-
zentriert haben, brachten widerspriichliche Ergebnisse hervor. Beispielsweise zeigte die
Untersuchung von Anishenko (2001, zitiert nach Schubert et al., 2009), dass unterschied-
liche Stressoren bei jungen, gesunden Erwachsenen sowohl zu einer Erhéhung, als auch zu
einer Erniedrigung in der Herzraten-Komplexitét fithren kénnen. Die Studie von Schubert
et al. (2009) war die erste, die den Einfluss von chronischem psychosozialen Stress, im
Zusammenhang mit der HRV-Komplexitdt untersuchte. So wurden die Teilnehmer zu
den Zeitpunkten, als diese von sich aus von chronischem Stress im natiirlichen Umfeld
berichteten, untersucht. Zusétzlich wurde die HRV unter einer akuten Stress-Bedingung
erfasst, welche experimentell erzeugt wurde. Die Korrelationsanalyse erbrachte keinen si-
gnifikanten Zusammenhang zwischen der Atemrate in der Baseline-Bedingung und der

Atmung unter chronischem Stress. In der Akut-Bedingung zeigte sich ein Anstieg des
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LF- und des HF-Parameters. D2 verringerte sich im Vergleich zur Baseline. Der Quotient
LF/HF verdnderte sich nicht. Je hoher der D2 Wert ausfillt, desto mehr Adaptation ist
moglich, also umso besser kann sich das Herz anpassen (Schubert et al., 2009). In die-
ser Untersuchung fiel D2 in der Akut-Bedingung signifikant von 3.5 auf 3.2. Dies wiirde
bedeuten, dass wihrend der Belastung ein stabileres, statisches Verhalten auftritt. Unter
akutem Stress kommt es also zu einer Reduktion der HRV was eine geringe Anpassungs-
bereitschaft des Herzens nach sich zieht. Der signifikante Anstieg von LF spricht fiir einen
Anstieg der sympathischen Aktivitéit im autonomen Nervensystem unter akutem Stress.
Allerdings spricht die Konstanz des Quotienten LF/HF ebenfalls fiir eine erhohte Ak-
tivitdt des parasympathischen Zweigs. Diese widerspriichlichen Ergebnisse konnten auf
die Verwendung linearer Modelle zuriickzufiihren sein, was sich auch in anderen Unter-
suchungen zeigte, zum Beispiel bei Hagerman (1996, zitiert nach Schubert et al., 2009)
und Yeragani (2002, zitiert nach Schubert et al., 2009). Die Untersuchung von Lucini,
Fede, Parati und Pagani (2005) beschiftigte sich mit dem Zusammenhang der HRV und
Alltagsstress. Es zeigte sich eine Erhohung im Parameter LF bei Personen, welche Anzei-
chen von chronischem Stress aufwiesen, ansonsten aber korperlich gesund waren. Auch
dies deutet auf die Zunahme des sympathischen Einflusses bei Stress hin. Somit wiirde
es zu einer Dominanz des sympathischen Zweigs kommen. (Lucini et al., 2005) In der
Ruhebdingung zeigten sich keine Unterschiede, weswegen die Autoren darauf hinweisen,

dass dieser Parameter unter Ruhe nicht aussagekriftig ist.

Der Einfluss des Fitnesszustands

Auch Dishman et al. (2000) weisen auf die Bedeutung der HRV im Zusammenhang mit
Stress und Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin. Es wird auch darauf hingewiesen, dass die
HRV ein Risikofaktor fiir Herzerkrankungen darstellt. Dishman et al. (2000) gehen auf ei-
ne Untersuchung von Fuller (1992) ein, welche ergab, dass die HRV im HF-Spektrum am
Tag vor einem Examen bei Frauen mit hohem Angstempfinden, niedriger ausfiel als bei
der Vergleichsgruppe mit geringerem Angstempfinden. Die Ergebnisse sind aber schwer zu
interpretieren, da am Tag des Examens kein Unterschied im Bezug auf die Angstlichkeit

vorhanden war. Man kann also auf Grund dieser Studie nicht sagen, ob die Unterschiede
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im HF-Bereich tatsdchlich durch die emotionalen Differenzen in dem Ausmafl des Angst-
empfindens ausgelost wurden, oder ob andere Griinde vorlagen (Dishman et al., 2000).
Dishman et al. (2000) wollten deshalb den Zusammenhang zwischen Angst, Sport und
HRV untersuchen. In der Studie von Fuller (1992, zitiert nach Dishman et al., 2000) ging
man davon aus, dass der Zusammenhang zwischen Angst und HRV unabhéngig von der
korperlichen Fitness und dem wahrgenommenen Stress der Vorwoche ist. Diese Annah-
men wurden von Dishman et al. (2000) kritisiert, denn kardiovaskuldre Fitness geht mit
einer Ruhebradykardie einher, was einen Herzschlag von unter 50 Schldgen pro Minute
bedeutet. Somit konnte die niedrige Ausprigung des HF-Bereichs in Fullers Untersuchung
auch auf eine geringere kardiovaskulédre Fitness zuriickzufiihren sein. Aulerdem fiihrt eine
verbesserte kardiovaskuldre Fitness zu verringerter Angst und verringertem wahrgenom-
menen Stress. Fitness konnte also durchaus den Zusammenhang zwischen Angst und
HRV erkldren. Aus diesen Griinden erfassten Dishman et al. (2000) in ihrer Untersu-
chung den wahrgenommenen Stress in den letzten Wochen, um herauszufinden ob die
verringerte Ausprigung des Parameters HF mit Angst oder wahrgenommenem Stress im
Zusammenhang steht. Auch das Fitnessniveau der Teilnehmer wurde ermittelt. Gefun-
den wurde ein umgekehrter Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und einer
durchschnittlichen Auspridgung des HF-Bereichs. Dieser Zusammenhang war unabhéngig
von Alter, Geschlecht, Angst und kardiovaskuldrer Fitness (Dishman et al., 2000). Die
Studie spricht fiir eine parasympathische Modulation der HRV bei gesunden, fitten und
mental gesunden Personen, die erhohten wahrgenommenen Stress empfinden. Im Gegen-
satz zu der Untersuchung von King et al. (1993, zitiert nach Dishman et al., 2000) konnte
diese Untersuchung nicht zeigen, dass das Fitnesslevel einen Einfluss auf den Zusammen-
hang zwischen der HRV und dem wahrgenommenen Stress hat. Dies konnte aber daran
liegen, dass in dieser Stichprobe zwar die Sportler deutlich mehr Bewegung machten als
die Vergleichsgruppe, aber das Fitnesslevel an sich nicht hoch genug war, um sich auf die
HRV auszuwirken.

Die HRV reagiert demnach auf belastende Situationen. Wie bereits erwéhnt wird in
solchen Situationen der Sympathikus aktiviert und mehr Energie bereit gestellt. Die

Veranderungen zeigen sich auch in den HRV-Parametern. So kann es beispielsweise zu ei-
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nem Anstieg der Leistung im LF-Bereich kommen, der dem Sympathikus zugeordnet wird
(Bernardi, Valle, Coco, Calciati & Sleight, 1996). Bei lang andauerndem Stress wiirde die
HRV in Folge abnehmen, was den Organismus verletzbar macht (Thayer & Brosschot,

2005).

1.2.11. Sport und Stress

Rimmele et al. (2007) sehen die Vorteile von physischer Aktivitiat im Bezug auf physisches
und psychisches Wohlbefinden als gegeben an. In welchem Ausmafl korperliche Bewegung
aber die Reaktionen auf psychischen Stress moduliert, war ihrer Meinung nach noch nicht
klar. In ihrer Studie wollten sie nun ergriinden, ob die verminderte Reaktion trainierter
Ménner auf physische Stressoren generalisiert werden kann in Hinblick auf die physio-
logische und die psychologische Reaktion auf psychologische Stressoren. Studien zeigen,
dass physische Aktivitdt die Reaktionen des ANS auf physische Stressoren reduziert.
Konnte nun gezeigt werden, dass korperliche Aktivitdt auch zu verbesserten Reaktionen
auf mentale Stressoren fiihrt, konnte man Sport als einen protektiven Faktor gegen un-
terschiedliche Stressoren, sowohl physische als auch psychische ansehen (Rimmele et al.,
2007). An der Untersuchung nahmen allerdings nur Ménner teil, was man durchaus als
Kritik anbringen kann, da die Autoren selbst erwdhnten, dass das Geschlecht durchaus
eine Rolle spielen konnte. Trotz dieser Kritik sind die Ergebnisse interessant. So zeigten
trainierte Ménner im Vergleich zu untrainierten eine signifikant niedrigere Reaktion der
Herzrate auf den Stressor. Stress wurde in dieser Untersuchung mit Hilfe des TSST er-
zeugt. Enthalten waren ein fiinf Minuten dauernder Vortrag und ein fiinf Minuten langer
Rechentest. Da bereits auf Sport als Moderatorvariable eingegangen wurde, sollte man
auch erwéhnen, dass trainierte Ménner wihrend der Stressreaktion bessere Stimmung auf-
wiesen. Auflerdem waren sie ruhiger und berichteten von weniger Angst. Als moglichen
Grund fiir die verringerte Reaktion gaben die Autoren eine Verringerung des sympathi-
schen Teil des Nervensystems an, basierend auf der chronischen Auseinandersetzung mit
physischen Stressoren (Rimmele et al., 2007). Die Autoren schliefen aus den Ergebnissen,

dass durch die sportliche Aktivitit eine verringerte Reaktion der adrenokortikalen, der
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autonomen und der psychologischen Antwort auf einen psychosozialen Stressor auftritt
(Rimmele et al., 2007).

Auch die Untersuchung von Aldana, Sutton, Jacobson und Quirk (1996) beschiftigte
sich mit der Rolle von Sport im Zusammenhang mit Stress. Aldana et al. (1996) sehen
Sport als eine wichtige Copingstrategie an. Je hoher das Fitnessniveau einer Person, desto
geringer féllt der wahrgenommene Stress aus. Aldana et al. (1996) untersuchten diesen
Zusammenhang und stellten fest, dass korperliche Aktivitdat in der Freizeit mit wahrge-
nommenem Stress im Zusammenhang steht, wobei ein hoheres Ausmafl an Sport zu einer
verringerten Wahrnehmung von Stress fiihrt. Ein Vergleich mit der Studie von Rosengren
(1971, zitiert nach Aldana et al., 1996) unterstreicht die Ergebnisse. Auch in dieser Un-
tersuchung zeigte sich, dass 37% der Personen, die wenig Sport betreiben, auch iiber ein
hohes Ausmaf} an Stress berichten (Rosengren, 1971, zitiert nach Aldana et al., 1996).
Die biologische Erklarung fiir diesen Effekt ist, dass verbesserte kardiovaskulédre Fitness
zu einer Verringerung von Blutkatecholaminen, Lipiden und Hormonen fiihrt, welche mit
Stress und Stresswahrnehmung in Verbindung stehen. Eine andere Erklarung wére, dass
dieser Effekt durch die sozialen Kontakte im Sport entsteht. Denn soziale Interaktion
und zwischenmenschliche Kommunikation sind méchtige Copingstrategien die den wahr-
genommenen Stress und die physiologischen Reaktionen auf den Stress reduzieren kénnen
(Kobasa, 1979, zitiert nach Aldana et al., 1996). Durch das Ausiiben von Sport hat man
Kontakt zu gleichgesinnten Personen und damit Gesprachspartner. Dies erleichtert den
Umgang mit Stress und kann auch praventiv wirken.

Physische Aktivitéit hat also positive Effekte im Hinblick auf Pravention und die Re-
habilitation von Krankheiten. Aulerdem wird die Selbstwahrnehmung und das mentale
Wohlbefinden gesteigert, wihrend das Empfinden von Angst abnimmt. Untersuchungen
zeigen beispielsweise, dass moderate physische Fitness dazu fiihrt, dass nur halb so viel
Stress wahrgenommen wird wie bei einer passiven Vergleichsgruppe (Aldana et al., 1996).

Ob Sport auch Vorteile im Hinblick auf Stress am Arbeitsplatz hat wurde von Ritvanen,
Louhevaara, Helin, Halonen und Hénninen (2007) untersucht. Versuchspersonen waren
in diesem Fall Lehrer. Erfasst wurden die Herzrate, der Fitnesszustand, die EMG Akti-

vitdt und der wahrgenommene Stress. Es zeigte sich ein signifikant negativer Zusammen-
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hang zwischen statischer EMG Aktivitéit, Herzrate, wahrgenommenem Stress und aerober
Fitness. Der Zusammenhang zwischen aerober Fitness und elektromyografischer (EMG)
Aktivitat deutet darauf hin, dass hohe aerobe Fitness mit verringerter Muskelspannung
einhergeht. Dies diirfte ein Puffer gegen Stress sein. Interessant war auch die signifikant
negative Korrelation zwischen aerober Fitness und der Herzrate. Auch diese erreichte das
Signifikanzniveau. Dieses Ergebnis unterstiitzt frithere Studien insofern, dass allgemeine
korperliche Fitness zu einer niedrigeren Ruhe-Herzfrequenz und einer geringeren Herzrate
bei submaximaler Belastung fiithrt. Auch der negative Zusammenhang zwischen Sport und
wahrgenommenem Stress ist interessant. Dies konnte laut den Autoren darauf schlieflen
lassen, dass Sport das Selbstkonzept und das Auftreten der Person positiv beeinflusst,
wodurch weniger Stress wahrgenommen wird. Dieser Zusammenhang blieb auch in der
Kovarianzanalyse bestehen (Ritvanen et al., 2007).

Die korperlichen Vorteile guter aerober Fitness sind niedriger Blutdruck und eine nie-
drige Ruhe-Herzrate. Auch die Herzfrequenz bei submaximaler Anstrengung ist niedriger
bei Personen welche ein gutes Fitnesslevel erreichen. Diese Vorteile lassen darauf schlie-
Ben, dass fitte Menschen weniger sympathische Aktivitat benttigen um das gleiche Aus-
mafl an korperlicher Anstrengung zu bewiltigen wie passive Menschen. Physische Fitness
fithrt auflerdem zu einer verdnderten Stressreaktion und einer geringeren Wahrnehmung
von Stress. Auflerdem wird die Kapazitdt des Menschen fiir Copingmechanismen gegen
den Stress verbessert, was einerseits auf die sozialen Kontakte und andererseits auf die
Betétigung an sich zuriickzufiihren ist (Ritvanen et al., 2007). Sportliche Aktivitét steht
demnach im Zusammenhang mit einem verringerten Ausmafl an Stressempfinden. Sowohl
in Bezug auf experimentell erzeugten Stress, als auch in Bezug auf Alltagsstress konn-
te eine verringerte Wahrnehmung der Stressoren belegt werden (Ritvanen et al., 2007),

(Rimmele et al., 2007).

1.2.12. Gesundheit und Herzratenvariabilitat

Wie bereits angesprochen wird die HRV von mehreren Faktoren beeinflusst. Zu nennen

sind hier Stress, korperliche Belastung oder auch die Atmung. Sie verandert sich aber auch
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in Abhéngigkeit einer klinisch psychologischen Erkrankung. So findet sich eine verringer-
te HRV beispielsweise bei einer Posttraumatischen-Stress-Reaktion, einer Panikstérung,
einer Depression und auch bei der Schizophrenie. Tatséchlich konnte gezeigt werden, dass
sowohl die HRV, als auch die Herzrate an sich, in einem Zusammenhang stehen mit dem
Angstscore und dem Depressionsscore bei korperlich gesunden Menschen (Shinba et al.,
2008). Diese Zusammenhinge zeigen ein weiteres Einsatzgebiet der HRV Messung auf,
ndmlich die Moglichkeit {iber einen biologischen, objektiven Marker den Zustand der

mentalen Gesundheit eines Menschen zu erfassen.

Der Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen

Grofles Interesse fand die HRV vor allem im Zusammenhang mit der Depression. Der Zu-
sammenhang zwischen Depression und HRV wurde bereits mehrfach untersucht, so auch
von Moser et al. (1998). Bei einer Major Depression spielt die autonome Dysfunktion eine
grofle Rolle fiir die Diagnose als auch fiir Prognosen und die tatséchliche Regeneration des
Betroffenen. Die Symptome der Major Depression, wie Schlafstorungen oder auch der ver-
ringerte Appetit, weisen auf Probleme der autonomen Balance hin (Veith, 1994; Lechin,
1995, zitiert nach Moser et al., 1998). So weist beispielsweise der fiir die Major Depressi-
on typische trockene Mund auf eine Verringerung der parasympathischen Aktivitat hin,
wahrend das Symptom der Diarrhoe auf den Anstieg der sympathischen Aktivitdat hindeu-
tet. Diese Steigerung der sympathischen Aktivitdt wird auch durch biologische Studien
gestiitzt (Moser et al., 1998). Die meisten Studien, welche bisher durchgefiithrt wurden,
sprechen fiir eine verminderte parasympathische Aktivitat und eine erhohte Herzfrequenz
bei Personen welche an einer Major Depression leiden. Die Untersuchung von Moser et al.
(1998) wies auf eine erhohte Herzfrequenz bei Depressiven im Vergleich zu einer gesun-
den Kontrollgruppe hin. Auch der diastolische Blutdruck war bei den Betroffenen erhoht.
Da der erhohte diastolische Blutdruck und auch die erhchte Herzfrequenz unabhéngig
waren vom Alter der Person, diirfte die Erhohung tatséchlich durch das Vorliegen der
Depression zu Stande kommen. Der Befund, dass die Herzrate bei Depressiven ansteigt,
wird auch dadurch bestétigt, dass das Risiko fiir das Auftreten einer Herzerkrankung bei

Depressiven um das sechsfache hoher ist als bei gesunden Personen. Die Kausalitét dieses
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Zusammenhangs ist noch nicht klar. So kann die Depression selbst die erhéhte autono-
me Herzrate bedingen, oder aber Depressive haben ein durch die Krankheit bedingtes
schlechter trainiertes Herz, was ebenfalls den Anstieg der autonomen Herzrate erklédren
wiirde (Moser et al., 1998). Wie man weif} ist die korperliche Aktivitdt bei Personen,
welche an einer Depression leiden oft sehr stark eingeschrénkt.

Auch ein Einfluss psychosozialer Variablen auf die HRV wurde bereits untersucht. Es
konnte auch bereits ein Zusammenhang gefunden werden. So zeigte sich, dass Menschen,
welche schlecht mit Arger umgehen kénnen auch eine geringer ausgeprigte HRV haben.
Eine ungiinstige Verarbeitung von Arger scheint demnach die Entwicklung einer korona-
ren Herzerkrankung zu begiinstigen. Auch Faktoren wie fehlende soziale Unterstiitzung,
soziale Isolation oder iiberméfiges Empfinden von Angst scheinen laut Untersuchungen

zu einer Verringerung in der HRV zu fithren. (Miick-Weymann, 2002)

Herzratenvariabilitit und Somatische Erkrankungen

Eine pathologische Verdnderung der HRV zeigt sich auch bei morphologischen Verénder-
ungen der autonomen Nervenfasern, oder des Herzens. Bei pathophysiologischen und bei
psychischen Storungen als auch bei Stérungen der sozialen Interaktionsfahigkeit kommt
es ebenso zu einer verringerten HRV. Jegliche Uberforderung der adaptiven Systeme im
menschlichen Korper fithrt zu einer Einschrankung der HRV (Miick-Weymann, 2002).
Bei vielen korperlichen Krankheiten finden sich Verdnderungen der HRV, weshalb sie
bereits haufig zur klinischen Diagnostik eingesetzt wird. Vor allem im Bereich der Herz-
erkrankungen finden sich bei diesem Marker Veréinderungen. Beispielsweise haben Unter-
suchungen an Patienten mit Myokardinfarkt eine Verbindung zur HRV aufgezeigt. Die
Verwendung der HRV hat sich in diesem Gebiet als wichtiger Pradiktor hervorgetan. Stu-
dien konnten zeigen, dass bei Patienten, welche an einem Myokardinfarkt gestorben sind
der Quotient LF/HF deutlich verringert war, im Vergleich zu Personen, welche den In-
farkt iiberlebt haben (Singh, 1996, zitiert nach Montano et al., 2009). Der LF-Bereich war
bei den Betroffenen kaum noch vorhanden, was zu einem negativen Ausgang fithrt (Lom-
bardi et al., 1996, zitiert nach Montano et al., 2009). Dieses Ergebnis geht einher mit dem

negativen Einfluss des geringen LF/HF Quotienten. Eine weitere Untersuchung konnte
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ebenfalls zeigen, dass die HRV einen prognostischen Marker in Bezug auf den kardiovas-
kuldren Tod nach einem Myokardinfarkt darstellt. In der Untersuchung von Bjoerkander
et al. (2009) zeigte sich, dass zwar die hochfrequenten Parameter keine Anderung im Zuge
eines Myokardinfarktes durchlaufen, dass aber bei den niederfrequenten Parametern sehr
wohl eine Verdnderung in Form einer Reduktion eintritt. Dies ldsst auf einen erhéhten
sympathischen Einfluss auf das Herz nach einem Myokardinfarkt schlieflen (Bjoerkander
et al., 2009). Wie bereits erwéhnt fiihrt dessen Dominanz zu einem Zustand stiandiger Er-
regung, welcher auf langere Sicht die Gesundheit negativ beeinflusst. Eine Unterusuchung
von (Bigger et al., 1992, zitiert nach Bernardi et al., 1996 zeigte, dass der VLF-Parameter
ein noch besserer Priadiktor fiir die Prognose nach einem Myokardinfarkt darstellt. Auf
die Bedeutung der HRV als Prognosefaktor geht auch die Studie von Galinier et al. (2000)
ein. Sie weisen darauf hin, dass trotz der Innovationen in der Medizin, die Sterberate bei
Personen mit einem chronischen Herzleiden sehr hoch ist. Vor allem weisen sie auf die
Schwierigkeit hin, Risikopersonen zu identifizieren. Threr Meinung nach erméglicht der
Einsatz der HRV-Messung als nicht-invasives Verfahren nun eben dies. Sie erweist sich
als eigenstandiger Pradiktor um die Mortalitdt vorherzusagen (Galinier et al., 2000). In
den Studien von (Nolan et al., 1998; Ponikowski et al., 1997; Fauchier et al., 1997, zi-
tiert nach Galinier et al., 2000 erwies sich nur die Parameter der Frequenzbereichsanalyse
als eigenstindige Pradiktoren, nicht aber die Parameter der Zeitbereichsanalysen. In der
Untersuchung von Galinier et al. (2000) erwies sich nun auch der Parameter SDNN der
Zeitbereichsanalysen als signifikanter Pradiktor. Ein Wert unter 100 galt auch bei Fau-
chier et al. (1997) als Risikofaktor. Hier konnte weiters gezeigt werden, dass ein SDNN
unter 50 ein noch hoheres Risiko darstellt. Generell zeigte sich eine verminderte HRV. Der
Parameter LF war der signifikante Pradiktor bei den Frequenzbereichsanalysen (Galinier
et al., 2000).

Eine verringerte HRV findet sich also bei physischen als auch bei psychischen Krank-
heiten. Dies zeigte sich in den Untersuchungen von Miick-Weymann (2002) und der Un-
tersuchung von Moser et al. (1998). Auch als Pradiktor oder Prognosefaktore eignet sich
die HRV in diesem Zusammenhang durchaus (Bjoerkander et al., 2009), (Montano et al.,
2009). Galinier et al. (2000) konnte ebenfalls zeigen, dass eine verringerte HRV bei einem
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Myokardinfarkt vorhanden ist. Als signifikante Pradiktoren ergaben sich der Parameter

SDNN aus Zeitbereichsanalysen und der Parameter LF aus Frequenzbereichsanalysen.

1.2.13. Gesundheit und Sport

Sport erweist sich in mehreren Punkten als wichtiger praventiver Faktor. So zeigt sich
dieser positive Einfluss bei psychiatrischen Patienten und deren Wohlbefinden. Sport
steht im Zusammenhang mit Depression, Angst, der Stdarke der Stress-Antwort, dem
Gefiihlszustand und dem Selbstvertrauen (Scully, Kremer, Meade, Graham & Dudgeon,
1998). Damit besteht zumindest ein indirekter Zusammenhang zwischen Sport und HRV,
namlich iiber Depression und Angst. Denn wie bereits erwéhnt zeigen Untersuchungen,
dass ein hoher Score in den Bereichen Depression und Angst im Zusammenhang mit
einer verringerten HRV steht (Shinba et al., 2008). Wenn man nun durch sportliche Akti-
vitdt die HRV steigern kann, konnte man somit moéglicherweise der Depression entgegen
wirken. Eine breite Reihe an Studien konnte zeigen, dass sportliche Aktivitit eine posi-
tive Wirkung bei depressiven Personen hat. Martinsen (1990, zitiert nach Scully et al.,
1998) wies darauf hin, dass die Patienten, die nach einem Ein-Jahres-Trainingsprogramm
selbststandig Sport betrieben, weniger depressiv waren als die passive Vergleichsgruppe.
Zusitzlich gaben die Personen selbst an, dass sie den Effekt der Bewegung tatséchlich auch
spiiren und Sport als wichtigsten Faktor in einem umfassenden Behandlungsprogramm
gegen Depression bezeichnen wiirden (Scully et al., 1998). Auch die Meta-Analyse von
North (1990, zitiert nach Scully et al., 1998) zeigt diesen Effekt, und zwar sowohl fiir
akute als auch fiir chronische sportliche Aktivitat. Der Riickgang der Depression war un-
abhéngig von Geschlecht, Alter und Gesundheitsstatus. Am deutlichsten war der Effekt
bei den Personen zu sehen, die zusétzlich zu der sportlichen Mafinahme auch medizini-
sche oder psychologische Behandlung erhielten. North stellte auflerdem fest, dass nicht
nur aerobe Tétigkeiten, sondern auch nicht-aerobe Tétigkeiten zu einer Verringerung
des Depressionsscores fithren. Den grofleren Effekt erzielten aber aerobe Tétigkeiten, wie
Joggen, Walken, Radfahren oder auch ein leichtes Zirkeltraining. Diese Téatigkeiten, iiber

eine Dauer von mehreren Monaten ausgefiihrt, wirken laut Scully et al. (1998) am bes-
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ten. Auch in der Untersuchung von Fox (1999) zeigte sich der positive Einfluss sportlichen
Trainings auf das Wohlbefinden bei Personen welche an einer klinischen Depression lei-
den. Auch ein positiver Effekt im Hinblick auf das Angsterleben konnte gezeigt werden.
In der Untersuchung ergaben sich auch Hinweise darauf, dass die Selbstwahrnehmung
positiver ist, bei Personen welche Sport betreiben. (Fox, 1999)

Auch bezogen auf die Angstlichkeit zeigt sich, dass Sport einen positiven Einfluss hat.
Dieser Effekt, némlich ein geringeres Ausmafl an Angstlichkeit, ist unabhingig davon,
ob state oder trait Anteile der Angst erfasst werden und auch unabhéngig davon, ob
akutes oder chronisches Training ausgefiihrt wird. Auch hier zeigt sich, dass aerobes
Training eine stirkere Wirkung hat als nicht-aerobes Training. Weitere Untersuchungen
sollten in diesem Bereich aber noch stattfinden, um die genauere Informationen iiber die
Wirkungszusammenhénge zu ermitteln. (Scully et al., 1998)

Untersuchungsergebnisse sprechen auch dafiir, dass eine hohe physische Kondition, also
eine hohe Fitness zu einer Verbesserung der Kapazititen im Umgang mit Stress fiihrt.
Auch hier zeigt sich, dass aerobe Tatigkeiten hoch wirksam sind, wobei anzumerken
ist, dass dieser Effekt eher préventiver als korrektiver Natur ist. Wenn man also schon
in einer Belastungssituation steckt, ist der Effekt nicht mehr vorhanden. Regelméfliges
Training kann aber die Wahrnehmung von Angst verringern. Auch in Hinblick auf den
Gefiihlsstatus und das Selbstvertrauen zeigen sich positive Effekte. Ein Literaturiiberblick
von McAuley (1994, zitiert nach Scully et al., 1998) zeigt die positiven Korrelationen
zwischen Sport und Selbstvertrauen, Selbsteffizienz, Wohlbefinden und kognitiven Funk-
tionen. Ein negativer Zusammenhang besteht zu Angst, Stress und Depression. Diese
Ergebnisse zeigen zwar auf, wie wichtig das Ausfithren von Sport fiir die physische und
vor allem auch die psychische Gesundheit ist, aber praktische Hinweise, welches Ausmafl
an Sport und welche Sportarten vor allem gesundheitsférderlich sind, werden nicht gege-
ben. Solche Hinweise zu geben fallt vor allem auch deshalb schwer, weil die durchgefiihrten
Untersuchungen methodische Inkonsistenzen aufweisen und unterschiedliche psychische
Variablen untersucht wurden (Scully et al., 1998). Eine generell giiltige Formel kann man
also noch nicht préasentieren.

Es iiberrascht nicht, dass Studien die Bedeutung von sportlicher Aktivitdt immer wie-
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der betonen. Die Ergebnisse der Studien von Shinba et al. (2008) und Scully et al. (1998)
sprechen von dem positiven Einfluss von Sport auf die Gesundheit. Tatséchlich liegt Sport
aber nicht nur eine praventive Wirkung hinsichtlich somatischer Erkrankungen zu Grun-
de. Das Interview von Smith (1996, zitiert nach Scully et al., 1998) zeigte, dass die psy-
chischen Vorteile physischer Aktivitdt ebenso grofl; wenn nicht sogar grofler sind, als die
physischen Vorteile. Sportliche Aktivitdt erhoht aulerdem die HRV, was den Koérper an-
passungsfiahiger macht. Dies wiederum trégt ebenfalls positiv zur Gesundheit des Organis-
mus bei. Demnach sollten Personen, welche ein hohes Ausmafl an sportlichen Tétigkeiten
ausfithren besseres Wohlbefinden aufweisen und zusétzlich in einem geringerem Ausmaf

Angst empfinden, wie die nicht aktive Bevolkerung (Shinba et al., 2008).

1.2.14. Sport und Herzratenvariabilitat

Fiir sportmedizinische Fragen ist vor allem die Beurteilung der sympathisch-parasym-
pathischen Balance von grofler Bedeutung. Diese lédsst sich an Hand des Parameters
LF/HF bestimmen. Ein Problem ergibt sich auf diesem Gebiet allerdings, denn die HRV
besitzt eine biologisch internale Variabilitdt. Das bedeutet, dass stationédre Bedingungen
der Herzaktivitdt nur fiir kurze Zeit zu beobachten sind. Die Lénge der Beobachtungs-
dauer hat also einen Einfluss auf die HRV. Mit simulierten RR-Intervallen konnte man
zeigen, dass es bei den niederfrequenten Schwingungen und der Gesamtvariabilitdt bei
einer Aufzeichnungsdauer von 128 RR-Intervallen zu filschlicherweise erhchten Werten
kommt. Bei einer Langzeit-Ableitung kommt es auf Grund physiologischer Charakteristi-
ka zu einer Zunahme der HRV. Der Grund dafiir liegt in der fehlenden Stationaritéit der
autonomen Regulation. (Horn, 2003)

Die Spektral-Analyse der Kurzzeit-HRV hat sich als durchaus niitzlich herausgestellt
um die komplexen Verdnderungen der sympatho-vagalen Balance, hervorgerufen durch
moderates Training, zu erfassen. Studien konnten bereits zeigen, dass moderates Trai-
ning die LF-Komponente der HRV sinken lédsst, wihrend die HF-Komponente dadurch
ansteigt (Pagani, 1988, zitiert nach Montano et al., 2009). Dies weist darauf hin, dass

der Einfluss des Parasympathikus durch das Training zunimmt, wéahrend der Einfluss des
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Sympathikus abnimmt. Wéhrend einer akuten korperlichen Belastung kommt es zu ei-
ner Verschiebung der autonomen Balance in Richtung einer Sympathikusdominanz. Diese
bestimmt die Belastungstachykardie zu einem grofien Teil mit. Die genannte autonome
Verénderung lduft in zwei Phasen ab. Zu Beginn kommt es durch die Aktivierung der
arteriellen Barorezeptoren zu einem raschen Abfall der efferenten Vagusaktivitat. Halt
die Belastung léngere Zeit an, kommt es zu einer progressiven Zunahme der efferenten
Sympathikusaktivitit. Die Belastungsintensitit spielt hierbei eine grofie Rolle fiir das
Verhiltnis von Sympathikusaktivitit und Vagusinhibitierung (Orizio, 1988; Robinson,
1966, zitiert nach Hottenrott et al., 2006).

Empirische Arbeiten bestétigen grofitenteils die Bedeutung von aerobem Ausdauer-
training fiir die Herzfrequenz. Dieses, ausgefiihrt in einem angemessenen Ausmafl und
angemessener Dauer, fithrt ndmlich sowohl bei gesunden Personen als auch bei Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu einer Reduktion der Ruhe-Herzfrequenz und
der submaximalen Belastungsfrequenz. Gleichzeitig kommt es zu einer Erhchung der in-
stanten und der globalen HRV. Diese Verdnderungen zeigen sich bei Personen bis zu
einem Alter von etwa 70 Jahren bereits nach einem drei Monate andauerndem Ausdauer-
Trainings-Programm (Okazaki, 2005, zitiert nach Hottenrott et al., 2006).Das Training
sollte aber in einem moderaten Rahmen bleiben, was sowohl die Dauer als auch die Inten-
sitdt des Trainings anbelangt (Hottenrott et al., 2006). Eine Steigerung der vagalen Herz-
frequenzmodulation wurde bei jiingeren Personen schon nach einem regelméfligen Aus-
dauertraining von iiber vier Wochen gefunden (Sandercock, 2005, zitiert nach Hottenrott
et al., 2006). Allerdings zeigen Studien auch, dass dieser Effekt erst ab einer gewissen
Belastungsintensitéit auftritt, namlich ab einer Intensitiat von 75% der aeroben Kapazitit
(Okazaki, 2005, zitiert nach Hottenrott et al., 2006). Vervollstdndigend muss angemerkt
werden, dass in Bezug auf die Intensitdt des Trainings nicht iibertrieben werden darf.
Dies wiirde zum Ubertraining fithren, also einem Ungleichgewicht zwischen Trainings-
beziehungsweise Wettkampftbelastung und Regeneration. Ein solches fithrt zu Stérungen
im autonomen Nervensystem, wobei zwischen parasympathischem und sympathischem
Ubertraining unterschieden wird. Die Verénderungen, welche durch Ubertraining entste-

hen sind die Abnahme des HF- Parameters und der Total Power (Hottenrott et al., 2006).
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Bernardi et al. (1996) konnte auch zeigen, dass es wéahrend einer sportlichen Aktivitét
zu einem Anstieg der HRV insgesamt und vor allem einem Anstieg im VLF-Parameter
kommt. Eine geringe Auspréagung dieses Parameters steht im Zusammenhang mit einer
schlechten Prognose nach einem Myokardinfarkt. Demnach kénnte Sport auch hier zu
einer Verbesserung fithren, da der VLF-Parameter ansteigt. In der Studie von Bernardi
et al. (1996) zeigte sich keine Verédnderung der LF- und HF-Parameter wahrend der
sportlichen Aktivitéat im Vergleich zu der Ruhebedingung. Somit konnte auch diese Studie
einen Zusammenhang zwischen der HRV und sportlicher Aktivitit aufzeigen. Da die
Verdnderungen der LF- und HF-Parameter so gering ausfielen, wurde der Anstieg der
HRV auf den starken Anstieg des VLF-Parameters zuriickgefiihrt.

Auch Martinelli et al. (2005) weisen auf den Zusammenhang zwischen der HRV und
dem aeroben Fitnesszustand hin. In ihrer Untersuchung verglichen sie trainierte Radfahrer
mit untrainierten Personen. Es zeigte sich eine niedrigere Herzrate der Sportler in Ruhe.
Unterschiede in der HRV ergaben sich nur in den Zeitbereichs-Parametern. Die Parameter

LF, HF und LF/HF unterschieden sich nicht zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern.

Herzratenvariablitadt in der Erholungsphase

Nach einer akuten korperlichen Belastung kommt die Erholungsphase. Die Herzfrequenz
in dieser Phase ist ein wichtiger Préadiktor fiir die Gesamtmortalitét einer Person. Nach
der akuten Belastung nimmt die Herzfrequenz exponentiell ab. Gleichzeitig kommt es
wieder zu einer Zunahme der HRV in Richtung Ausgangswert. Dies wird vor allem auf
die zunehmende efferente Vagusaktivitdt zuriickgefithrt. Das Verhalten der HRV in der
Erholungsphase wurde lange Zeit nicht beachtet. Erst seit kurzem gibt es Studien zu
diesem Thema. Ein Grund dafiir ist wohl in methodischen Problemen zu sehen. We-
der Zeitbrereichs- noch Frequenzbereichsanalysen konnten die HRV in der kurzfristigen
Erholungsphase untersuchen. Das liegt wiederum an der fehlenden Stationaritét des Herz-
schlags, der eine Voraussetzung einer kurzen Erhebung wéare. Eine Moglichkeit die HRV
wahrend der kurzfristigen Erholung, diese entspricht 5 Minuten nach der Anstrengung,
ist die Short-time Fourier Transformation. Diese Methode wurde entwickelt um die HRV

auch wihrend der akuten Anstrengung und wiahrend der Phase der kurzfristigen Erholung
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zu erfassen (Kaikkonen, Rusko & Martinméki, 2007). Kaikkonen, Rusko und Martinméki
(2007) konnten in ihrer Untersuchung mit Profi-Radfahrern zeigen, dass die Erholung
von der Intensitdt der Belastung abhingt. Je stirker die Belastung ist, desto geringer
fallt die HRV an deren Ende ab und desto lénger bendtigt der Korper um sich wieder
zu regenerieren. Doch selbst nach einer Belastung von 80% des VOymax zeigte sich ein
Anstieg der HRV in den ersten fiinf Minuten der Erholung. Dieser Effekt zeigt sich aber
nur im niederen Frequenzbereich und in der Totalen Power der HRV. Der HF-Bereich ist
nicht betroffen. Es zeigte sich auflerdem, dass die Leistung der HRV erst nach mindes-
tens 30 Minuten wieder den Ausgangswert annimmt. Die genaue Zeitspanne bis dahin
ist wiederum abhéngig von der Belastungsintensitit (Kaikkonen, Rusko & Martinmaéki,
2007). Die Veranderungen der HRV in der Erholungsphase gehen auf den Riickgang der
sympathischen Aktivitdt und den Anstieg der parasympathischen Aktivitdt zuriick. In
einer weiteren Untersuchung von Kaikkonen, Nummela und Rusko (2007) zeigte sich,
dass die Dauer der Belastung keinen signifikanten Effekt auf die Erholung hat. Auch hier
ergab sich nur fiir die Intensitdt der Belastung ein signifikanter Haupteffekt mit p = .01.
Auch die Léange der Erholung hat sich als signifikanter Faktor herausgestellt. Je langer
diese andauert, desto eher nihert sich die HRV wieder dem Ausgangswert an (Kaikkonen,
Nummela & Rusko, 2007). Zu Beginn der Erholung kommt es vor allem zu einem Anstieg
der Variabilitdt im niederen Frequenzbereich. Etwas spéter beginnt auch der Anstieg der
Variabilitdt im Hochfrequenzbereich. Erst wéhrend einer langfristigen Erholung, ab 24
Stunden, kommt es zu einem Anstieg der Gesamtvariabilitdt, wobei sogar ein hoherer
Wert, als der Ausgangswert erreicht werden kann. Diesen Effekt nennt man Rebound
Effekt (Berbalk, 2001; Hautala, 2001; Mourot, 2004, zitiert nach Hottenrott et al., 2006).

Der Zusammenhang zwischen der HRV und sportlicher Aktivitdt wurde mehrfach ge-
zeigt. So zum Beispiel in den Untersuchungen von Hottenrott et al. (2006), (Okazaki,
2005 zitiert nach Hottenrott et al., 2006, (Sanercock, 2005, zitiert nach Hottenrott et al.,
2006 und (Pagani, 1988, zitiert nach Montano et al., 2009. Eine Erhthung der HRV stellt
sich durch regelméBiges aerobes Training bereits nach etwa vier Wochen ein (Sanercock,
2005, zitiert nach Hottenrott et al., 2006. Wenn durch das Ausfithren sportlicher Akti-

vitdten ein Anstieg in der HRV erreicht werden kann, gehen damit auch weitere positive
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Effekte einher. Denn eine hohe HRV ist wiederum wichtig, damit der Korper sich flexibel
an die Alltagsherausforderungen anpassen kann. Auch als wichtiger protketiver Faktor
gegen stressinduzierte Krankheiten wirkt eine hohe HRV (Thayer & Brosschot, 2005).
Nach einer Erklarung der beiden Begriffe HRV und Sport wurden die Zusammenhénge
zwischen HRV und Gesundheit und HRV und Stress aufgezeigt. Auch die Zusammenhénge
zwischen Sport und Gesundheit und Sport und Stress wurden an Hand verschiedener
Untersuchungen skizziert. Zu letzt wurde noch auf den Zusammenhang zwischen Sport
und HRV eingegangen. Es wurde der positive Zusammenhang von einer hohen HRV
und Gesundheit, sowie einem hohen Sportausmafl und Gesundheit aufgezeigt. Auch der
Zusammenhang zwischen Sport und einer verringerten Stresswahrnehmung, sowie die
Reaktionen der HRV auf Stress wurden dargestellt. Mit diesen Informationen bietet sich

nun die Ableitung folgender Forschungsfragen an.

1.3. Forschungshypothese

Untersuchungen konnten bereits zeigen, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen
sportlicher Aktivitdt und der HRV gibt (Sandercock, 2005 zitiert nach Hottenrott et al.,
2006). Um die HRV zu erfassen gibt es zwei Aufzeichnungsmethoden, ndmlich Kurzzeit-
und Langzeitintervalle. Bigger et al. (1993) zeigten in ihrer Untersuchung, dass sich die
Frequenzparameter von 24-Stunden-Aufzeichnungen nicht signifikant von den Kurzzeit-
parametern unterscheiden. Diese wurden aus Intervallen von zwei bis hin zu 15 Minuten
berechnet. Im sportmedizinischen Kontext wird hauptséchlich auf die Kurzzeitableitung
zuriickgegriffen. Dies passiert vor allem aus Griinden der fehlenden Stationaritit der HRV
wéhrend Belastungen (Horn, 2003). Im klinischen Kontext hingegen wird vorwiegend
auf Langzeitanalysen zuriickgegriffen. Dass Zusammenhénge zwischen den Parametern
in den beiden Aufzeichnungsdauern bestehen wurde schon in Studien gezeigt (Bigger et
al., 1993). Ob nun der Zusammenhang zum Sportausmaf gleich stark ausfillt, oder ob
signifikante Unterschiede vorhanden sind wird iiber die Differenzen der Fishers z-Werte
der Korrelationskoeffizienten ermittelt. Die unabhéngige Variable stellt die metabolische

Rate der Teilnehmer dar. Diese wird mit den wichtigsten HRV-Parametern korreliert.
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Diese sind SDNN, VLF, LF, HF und LF/HF. Die Parameter werden sowohl von der
Kurzzeit- als auch von der Langzeitableitung verwendet. Der Parameter ULF wird hier
nicht einbezogen, nach Malik et al. (1996) in einer Kurzzeitableitung nicht interpretiert
werden soll. Es gibt Unterschiede im Zusammenhang der metabolischen Rate mit den
Kurzzeit- bzw. Langzeitparametern der HRV.

Neben diesem Punkt soll auch der Zusammenhang der sportlichen Aktivitdt mit der
Stresswahrnehmung beleuchtet werden, da frithere Untersuchungen hier bereits Zusam-
menhénge erkennen lieflen, sollte gezeigt werden, dass moderates Training dazu fiihrt,
dass nur halb so viel Stress wahrgenommen wird wie bei passiven Vergleichspersonen
(Aldana et al., 1996). Ob Sport auch die subjektive Wahrnehmung von Stress beein-
flusst, wurde von Aldana et al. (1996) und Summers et al. (1999) untersucht. Aldana
et al. (1996) konnten durchaus einen signifikanten Zusammenhang erkennen. Personen,
die in ihrer Freizeit Sport ausiibten nahmen signifikant weniger Stress wahr als passi-
ve Personen. In der Studie von Summers et al. (1999) ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede. Die Autoren wiesen aber darauf hin, dass einerseits das Fitnesslevel der
Teilnehmer mit einer nicht perfekten Methode erfasst wurde und auflerdem einige der
Versuchspersonen, die induzierte Stresssituation mittels CW'T Stroop Test nicht als be-
lastend, sondern als entspannend empfunden haben. Die Annahme bleibt also bestehen,
dass die Stresswahrnehmung durch Sport positiv beeinflusst wird. Wiederum wird diese
Hypothese mittels Korrelation gepriift. Als abhéngige Variable flieit der Score im NASA
ein. Fs gibt einen negativen Zusammenhnag zwischen der metabolischen Rate und dem
Score im NASA.

Untersuchungen konnten bereits Zusammenhénge finden, welche darauf hindeuten, dass
das Sportausmafl in positivem Zusammenhang mit Wohlbefinden steht, wéihrend das
Empfinden von Angst abnehmen sollte. Darauf wies McAuley (1994, zitiert nach Scully
et al., 1998) in einem Literaturiiberblick hin. Der Zusammenhang zwischen Sport und
dem Wohlbefinden einer Person wurde bereits mehrfach untersucht. So weisen sowohl
Scully et al. (1998) als auch Ritvanen et al. (2007) auf den positiven Einfluss von Sport
auf das Wohlbefinden hin. Sport fithre demnach zu einer Verringerung in der Empfindung

von Angst und Depression. So wird Sport beispielsweise auch als wichtiger Baustein einer
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umfassenden Therapie gegen Depression angesehen. Neben diesen Effekten gibt es auch
Befunde wonach sich Sportler ruhiger fithlen und ein besseres Selbstvertrauen haben.
Auch das Wohlbefinden von Personen, welche Sport treiben, ist grofler als das Wohl-
befinden der passiven Bevolkerung (McAuley, 1994, zitiert nach Scully et al., 1998). Es
gibt einen positiven Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem emotio-
nalen Wohlbefinden (PANAS, TRI) der Person und einen negativen Zusammenhang zur
Angstlichkeit(STAI).

Eine weitere Frage betrifft die Erholung der HRV-Parameter. Es wird untersucht, ob
es einen Unterschied zwischen Sportlern und Nicht-Sportlern im Ausmafl der frithen Er-
holung gibt. Diese frithe Erholung umfasst die ersten 5 Minuten nach der Anstrengung.
FEs gibt einen Unterschied im Ausmafl der Erholung der HRV zwischen den Gruppen.
Dass die Riickkehr in die Ausgangslage nach einer korperlichen Belastung ldngere Zeit
in Anspruch nimmt wurde von Kaikkonen, Rusko und Martinméki (2007) gezeigt. In
dieser Untersuchung gab es aber auch bereits Anzeichen fiir die Erholung der HRV in
den ersten 5 Minuten nach der korperlichen Belastung. In der Studie von Kaikkonen,
Rusko und Martinméki (2007) wurde festgestellt, dass der Parameter HF in der ersten
Minute nach der Belastung noch abnimmt. Der Wert LF nahm von der ersten Minute an
zu (Kaikkonen, Rusko & Martinméki, 2007). Hier werden nun die Werte von Leistungs-
sportlern mit den Werten von Nicht-Sportlern verglichen. Ob die frithe Erholung bei
Leistungssportlern hoher ausfillt, als bei Nicht-Sportlern wird hier mit Hilfe des ¢-Tests
ermittelt. Es werden die Mittelwertsunterschiede in den Parametern der Bedingung Erho-
lung zwischen den Gruppen ermittelt. Da es bisher nur wenige Untersuchungen gab, die
sich mit der Erholung in den ersten Minuten nach der Belastung beschéftigt haben, wird
hier keine Richtung angenommen, sondern nur explorativ gefragt, ob es einen Unterschied

zwischen den beiden Gruppen gibt.
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2. Methode

2.1. Design

In Gruppenuntersuchungen wurden die Fragebogen STAI, PANAS, TRI-S, TRI-T und
NASA vorgegeben. Als unabhéngige Variablen flieit die metabolische Rate ein, die das
Ausmaf} an Sport und Bewegung operationalisiert. An Hand dieser wurden die Gruppen
in Nicht-Sportler und Sportler eingeteilt. Der Zusammenhang der metabolischen Rate
mit den abhingigen Variablen Wohlbefinden, Angstlichkeit, HRV und Einschétzung der
Belastung wird untersucht.

Die abhiéingigen Variablen dieser Studie sind Wohlbefinden, Angstlichkeit, die Ein-
schiatzung der Belastung und die HRV. Die Variable Wohlbefinden wurde iiber die Wer-
te PANAS-Positiv, PANAS-Negativ und die Fakotren der TRI-Skalen operationalisiert.
Angstlichkeit wurde iiber die beiden Werte im STAI, STAI-T und STAI-S operationali-
siert.Die Einschéitzung der Belastung wurde mit dem NASA operationalisiert. Die HRV
wurde mit dem TOM wiahrend des Protokolls, als auch {iber 24 Stunden aufgezeichnet.
Die HRV-Parameter, welche in die Untersuchung einflossen sind SDNN, r-MSSD, VLF,
LF, HF, LF/HF, Total und pNN50. Diese wurden fiir jede Bedingung des Protokolls und
die 24-Stunden-Aufzeichnung beriicksichtigt. Der Ablauf des Protokolls ist in Abbildung
2.1 dargestellt.

Die statistischen Hypothesen der Untersuchung sind folgende:

1. Hypothesen iiber den Unterschied im Zusammenhang: HO: Es gibt keinen Unter-
schied im Zuammenhang. H1: Es gibt einen Unterschied im Zusammenhang der me-

tabolischen Rate mit den Kurzzeit- beziehungsweise Langzeitparameter der HRV.

2. Hypothesen tiber den Zusammenhang mit dem Wohlbefinden und der Angstlichkeit.
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Abbildung 2.1.: Zeitlicher Ablauf des Protokolls

HO: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem Wohl-
befinden (PANAS und TRI) beziehungsweise der Angstlichkeit (STAI). H1_1: Es
gibt einen positiven Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und den Va-
riablen PANAS-Positiv, Gliicklich. TRI-S und Frisch . TRI-T. Es gibt einen nega-
tiven Zusammenhang der metabolischen Rate zu den Variablen PANAS-Negativ,
Besorgt _TRI-T und Melancholisch_ TRI-S. H1_2: Es gibt einen negativen Zusam-
menhang zwischen der metabolischen Rate und den Variablen STAI-Trait und

STAI,State.

. Hypothesen tiber den Unterschied in der Erholung der HRV. HO: Es gibt keinen
Unterschied im Ausmaf} der frithen Erholung der HRV-Parameter in den beiden
Gruppen Sportler und Nicht-Sportler. H1: Es gibt einen Unterschied im Ausmaf
der frithen Erholung der HRV-Parameter in den beiden Gruppen der Sportler und
Nicht-Sportler.

. Hypothesen tiber den Zusammenhang der metabolischen Rate und der subjektiv emp-
fundenen Belastung (NASA-Score). HO: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der
metabolischen Rate und dem Score im NASA-TLX. H1: Es gibt einen negativen

Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem Score im NASA-TLX.
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2.2. Untersuchungsteilnehmer

Als Leistungssportler werden Vereinssportler angesehen, die mindestens 2 Mal pro Woche
trainieren und auch Wettkdmpfe bestreiten. Als Teilnehmer aus dieser Kategorie konnten
2 Volleyballvereine, ein Leichtathletikverein und ein Handballverein gewonnen werden.
Alle Vereine bestreiten Wettkdmpfe auf hohem Niveau. Als Vergleichsgruppe wurden
Psychologiestudenten herangezogen. Die Daten der Studenten entstammen einer Unter-
suchung von Prof. Trimmel. Thr Energieumsatz wurde mit Liidenscheids Aktivitdtsbogen
berechnet. Thr Ausmafl an Bewegung und Sport lag im geringen bis durchschnittlichen
Bereich. Die Teilnehmer dieser Gruppe weisen einen Mehrverbrauch an Kalorien von we-
niger als 5000 Kalorien pro Woche auf. Personen, welche einen héheren Mehrverbrauch
aufwiesen, wurden der Gruppe der Leistungssportler zugeteilt. Diese Einteilung erfolgt
nach Liidenscheids Aktivitidtsfragebogen und der Paffenbarger Kurve (Lidenscheider
Aktivititsfragebogen, 2002). Somit kann ein Vergleich zwischen einem geringen bis durch-
schnittlichen Bewegungsausmafl und einem sehr hohen Bewegungsausmafl gezogen wer-
den. Die Analyse wird sowohl in der Gesamtstichprobe als auch in beiden Gruppen einzeln
durchgefiihrt. Von den 68 Teilnehmer wurden 25 der Gruppe der Nicht-Sportler zugeteilt
und 43 der Gruppe der Leistungssportler. Eine Darstellung der metabolischen Rate fiir
die drei Gruppen findet sich in 3.1. Eine deskriptive Beschreibung der Stichproben findet
sich in den Tabellen 2.1 und 2.2.

2.3. Untersuchungsbedingungen, -materialien

Alle Teilnehmer wurden mit einem tragbaren EKG, dem TOM ausgestattet. Die Daten
wurden mittels drei Elektroden erfasst, welche am linken Schliisselbein, am Brustbein und
unterhalb des rechten Rippenbogens angebracht wurden. Beide Gruppen absolvierten ein
standardisiertes Protokoll welches von Prof. Trimmel erstellt wurde. Dieses wurde in den
Vereinsrdumen als Gruppenuntersuchung beziehungsweise fiir die Gruppe der Studenten
in einem Seminarraum der Universitat Wien, ebenfalls als Gruppenuntersuchung durch-

gefiihrt. Die Dauer des Protokolls lag bei etwa 30 Minuten. Das Protokoll teilt sich in 5
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Metabolische Rate Alter

Gesamtstichprobe(N=68)  Minimum 0,7 18
Maximum 314,20 31

Mittelwert 106,74 23,65

Varianz 4623,584 8,978

Sportler (N=43) Minimum 73,2 18
Maximum 314,2 29

Mittelwert 145,3 22,7

Varianz 3006,95 7,48

Nicht-Sportler (N=25) Minimum 0,7 20
Maximum 60 31

Mittelwert 40,42 25,2

Varianz 399,207 8

Tabelle 2.1.: Deskriptive Daten der metabolischen Rate und des Alters

Haufigkeit Prozent

Gesamtstichprobe (N=68)  weiblich 42 61,8
ménnlich 26 38,2
Sportler (N=43) weiblich 21 48,8
méannlich 22 51,2
Nicht-Sportler (N=25) weiblich 21 84
ménnlich 4 16

Tabelle 2.2.: Die Verteilung des Geschlechts in den 3 Stichproben
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Zeitspannen. Dabei sind verschiedene Aufgaben zu bearbeiten. Zur Erhebung der Base-
line wurden 5 Fragebogen vorgegeben, ndmlich der STAI-S, STAI-T, PANAS-Moment,
TRI-S und TRI-T. Nach der mentalen Belastung durch den Test NAMEN ERFINDEN
wurde der Bogen TRI-S abermals vorgegeben. Das momentane Wohlbefinden wird {iber
die Werte des PANAS und des TRI-S operationalisiert, wiahrend mit Hilfe der Werte des
TRI-T das allgemeine, beziehungsweise habituelle Wohlbefinden operationalisiert wird.
Das Ausmaf} an Angstempfinden wurde mit den beiden Skalen STAI-S und STAI-T ope-
rationalisiert. 5 Minuten Bearbeitungszeit wurde fiir den kognitiven Task gewéhrt. Hier
wurde der Test NAMEN ERFINDEN vorgegeben. Dabei mussten aus vorgegebenen Buch-
stabenkombinationen Namen erfunden werden. Die Instruktion lautete, innerhalb von 5
Minuten so viele Namen wie moglich zu erfinden, wobei die Reihenfolge der Buchstaben
nicht vertauscht werden darf, die Items aber nicht der Reihe nach bearbeitet werden
miissen. Die Teilnehmer gaben nach dem kognitiven Task neuerdings Auskunft iiber ih-
ren momentanen Gefiihlszustand, hier wurde der TRI-S vorgegeben und das Ausmafl
der wahrgenommenen Belastung an. Das Ausmafl an wahrgenommener Belastung wurde
iiber den Fragebogen NASA erhoben. Abschlieend wurden von allen Teilnehmern ge-
meinsam eine Minute lang Kniebeugen ausgefiihrt. Hier wurde keine Anzahl vorgegeben,
sondern lediglich die Zeitspanne, auf welche wie auch bei den anderen Bedingungen der
Testleiter achtete. Von beiden Gruppen wurde zusétzlich zu dem Protokoll auch eine
24 Stunden Aufzeichnung erfasst. Wahrend dieser Zeit hatten die Personen keine spezi-
fischen Aufgaben zu erledigen. Bei der Gruppe der Sportler ist hier zu beachten, dass
diese Aufzeichnungen an einem trainingsfreien Tag stattfanden. Das Ausmafl an sportli-
cher Betétigung wurde sowohl mit einem elektronischen Fragebogen als auch mit einem

Ausschnitt des Fragebogens fiir Sportler von Dr. Caro (Caro, o.J.) erfasst.

2.3.1. Beschreibung der Verfahren

Im STAI wird die Zustandsangst und die Angst als Eigenschaft erfasst. Wahrend die
Zustandsangst eine Zeit- und Situationsabhéngigkeit aufweist, ist die Angst als FEigen-

schaft ein relativ stabiles, eine Person auszeichnendes Merkmal. Die beiden Skalen um-
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fassen jeweils 20 Items mit einer 4-stufigen Ratingskala. Fiir die Skala STAI-State sind
die vier Abstufungen folgende: iiberhaupt nicht- ein wenig- ziemlich- sehr. Fiir die Skala
STAI-Trait sind die vier Abstufungen: fast nie- manchmal- oft- fast immer. Die Werte
der Einzelitems werden zu 2 Summenscores summiert, wobei diese zwischen 20 und 80
Punkten liegen konnen. Je hoher der Gesamtscore ist, desto hoher ist die Zustandsangst
beziehungsweise die allgemeine Angstlichkeit der Person (Laux, Glanzmann, Schaffner &
Spielberger, 1981). Die beiden STAI-Werte (STAI-T und STAI-S) dienen der Operatio-
nalisierung der Angstlichkeit.

Im PANAS geht es um das Erfassen der Affektivitédt. Diese wird in den positiven und
den negativen Affekt eingeteilt. Eingesetzt wird das Verfahren vor allem in der Emotions-
und Stressforschung. In dem Verfahren sind 20 Adjektive enthalten, wobei je 10 Adjektive
einem Affekt zugeordnet werden konnen. Als Antwortformat ist eine 5-stufige Skala vor-
handen, an Hand derer man angeben soll, wie stark ausgeprégt man dieses Gefiihl derzeit
empfindet. Der Originalsatz kann in sechs unterschiedlichen Zeitintervallen vorgegeben
werden. Fiir diese Untersuchung wurde der momentane Affektzustand gewihlt, welcher
mit der Frage ”Wie fiihlen Sie sich im Moment?”” erfasst wurde. Auch hier werden 2
Summenscores gebildet, wobei einer fiir den positiven Affekt und einer fiir den negati-
ven steht (Watson, Clark & Tellegen, 1988). Das Antwortformat lautet: gar nicht- ein
wenig- einigermaflen- erheblich- duflerst. Die beiden PANAS-Werte (PANAS-Positiv und
PANAS-Negativ) dienen als Operationalisierung des Wohlbefindens.

Mit Hilfe des TRI wurde das momentane Wohlbefinden und das allgemeine Wohlbe-
finden untersucht. Beide Skalen umfassen 30 Items. Im TRI-Trait werden diese Items
auf einer siebenstufigen Skala mit den Polen tberhaupt nicht und sehr stark beantwor-
tet. Im TRI-State werden die Items auf einer fiinfstufigen Skala beantwortet: nie-selten-
gelegentlich-oft-immer. Die Items des TRI-S liegen in der Formulierung ”Momentan bin
ich...“ vor. Die Items des TRI-T in der Version 'Im Allgemeinen bin ich in meinem Le-
ben...“. Die einzelnen Items sind: erfrischt, miide, entspannt, leistungsfahig, leistungsmo-
tiviert, schléfrig, nervos, konzentrationsfahig, gereizt, teilnahmslos, gelangweil, melan-
cholisch, miirrisch, unruhig, leistungsoptimistisch, deprimiert, niedergeschlagen, heiter,

verstimmt, gleichgiiltig, betriibt, energiegeladen, &ngstlich, anstrengungsbereit, beunru-
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higt, guter Stimmung, gliicklich, besorgt, frisch und schwermiitig. Die Kodierung der
Items wurde fiir die Items der beiden TRI-Skalen erfolgte von eins an.

Um das Trainingsausmafl zu erfassen wurde ein Fragebogen vorgegeben, in dem neben
den iiblichen deskriptiven Informationen auch das Ausmafl des Kraft-, Schnelligkeits- und
Ausdauertrainings sowie die Zugehorigkeit zu einem Sportverein erfragt wird. Neben die-
sen Items wird auch der Trainingsausfall wegen Verletzungen erfragt. Das Antwortformat
ist hier ein offenes. Die Items wurden dem Fragebogen fiir Athleten entnommen (Caro,
o.J.).

Mit Hilfe eines elektronischen Fragebogens wurden ebenfalls Informationen zur kor-
perlichen Aktivitdt der Personen eingeholt. Hier flieen Items des Liidenscheider Akti-
vitéitsfragebogens ein. Die Antworten wurden mit Hilfe der Auswertungsmatrix des Lii-
denscheid Aktivitdtsfragebogens ausgewertet. Hier werden fiir die entsprechenden Tétig-
keiten Punkte, an Hand der Auswertungsmatrix des Aktivitatsfragebogens, verteilt (Lii-
denscheider Aktivititsfragebogen, 2002). Es wird ein Gesamtscore errechnet, welcher die
metabolische Rate der Person angibt. Dieses Mafl wird verwendet um eine einheitliche
Quantifizierung der sportlichen Aktivitdt und des Bewegungsausmafles der Personen zu
ermoglichen. Die Frage lautete wie viel Zeit man in einer typischen Woche fiir die je-
weilige Tétigkeit verwendet, wobei sowohl eine Stunden- als auch eine Minutenanga-
be erfolgen musste. Die Tatigkeiten waren: Zu Fufl Einkaufen, Wandern, mit dem Rad
Einkaufen, Radtour, Gartenarbeit, Anzahl der Stockwerke/Tag, Mannschaftssportarten,
Riickschlagspiele, Kampfsportarten, Fitness, Wassersportarten, Body and Mind (Pilates,
Yoga), Tanzsport, méBiges korperliches Training und schweres korperliches Training. Die
Zeitangaben wurden mit der Auswertungsmatrix des Liidenscheider Aktivitdtsfragebogen
verglichen und entsprechende Punkte wurden verteilt. Die Gesamtzahl stellt die metabo-
lische Rate der Person dar (Lidenscheider Aktivititsfragebogen, 2002).

Mit dem Fragebogen NASA wurde das Ausmafl der wahrgenommenen Anforderungen
erhoben. Hier gaben die Personen an wie stark sie hoch die Anforderungen der Aufga-
be waren und zwar die geistigen und korperlichen. Auch wie viel Zeitdruck empfunden
wurden mussten die Personen angeben. Zudem wurde noch erfasst wie sehr sie sich an-

strengen musste, wie motiviert sie waren und wie frustriert. Das Antwortformat ist auf
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einer 20-stufigen Skala moglich, deren Endpunkte die Pole low und high sind (Hart & Sta-
venlad, 1988). Anstatt der original englischen Version wurde eine deutsche Ubersetzung
vorgegeben, bei der die Skala 20 Abstufungen enthielt. Die Endpunkte waren mit niedrig
und hoch benannt. Ein Gesamtwert iiber die Antworten wurde ermittelt. Die Variable
NASA operationalisiert das Ausmafl wahrgenommener Belastung.

Der Liidenscheider Aktivitdtsfragebogen wurde vor allem fiir den Gesundheitssport
entwickelt. Das Anliegen der Entwickler war es, zu erheben, ob Personen geniigend Be-
wegung machen um ihrem Koérper und ihrer Gesundheit Gutes zu tun, oder ob zu wenig
Bewegung betrieben wird. Bewegungsmangel stellt ndmlich einen immensen Risikofaktor
in der heutigen Gesellschaft dar. Aulerdem kann man erkennen, ob eine Person ausrei-
chend Bewegung macht, um mit positiven gesundheitlichen Effekten zu rechnen. In dem
Verfahren wird die Person zu verschiedenen Bewegungsabldufen befragt, und muss an-
geben wie viele Stunden sie pro Woche damit verbringt. Die Items erfragen Aktivitéiten
wie das Gehen, bis hin zur Gartenarbeit, Fahrradfahren, und die verschiedenen Sportar-
ten. Die Aktivitdten der Person werden aufgeteilt in Bewegungs- und Sportausmafl. Man
kann also nicht nur den wochentlichen Sportumfang, sondern auch den allgemeinen Be-
wegungsumfang in der Freizeit erfassen (Lidenscheider Aktivititsfragebogen, 2002). Der
Fragebogen bezieht sich auf die Paffenbarger Kurve, welche eine Verbindung zwischen
der Anzahl an Myokardinfarkten und dem Mehrverbrauch an Kalorien/Woche herstellt
(Lidenscheider Aktivitdtsfragebogen, 2002).

Tabelle 2.3 zeigt die Zuteilung der MET-Punkte zu den Aktivitdten. Auf Basis dieser
Werte wurde ein Gesamtscore fiir jede Person berechnet. Dieser wurde fiir die Gruppen-
einteilung herangezogen. Tabelle 2.4 zeigt einen Vergleich der Mittelwerte der beriick-

sichtigten Téatigkeiten in den beiden Gruppen Sportler und Nicht-Sportler.

2.4. Gerate

Die Aufzeichnung der HRV wurde mit dem TOM durchgefiihrt. Dieses tragbare Gerit
ermoglicht iiber 3 Elektroden das Aufzeichnen der nétigen korperlichen Parameter. Die

Elektroden werden am rechten Schliisselbein, unterhalb des unteren linken Rippenbogens
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Zuteilung der MET-Punkte zu den jeweiligen Aktivitdten

Bewegung MET
15 Minuten 30 Minuten 60 Minuten

Einkaufen mit Rad 0,7 1,5 3
Gartenarbeit 0,7 1 1,2
Einkaufen zu Fufl 0,7 1,5 3
Wandern 0,9 1,7 3,9
Treppe 0,5! 12 1,23
Fitness 1,1 2,3 4.5
Wassersport 1,5 3 6
Riickschlagspiele 1,5 3 6
Mannschaftssport 1,8 3,5 7
Tanzsport 0,7 1,5 3
MéBiges Training 1,8 3,5 7
Radtour 1,3 3 6
Kampfsport 1,1 2,3 4.5
Ausdaueraktivitéiten 1,8 3,5 7
Schweres Training 2 4 8
Krafttraining 1,1 2,3 4.5
Schnelligkeit 1,8 3,5 7
Ausdauertraining 2 4 8

14 Stockwerke, 28 Stockwerke, 310 Stockwerke

Tabelle 2.3.: Die Zuteilung der MET-Punkte zu den ausgewéhlten Aktivitdten



Sportler

Nicht-Sportler

£ £

=R = w A A = »
Einkaufen mit Rad_Stunden 1 5 1,78 1,126 1 7 29 2234
... und Minuten. 10 30 22,22 8,333 10 30 25 10
Gartenarbeit_Stunden 3 4 3,6 0,577 1 2 1,67 0,516
... und Minuten. 10 50 30 15,275 30 30 30 0,00
Einkaufen zu ful_Stunden 1 7 2,71 2,597 1 18 8,03 4,664
... und Minuten. 10 50 24,38 12,633 10 50 27,86 13,688
Wandern_Stunden 1 4 2 1,317 1 14 354 3,107
.. und Minuten. 10 30 25,63 6,292 10 30 20 10
Stockwerke 1 22 691 525 1 22 6,13 5,598
Fitness_Stunden 1 5 2,26 1,137 1 10 3,6 3,647
... und Minuten. 10 30 26 8,944 30 30 30 0,00
Wassersport_Stunden 1 2 1,67 0,577 1 2 1,67 Y
... und Minuten. 10 30 24,00 8944 10 10 10,00 0,00
Radtour_Stunden 1 3 167 0724 1 5 233 1,225
... und Minuten. 20 30 28 4472 10 30 20,00 14,142
MaBige Bewegung_Stunden 1 50 5,24 836 1 14 3,64 2,747
... und Minuten. 10 50 31,67 13,29 10 50 214 14,64
Tanzsport_Stunden 2 3 233 0577 1 5 2,5 1,732
.. und Minuten. 20 20 20 0,00 20 30 25 7,071
Mannschaftssport_Stunden 1 14 6,89 3,521 1 10 3,83 3,764
... und Minuten. 10 50 35 14,142 10 50 21,43 14,639
Radtour_Stunden 1 3 167 0724 1 5 233 1,225
... und Minuten. 20 30 28 4,472 10 20 25 7,07
Ausdaueraktivitidten_Stunden 1 18 506 3,861 1 14 3,67 2,97
... und Minuten. 20 50 34 15,166 30 30 30 0,00
Riickschlagspiele_Stunden 1 10 244 2963 2 5 3,0 2,121
... und Minuten. 10 30 20 10 20 50 33,33 15,275
Schwere Bewegung_Stunden 2 50 8,06 790 1 12 259 2,922
... und Minuten 20 50 31,67 9,83 30 30 30 0,00

Tatigkeiten

Tabelle 2.4.: Mittelwerte der Sportler und Nicht-Sportler fiir

die beriicksichtigten
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und am Brustbein angebracht. Es empfiehlt sich die Stellen mit Alkohol zu reinigen um
den fiir die 24 Stunden Aufzeichnung nétigen Halt zu gewéhrleisten. Ein Batteriecheck
und eine Uberpriifung der Speicherkarte sind natiirlich unbedingt erforderlich. So sollte
die Restspannung der Batterie fiir eine 24 Stunden Aufzeichnung zumindest bei 1.4 Volt

liegen.

2.5. Untersuchungsdurchfiihrung

Zu Beginn der Aufzeichnung wurde mit allen Teilnehmern das Protokoll durchgefiihrt.
Die Dauer dieser Durchfithrung variierte wie gesagt je nach Dauer der Baseline zwi-
schen 25 und 40 Minuten. Diese Varianz kommt zu Stande, da fiir das Bearbeiten der
Fragebogen zur Erfassung der Baseline keine Zeitbegrenzung vorgegeben wurde. Erst
nachdem alle Teilnehmer die Bogen bearbeitet hatten wurde zum Test NAMEN ER-
FINDEN iibergegangen. Fiir die anderen Bedingungen wurden Zeitbegrenzungen vorge-
geben, welche der Untersuchungsleiter kontrollierte. So wurde jede weitere Bedingung
mit 5 Minuten begrenzt beziehungsweise die Bedingung Kniebeugen mit nur 1 Minu-
te. Den Leistungssportlern wurde im Vorfeld der Untersuchung bereits die Instruktion
gegeben am Tag der Aufzeichnung kein Vereinstraining zu bestreiten. So waren Akti-
vitdten wie Laufen und Radfahren durchaus erlaubt, aber das reguldre Vereinstraining
sollte ausgelassen werden. Der Grund dafiir ist die Beeinflussung der HRV durch das
korperliche Training. So konnten Studien zeigen, dass die HRV nach intensiven und lan-
gen Belastungen durchaus langere Zeit bendtigt um wieder in den Ausgangszustand zu
gelangen (Takahashi et al., 2000; Terziotti et al., 2001; Mourot et al., 2004, zitiert nach
Kaikkonen, Rusko und Martinméki, 2007). Auch die Bruchgefahr fiir die Gerate, vor al-
lem bei Ballsportarten, muss hier bedacht werden, da die Gerédte sehr teuer sind. Die
Daten der HRV wurden mit dem Programm Darwin Medilog bearbeitet und die Giite der
Aufzeichnungen wurde kontrolliert. So wurden die Aufzeichnungen auf Extrasystolen hin
tiberpriift und auch auf Wackelkontakte der Elektroden oder sonstige Aufzeichnungsfeh-
ler. Nach einer Bereinigung der Aufzeichnungen wurden die Kurzzeitparameter mittels

Makros aus den Aufzeichnungen heraus gespielt. Die Langzeitparameter wurden wegen
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technischer Probleme direkt aus dem Programm entnommen. Die Intervalle der Kurz-
zeitparameter teilten sich auf folgende Bedingungen auf: Baseline, Mental, Kniebeugen,
Kniebeugen_plus_Erholung und Kniebeugen_Erholung. Die Bedingung Baseline wurde auf
zwei 5-Minuten Intervalle aufgeteilt, die Bedingung Mental umfasste ein 5-Minuten Inter-
vall. In den Baseline-Bedingungen wurden die Fragebogen vorgegeben. In der Bedingung
Mental wurde der Test NAMEN ERFINDEN durchgefiihrt. Die Kniebeugen umfassten
1 Minute, die beiden Erholungsbedingungen jeweils 5 Minuten. Der Unterschied in die-
sen beiden Bedingungen ist, dass in dem Intervall Kniebeugen_plus_Erholung 1 Minute
Kniebeugen und 4 Minuten Erholung enthalten sind, wédhrend in dem Intervall Kniebeu-
gen_Frholung die ersten 5 Minuten nach den Kniebeugen enthalten sind, also 5 Minuten
Erholung.

Weitere statistische Analysen wurden mittels SPSS 17 durchgefiihrt. Die Frage nach
dem Zusammenhang der sportlichen Aktivitdt und der Kurz- beziehungsweise Langzeit-
ableitung der HRV wurde mittels Pearson-Produkt-Moment-Korrelation beziehungsweise
der Korrelation nach Spearman getestet, je nach Verteilungsform der Daten. Um die
Frage zu klédren, ob es einen signifikanten Unterschied in der Sensitivitdt der Parameter
gibt, wurden die Korrelationen anhand von Fishers z-Werte einer Signifikanzpriifung
unterzogen. Diese Analysen wurden sowohl mit der Gesamtstichprobe durchgefiihrt als
auch ein weiteres Mal innerhalb der gebildeten Gruppen, Sportler und Nicht-Sportler. Die
Gruppen wurden an Hand des Liidenscheider Aktivitatsfragebogens und der Paffenbarger
Kurve eingeteilt. So fielen Person mit einem Mehrverbrauch an Kalorien von weniger als
5000 pro Woche in die Gruppe der Nicht-Sportler, wihrend Teilnehmer mit einem héheren
Mehrverbrauch die Gruppe der Leistungssportler darstellte.
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3. Ergebnisse

Nach Uberpriifung der Daten auf Normalverteilung wurde der entsprechende Korre-
lationskoeffizient berechnet. Fiir die nicht normalvereilten Daten wurde die Spearman
Korrelation gerechnet, wihrend normalvereilte Daten mit der Pearson-Produkt-Moment-
Korrelation analysiert wurden. Die Frage nach Unterschieden im Zusammenhang wurde
iiber Fishers z-Werte und deren Differenzen iiberpriift.

Die Normalverteilung wurde im SPSS 17 mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test gepriift.
Dieser priift die Verteilungsform. Ein signifikantes Ergebnis bedeutet, dass die beobach-
tete Verteilung nicht normalvereilt ist. Die weiteren Analysen zur Uberpriifung der Hy-
pothesen wurden auf Basis der Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests gerechnet. Die
Tabellen A.1, A.2 und A.3 im Anhang zeigen die Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-
Tests. Wurde das Signifikanzniveau nicht erreicht spricht dies fiir die Normalverteilung
der Parameter, wiahrend ein signifikantes Ergebnis auf eine signifikante Abweichung der
Normalverteilung hinweist. Das Signifikanzniveau « liegt bei .05. Da die metabolische
Rate laut Kolmogorov-Smirnoff-Test nicht normalvereilt ist werden alle Analysen, in die

sie einflieft mit parameterfreien Verfahren gerechnet.

3.1. Zusammenhang zwischen metabolischer Rate und
Wohlbefinden beziehungsweise Angstlichkeit

HO: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem
Wohlbefinden (PANAS, TRI) beziehungsweise der Angstlichkeit (STAT). H1:
Je hoher die metabolische Rate, desto h6her ist das Wohlbefinden(PANAS
und TRI) und desto geringer ist die Angstlichkeit(STAI-T, STAI-S) der Per-

SOo1.
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Deskriptive Beschreibung der unabhéangigen Variable MET

Vergleich in den Gruppen
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40
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Wittelwert

Gesamt Sportler Nicht-Sportler
B MET

Abbildung 3.1.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte aller Gruppen fiir die un-
abhéngige Variable metabolische Rate

Deskriptive Beschreibung der STAI- und PANAS- Mittelwerte

Vergleich der Gruppen
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei @ = .05.

Abbildung 3.2.: Desktriptive Darstellung der Mittelwerte aller Gruppen fiir die Variablen
PANAS und STAI
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Abbildung 3.1 zeigt die Mittelwerte der metabolischen Rate in den drei Gruppen.

Abbildung 3.2 zeigt einen Vergleich der PANAS- und STAI-Mittelwerte fiir die drei
Gruppen. Es zeigt sich erwarteter Weise, dass die Sportler bei den STAI-Werten die ge-
ringste Auspragung aufweisen. Auch der Wert PANAS-Positiv ist bei ihnen am héchsten
ausgepragt. Der Wert PANAS-Negativ ist in allen drei Gruppen etwa gleich hoch ausge-
pragt.

Eine Signifikanzpriifung wurde iiber den ¢-Test fiir unabhéngige Stichproben durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse dieses Tests zeigt Tabelle 3.1.

Je nach Verteilung der einfliefenden Variablen wurde auf die Pearson-Produkt-Mo-
ment-Korrelation oder den Korrealtionskoeffizienten von Spearman zuriickgegriffen. Die
Ergebnisse der Kolmogorov-Smirnov-Tests finden sich im Anhang.

Die Tabelle 3.2 zeigt den Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und den
beiden PANAS-Skalen, sowie den STAI-Skalen. Wie bereits erwahnt zeigte sich ein po-
sitiver Zusammenhang zu der positiven PANAS-Skala, was darauf hindeutet, dass ein
hoher Sportkonsum mit hohem positivem Wohlbefinden in Zusammenhang steht. Die
Korrelation mit der negativen PANAS-Skala fiel negativ, wenn auch nicht signifikant aus.
Die Richtung des Zusammenhangs féllt aber zumindest in erwarteter Weise aus. Der
Zusammenhang mit den PANAS-Skalen spricht fiir die Hypothese, weswegen fiir diese
Stichprobe die Hypothese als richtig angenommen werden kann. Der Zusammenhang zu
der Skala STAI-Trait fiel negativ signifikant aus auf dem Niveau o = .05. Zu der Skala
STAI-State war der Zusammenhang negativ, erreichte das Signifikanzniveau aber nicht.
Die Items der beiden TRI-Skalen wurden vor der Korrelationsberechnung jeweils einer
Faktorenanalyse unterzogen. Die rotierte Faktorenmatrix ist in Abbildung A.4 im An-
hang dargestellt. Als Methode wurde hier die Hauptachsenmethode gewéhlt, die Losung
wurde nach dem Varimax-Kriterium rotiert. Danach wurde auch hier der Zusammen-
hang zwischen der metabolischen Rate und den Faktoren berechnet. Fiir den Fragebogen
TRI-S ergaben sich laut Screeplot vier Faktoren: Besorgt, gliicklich, anstrengungsbereit
und konzentrationsfihig. Fiir die Skala Trait ergaben sich drei Faktoren: Leistungsfihig,
frisch und melancholisch. Auch die Zusammenhéange zu den Faktoren des TRI verliefen

durchaus in die erwartete Richtung. Beim TRI-S verliefen die Zusammenhénge zu den
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t-Test fiir die Skalen STAI und PANAS zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern.

95% KI der Differenz

T df Sig. Mittlere Differenz Standardfehler der Differenz ~ Untere Obere
STAI-State 3,290* 66 ,002 8,60000 2,61410  3,38077 13,81923
STAI-Trait 4,859*% 66 ,000 7,69488 1,58361  4,53227 10,85750
PANAS-Positiv ~ -1,764 66 082 -3,16000 1,79167 -6,73719 41719
PANAS-Negativ ,865 66,390 ,82419 ,95321  -1,07896 2,72733

*. Dieser Unterschied ist auf dem Niveau o = .05 signifikant.

Tabelle 3.1.: t-Test fiir die Skalen STAI und PANAS zwischen den Gruppen Sportler und Nicht-Sportler.
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Gesamtwert STAI-Trait p -0,58%% 68 -0,28 25 -0,20 43
Sig. (1-seitig) 0,00 0,08 0,11
Panas positiv p 0,27* 0,11 25 0,17 43
Sig. (1-seitig) 0,01 68 0,30 0,15
Panas negativ p -0,11 68 -0,00 25 -0,09 43
Sig. (1-seitig) 0,19 0,50 0,15
Gesamtwert STAI-State p -0,50*%* 68 0,08 25 -0,28% 43
Sig. (1-seitig) 0,00 0,36 0,03
Melancholisch TRI-T p -0,15 64 -0,20 22 -0,14 42
Sig. (1-seitig) 0,125 0,20 0,19
Frisch TRI-T p 039%% 64 0,19 22 025 42
Sig. (1-seitig) 0,00 0,22 0,06
Leistungsfahig_ TRI-T p -0,13 64 0,23 22 0,10 42
Sig. (1-seitig) 0,17 0,17 0,28
Besorgt_TRI-S p -0,14 -0,20 20 -0,13 41
Sig. (L-seitig) ,0,14 61 0,20 0,21
Gliicklich_TRI-S p 0,37%* 0,11 20 0,21 41
Sig. (1-seitig) 0,00 61 0,33 0,09
Anstrengungsbereit_TRI-S p -0,15 0,20 20 0,06 41
Sig. (1-seitig) 0,13 61 0,20 0,36
Konzentrationsfihig TRI-S p -0,10 0,11 20 -0,06 41
Sig. (l-seitig) 023 61 0,32 0,49

*. Der Korrelationskoeffizient ist auf dem Niveau o = .05 signifikant.

** Der Korrelationskoeffizient ist auf dem Niveau o = .01 signifikant.

Tabelle 3.2.: Korrelationskoeffizienten bei Signifikanzniveau o = .05 zwischen der meta-

bolischen Rate und den Fragebogen PANAS, TRI und STAI
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Faktoren Gliicklich_TRI-S und Konzentrationsfahig_TRI-S in positive Richtung, wahrend
der Zusammenhang zu dem Faktor Besorgt_TRI-S negativ ausfiel. Bei den Faktoren des
TRI-T zeigt sich ein positiver Zusammenhang zu dem Faktor Frisch_ TRI-T. Zu dem Fak-
tor Melancholisch_ TRI-T war ein negativer Zusammenhang vorhanden. In der Gruppe
der Sportler zeigen sich in Tabelle 3.2 Zusammenhénge in erwarteter Richtung. So zeigen
sich negative Korrelationskoeffizienten zwischen der metabolischen Rate und den Skalen
PANAS-Negativ, STAI-Trait und STAI-State und Besorgt_TRI-S. Ein positiver Zusam-
menhang zeigt sich zu der Skala PANAS-Positiv, Gliicklich_ TRI-S und Frisch_ TRI-T. Das
bedeutet auch auf hohem Niveau der metabolischen Rate gibt es noch einen Zusammen-
hang zwischen eben dieser und dem Wohlbefinden, beziehungsweise der Angstlichkeit.
Interessanterweise liegen in der Gruppe der Nicht-Sportler zu der Skala PANAS Negativ
kaum ein Zusammenhang vor. Der Zusammenhang zu der Skala STAI-State fiel leicht
negativ aus, wiahrend der Zusammenhang zu der Skala PANAS Positiv leicht positiv aus-
fiel. Der Zusammenhang zu STAI-Trait fiel deutlich negativ aus. Die Zusammenhénge
fiir die Nicht-Sportler fielen bei der Skala TRI-S durchaus in erwartete Richtung aus. So
zeigten sich negative Zusammenhénge zu dem Faktor Melancholisch . TRI-T. Kaum ein
Zusammenhang war hingegen zum Faktor Leistungsfahig TRI-T vorhanden. Ein positi-
ver Zusammenhang zeigte sich zu dem Faktor Frisch. TRI-T. Auch die Zusammenhénge
zu dem Bogen TRI-T fielen in erwarteter Weise aus. So gab es positive Zusammenhénge
zu den beiden Faktoren Gliicklich. TRI-S und Konzentrationsfihig TRI-S und einen ne-
gativen Zusammenhang zu dem Faktor Besorgt_TRI-S.

In allen drei Gruppen fielen die Zusammenhénge in erwartete Richtung aus. Der Zusam-
menhang zu der Skala Panas-Positiv fiel durchwegs positiv aus. Auch die Zusammenhénge
zu den Fakotren frisch und gliicklich fielen positiv aus. Negativ waren Zusammenhénge

zu der Skala STAI-State und besorgt.
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Deskriptive Beschreibung des NASA-Scores

Vergleich der Gruppen
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei @ = .05.

Abbildung 3.3.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des NASA-Gesamtscores der
drei Gruppen

3.2. Zusammenhang zwischen metabolischer Rate und

wahrgenommener Belastung

HO: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem
Wert im NASA. H1: Je hoher die metabolische Rate desto geringer fillt der
Wert im NASA aus.

Abbildung 3.3 zeigt fiir die drei Gruppen den Mittelwert des Gesamtscores auf. Die
Auspragung ist bei der Gruppe der Sportler am geringsten ausgeprigt. Das wiirde be-
deuten, dass sie das geringste Ausmafl an Belastung empfinden.

Ob der Unterschied zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern signifikant ist, wurde
mit dem ¢-Test gepriift. Das Ergebnis ist in Tabelle 3.3 dargestellt.

Um diese Hypothese zu iiberpriifen wurde eine Korrelation zwischen der metabolischen

Rate und dem Score im NASA berechnet.
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t-Test fiir den Score im NASA zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern.

95% KI der Differenz
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Gesamtwert NASA  2,529% 66 ,014 11,50605 4,54951 2,42266 20,58943

*. Dieser Unterschied ist auf dem Niveau o = .05 signifikant.

Tabelle 3.3.: t-Test fiir den NASA-Score zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern.
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Gesamtwert NASA p -022* 68 0,13 25 0,06 43

Sig. 0,04 0,26 0,38
* Dieser Korrelationskoeffizient ist auf dem Niveau o = .05

signifikant.

Tabelle 3.4.: Korrelationskoeffizienten bei Signifikanzniveau o = .05 zwischen der meta

bolischen Rate und dem Score im NASA
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Tabelle 3.4 zeigt die Ergebnisse der Korrelation zwischen der metabolischen Rate und
der Einschitzung der Anforderungen. Es zeigte sich, entsprechend der Hypothese ein si-
gnifikant negativer Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem Gesamts-
core im NASA. Das bedeutet, dass eine htohere metabolische Rate mit geringer empfun-
denen Anforderungen einhergeht. Man kann diese Hypothese also fiir diese Stichprobe
bestétigen. Die Ergebnisse in Tabelle 3.4 weisen darauf hin, dass der Zusammenhang in
der Gruppe der Nicht-Sportler stérker ausféllt, als in der Gruppe der Sportler, wo er
kaum vorhanden ist. Dieses Ergebnis geht nicht mit der Hypothese einher, nach der eine
hohere metabolische Rate zu einem geringeren NASA-Score fiithren sollte. Wéhrend in der
Gruppe der Nicht-Sportler mit hoherer metabolische Rate die Anforderung der Situation
hoher bewertet wurde, liegt in der Gruppe der Sportler kaum ein Zusammenhang vor. Der
Korrelationskoeffizient liegt hier lediglich bei .05. So geht eine Steigerung des Bewegungs-
ausmafBes im unteren Bereich mit einer hoheren Einschétzung des Anforderungsausmafles
einher, wihrend im oberen Bereich kaum ein Zusammenhang besteht. Fiir die Hypothese
bedeutet dieses Ergebnis nun, dass sie in diesen beiden Gruppen nicht bestétigt werden
kann. Im oberen Bereich liegt kaum ein Zusammenhang vor und im unteren Leistungsbe-
reich wird mit hoherer metabolischer Rate sogar eine negativere Einschétzung gegeben.

Die H1 lasst sich in diesem Fall nur fiir die Gesamtstichprobe annehmen.

3.3. Unterschiede im AusmaB der friihen Erholung.

HO: Es gibt keinen Unterschied im Ausmaf3 der frithen Erholung der HRV
zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern. H1: Es gibt einen Unterschied
im Ausmaf der frithen Erholung der HRV zwischen den Sportlern und Nicht-
Sportlern.

In Tabelle 3.5 sind nun die Ergebnisse des t-Test wiedergegeben. In die Analyse flos-
sen die metabolische Rate und die HRV-Parameter der beiden Erholungs-Bedingungen
ein. Die Bedingung Kniebeugen_plus_Erholung enthélt eine Minute Kniebeugen und vier
Minuten Erholung, wihrend die Bedingung Kniebeugen_Erholung lediglich fiinf Minuten
Erholung beinhaltet.
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t-Test fiir die beiden Bedingungen Erholung zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern

95% KI der Differenz

5 SN
N = S &
= S B
S o) =
= : £ = 2 o
ER I = 2 2 g
- .80 o L LS = =2
B S » = @ n o o O
SDNN_5_Kniebeugen_Erholung 1,512 60 0,136 15,7034 10,3870 -5,0737 36,4806
SDNN_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,336 59 738  4,8347 14,4060 -23,9917 33,6611
r-MSSD_5_Kniebeugen_Erholung -0,857 60 0,395 -4,868 5,682 -16,235 6,498
r-MSSD_5_Kniebeugen _plus_Erholung -,571 59 0,570 -3,2090 5,6203 -14,4551 8,0372
pNN50_5_Kniebeugen _Erholung -1,350 60 0,182 -5,44748 4,03460 -13,5179 2,62293
pNNbH0_5_Kniebeugen_plus_Erholung  -1,595 59 0,116 -5,74535 3,60262 -12,9542 1,46347
VLF_5_Kniebeugen_Erholung -,673 62 0,504 -1114,9056 1656,9238 -4427,0491 2197,2379
VLF_5 _Kniebeugen_plus_Erholung -0,772 62 0,443 -1275,0410 1651,4289 -4576,2003 2026,1182
LF_5_Kniebeugen_Erholung -2,141* 62 0,036 -676,9004  316,2125  -1309,0001 -44,8007
LF _5_Kniebeugen_plus_Erholung -1,863 62 0,067 -580,2248  311,4342  -1202,7729 42,3233
HF_5_Kniebeugen_Erholung -1,065 62 0,291 -204,4410 192,0160 -588,2756  179,3935
HF_5_Kniebeugen_plus_Erholung -0,317 62 0,753 -46,8117 147,7981  -342,2558  248,6324
Total_5_Kniebeugen_Erholung -1,215 62 0,229 -2421,8063 19928138 -6405,3845 1561,7717
Total 5_Kniebeugen_plus_Erholung -1,318 62 ,192  -2572,415  1951,893  -6474,194 < 1329,364

Tabelle 3.5.: Ergebnis des t-Tests fiir die Bedingung Erholung beider Gruppen
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Die Ergebnisse in der Tabelle 3.5 zeigen, dass zwischen den beiden Gruppen kaum
Unterschiede in der Erholung der HRV vorliegen. Unterschiede zwischen den Gruppen
fanden sich nur im Parameter LF. Fiir den Parameter LF ergab sich ein signifikanter Un-
terschied zwischen den Gruppen in der Bedingung Kniebeugen_Erholung. In den anderen
Parametern gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Somit in Be-
zug auf diese Frage geschlossen werden, dass lediglich in den Parametern LF und Total
ein Unterschied im Ausmafl der Erholung vorliegt. In den anderen Parametern zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede. Man kann also nicht von einem Vorteil der Sportler
bei der Erholung ausgehen, da sie sich in den HRV-Parametern nicht generell von den
Nicht-Sportlern abgehoben haben. Betrachtet man die Mittelwerte der Parameter zeigt
sich zwar, dass die Mittelwerte der Sportler in dieser Bedingung stets hoher sind, als die
der Nicht-Sportler, aber signifikant hoher fielen sie auf dem Signifikanzniveau o = .05

nicht aus.

3.4. Zusammenhang der metabolischen Rate mit Kurz-
bzw. Langzeitparametern

HO: Es gibt keinen Unterschied im Ausmafl des Zusammenhangs von Lang-
bzw. Kurzzeitparametern mit dem Sport- und Bewegungsausmaf} einer Per-
son. H1: Es gibt einen Unterschied im Ausmaf} des Zusammenhangs von Lang-
bzw. Kurzzeitparametern mit dem Sport- und Bewegungsausmafl einer Per-
son.

Abbildung 3.4 zeigt die Mittelwerte des Parameters SDNN fiir alle Bedingungen. In
der 24-Stunden-Aufzeichnung fiel der Wert der Sportler am hochsten aus. Auch in den
Bedingungen Baseline_1, Baseline 2, Kniebeugen und Mental erreichen die Sportler den
hochsten Wert. In den Erholungs-Bedingungen erreichten die Nicht-Sportler den héchsten
Wert in diesem Parameter. Ob die Unterschiede zwischen den Sportlern und Nicht-
Sportlern signifikanz sind, wurde mit dem ¢-Test fiir unabhéngige Stichproben gepriift.
Die Ergebnisse dieses Tests zeigt Tabelle 3.6.
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Deskriptive Beschreibung des Parameters SDNN

Vergleich der Gruppen
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Baseline1 Kniebeugen Kniebeugen_plus_Erholung 24

B Sportler @ Nicht-Sportler O Gesamt

Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei o = .05.

Abbildung 3.4.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters SDNN.
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Deskriptive Beschreibung des Parameters r-MSSD

Vergleich der Gruppen
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei o = .05.

Abbildung 3.5.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters r-MSSD.

Abbildung 3.5 zeigt die Mittelwerte des Parameters r-MSSD in den drei Gruppen fiir
alle Bedingungen. In diesem Parameter haben die Sportler stets den hochsten Wert er-
reicht.

Abbildung 3.6 zeigt die Mittelwerte des Parameters LF fiir alle Bedingungen der drei
Gruppen. Auch in diesem Parameter weisen die Sportler in jeder Bedingung den hochsten
Wert auf.

Abbildung 3.7 zeigt die Mittelwerte des Parameters VLF in den Bedingungen fiir die
drei Gruppen. In diesem Parameter erreichten die Sportler mit Ausnahme der Bedingung
Kniebeugen, stets den hochsten Wert.

Abbildung 3.8 zeigt die Mitterlwerte des Parameters HF in allen Bedingungen bei allen
drei Gruppen. Erwartungsgeméf erreichten die Sportler in jeder Bedingung einen héheren
Wert in diesem Parameter.

Abbildung 3.9 zeigt die Mittelwerte des Parameters LF/HF fiir alle Bedingungen und
alle drei Gruppen. In diesem Parameter ergaben sich kaum Unterschiede. In der 24-
Stunden-Ableitung und der Bedingung Kniebeugen erreichten die Nicht-Sportler den
hochsten Wert, ansonsten haben die Sportler den hochsten Wert erreicht.

Abbildung 3.10 zeigt die Mittelwerte des Parameters Total fiir alle Bedingungen in

den drei Gruppen. Auch hier erreichten die Sportler in beinahe allen Bedingungen den
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei o = .05.

Abbildung 3.6.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters LF.
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei @ = .05.

Abbildung 3.7.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters VLF.
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Deskriptive Beschreibung des Parameters HF

Vergleich der Gruppen
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei a = .05.

Abbildung 3.8.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters HF.
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Abbildung 3.9.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters LF/HF.
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Deskriptive Beschreibung des Parameters Total
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Klammer bedeutet signifikanten Unterschied bei o = .05.

Abbildung 3.10.: Deskriptive Darstellung der Mittelwerte des Parameters Total.

hochsten Wert. Lediglich in der Bedingung Kniebeugen erreichten die Nicht-Sportler den
hochsten Wert, die Sportler erreichten die geringste Auspréagung.

Um die Forschungshypothese zu iiberpriifen, wurden Korrelationen zwischen der me-
tabolischen Rate und den HRV-Parametern berechnet. Zusammenhénge zwischen den
Parametern aus Kurzzeit- und Langzeitaufzeichnungen wurden bereits in mehreren Stu-
dien aufgezeigt (Bigger et al., 1993). Ob beide Aufzeichnungsarten gleich gut geeignet
sind, um die HRV bei Sportlern zu beurteilen, oder ob die Zusammenhénge signifikan-
te Differenzen aufweisen wird nun iiberpriift. Die Korrelationen wurden sowohl mit den
Kurzzeit- als auch mit den Langzeitparametern berechnet. Danach wurden die Korre-
lationskoeffizienten mit Hilfe von Fishers z-Werten transformiert. So konnte iiberpriift
werden, ob Unterschiede zwischen den Kurz- und Langzeitparametern signifikant ausfal-
len, oder ob keine signifikanten Differenzen vorliegen. Es wurden die Parameter LF, VLF,
HF, LF/HF, Total, SDNN, pNN50 und r-MSSD verglichen. Der Parameter ULF wurde
nicht in die Analyse einbezogen, da diese fiir das Kurzzeitintervall nicht interpretierbar
ist (Malik et al., 1996). Demzufolge wire der Vergleich nicht sinnvoll.

In Tabelle 3.7 findet sich eine Gegeniiberstellung der Kurzzeit- und Langzeitparameter.

Die Ergebnisse in Tabelle 3.7 zeigen die Korrelationskoeffizienten zwischen der meta-

bolischen Rate und den Parametern der HRV im Protokoll beziechungsweise in der 24
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Stunden Aufzeichnung. Es ergaben sich einige signifikante Zusammenhénge. So zeigten
sich durchwegs positive Zusammenhénge zum Parameter r-MSSD in allen Bedingungen.
Zum SDNN ergaben sich ebenfalls durchwegs positive Zusammenhénge. Hier fielen die
Zusammenhénge nur in den beiden Erholungs-Bedingungen negativ aus. Zum VLF fie-
len die Zusammenhénge ebenfalls positiv aus. Nur in der Bedingung Kniebeugen wurde
der Zusammenhang negativ. Die Zusammenhénge zu den Parametern pNN50, LF, HF
und LF/HF fielen alle positiv aus. Beim Parameter Total fiel der Zusammenhang zur
Kniebeugen-Bedingung negativ aus, die Zusammenhénge zu den restlichen Bedingungen
fielen positiv aus. In der Langzeitaufzeichnung finden sich signifikant positive Zusam-
menhénge zu allen Parametern aufler LF /HF. Zu diesem fiel der Zusammenhang negativ
aus und erreichte, im Gegensatz zu den anderen auch nicht das Signifikanzniveau. Bei den
Sportlern zeigten sich nur wenige signifikante Zusammenhénge. Es ergaben sich positive
Korrelationskoeffizienten zu den SDNN Werten der verschiedenen Bedingungen. Auch zu
dem Parameter r-MSSD bestand zumeist ein positiver Zusammenhang. Interessant ist
hier, dass durchaus auch positive Zusammenhéinge zu dem Parameter LF ermittelt wur-
den. Die Zusammenhénge zum Parameter HF verhielten sich erwartungsgeméf, fielen

dementsprechend also positiv aus.

Korrelationskoeffizienten der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern

& & xS 2

Py ™ O s, N

& & T §
& o ©

MET N MET N MET N

SDNN_5_Baselinel p 0,34** 67 0,24 25 0,14 42
Sig. 0,00 0,13 0,19

SDNN_5_Baseline2 p 0,26* 65 0,22 24 0,02 41
Sig. 0,02 0,15 0,46

*. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .05 signifikant

**_ Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .01 signifikant

Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite.

Tabelle 3.7: Korrelationskoeffizienten der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern
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SDNN_5_Kniebeugen p 033** 60 -0,09 21 0,17 39
Sig. 0,01 0,34 0,16
SDNN_5_Kniebeugen_Erholung p -0,23% 62 0,16 22 -0,2 40
Sig. 0,04 0,24 0,11
SDNN_5_Kniebeugen_plus_Erholung p -0,13 61 0,15 22 -0,31* 39
Sig. 0,15 0,25 0,03
SDNN_5_Mental p 0,25% 62 0,06 22 -0,14 40
Sig. 0,03 0,40 0,20
r-MSSD_5_Baselinel p 0,23* 67 0,39* 25 0,13 42
Sig. 0,03 0,03 0,20
r-MSSD_5_Baseline2 p 031** 65 0,34* 24 0,15 41
Sig. 0,01 0,05 0,17
r-MSSD_5_Kniebeugen p 0,19 60 -0,49* 21 0,08 39
Sig. 0,07 0,01 0,31
r-MSSD_5_Kniebeugen_Erholung p 0,06 62 0,15 22 -0,17 40
Sig. 0,33 0,26 0,15
r-MSSD_5_Kniebeugen_plus_Erholung p 0,06 61 0,12 22 -0,13 39
Sig. 0,33 0,29 0,21
r-MSSD_5_Mental p 0,15 62 0,16 22 -0,06 40
Sig. 0,12 0,24 0,39
VLF_5_5Baselinel p 0,22% 67 -0,03 25 0,04 42
Sig. 0,04 0,44 0,39

*. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .05 signifikant
**. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .01 signifikant

Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite.

Tabelle 3.7: Korrelationskoeffizienten der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern
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MET N MET N MET N

VLF_5 Baseline2 p 0,27* 67 0,18 25 0,15 42
Sig. 0,02 0,20 0,17

VLF _5_Kniebeugen p -0,06 62 -0,06 21 -0,11 41
Sig. 0,33 0,40 0,25

VLF_5_Kniebeugen_Erholung p 0,08 64 0,11 23 -0,18 41
Sig. 0,26 0,31 0,14

VLF_5_Kniebeugen_plus_Erholung p 0,14 64 0,21 23 -0,14 41
Sig. 0,14 0,17 0,19

VLF _5_Mental p 029** 65 0,31 23 -0,03 42
Sig. 0,01 0,08 0,42

pNN50_5_Baselinel p 0,26* 67 0,09 25 0,20 42
Sig. 0,02 0,34 0,10

pNN50_5_Baseline2 p 0,28* 65 0,22 25 0,26 42
Sig. 0,01 0,15 0,05

pNN50_5_Kniebeugen p 0,21 60 0,13 21 0,02 41
Sig. 0,06 0,30 0,44

pNN50_5_Kniebeugen_Erholung p 0,08 62 0,10 23 0,00 41
Sig. 0,27 0,32 0,49

pNN50_5_Kniebeugen_plus_Erholung p 0,11 61 0,25 23 -0,06 41
Sig. 0,20 0,13 0,35

pNN50_5_Mental p 0,20 62 0,13 23 0,30*% 42
Sig. 0,06 0,28 0,03

*. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .05 signifikant

**. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .01 signifikant

Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite.

Tabelle 3.7: Korrelationskoeffizienten der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern
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MET N MET N MET N

LF_5_Baselinel p 033*f 67 0,12 25 0,06 42
Sig. 0,00 0,28 0,35
LF_5_Baseline2 p 0,49** 67 0,17 25 0,13 42
Sig. 0,00 0,22 0,21
LF_5_Kniebeugen p 0,09 62 0,17 21 0,00 41
Sig. 0,23 0,23 0,50
LF_5_Kniebeugen_Erholung p 0,25% 64 0,08 23 -0,09 41
Sig. 0,02 0,37 0,29
LF_5_Kniebeugen_plus_Erholung p 0,15 64 0,25 23 -0,09 41
Sig. 0,11 0,13 0,29
LF_5_Mental p 032*¥* 65 0,33 23 0,07 42
Sig. 0,01 0,06 0,33
HF_5_Baselinel p 0,20 67 0,06 25 0,07 42
Sig. 0,05 0,39 0,32
HF _5_Baseline2 p  0,34** 67 0,20 25 0,21 42
Sig. 0,00 0,16 0,09
HF_5_Kniebeugen p 0,08 62 0,03 21 -0,06 41
Sig. 0,27 0,45 0,38
HF_5_Kniebeugen_Erholung p 0,13 64 0,10 23 0,02 41
Sig. 0,15 0,33 0,46
HF_5_Kniebeugen_plus_Erholung p 0,07 64 0,20 23 -0,11 41
Sig. 0,29 0,18 0,24

*. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .05 signifikant
**. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .01 signifikant

Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite.

Tabelle 3.7: Korrelationskoeffizienten der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern
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HF _5_Mental p 0,19 65 0,21 23 0,07 42
Sig. 0,07 0,17 0,34

Total_5_Baselinel p 031*%* 67 -0,3 25 0,03 42
Sig. 0,01 0,08 0,43

Total_5_Baseline2 p 0,36%* 67 0,02 25 0,00 42
Sig. 0,00 0,47 0,50

Total_5_Kniebeugen p -0,01 62 -0,03 21 0,01 41
Sig. 0,48 0,45 0,47

Total _5_Kniebeugen_Erholung p 0,15 64 0,10 23 0,06 41
Sig. 0,12 0,33 0,36

Total_5_Kniebeugen_plus_Erholung p 0,19 64 0,18 23 0,09 41
Sig. 0,07 0,21 0,28

Total_5_Mental p 0,32%* 65 -41*% 23 0,08 42
Sig. 0,00 0,03 0,31

LF /HF _5_Baselinel p 0,04 67 0,42*% 25 0,04 42
Sig. 0,37 0,02 0,40

LF/HF _5_Baseline2 p 0,04 67 0,34 24 0,02 41
Sig. 0,38 0,05 0,46

LF/HF_5_Kniebeugen p 0,03 62 -42* 21 0,14 39
Sig. 0,42 0,03 0,20

LF /HF _5_Kniebeugen_Erholung p 0,12 64 0,13 22 -0,19 40
Sig. 0,18 0,29 0,12

*. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .05 signifikant
**. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .01 signifikant

Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite.

Tabelle 3.7: Korrelationskoeffizienten der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern
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MET N MET N MET N

LF/HF _5_Kniebeugen plus_Erholung p 0,14 64 0,05 22 -0,10 39
Sig. 0,14 0,42 0,27

LF/HF _5_Mental p 0,00 65 0,19 22 -0,10 40
Sig. 0,50 0,20 0,28

SDNN_24 p 038 62 -0,06 25 0,01 37
Sig. 0,00 0,39 0,48

r-MSSD_24 p 030** 62 -0,15 25 0,12 37
Sig. 0,01 0,23 0,25

pNN50_24 p 031** 64 0,17 25 0,02 39
Sig. 0,01 0,21 0,46

ULF _24 p 0,29% 64 0,10 25 0,21 39
Sig. 0,01 0,32 0,10

VLF_24 p 038** 64 0,17 25 0,14 39
Sig. 0,00 0,21 0,20

LF_24 p 043** 64 -0,09 25 -0,12 39
Sig. 0,00 0,34 0,24

HF 24 p 0,26* 64 0,08 25 0,15 39
Sig. 0,02 0,34 0,18

Total 24 p 043** 64 0,29 25 0,26 39
Sig. 0,00 0,08 0,05

LF/HF 24 p -0,01 64 -0,11 25 0,04 39
Sig. 0,48 0,30 0,41

*. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .05 signifikant

**. Dieser Korrelationskoeffizient ist auf einem Niveau von « = .01 signifikant

Ende der Tabelle.

Tabelle 3.7.: pen der metabolischen Rate mit den HRV-Parametern



Die Berechnung von Fishers z-Werten konnte nicht mit SPSS 17 durchgefiihrt werden.
So wurden die z-Werte iiber Excel gerechnet. Nachdem die z-Werte der Korrelationen
berechnet wurden, wurde mit diesen an Hand der Formel von Fisher (Vergleich von
Korrelationen, o.J.) weiter gerechnet. Die Differenz zwischen den Kurzzeit- und den
jeweiligen Langzeitwerten wurde ermittelt. Diese wurde dann mit dem kritischen z-Wert
(z = 1.96 bzw. z = —1.96) verglichen, um zu tiberpriifen, ob der Unterschied signifikant
ausfallt, oder ob kein statistisch signifikanter Unterschied vorliegt. Als signifikant werden
Werte z > 1.96 bzw. z < —1.96 angesehen. Es wurden die zweiseitigen kritischen Werte
herangezogen, da keine Annahme in eine Richtung vorgenommen wurde. Signifikante
Ergebnisse sind mit einem Stern markiert. Als Signifikanzniveau wurde a = .05 gewéhlt.

Die Ergebnisse der Tabelle 3.8 weisen darauf hin, dass es in dieser Stichprobe doch
ein paar signifikante Unterschied im Zusammenhang mit dem Sport- und Bewegungsaus-
mafl und den Kurzzeit- und Langzeitparametern gibt. So fielen der Unterschied zwischen
Baseline2 und den Langzeitparametern bei LF, HF und Total signifikant aus. Im SDNN
gab es zwei signifikante Unterschiede, die die Bedingungen Kniebeugen_Erholung und
Kniebeugen_plus_Erholung betreffen. Andere signfikante Unterschiede haben sich nicht
gezeigt.

Wie die Ergebnisse in Tabelle 3.9 zeigen, gibt es in der Gruppe der Sportler keine
Unterschiede im Zusammenhang mit dem Sportausmafl der HRV Parameter aus den
Kurzzeit- und Langzeitparametern.

In der Tabelle 3.10 sind die Ergebnisse der Gruppe der Nicht-Sportler dargestellt.

Wiéhrend sich in der Gruppe der Sportler keine signifikanten Differenzen zwischen den
Kurzzeit- und Langzeitparametern im Zusammenhang zur metabolischen Rate zeigen,
fallen hier zumindest zwei Unterschiede signifikant aus. So weicht der Zusammenhang im
Parameter LF /HF in der Bedingung Mental signifikant vom Zusammenhang des Langzeit-
parameters LF /HF mit der metabolischen Rate ab. Die anderen Unterschiede fallen aber
auch hier nicht signifikant aus. Damit kann fiir beide Gruppen geschlussfolgert werden,
dass keine signifikanten Unterschiede im Zusammenhang mit dem Sportausmafl vorliegen.

Auf Grund dieser Ergebnisse kann die Hypothese, welche besagt, dass Sportler ein bes-
seres Wohlbefinden bestétigt werden. Die Hypothese beziiglich des Angstempfindens kann
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Unterschiede im Zusammenhang mit der metabolischen Rate der 24-Stunden und 5-Minuten-Parametern in der Gruppe der Sportler

Baseline 1 Baseline 2 Kniebeugen Kniebeugen Erholung Kniebeugen_plus_Erholung Mental
z-Wert VLF 0,04 0,15 -0,11 -0,18 -0,14 -0,03
Differenz zu z(24) = 0, 02 -0,74 -0,26 -1,39 -1,69 -1,52 -1,05
z-Wert LF 0,20 0,27 -0,2 0 -0,06 0,31
Differenz zu Z(24) = 0,14 0,27 0,54 -1,38 -0,61 -0,86 0,72
z-Wert HF 0,06 0,13 0 -0,09 -0,09 0,07
Differenz zu 294y = —0.12 0,77 1,07 0,51 0,12 0,12 0,81
z-Wert LF/HF 0,03 0 0,01 0,06 0,09 0,08
Differenz zu z(94) = 0,27 -1,03 -1,16 -1,11 -0,9 -0,77 -0,81
z-Wert Total 0,07 0,21 -0,05 0,02 -0,11 0,07
Differenz zu Z(24) = 0,15 -0,36 0,26 -0,87 -0,57 -1,13 -0,36
z-Wert SDNN 0,14 0,02 0,17 -0,2 -0,32 -0,14
Differenz zu z(24) = 0,12 0,1 -0,4 0,22 -1,34 -1,8 -1,07
z-Wert r-MSSD 0,13 0,15 0,08 -0,17 -0,13 -0,05
Differenz zu z(54) = 0,01 0,53 0,61 0,31 -0,75 -0,58 -0,24
Zz-Wert pNNb0 0,04 0,02 0,14 -0,19 -0,1 -0,1
Differenz zu Z(24) = 0,04 0 -0,09 0,43 -0,97 -0,6 -0,57

Tabelle 3.9.: Die z-Werte und Differenzen zwischen den 5-Minuten- und 24-Stunden-Parametern der HRV fiir die Gruppe der

Sportler auf dem Signifikanzniveau o = .05
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nicht vollstandig akzeptiert werden. Denn der Zusammenhang zu der Skala STAI-Trait
fiel positiv aus. Demnach wiirde nur ein negativer Zusammenhang zu der Skala STAI-
State vorhanden sein. Auch die Hypothese, wonach Sportler die Anforderungen weniger
stark empfinden ldsst sich bestétigen, allerdings nur fiir die Gesamtstichprobe. Die Hy-
pothese, welche besagt, dass es einen Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate
und dem Abschneiden im Test NAMEN ERFINDEN gibt konnte nicht global bestétigt
werden. So zeigte sich nur ein Zusammenhang bei den Nicht-Sportler, der in die negative
Richtung verlief. Bei der Gruppe der Sportler war kaum ein Zusammenhang vorhanden.
Sportler wiesen auch keine bessere Erholungsfiahigkeit auf. Unterschiede in der Stérke
des Zusammenhangs zwischen den Kurzzeit- und Langzeitparametern mit der metaboli-
schen Rate lagen in der Gruppe der Sportler nicht vor. Bei der Gesamtstichprobe und
der Gruppe der Nicht-Sportler gab es jeweils nur einen signifikanten Unterschied. Somit
lasst sich fiir die Forschungshypothese schliefen, dass es keine Unterschiede zwischen den
Kurzzeitparametern und den Langzeitparametern gibt. Demnach sind die Aussagen, die
man aus den Kurzzeitanalysen erhélt ebenso informativ, wie die Informationen aus den

Langzeitparametern.
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4. Diskussion

4.1. Interpretation

4.1.1. Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und dem

Wobhlbefinden beziehungsweise der Angstlichkeit.

Eine Frage dieser Untersuchung bezog sich auf den Zusammenhang zwischen der metabo-
lischen Rate und dem Wohlbefinden beziehungsweise der Angstlichkeit. Die H1 lautete: Es
gibt einen positiven Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate, PANAS-Positiv,
Gliicklich_TRI-S und Frisch_ TRI-T und einen negativen zu den Variablen PANAS-Nega-
tiv und Melancholisch_TRI-T. Fiir die Gesamtstichprobe konnte die Hypothese beziiglich
des Wohlbefindens angenommen werden. So fiel der Zusammenhang zu der Skala PANAS-
Positiv positiv signifikant aus. Der Zusammenhang zu der Negativ-Skala erreichte das
Signifikanzniveau nicht, verlief aber wie erwartet in negative Richtung. Beziiglich des
TRI ergaben sich positiv signifikanze Korrelationen zu den Faktoren Frisch - TRI-T und
Gliicklich_TRI-S. Somit kann die H1 fiir die Gesamtstichprobe in Bezug auf das Wohl-
befinden angenommen werden. Die H1 beziiglich der Angstlichkeit lautete: Es gibt einen
negativen Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und den Variablen STAI-
State und STAI-Trait. Bei den STAI-Skalen zeigten sich die Zusammenhénge in erwarteter
Weise. So fiel der Zusammenhang zu der Skala STAI-State erwartungsgeméfl negativ aus.
Der Zusammenhang zu der Skala STAI-Trait fiel ebenfalls negativ aus und wurde auch
signifikant. Dieser Befund geht auch einher mit der Untersuchung von Scully et al. (1998).
In dieser Untersuchung haben sich sowohl hinsichtlich Trait-Anteilen als auch hinsichtlich
State-Anteilen negative Zusammenhénge ergeben. In dieser Untersuchung wére nur der

Zusammenhang zu den Trait-Anteilen signifikant geworden. Demnach kann die H1 nur
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fiir die Trait-Komponente angenommen werden.

In den Gruppen Sportler und Nicht-Sportler fielen die Zusammenhénge geringer aus
und erreichten das Signifikanzniveau a = .05 nicht. Bei den Sportlern lag ein positi-
ver Zusammenhang zur Skala PANAS-Positiv vor. Die Zusammenhénge zu den Faktoren
Frisch_ TRI-T und Gliicklich . TRI-S fielen zwar positiv aus, aber nicht signfikant. Der
Zusammenhang zur Skala PANAS-Negativ fiel in dieser Gruppe negativ aus. Bei den
Nicht-Sportlern zeigt sich das selbe Bild. So kann die H1 beziiglich des Wohlbefindens
nur fiir die Gesamtstichprobe angenommen werden. In Bezug auf das Angstempfinden
verliefen hier nun die Zusammenhénge in erwartete Richtung. So fiel der Zusammenhang
zu der Skala STAI-Trait negativ aus wurde aber nicht signifikant. Signifikant negativ fiel
in dieser Gruppe der Zusammenhang zu der Skala STAI-State aus. In der Gruppe der
Nicht-Sportler fielen beide Zusammenhinge negativ aus, erreichten das Signifikanzniveau
aber nicht. Somit kann fiir die Sportler die H1 in Bezug auf die State-Anteile angenom-
men werden. Fiir die Nicht-Sportler kann die H1 nicht angenommen werden, da keine

Signifikanz erreicht wurde.

4.1.2. Unterschied in dem AusmaB der frithen Erholung zwischen

Sportlern und Nicht-Sportlern.

Die H1 lautet: Es gibt einen Unterschied in den HRV-Parametern der Bedingungen Knie-
beugen_Erholung und Kniebeugen_plus_Erholung in den beiden Gruppen Sportlern und
Nicht-Sportlern. Die Frage, ob Sportler eine bessere Erholungsfdhigkeit haben wurde mit
dem t-Test gepriift. Es ergaben sich kaum signifikante Unterschiede im Ausmafl der Er-
holung in den ersten 5 Minuten nach der Belastung. Einzig im Parameter LF in der
Bedingung Kniebeugen _Erholung gab es einen signifikanten Unterschied zwischen den
beiden Gruppen. Die Mittelwerte der Parameter weisen zwar darauf hin, dass die Werte
der Sportler héher sind, aber eben nicht signifikant hoher. Einzig der Parameter LF diirfte
in der Erholungsfdhigkeit durch den Sport verbessert sein. Bei den anderen Parameter
konnten Sportler keinen Vorteil vorweisen. In dieser Stichprobe zeichnen sich Sportler al-

so nicht durch einen generellen Vorteil in der Erholungsfidhigkeit der HRV aus. Es bleibt
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somit die HO bestehen, welche besagt, dass kein Unterschied vorhanden ist.

4.1.3. Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und der

empfundenen Belastung.

Die H1 lautete: Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen der metabolischen Ra-
te und der Variable NASA-Gesamtscore. In der Gesamtstichprobe konnte die Hypothese
beziiglich der Einschéatzung der Anforderung bestéitigt werden. Es zeigte sich ein signi-
fikant negativer Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Anforderung und der
metabolischen Rate. Je hoher das Sportausmafl der Person ist, desto weniger belastend
hat sie die Situation erlebt und umgekehrt. Auch dieses Ergebnis geht einher mit Er-
gebnisse fritherer Untersuchungen wie beispielsweise von Aldana et al. (1996), Rosengren
(1971, zitiert nach Aldana et al., 1996) und (Rimmele et al., 2007). Der Zusammenhang
zum NASA-Score fiel in der Gruppe der Sportler sehr gering aus. Mit einem Korrela-
tionskoeffizienten von r = .05 kann man kaum von einem Zusammenhang sprechen. In
der Gruppe der Nicht-Sportler ergab sich ein Zusammenhang von r = .09. In beiden
Bewegungsbereichen liegt kaum ein Zusammenhang vor. Das Ergebnis der Gesamtstich-
probe geht einher mit fritheren Untersuchungsergebnisse, wonach Sportler weniger Stress
empfinden. Vergleicht man aber nur Sportler untereinander, so wie hier in der Grup-
penanalyse, liegt kein Zusammenhang mehr vor. Die Hypothese konnte also nur fiir die

Gesamtstichprobe, nicht aber fiir die beiden Gruppen angenommen werden.

4.1.4. Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und der

Herzratenvariabilitat.

Die Zusammenhénge fielen in der Gesamtstichprobe am hochsten aus. Signifikante Un-
terschiede zwischen den Sportlern und Nicht-Sportlern zeigten sich bei den Parametern
SDNN, r-MSSD, LF, VLF, HF, Total und pNN50. Lediglich im Parameter LF/HF gab
es keinen signifikanten Unterschied. Die Unterschiede fielen in der Art aus, dass Sportler
einen besseren Wert erreichten als Nicht-Sportler. Ob Unterschiede im Ausmafl des Zu-

sammenhangs zwischen der metabolischen Rate und den HRV-Parametern von Kurzzeit-
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und Langzeitableitungen vorhanden sind, wurde iiber Fishers z-Werte gepriift. Die H1
lautete: Es gibt einen Unterschied im Ausmafl des Zusammenhangs zwischen der me-
tabolischen Rate und den Kurzzeit- beziehungsweise Langzeitparamtern der HRV. Die
Frage nach dem Zusammenhang zwischen der metabolischen Rate und den Kurzzeit-
bzw. Langzeitparametern wurde je nach Verteilung mit der Korrelation nach Spearman
oder der Pearson-Produkt-Moment-Korrelation berechnet. Es erreichten durchaus eini-
ge Zusammenhénge das Signifikanzniveau o = .05. Vor allem zu den Langzeitparame-
tern hin gab es nur einen nicht signifikanten Zusammenhang, der den Parameter LF/HF
betraf. Interessanter als die Frage nach dem reinen Zusammenhang zwischen den Para-
metern und der metabolischen Rate war die Frage nach dem Unterschied in der Sensi-
tivitdt der Kurzzeit- bzw. Langzeitparameter. Diese Frage wurde iiber die Berechnung
von Fishers z-Werte geklart. Diese wiesen darauf hin, dass in der Gesamtstichprobe bei
vier Parametern signifikante Unterschiede vorliegen. Beim Parameter SDNN unterschied
sich der Zusammenhang zwischen dem Kurzzeitparameter in den Bedingungen Kniebeu-
gen_Erholung und Kniebeugen _plus_Erholung signifikant vom Langzeitparameter. Auch
in den Parametern VLF und Total wurden Unterschiede signifikant. So zeigte sich beim
Parameter VLF ein signifikanter Unterschied in der Bedingung Kniebeugen. Beim Para-
meter Total unterschieden sich die Bedingungen Kniebeugen und Baseline 2 signifkant
von dem Langzeitparameter. Beim Parameter LF gab es einen signifikanten Unterschied
in der Bedingung Baseline 2. Die Unterschiede in den Bedingungen Baseline 2 fielen
derart aus, dass die Zusammenhénge mit den Kurzzeitparametern hoher waren, als die
Zusammenhénge zu den Langzeitparametern. In den anderen Bedingungen war der Zu-
sammenhang des Langzeitparameters starker. Von einem generellen Unterschied zwischen
Kurzzeit-und Langzeitparametern kann man auf Grund dieser Ergebnisse nicht ausgehen.
Somit kénnen auch Kurzzeitparameter herangezogen werden um den Zusammenhang zwi-
schen korperlicher Aktivitdt und der HRV abzubilden. In der Gruppe der Sportler, gab
es keinen einzigen signifikanten Unterschied in Bezug auf den Zusammenhang zwischen
Kurzzeit- und Langzeitparametern mit der HRV. Dies ist aber durchaus nicht negativ
zu werten, da in der sportmedizinischen Praxis nur auf Kurzzeitanalysen zuriickgegriffen

werden kann. Diese sind laut dieser Untersuchung aber nicht weniger gut geeignet um
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den Zusammenhang zwischen dem Sportausmafl und der HRV darzulegen, da sich in der
Gruppe der Leistungssportler keine signifikanten Unterschiede im Zusammenhang erge-
ben haben. Dieses Ergebnis geht auch einher mit Ergebnissen fritherer Untersuchungen,
die zeigen konnten, dass auch Kurzzeitparameter im klinischen Kontext geeignet sind, da
auch diese in einem Zusammenhang mit der Mortalitéit stehen. Man fand auch bereits Zu-
sammenhénge zwischen den Parametern der Kurzzeit- und Langzeitanalysen (Bigger et
al., 1993). In der Gruppe der Nicht-Sportler gab es nur im Parameter LF /HF signifikante
Unterschiede im Zusammenhang mit der metabolischen Rate und den Kurzzeit- und den
Langzeitparametern. So ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen LF/HF in den
Bedingungen Baselinel und Mental. Da in der Gruppe der Sportler keine Unterschiede
im Zusammenhang zum Vorschein kamen kann man auf Basis dieser Ergebnisse schlie-
Ben, dass im Hochleistungssport beide Analyseverfahren in ihrer Sensitivitét gleichwertig
sind, wahrend im durchschnittlichen Bewegungsausmafl zumindest in einzelnen Parame-
tern und Bedingungen Unterschiede vorliegen. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass man
durchaus auf Kurzzeitanalysen zuriickgreifen kann, um Aussagen iiber die HRV von Spit-
zensportlern zu machen. Da diese Analysen im sportmedizinischen Kontext bereits groflen
Anklang finden (Horn, 2003), geht dieses Ergebnis mit der Praxis einher und bestétigt so-
mit dieses Vorgehen. Kurzzeitanalysen wiren demnach nicht nur 6konomischer, sie liefern

auch gleichwertige Ergebnisse.

4.2. Kritik

Es muss hier angemerkt werden, dass die Untersuchungen mit den Sportlern teilweise
am Abend durchgefiihrt wurden. Auch wenn die Teilnehmer darauf hingewiesen wurden
kein Training zu absolvieren haben viele am Nachmittag Sport betrieben, wenn auch in
geringerem Ausmafl als sonst. Dies konnte sich ebenfalls auf die HRV ausgewirkt und
diese negativ beeinflusst haben, da frithere Untersuchungen bereits zeigen konnten, dass
die HRV nach starker korperlicher Anstrengung durchaus ldnger bendtigt, um in den
Ausgangszustand zuriickzukehren (Takahashi et al., 2001; Terziotti et al., 2001; Mourot
et al., 2004, zitiert nach Kaikkonen, Rusko und Martinméki, 2007). Zu dem leichten Trai-
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ning am Nachmittag kam fiir die Volleyballer und die Handballer noch die Belastung
des Matches am Vortag hinzu. Vor allem der Wettkampfstress vom Vortag konnte die
HRV noch nachtréglich beeintrachtigt haben. In dieser Untersuchung waren die passiven
Vergleichspersonen im durchschnittlichen Bereich des Bewegungsausmafles angesiedelt.
Sowohl nach dem Liidenscheider Aktivitéitsfragebogen, als auch nach der Paffenbarger
Kurve fiel diese Gruppe in einen Bewegungsbereich, der keine gesundheitlichen Defizite
erwarten ldsst. Zukiinftige Forschung kénnte sich mit dem Vergleich zwischen Leistungs-

sportlern und Personen mit zu geringem Bewegungsausmafl beschéftigen.
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Zusammenfassung

Gegenstand dieser Arbeit ist der Zusammenhang der HRV-Parameter mit dem Sport- und
Bewegungsausmafl. Untersucht wird, ob es Unterschiede im Zusammenhang zwischen den
Kurzzeit- und Langzeitparametern mit der HRV gibt. Auch der Zusammenhang zwischen
der sportlichen Aktivitdt, dem Wohlbefinden und dem Empfinden von Angst wird unter-
sucht. Hierzu wurden Sportler und Nicht-Sportler untersucht. Die Analysen wurden so-
wohl fiir die Gesamtstichprobe als auch fiir die beiden Gruppen selbst durchgefiihrt. Auch
der Zusammenhang zu der Stresswahrnehmung wird iiberpriift. Ob es einen Unterschied
zwischen den Gruppen im Erholungsausmaf in der frithen Erholung gibt, wurde mit dem
t-Test berechnet, die anderen Hypothesen wurden mit Korrelationsanalysen gepriift. Das
Sportausmafl wird hierbei iiber die metabolische Rate quantifiziert und mit den HRV-
Parametern korreliert. Diese werden sowohl aus den Kurzzeitintervallen wéhrend eines
standardisierten Protokolls entnommen, als auch aus der 24-Stunden-Aufzeichnung. Um
auf Unterschiede im Zusammenhang zu priifen wurden die Korrelationskoeffizienten zu
Fishers z-Werten umgerechnet. Danach wurden auf signifikante Differenzen zwischen den
Aufzeichnungsarten gepriift. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass bei den Sportlern keine
signifikanten Unterschiede im Zusammenhang vorliegen. In der Gesamtstichprobe und bei
den Nicht-Sportlern wurden Unterschiede ermittelt. Weiters wurden in der Gesamtstich-
probe positive Zusammenhénge zwischen der metabolischen Rate und dem Wohlbefinden
aufgezeigt. Bei den Sportlern und Nicht-Sportlern verliefen die Zusammenhénge zwar in
erwarterer Weise, erreichten aber das Signifikanzniveau nicht. Der Zusammenhang zur
Angstlichkeit fiel in der Gesamtstichprobe und den beiden Gruppen in erwarteter Weise
aus. Fiir die Gesamtstichprobe konnte auch ein negativer Zusammenhang zwischen der

metabolischen Rate und der Wahrnehmung der Belastung festgestellt werden.
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Abstract

The subject of the available work is a comparison of short-term- and long-term-analysis
of the HRV. The question is, if the correlations to the amount of sports done by a person
per week, measured by the metabolic rate (MET), are significantly different. The amount
of sport is measured by an electronic questionnaire. Another question is, if sport goes
together with better well-being and a lower level of anxiety. It is also tested, if there is
a difference in the early recovery between sportive and non-sportive people. Well-being
and the amount of anxiety is measured by PANAS, TRI and STAI. The HRV data and
the questionnaire data of 68 persons are evaluated by correlation analysis and the t-
Test. The subjects are divided into two groups according to their MET, by means of
the Paffenbarger curve. To test the hypothesis about the significant differences in the
correlations, the Fisher’s z-Werte are calculated. The results show no differences for the
sportive group. But the correlation indices between short-term- and long-term-analysis
of the HRV and the MET show some significant differences for the overall sample and
the non-sportive group. The correlations support the hypothesis, that sport goes together
with a better well-being and a lower level of anxiety in the overall-sample. Results in the
sportive and non-sportive group couldn’t support the hypothesis, because the correlations
didn’t reach significance. The t-Test shows that there are nearly no differences in early
recovery of the HRV between these two groups. Only one parameters, the LF shows
significant differences in amount of early recovery. The correlation between MET and

NASA was only found significant in the overall-sample.
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A. Anhang

A.1. Kolmogorov-Smirnov-Test

Test auf Normalverteilung der metabolischen Rate und der Fragebogen-Daten

Nicht-Sportler Sportler Gesamt

Stat. df Sig. Stat. df Sig. Stat. df Sig.
Metabolische Rate 0,26 17 0,00 0,12 42 0,10 0,14 62 0,00
Gesamtwert STAT Trait 0,11 25 0,20 0,10 43 0,20* 0,11 62 0,05
Gesamtwert STAI-State 0,18 25 0,04 0,10 43 0,20* 0,19 62 0,00
Gesamtwert NASA 0,08 18 0,20* 0,05 42 0,20* 0,09 68 0,20*
PANAS Positiv 0,14 18 0,20* 0,08 42 0,20* 0,07 66 0,20*
PANAS Negativ 0,18 18 0,15 0,16 42 0,01 0,06 66 0,00
Leistungsfihig TRI-T 0,15 17 0,20* 0,09 41 0,20* 0,10 58 0,20*
Frisch . TRI-T 0,17 17 0,20* 0,13 41 0,09 0,12 58 0,03
Melancholisch_ TRI-T 0,29 17 0,00 0,19 41 0,00 0,19 58 0,00
Besorgt_TRI-S 0,22 20 0,02 0,22 41 0,00 0,19 61 0,00
Gliicklich_TRI-S 0,13 20 0,20* 0,10 41 0,20* 0,08 61 0,20*
Anstrengungsbereit TRI-S 0,13 20 0,20* 0,12 41 0,14 0,14 61 0,00
Konzentrationsfihig TRI-S 0,18 20 0,08 0,07 41 0,20* 0,07 61 0,20*

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

Tabelle A.1.: Kolmogrov-Smirnov-Test fiir die Fragebégen und die metabolische Gruppe
der beiden Gruppen

Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests fiir die HRV-Parameter im Protokoll der

Gruppen
Nicht-Sportler Sportler Gesamt

Stat. df Sig. Stat. df Sig. Stat. df Sig.
SDNN_5_Baselinel 0,13 20 0,20* 0,14 37 0,07 0,08 57 0,20*
SDNN_5_Baseline2 0,11 20 0,20 0,09 37 0,20 0,07 57 0,20*
SDNN_5_Kniebeugen 0,14 20 0,20 0,11 37 0,200 0,13 57 0,02
SDNN_5_Kniebeugen_Erholung 0,15 20 0,20* 021 37 0,00 0,17 57 0,00
SDNN_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,13 20 0,20 0,15 37 0,04 0,14 57 0,01
SDNN_5_Mental 0,12 20 0,20* 0,08 37 0,20 0,09 57 0,20*
r-MSSD_5_Baselinel 0,21 20 0,02 0,11 37 0,20% 0,11 57 0,06
r-MSSD_5_Baseline2 0,10 20 0,20* 0,02 37 0,17 0,12 57 0,06
r-MSSD_5_Kniebeugen 0,17 20 0,14 0,17 37 0,01 0,17 57 0,00
r-MSSD_5_Kniebeugen_Erholung 0,18 20 0,08 0,20 37 0,00 0,17 57 0,00
r-MSSD_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,17 20 0,12 0,19 37 0,00 0,106 57 0,00

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.
Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite

Tabelle A.2: Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests fiir die HRV-Parameter im Pro-
tokoll der Gruppen— fortgesetzt auf der néchsten Seite
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Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests fir die HRV-Parameter im Protokoll der
Gruppen

Nicht-Sportler Sportler Gesamt

Stat. df Sig. Stat. df Sig. Stat. df Sig.
r-MSSD_5_Mental 0,17 20 0,16 0,13 37 0,13 0,13 57 0,02
ULF_5_Baselinel 0,41 20 0,00 0,30 37 0,00 0,33 57 0,00
ULF _5_Baseline2 0,42 20 0,00 0,31 37 0,00 0,39 57 0,00
ULF_5_Kniebeugen 0,42 20 0,00 0,44 37 0,00 042 57 0,00
ULF_5_Kniebeugen_Erholung 0,21 20 0,02 0,18 37 0,01 0,18 57 0,00
ULF_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,23 20 0,01 0,19 37 0,00 0,20 57 0,00
ULF_5_Mental 0,45 20 0,00 0,30 37 0,00 0,35 57 0,00
VLF_5_Baselinel 0,20 20 0,04 0,16 37 0,02 0,18 57 0,01
VLF_5_Baseline2 0,28 20 0,00 0,19 37 0,00 0,18 57 0,00
VLF_5_Kniebeugen 0,27 20 0,00 0,24 37 0,00 0,25 57 0,00
VLF_5_Kniebeugen_Erholung 0,16 20 0,17 0,15 37 0,04 0,15 57 0,00
VLF_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,20 20 0,03 0,16 37 0,02 0,16 57 0,00
VLF_5_Mental 0,27 20 0,00 0,13 37 0,00 0,18 57 0,00
LF_5_Baselinel 0,21 20 0,02 0,18 37 0,00 0,22 57 0,00
LF_5_Baseline2 0,17 20 0,15 0,16 37 0,02 0,15 57 0,00
LF_5_Kniebeugen 0,15 20 0,20 0,21 37 0,00 021 57 0,01
LF_5_Kniebeugen_Erholung 0,15 20 0,20* 0,18 37 0,00 0,18 57 0,00
LF_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,16 20 0,20+ 0,22 37 0,00 0,18 57 0,00
LF_5_Mental 0,22 20 0,01 0,17 37 0,01 0,13 57 0,02
HF_5_Baselinel 0,16 20 0,20* 021 37 0,00 023 57 0,00
HF _5_Baseline2 0,16 20 0,18 0,18 37 0,00 0,22 57 0,00
HF_5_Kniebeugen 0,25 20 0,00 0,24 37 0,00 0,23 57 0,00
HF_5_Kniebeugen_FErholung 0,37 20 0,00 0,29 37 0,00 0,30 57 0,00
HF_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,36 20 0,00 0,24 37 0,00 0,27 57 0,00
HF_5_Mental 0,33 20 0,00 0,25 37 0,00 0,26 57 0,00
Total_5_Baselinel 0,18 20 0,09 0,19 37 0,00 0,21 57 0,00
Total _5_Baseline2 0,20 20 0,03 0,15 37 0,04 0,15 57 0,04
Total_5_Kniebeugen 0,23 20 0,01 0,20 37 0,00 0,20 57 0,00
Total_5_Kniebeugen_Erholung 0,17 20 0,14 0,12 37 0,17 0,13 57 0,02
Total_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,19 20 0,05 0,06 37 0,02 0,16 57 0,00
Total_5_Mental 0,21 21 0,02 0,13 37 0,14 0,11 57 0,20*
pNN50_5_Baselinel 0,20 21 0,02 0,15 37 0,04 0,15 58 0,00
pNN50_5_Baseline2 0,18 21 0,06 0,15 37 0,04 0,16 58 0,00
pNN50_5_Kniebeugen 0,20 21 0,03 0,20 37 0,00 0,21 58 0,00
pNN50_5_Kniebeugen_Erholung 0,19 21 0,06 0,19 37 0,00 0,15 58 0,00
pNN50_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,23 21 0,01 0,18 37 0,00 0,15 58 0,00
pNN50_5_Mental 0,16 21 0,16 0,15 37 0,04 0,06 58 0,00
LF/HF _5_Baselinel 0,10 20 0,20 0,09 37 0,20 0,09 57 0,20*
LF/HF _5_Baseline2 0,13 20 0,20 0,07 37 0,20 0,05 57 0,20*
LF/HF_5_Kniebeugen 0,13 20 0,20 0,11 37 0,20 0,07 57 0,20*
LF/HF_5_Kniebeugen_Erholung 0,14 20 0,20 0,00 37 0,20* 0,0/ 57 0,20*
LF/HF_5_Kniebeugen_plus_Erholung 0,16 20 0,19 0,09 37 0,20* 0,11 57 0,19
LF/HF _5_Mental 0,16 20 0,19 0,09 37 0,20 0,07 57 0,20*

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.
Ende der Tabelle.

Tabelle A.2.: Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests fiir die HRV-Parameter im Proto-
koll der Gruppen

95



Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests fiir die HRV-

Parameter in der Langzeitaufzeichnung der Gruppen
Nicht-Sportler Sportler Gesamt
Stat. df Sig. Stat. df Sig. Stat. df Sig.

-MSSD 24 0,16 24 0,10 0,12 40 0,18 0,11 62 0,05
SDNN.24 0,32 24 0,00 033 40 0,00 0,08 62 ,20*

ULF 24 021 24 001 024 40 0,00 0,16 62 0,00
VLF_24 0,19 24 003 0,12 40 0,117 0,19 62 0,00
LF 24 021 24 001 0,14 40 0,05 008 62 ,20%
HF_24 023 24 0,00 0,14 40 007 0,13 62 0,01

Total 24 0,54 24 0,00 0,07 40 ,20* 0,11 62 0,06
LF/HF24 034 24 0,00 0,09 40 ,20* 0,09 62 ,20*
pNNb50_24 0,15 24 0,18 0,08 42 ,20* 0,08 62 ,20*
*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

Tabelle A.3.: Kolmogorov-Smirnov-Test fiir die drei Gruppen der 24-Stunden-HRV-Para-
meter.

A.2. Faktorenanalyse

Rotierte Faktorenmatriz der Items des TRI-S und TRI-T

S
n —

S S i = & B
= s o = g = &
) [a=B7 = = ED ROE =
< = o0 - 3] = st
>} = 50 = o KE £H

g H < = H = 4 S H%
SE &2 3B A T <8 28
erfrischt -,321 651 ,049 -,049 660 ,409 ,095
miide 078 -234 -128 067 -,310 -,394 ,065
entspannt -,166  ,176  ,038 -,159 328 343 -,010
leistungsfahig -071 ;151 ,696 -,057 310 715 ,184
leistungsmotiviert -,291 ;109 ,657 -,021 ,090 ,782 ,189
schléfrig 027 -225  -257 061 -,258 -,389 -,055
nervos 313 -,201 006 ,758 -,089 ,093 -,059
konzentrationsfihig 077,240 691 -038 ,383 757  ,290
gereizt 327 -122 046,355 -,122 020 ,050
teilnahmslos ,006 -,039 -152 -008 ,068 -,470 ,030
gelangweilt , 176,039 079 ,034 -,035 -,178 -,026
melancholisch ;724 -,097 -087 ,291 -140 -,157 -,060
miirrisch 231 -,057 -136  ,009 -,182 -152 -/142
unruhig ,252 018  ,043 ,608 -,311 -,164 ,085
leistungsoptimistisch -,315 ,336 476 -,062 ,240 724 385
deprimiert 034 -339 -161 704 -,266 -,288 -,129

Fortsetzung der Tabelle auf der nichsten Seite.

Tabelle A.4: Rotierte Faktorenmatrix der Items des TRI-S und TRI-T
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< S 5= % 4
= s aet H g = &
o 2B = = 50 aE
= = o0 - 5] o= S8,
9 = 0 = g/ gH

g B o = H o =
SE 2 3B A 0 T <8 28
niedergeschlagen 024 -368 -,136 577 -,330 -,284 -,136
heiter 185 684 271 -218 757 227 070
verstimmt 691 -231 028 406 -,201 -,048 -,087
gleichgiiltig ,033 013 -,144 016 ,043 -,119 185
betriibt 414 -249 -200 455 -,320 -,020 -,195
energiegeladen -,288 ,392 597 -,055 488 692 ,245
dngstlich ,069 055 -259 498 -146 ,031 042
anstrengungsbereit -,320  ,366 ,567 -,122 078 ,866 ,203
beunruhigt 716 -,209 -,160 851 -,217 ,026 -,129
guter Stimmung -,207 542 236 -,272 749 286 ,169
gliicklich -,208 671 281 -172 798 ;260 -,070
besorgt ,655  -334 - 117 900 -,179 -,077 -,039
frisch -,232 829 185 -171 632 419 167
schwermiitig 620 -294  -229 798 -,132 -,201 -,142

Ende der Tabelle.

Tabelle A.4.: Rotierte Faktorenmatrix der Items des TRI-S und TRI-T



Lebenslauf

Angaben zur Person

Nachname(n) / Vorname(n)
Adresse(n)

Telefon

E-mail
Staatsangehorigkeit(en)
Geburtsdatum

Geschlecht

Ausbildung

1992
1993 - 1997
1997 - 2005

seit 2005

Berufliche Erfahrungen

Kurzzeitige Tatigkeiten
08/2004
07/2007

02/2008-03/2008
Langzeitige Tatigkeiten

seit September 2005
seit Oktober 2008

1 - Lebenslauf von
Kitzler, Marion

Kitzler, Marion

Téglicher Markt 7/10, A-3500 Krems
+43 650 / 63 47 166
m.kitzlertele2.at

Osterr.

31. 12. 1986

weiblich

Vorschule Padak Krems
Volksschule Padak Krems
BRG Ringstrafle Krems
abgelegt: 2. Juni 2005)
Studium der Psychologie an der Univer-
sitat Wien

(Matura,

Ferialjob bei Mc Donalds in Krems

Einmalige Dateneingabe fiir das Gallup-
Institut

Pflichtpraktikum beim Institut fiir
Kinderrechte & Elternbildung

Regalbetreuung bei Drogerie Miiller
Lernbegleitung beim Hilfswerk



