
nter Herzfrequenzvariabilität
(HRV, englisch: heart rate va-
riability) versteht man Schwan-

kungen der Herzfrequenz von Schlag
zu Schlag, über einen kürzeren (Minu-
ten) oder längeren Zeitraum (bis zu
24 Stunden). Die HRV ist eine Meß-
größe der neurovegetativen Aktivi-
tät oder der autonomen Funktion des
Herzens.

Physiologie

Der Einfluß des Parasympathi-
kus auf Herz und Kreislauf beruht
überwiegend auf der Freisetzung von
Acetylcholin durch den Nervus vagus.
Die Stimulation der muskarinartigen
Rezeptoren führt zu einer Zunahme
der Kaliumleitfähigkeit in der Zell-
membran, wodurch eine Stimulierung
der langsamen diastolischen Depola-
risation hervorgerufen wird.

Die sympathische Stimulation
beruht auf einer Freisetzung von Ad-
renalin und Noradrenalin, die β-
adrenerge Rezeptoren aktivieren mit
nachfolgender, cAMP-vermittelter
Phosphorylierung von Membranpro-

teinen. Das Resultat ist eine Be-
schleunigung der langsamen diastoli-
schen Depolarisation. 

In Körperruhe überwiegt die va-
gale Stimulation. HRV-Schwankun-
gen beruhen dann auf Änderungen
des Vagotonus. Entsprechend diesen
autonomen Verhältnissen ergeben
sich Frequenzanteile, die sowohl
dem Vagus (high frequency) oder
dem Sympathikus (low frequency)
zugeordnet werden können (Grafi-
ken 1 und 2). Durch eine langsame
und vertiefte Atmung wird die Herz-
frequenzvariabilität ebenfalls beein-
flußt. 

Die Herzfrequenzreaktion wird
zusätzlich durch arterielle und kar-
diopulmonale Baroreflexe modu-
liert, ferner durch eine zentrale Inte-
gration und durch humorale Mecha-
nismen (5). 

In pathophysiologischen Situa-
tionen spielen zusätzliche lokale (Vor-
hofrezeptoren) und humorale Fakto-
ren eine Rolle (4, 8, 13).

Methodik

Die Herzfrequenzschwankungen
oder die HRV können von Schlag zu
Schlag, über einen kürzeren Zeitraum
wie Minuten, meist fünf Minuten, oder
über einen längeren Zeitraum, Minu-
ten bis Stunden, meist über 24 Stun-
den, mittels Langzeit-EKG gemessen
werden. Zur Bestimmung der HRV
liegen verschiedene Auswerteverfah-
ren vor. Bei zeitbezogener Messung
(time domain) werden die Intervalle
der Herzaktionen über die Zeit ge-
messen und daraus Mittelwerte, Stan-
dardabweichung und weitere Parame-
ter ermittelt (Textkasten) (11, 14). Bei
frequenzbezogener Analyse (frequen-
cy domain) werden Frequenzanalysen
durchgeführt mit mathematisch-physi-
kalischen Verfahren (wie schnelle
Fourier-Analyse, fast Fourier trans-
formation [FFT]) (13, 14). Die FFT ist
ein mathematisches Verfahren zur
Umwandlung zeitbezogener (Herzfre-
quenzabstände) in frequenzbezogene
Daten. Aus den kontinuierlichen Ver-
änderungen, der Spektraldichtever-
teilung oder Energiedichteverteilung
(power) werden Frequenzbereiche
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HerzfrequenzvariabilitätHerbert Löllgen

Unter der Herzfrequenzvariabilität (HRV) versteht man
Schwankungen der Herzfrequenz über einen kürzeren
oder längeren Meßzeitraum bei einer Analyse von Herz-
schlag zu Herzschlag. Die HRV ist ein Parameter der auto-
nomen Funktion des Herzens. Die Analyse der einzelnen
Frequenzspektren erfolgt über verschiedene mathemati-
sche Verfahren. Zahlreiche Einflußgrößen wie Alter, Ge-
schlecht, Atmung und Trainingszustand bestimmen die
HRV. Die verminderte HRV weist auf eine gesteigerte Ge-
fährdung nach Herzinfarkt durch den plötzlichen Herztod

hin wie auch auf eine erhöhte Morta-
lität. Weitere Einsatzgebiete sind die
Intensivmedizin, Erkrankungen des autonomen Nervensy-
stems wie die diabetische Neuropathie sowie weitere kar-
diovaskuläre Erkrankungen. Bei der Orthostaseprüfung
mit dem Kipptisch wird die HRV eingesetzt sowie bei sport-
medizinischen Untersuchungen zur Prüfung des Trainings-
zustandes.
Schlüsselwörter: Herzfrequenz, Risikoabschätzung, auto-
nome Funktion, Vagus, Sympathikus

Z U S A M M E N FA S S U N G

Heart Rate Variability
Heart rate variability (HRV) is defined as the short- or long-
term variation of heart rate measured by beat-to-beat analy-
sis. HRV represents a variable marker of autonomic activity
and provides useful informations on autonomic failure.
HRV can be evaluated by a number of arithmetic ap-
proaches using time or frequency domain methods. HRV is
influenced by factors such as age, gender, respiration and
fitness. There is evidence for an association between HRV

and propensity for lethal arrhythmias. Reduced
HRV in coronary artery disease also indicates
increased cardiovascular mortality including sudden car-
diac death. HRV also serves as a diagnostic and prognostic
parameter in other diseases such as diabetes or cardiovascu-
lar diseases. Further, HRV is useful in tilt testing and after
endurance training.
Key words: Heart rate, risk stratification, autonomic func-
tion, vagus, sympathicus
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Grafik 1

Beispiel einer HRV-Messung über 24 Stunden bei einer älteren gesunden Person (Mann, 52 Jahre, labiler Hochdruck). A: Mittelwerte aller NN-Abstände (916 msec, Standard-
abweichung: 160 msec). Eingezeichnet ist auch die Dreiecksinterpolation zur Berechnung des Herzfrequenzvariabilitätsindexes (6, 7, 13). B: Spektralanalyse der Frequenz-
spektren (FFT) mit totalem (71 msec), niedrigem (57 msec) und hohem Frequenzband (13 msec). C zeigt den Frequenzverlauf als NN-Intervall-Trend über 24 Stunden.

Grafik 2

Gleiche Auswertung wie in Grafik 1 bei einem 55jährigen Patienten mit einer koronaren Dreigefäßerkrankung und eingeschränkter Herzfrequenzvariabilität. A: NN-
Verteilung über 24 Stunden (Mittelwert: 616 msec, Standardabweichung 45 msec). B: Frequenzspektrum mit totalem (15,5 msec), niedrigem (8,7 msec) und hohem
Frequenzband (6,6 msec). C: Frequenzverlauf über 24 Stunden mit deutlich geringeren Schwankungen.



und daraus abgeleitete Größen be-
rechnet (Textkasten, Grafiken 1 und 2).

Neben dieser nichtparametrischen
Methode werden auch parametrische
Methoden eingesetzt (13). Die Kom-
ponenten der Frequenzanalyse bei
Kurzzeitmessung (2 bis 56 Minuten)
sind: sehr niedrige (0 bis 0,04 Hz),
niedrige (0,04 bis 0,15 Hz) und respi-
ratorische oder hohe Frequenzanteile
(0,15 bis 0,40 Hz). Bei Registrierung
über 24 Stunden lassen sich ferner „ul-
traniedrige“, sehr niedrige, niedrige
und hohe Frequenzanteile bestimmen
(englisch ULF, VLF, LF und HF) (Ta-
belle). Das Frequenz- oder Leistungs-
spektrum im hochfrequenten Bereich
wird dem Parasympathikus zugeord-
net, das der niedrigen Frequenzen
dem Sympathikus, während die mitt-
leren Frequenzen durch beide Syste-
me beeinflußt werden.

Die Meßanalyse zur HRV ist heu-
te Bestandteil eines jeden Langzeit-
EKG-Gerätes sowie vieler computer-
unterstützter EKG-Geräte. Die tech-
nischen Grundlagen sind in zahlrei-
chen Publikationen ausführlich dar-
gestellt (3, 4, 9, 11, 13, 14). Auch Puls-
meßgeräte im Freizeit- und Leistungs-
sport bieten bereits solche Auswer-
temöglichkeiten an (2).

Einflußgrößen

Die HRV wird durch die gleichen
Faktoren beeinflußt wie die autono-
me Funktion: Körperlage, Alter, Ge-
schlecht, Trainingszustand, Belastun-
gen, Valsalva- und ähnliche Manöver,
Tageszeit (zirkadiane Rhythmik) so-
wie Medikamente wie Atropin, Phe-
nylephrin und β-Rezeptorenblocker
(5, 10, 13, 15).

Die Herzfrequenzwerte schwan-
ken beim Gesunden in Abhängigkeit
von der Atmung normalerweise um
mehr als 15 pro Minute. Werte zwi-
schen 11 bis 14 pro Minute sind grenz-
wertig, solche unter 10 pro Minute pa-
thologisch.

Gütekriterien

Die Kurz- und Langzeitreprodu-
zierbarkeit der HRV-Parameter sind
sehr gut, die Korrelationskoeffizienten
liegen über 0,8 und teilweise über 0,9
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Tabelle

Normalwerte der Herzfrequenzvariabilität (nach 13)

Parameter Dimension Normalwert (x, + SD)*

Zeitbezogene Größen, 24-Stunden-Analyse

SDNN msec 141   + 139
SDANN msec 127   + 35
RMSSD msec 27   + 12

HRV-Triangularindex 37   +     15

Spektralanalyse, 5-Minuten-Aufzeichnung im Liegen

Gesamtverteilung msec2 3466   + 1018
LF msec2 1170   + 416
HF msec2 975   + 203
LFnorm nunorm 54   + 4
HFnorm nunorm 29   + 3
LF / HF Quotient 1,5–2,0

* Abkürzungen: LF: niedrige Frequenzen, HF: hohe Frequenzen, übrige Abkürzungen 
siehe Textkasten, nu: normalisierte Einheit (engl.: normalized unit), d. h. prozentuale 
Angabe der HF- bzw. LF-Werte (Einzelheiten in 13).

Definitionen der Herzfrequenzvariabilität

Zeitbezogene Größen, statistische Größen

RR Abstand zweier Herzschläge (R-Zacken im EKG). Diese 
Abkürzung kann im Deutschen zu Mißverständnissen führen, da 
damit auch der Blutdruck gemeint sein kann. Daher wird 
üblicherweise die Abkürzung NN benutzt.

NN Abstand zweier Herzschläge (normal to normal)

SDNN Standardabweichung aller NN-Intervalle

SDNN-i Mittelwert der Standardabweichungen aller NN-Intervalle für 
alle Fünf-Minuten-Abschnitte bei 24-Stunden-Aufzeichnung 

SDANN Standardabweichung des Mittelwertes der NN-Intervalle in 
allen Fünf-Minuten-Abschnitten der gesamten Aufzeichnung

SDANN-i Standardabweichung des mittleren normalen NN-Intervalls für 
alle Fünf-Minuten-Abschnitte bei einer Aufzeichnung von 24 Stunden

r-MSSD Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der Summe 
aller Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen

pNN50 Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 msec Abweichung 
vom vorausgehenden Intervall

SDSD Standardabweichung der Differenzen zwischen benachbarten 
NN-Intervallen

NN50 Anzahl der Paare benachbarter NN-Intervalle, die mehr als 50 
msec voneinander in der gesamten Aufzeichnung abweichen

Geometrische Größen
HRV-Trian- Integral der Dichteverteilung (Anzahl aller NN-Intervalle dividiert
gular-Index durch das Maximum [Höhe] der Dichteverteilung [Grafik 1])

TINN Länge der Basis des minimalen quadratischen Unterschiedes der 
triangulären Interpolation für den höchsten Wert des Histogramms 
aller NN-Intervalle

sowie Differentialindex, logarithmischer Index und weitere 
frequenzbezogene Größen mit den verschiedenen Frequenzanteilen
von ultraniedrig bis hoch (siehe Text). 

(nach 3, 4, 11, 13, 14; Abkürzungen entsprechend den englischsprachigen Vorschlägen)



(3, 11). Bei gesunden Personen mit
großer HRV sind die Schwankungen
von Tag zu Tag größer, die Kurz-
zeitreproduzierbarkeit ist etwas schwä-
cher. Bei Patienten nach Infarkt so-
wie bei Herzinsuffizienz sind die Wer-
te für die Reproduzierbarkeit hoch.
Wichtig ist, daß die Ergebnisse ver-
schiedener Geräte aufgrund der unter-
schiedlichen Analyseprogramme nicht
immer vergleichbar sind (10). Hier ist
eine Standardisierung in Zukunft er-
forderlich.

Referenzwerte

Für einige Meßgrößen der HRV
liegen Referenzwerte vor (13), dane-
ben wird die Verteilungskurve quali-
tativ befundet (Grafiken 1 und 2).

Beurteilung

Die Beurteilung der HRV beruht
auf dem Nachweis einer normalen
oder eingeschränkten HRV, daneben
auf der Beurteilung der verschiede-
nen Frequenzanteile in der Spektral-
analyse.

Nach einem akuten Herzinfarkt
ist die HRV als Ausdruck einer ge-
störten kardialen autonomen Funkti-
on vermindert. Diese Abnahme kor-
reliert zur linksventrikulären Funkti-
onsstörung, dem maximalen Kreatin-
kinase-Wert und der klinischen
Schweregradeinteilung. In der akuten
Phase der Thrombolyse ist die HRV
erhöht.

Die Analyse der autonomen
Funktion bezüglich der HRV wird
auch im intensiv-medizinischen Be-
reich zur fortlaufenden Überwachung
eingesetzt (13). Für die Risikostratifi-
zierung nach Herzinfarkt werden
mehrere Parameter der HRV heran-
gezogen: SDNN kleiner als 50 msec
oder HRV-Triangel-Index kleiner als
15 sind Ausdruck einer hochgradigen
Minderung der HRV (Grafiken 1 und
2) (SDNN = Standardabweichung al-
ler NN-Intervalle). SDNN kleiner als
100 msec und HRV-Triangel-Index
kleiner als 20 weisen auf eine mittel-
gradige Einschränkung der HRV hin.
Bei Patienten nach einem akuten In-
farkt weist eine verminderte HRV auf
eine erhöhte Gefährdung durch ven-

trikuläre Rhythmusstörungen sowie
durch einen plötzlichen Herztod hin
(1, 6, 7, 12, 13, 16).

Patienten mit Linksherzinsuffizi-
enz unterschiedlicher Ätiologie ha-
ben in aller Regel eine verminderte
HRV. Durch Training wird die HRV
auch bei Patienten mit Herzinsuffizi-
enz verbessert.

Eine reduzierte HRV ist ein klas-
sischer Befund bei der diabetischen
Neuropathie. Eine Abnahme der
HRV findet sich nach Herztransplan-
tation und bei Patienten mit Tetraple-
gie. Allerdings weist Eckberg (4) dar-
auf hin, daß bei Patienten mit Hoch-
druck oder Herzinsuffizienz die Ein-
flüsse der Atmung auf die autonome

Funktion ausgeprägter sind und kri-
tisch betrachtet werden müssen.

Für einige Medikamente liegen
Untersuchungen zum Einfluß auf
die HRV vor. Im Tierversuch stei-
gern β-Rezeptorenblocker die HRV,
in neueren Studien konnte dies für
Bisoprolol ebenfalls gezeigt werden.
Antiarrhythmika, besonders die der
Klasse Ic, vermindern die HRV. Un-
geklärt ist dabei, ob diese Änderun-
gen die Prognose beeinflussen. Sco-
polamin steigert die HRV. 

Bei der Orthostaseprüfung mit
einem Kipptisch hilft die Analyse

der autonomen Funktion zur weiter-
führenden Beurteilung (4). Im
sportmedizinischen Bereich gewinnt
die HRV an Bedeutung (2). Im Tier-
versuch nimmt die HRV nach einer
Trainingsphase deutlich zu, auch
beim Menschen steigt die HRV nach
intensivem Ausdauertraining an (2).

Bewertung

Die Bestimmung der HRV hat
sich als Methode in der klinischen
Routine bewährt. Bei der kritischen
Beurteilung müssen vor allem Ein-
flußgrößen sowie die sorgfältige tech-
nische Durchführung beachtet wer-
den. Artefakte oder technische Män-
gel der EKG-Aufzeichnung, speziell
im Langzeit-EKG, beeinträchtigen
die Aussagekraft. Zur Beurteilung
sind immer mehrere Auswertepara-
meter heranzuziehen. Die Bewertung
sollte schließlich unter Beachtung al-
ler klinischen und funktionsdiagnosti-
schen Größen erfolgen. 

Zusammenfassend ist die ver-
minderte HRV bei der koronaren
Herzkrankheit ein unabhängiger In-
dikator einer Gefährdung durch mali-
gne Arrhythmien und Hinweis auf ei-
ne gesteigerte Mortalität. Bedeutung
hat die HRV für die Beurteilung der
diabetischen autonomen Neuropa-
thie, für den arteriellen Bluthoch-
druck, für Vitien im chronischen Sta-
dium, Kardiomyopathien und die
chronische Herzinsuffizienz (9, 13,
16). Auch für die sportmedizinische
Beurteilung ist die HRV eine wichtige
Größe.
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