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Herzratenvariabilitäts-Biofeedback
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Immer mehr Menschen leiden an Stresserkrankungen, Ängsten, Depressionen, chronischen 
Erschöpfungszuständen, Bluthochdruck oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Stressbedingte 
funktionelle Störungen können an der Entstehung von strukturellen Erkrankungen beteiligt 
sein und somit ein Gesundheitsrisiko darstellen. 

Zur Vorbeugung und unterstützenden Behandlung stressassoziierter Störungen werden ver-
schiedene Entspannungsmethoden, z. B. Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation, 
Funktionelle Entspannung, Meditation oder Biofeedback eingesetzt. Vor je andersartigem 
„philosophischem Hintergrund“ arbeiten diese Methoden mit teilweise ganz unterschiedlichen 
Techniken und setzen in ihrer Wirksamkeit an verschiedenen „Stellen“ des lebendigen Orga-
nismus an. Das so genannte „Herzkohärenz-Training“ oder „Herzratenvariabilitäts-
Biofeedback“ (HRV-Bfb) stellt dabei eine besonders effiziente und schnell zu erlernende Me-
thode bei psychisch und physisch Gesunden dar. 

Was ist Herzratenvariabilität?
Das Phänomen Herzratenvariabilität (HRV) beschreibt die mehr oder weniger rhythmischen 
Schwankungen der Herzrate (Abb. 1), die sich schon beim Pulsfühlen als „respiratorische 
Sinusarrhythmie“ (RSA) ertasten lassen: Typischerweise steigt bei Inspiration die Herzfre-
quenz an, bei Exspiration fällt sie. Mittels computergestützter Analyseverfahren können heute 
aus Kurz- oder Langzeitregistrierungen von EKG- oder Pulskurven auch verschiedene andere 
Rhythmusgeber identifiziert werden. 

Abbildung 1: Der Herzrhythmus wir durch verschiedene Taktgeber, z. B. Atemrhythmus und -tiefe mo-
duliert. Dies zeigt sich in unterschiedlichen R-R-Abständen.

Die Atmung an sich (Atemrhythmus, -tiefe, -typ und -lage) kann wichtige Hinweise auf den 
psycho-physischen Zustand einer Person geben: Wenn wir beispielsweise gut entspannt sind, 
herrscht oft eine langsame und tiefe Bauchatmung vor. Umgekehrt neigen viele Menschen bei 
Hektik eher zu einer schnellen und flachen Brustatmung. Oder: Wenn jemand mit funktionel-
len Atemstörungen (z.B. im Rahmen einer Angststörung oder eines Hyperventilationssyn-
droms) darüber klagt, er könne „nicht richtig durchatmen“, hat sich möglicherweise seine 
Atemmittellage soweit „nach oben“ verschoben; dass ein „weiteres Einatmen“ schon deshalb 
als schwierig empfunden wird, weil die Lungen bereits „relativ gut gefüllt“ sind. Hier kann es 
dann vielleicht schon helfen, den Betreffenden „mal ganz tief ausschnaufen“ oder „kräftig 
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husten“ zu lassen. Da die Atemmodulationen eine wesentliche Komponente der HRV darstel-
len, enthält diese eben auch wichtige Information über das „lebendige Atmen“.

Tabelle 1: Empirisch ermittelte Konstellationen mit eingeschränkter Herzratenvariabilität und zugleich 
erhöhtem Krankheitsrisiko und vice versa.

HRV � & Krankheitsrisiko� HRV � & Krankheitsrisiko �

� Mangelversorgter Fetus
� Soziale Isolation
� Anspannung & Distress 
� Depressivität
� Feindseligkeit oder dissoziales Verhalten
� Diabetische Neuropathie 
� Neuropathien anderer Genese
� Herz- und Kreislaufkrankheiten (z.B. KHK)

� Gesunder Fetus 
� Prämenopausale Frauen („Östrogenschutz“) 
� Körperliche Fitness 
� Entspannung & „Flow“
� Abbau negativer Emotionen
� Gesinnung des „Wohlwollens“
� Stress-Reduktion

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Verhaltenskorrelate von ergotroper und trophotroper Reak-
tionslage (links), wobei „begleitende“ autonome Prozesse als typischer Übergang von parasympathischer 
zu sympathischer Dominanz imponieren. In der HRV spiegelt sich dies qualitativ und quantitativ wider 
(rechts). - Dargestellt sind jeweils Tachogramm (oben) und Frequenzanalyse (darunter). Während der 
trophotropen Reaktionslage ist vornehmlich die respiratorische Sinusarrhythmie erkennbar, die als „qua-
si-monofrequente“ Oszillation im Tachogramm und als prominenter „Peak“ im „high-frequency“–
Bereich des Frequenzspektrums imponiert. Die ergotrope Reaktionslage ist sympathisch dominiert, die 
HRV ist vermindert. Im Frequenzspektrum finden sich vornehmlich langsame Frequenzen.

Kardiologen und Neurologen nutzen die HRV-Messung seit Langem z. B. zur Diagnostik und 
Risikostratifikation der diabetischen Neuropathie, im Rahmen der Pränataldiagnostik können 
charakteristische Auffälligkeiten der fetalen HRV im Kardiotokogramm auf einen kritischen 












