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Zentral-Autonomes
Medial prafrontal Orbitofrontal
Netzwerk (CAN) ; S
Cingulate Cortex Insula
pPACC ; dACC + pCC Anterior’ Division

e Steuert neuroendokrine schmerzbezogene = F

viszeromotorische verhaltensbezogene Reaktionen [C;,:;;‘aza,d;;,;ug

(Benarroch 1993)
* Spiegelt Anpassungsfahigkeit eines Organismus \ 4

wieder (Thayer 2009, 2012) Hypothalamus <PVN/LHA>

. . . . Periaqueductal Gray
e stress regulatlon IS emotion regulatlon (Thayer 2021) :arabrachial Pontine Nuclel
Abklirzungen: l
pPACC: pragenualer anteriorer Cingulate Cortex Baroafferen
dACC: dorsal anterior cingulate Cortex bR NTS > CVLM RVLM N
pCC: posteriorer cingulate Cortex ‘ §
PVN: paraventrikularer Nucleus DVN/NA IML C°'"m“ X
LHA: lateraler anteriorer Hypothalamus .L E‘
NTS: Nucleus tractus solitarius -
1 S theti

CVLM: caudale ventrolaterale Medulla §>
RVLM: rostrale ventrolaterale Medulla 1 HR = — ~ TCO O
DVN: dorsaler vagaler Nucleus | BRS W ' TPRj,
NA: Nucleus ambiguus =

IML: interomediolateraler Nucleus
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Das periphere autonome Nervensystem
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Alarmzustand: Sympathikus t

akut chronisch
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Grundlagen: Innervation am Herzen

inter-beat interval (IBI) Tachogram
1000 900 950 980
A A A A

4 A'4 A'4 A'4 \

Standgas: Intrinsische Herzfrequenz

[ Gas: Sympathisches Nervensystem

A Bremse: Parasympathisches
Nervensystem

00:00:00 00:01:40 00:03:20 00:05:00
Zeit (min)

Wie hoch liegt die Herzfrequenz in einem
denervierten Herz? ~100BPM

Wie hoch liegt der normale Ruhepuls? ~60-80BPM

Differenz = 20-40 BPM Hemmung via Vagusnerv
Effekt: Verlangsamung der intrinsische
Herzfrequenz
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Herzratenvariabilitat (HRV)
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Herzratenvariabilitat MaRe M

»SDNN, RMSSD, Low Frequency, High Frequency, ...
> Alle MalRe basieren auf RR — Zeiten
»Hohe Korrelation untereinander
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Meta-Analyse HRV und Mortalitat

02.11.2023

Mortality,
Model and Hazard Ratio
Parameter ki n; B p(1?) (95% CIy
All-Cause from covariate adjusted studies
HF k=10; n=19,857; 1=99.9%; p<.001 |—h—] 1.23 (1,01, 1.50)
LF k=11; n=20,790; ’=66.5%; p=.001 [ 1.34 (1,10, 1.63)
RMSSD k=6; n=18,705; 1:=56%; p=.044 1A 1.07 (0.90, 1.28)
SDANN k=4; n=1466; >=100%; p<.001 I & 4.83 (1.46, 16.04)
SDNN k=13; n=28,638; *=87.2%; p<.001 A 1.24 (1.06, 1.45)
TP k=4; n=4343; ’=75%; p=.007 e S| 1.19 (0.87, 1.62)
VLF k=2; n=1268; ’=28.2%; p=.238 —a—q 1.71(1.26, 2.32)
Cardiac from covariate adjusted studies
HF k=7; n=17,898; ’=39.3%; p=.13 E— 0.93 (0.64, 1.37)
LF k=10; n=18,885; =40.7%; p=.086 . S 150 (1.01, 2.24)
RMSSD k=4; n=16,675; ’=30.7%; p=.228 e, 1.17 (0.75, 1.81)
SDNN k=12; n=19,769; |’=26.2%; p=.186 A 1.51(1.02, 2.25)
P k=3; n=3990; I’=0%; p=.407 R 1.31(0.91,1.88)
All-Cause from unadjusted studies
HF k=11; n=9126; I*=100%; p<.001 LA 1.56 (1.37, 1.77)
LF k=11; n=9126; I*=100%; p<.001 [—A—]| 1.71 (1.51,1.93)
RMSSD k=7; n=8504; ’=99.3%: p<.001 ] 1.25 (1.04, 1.51)
SDANN k=8; n=3073; I>=100%; p<.001 I A 3.54 (1.55, 8.06)
SDNN k=11; n=15,452; )=98.4%; p<.001 —a—] 1.4 (1.19,1.74)
SDNN24 k=3; n=1081; I>=87%; p<.001 I A : 1.81(0.92, 3.55)
b k=4; N=3954; I'=70.5%; p=.017 [ | 1.61(1.14,2.27)
PNNSO k=3; n=1445; [/=99.8%; p<.001 <—dh——f———| 0.67 (0.30, 1.49)
Cardiac from unadjusted studies
HF k=8; n=7943; I’=33.3%; p=.162 [f—a—] 1.27 (0.98, 1.65)
LF k=9; n=8145; 1=50,5%; p=.011 ——a—— 1.82 (1,32, 2.49)
RMSSD k=4; n=6318; ’=88.1%; p<.001 ] 1.09 (0.73, 1.62)
SDANN k=4; n=1229; :=100%; p<.001 I A i 2.07 (1.1, 3.85)
SDNN k=11; n=14,020; 1=86.3%; p<.001 — — 1.52(1.01, 2.28)
SDNN24 k=3; n=2066; >=100%; p<.001 —H—a— 1.24 (0.87, 1.77)
bl k=4; n=4897; I'=50.7%; p=.108 —a— 1.72(1.21,2.44)
pNN50 Kk=3; n=1465; I'=72.2%; p=.027 f—a— 1.01(0.71, 1.45)

| | | T T TTTTTTTI
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e 32 Studien und 2 individual participant
datasets (IPD) mit 37 Stichproben und
38,008 Teilnehmern

 HRV Parameter waren signifikante
Pradiktoren fur Mortalitat unabhangig
von Alter, Geschlecht, Kontinent,
vorhandener Erkrankung und
Aufzeichnungslange des EKGs

* niedrigste RMSSD Quartile vs. die
anderen: HR von 1.56 (95% ClI: 1.32—-

1.85) fiir 5-min-RMSSD
Jarczok, M. N., Weimer, K., Braun, C., Williams, D. P,,
Thayer, J. F.,, Glindel, H. O., & Balint, E. M. (2022).
Heart rate variability in the prediction of mortality: A
systematic review and meta-analysis of healthy and
patient populations. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 143, 104907.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2022.104907
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HRV als Pradiktor von |1 C2
Psychotherapie-Outcome

60

%)
o

Balint, E. M., Daniele, V., Langgartner, | Dominik,
Reber, S. O., Rothermund, E., Glindel, H., Jorn, |,
Wietersheim, V., Buckley, T., & Jarczok, M. N.
(2022). Heart rate variability predicts outcome of
short-term psychotherapy at the workplace.
Psychophysiology, 14150.
https://doi.org/10.1111/psyp.14150
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Das Farbspektrogramm als
hilfreiches Kommunikationstool
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Jarczok, M. N., Guendel, H., McGrath, J. J., & Balint, E. M. (2019). Circadian Rhythms of the Autonomic Nervous System:
Scientific Implication and Practical Implementation. In Pavol Svorc (Hrsg.), Chronobiology—The Science of Biological Time
Structure. IntechOpen. https://doi.org/10.5772/intechopen.86822

Jarczok, M. N., Buckley, T., Guendel, H. O., Boeckelmann, I., Mauss, D., Thayer, J. F., & Balint, E. M. (2021). 24 h-Heart
Rate Variability as a Communication Tool for a Personalized Psychosomatic Consultation in Occupational Health.
Frontiers in Neuroscience, 15(600865), 31. https://doi.org/10.3389/fnins.2021.600865
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Das bio-psycho-soziale Modell

Mentalisierung
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I
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Aus: Psychosomatik. Neurobiologisch fundiert und evidenzbasiert. Ein Lehr- und Handbuch. Egle, Heim, Straul3, von Kanel (Hrsg.), Kohlhammer
1. Auflage 2020, S. 46
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HRV
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HRV-Beratung — Beispiele
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Einflisse auf die HRV — 12|
Allgemein & unveranderlich
* Gene: RMSSD 40-50%, SDNN 35-50%

* Aber: mit hoherem Alter Uberwiegen Umwelteinfllsse

e Alter: HRV nimmt mit zunehmendem Alter ab

* Geschlecht: vor der Menopause bei Frauen HRV etwas
niedriger als bei Mannern

02.11.2023 HRV in der Arbeitswelt - Dr. med. E. Balint 21



Einflisse auf die HRV M

* Bewegung: regelmalliiges aerobes Ausdauertraining moderater Intensitat
verbessert HRV

* Verbesserten Umgang mit Stress:

Balint, E. M., Angerer, P., Guendel, H., Marten-mittag, B., & Jarczok, M. N. (2022).
Stress Management Intervention for Leaders Increases Nighttime SDANN : Results
from a Randomized Controlled Trial. 1-12.

* Entspannungsverfahren, langsame Taktatmung

02.11.2023 HRV in der Arbeitswelt - Dr. med. E. Balint 22
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Langsame Taktatmung und HRV M

I HF (0.15-0.4Hz) [ LF (0.04-0.15Hz) Balint, E. M., Gruner, B., Haase, S.,

Kaw-Geppert, M., Thayer, J. F,,

T _ Gundel, H., & Jarczok, M. N.

(2022). A randomized clinical trial

to stimulate the cholinergic anti-

gl L H inflammatory pathway in patients

with moderate COVID-19-
neumonia using a slow-paced

. L reathinF technique. Frontiers in

. Immunology, 13(October2, 1-11.

. https://doi.org/10.3389/fimmu.2
022.92897/9

Baseline 1. SPB 2. SPB 3. SPB 4. SPB 1. Post SPB 2. Post SPB
0-5min 5-10min 10-15min 15-20min 20-25min 25-30min 30-35min
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Langsame Taktatmung und
Inflammation

BEAT|| COVID
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Note: Negative In values translate to parameter values <1
»
02.11.2023 HRV in der Arbeitswelt - Dr. med. E. Balint BEAT|| COVID 25



Medikamente (Auswahl)

Parasympathikus erniedrigt, Sympathikus erhoht

Antidepressiva (v.a. trizyklische), aber auch SSRIs,
SNRIs

Amiodaron

Diuretika (v.a. kurzwirksame bewirken reflektorische
Sympathikus-Aktivierung)

Parasympathikus erhoht, Sympathikus erniedrigt
(Mirtazapin, Trazodon)
Beta-Blocker

Spironolacton

inhalative Beta-2-Sympathomimetika wie Salbutamol ACE-Hemmer
Sartane
Dimenhydrinat (Vomex) (Statine)
02.11.2023 HRV in der Arbeitswelt - Dr. med. E. Balint 26



Multimodale stationare Therapie M

Essen Psycho-
Trinken : therapie,
Schlafen MEEHES Bezugspflege

Bewegung Seelsorge

HRV-
Messung,
Biofeedback

Entspannung
stherapien




Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit! V V

elisabeth.balint@privatklinik-meiringen.ch

.. du musst elisabeth.balint.research@gmail.com
dich einfach mehr |/ Ich MUSSIIT 3
entspannen! - % lchmussill )
- Ich Mmusstit "'ty
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