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Abstrakt

Rickenschmerzen stellen in Deutschland das am haufigsten genannte Beschwerdebild chronischer
Schmerzerkrankungen dar, verursachen subjektives Leiden und haben einen grof3en Einfluss auf
Wirtschaft und Sozialpolitik. Der Grof3teil dieser Erkrankung kann psychosomatisch (z.B. bei Depres-
sivitat oder chronischem Stress) sowie durch den allgemein veranderten Lebensstil (v.a. Bewegungs-
mangel) begriindet werden (Romano & Turner, 1985; Sullivan et al., 1992).

Um Funktionsstérungen durch vegetative Anpassungsprozesse oder auch Therapieerfolge besser
erkennen zu koénnen, wird in den letzten Jahren insbesondere die Messung der Herzratenvariabilitat
(HRV) genutzt. Neben der Diagnostik bei internistischen Erkrankungen (z.B. diabetische Neuropathie,
Herzinfarkt) dient die HRV auch der Erkennung vegetativer Zustande bei seelischen Stérungen. HRV-
Screenings kénnten daher aus gesundheits6konomischer Sicht insofern von Interesse sein, wenn sich
direkte wie indirekte Krankheitskosten bei friihzeitiger Diagnosestellung senken lie3en.

In der hier vorgestellten Pilotstudie wurden 533 Personen auf ihre HRV und subjektives Befinden un-
tersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass die Probanden deutlich niedrigere HRV-Werte im Vergleich zu
Referenzwerten hatten. Das Wohlbefinden fiel ebenso tendenziell niedrig aus. Wie erwartet hatten
Teilnehmer, die Uber chronische Rickenschmerzen klagten, niedrigere HRV-Werte. Manner zeigten
niedrigere Werte als Frauen. Das subjektive Wohlbefinden deckt sich nicht wie urspriinglich erwartet
mit dem HRV-Befund. Tendenziell zeigten aber die Teilnehmer mit lang anhaltenden Riickenschmer-
zen niedrigere HRV-Werte als Teilnehmer mit keinen oder nur kurz andauernden Rickenschmerzen.
Um diese Tendenzen zu untermauern, werden Studien gefordert, die zirkadiane Rhythmik, Bewe-
gungsverhalten, subjektive Befindlichkeit und arbeitsbedingten Stress starker beachten. Die HRV eig-
net sich dennoch unter bestimmten Umsténden als praktikables Screening-Tool und kann eingesetzt
werden um Menschen zu Lebensstilanderungen bewegen, deren gesundheitlich relevanten Effekte

schnell und einfach durch wiederholte Messungen beurteilt werden kénnen.
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Einleitung

In Deutschland stellen Beschwerden des Bewegungsapparates den Lowenanteil chronischer
Schmerzerkrankungen, wobei Rickenschmerzen das haufigste Beschwerdebild darstellen; z.B. bei
deutschen Erwachsenen mit einer Punktpravalenz um 30%, einer Jahrespravalenz um 70% und einer
Lebenszeitpravalenz um 90% (Kohlmann, 1991). Hoéchstens bei 15% der Riickenschmerzpatienten
[asst sich ein ,spezifischer Riickenschmerz* diagnostisch sichern, der orthopadisch, neurologisch oder
neurochirurgisch angegangen werden kann. Die Diagnose ,Rickenschmerz” fiihrt andererseits haufig
zu Arbeitsunfahigkeit und Frihberentung und hat somit eine immense sozialpolitische und wirtschaftli-
che Bedeutung (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 7).

Als psychische Risikofaktoren fiir Chronifizierung von Rickenschmerzen wurden emotionale Stim-
mung (z.B. Depressivitdt), schmerzbezogene Kognitionen (z.B. Hoffnungslosigkeit), unginstige
Schmerzbewaltigung (z.B. Vermeidung) und ,chronischer Stress” identifiziert (Weickgenant et al.,
1993; Geisser et al., 1994; Nilges, 1992; Grebner, 1999). Eine weitere Ursache dieses ,Zivilisations-
leidens” diirfte in einem veranderten Lebensstil - gekennzeichnet durch lberwiegend sitzende Tatig-
keiten kombiniert mit Bewegungsmangel — zu suchen sein. Sportliche Betatigung (z.B. Stretching,
aerobes Ausdauertraining) und v.a. psycho-edukative bzw. -therapeutische MaRnahmen haben sich
deshalb in der Pravention bei Riickenbeschwerden als wirksam erwiesen (Flor et al., 1992).

Die als Chronifizierungsfaktoren von Riickenschmerzen identifizierten psychosozialen Zustédnde wer-
den auf biologischer Ebene zumeist auch von vegetativen Anpassungsprozessen begleitet. Um dabei
auftretende Funktionsstérungen besser erkennen zu kénnen oder Therapieerfolge besser messbar zu
machen, wird in den letzten Jahren insbesondere auch auf die Messung der Herzratenvariabilitat
(HRV) zurtickgegriffen (Mick-Weymann, 2002).

Seit Langem ist bekannt, dass bestimmte korperliche Erkrankungen (z.B. Herzinfarkt, Kardiomyo-
pathie, Diabetische autonome Neuropathie) zu einer reduzierten HRV flhren kénnen (Berntson et al,
1997, Ewing, 1978, Loligen, 1999, Malik, 1994). Aber auch seelische Stérungen, wie z.B. Depressio-
nen, Uberlastungen oder subjektives Unwonhlsein kénnen die vegetative Adaptationsfahigkeit beein-
tréachtigen und somit die HRV einschranken (Mick-Weymann et al., 2002). Praventive MafRnahmen
(Entspannungstraining, Ausdauersport,...) hingegen kdnnen die HRV steigern, was wiederum oft mit
einem verbesserten subjektiven Wohlbefinden einhergeht (Mick-Weymann, 2002). Es wurde daher
vorgeschlagen, die HRV als einen unspezifischen aber sensiblen Globalindikator fiir psycho-physische
Zustande anzusehen (ebd.). Im Rahmen praventiver Screening-Maf3nahmen kénnte die HRV kuinftig
mithelfen, friihzeitig Hinweise auf Erkrankungen (z.B. Diabetische autonome Neuropathie) oder Uber-
lastungszustande (z.B. somatoforme Stérungen) zu gewinnen. Da direkte und indirekte Krankheitskos-
ten bei friihzeitiger Diagnosestellung bzw. rechtzeitiger Intervention oft gesenkt werden kénnen, kénn-
ten HRV-Screenings auch aus gesundheitsékonomischer Sicht von Interesse sein.

Die hier vorgestellten Befunde beschreiben querschnittlich die Zusammenhange zwischen HRV, sub-
jektivem Wohlbefinden und koérperlicher Aktivitat im unkontrollierten Setting einer Reihenuntersuchung

bei Patienten mit ,unspezifischen Riickenschmerzen®.
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Methodik

An der Reihenuntersuchung nahmen insgesamt 533 Personen eines Dienstleistungsunternehmens
teil. Die Teilnehmer arbeiteten hauptsachlich an Bildschirmarbeitsplatzen, teilweise auch in einem Call
Center. Der Test fand in einem ruhigen Raum statt, in dem nur die Testperson und der Testleiter wa-
ren. Im Hintergrund wurde leise Entspannungsmusik gespielt. Die Tests wurden wahrend der Arbeits-
zeit, zwischen 9.00 und 16.00 Uhr durchgefiihrt.

Die Teilnehmer beantworteten zuerst einen kurzen Fragebogen (Abbildung 1) zur aktuellen gesund-
heitlichen Verfassung und subjektiven Befindlichkeit (Wohlfihltest nach WHO). Mit nur fiinf Fragen
zum Zeitraum der zuriickliegenden zwei Wochen kénnen mittels des WHO-Fragebogen zum Wohlbe-
finden erste Hinweise auf eine etwaige ,Stresskrankheit oder Depression gewonnen werden, wobei
Angaben zur subjektiven Lebensqualitat in den Bereichen Stimmung, Vitalitat und allgemeine Interes-
sen erfasst werden. Bei ,vollstiandigem Wohlbefinden* kann man 25 Rohpunkte erreichen, im ungiins-
tigsten Fall ergeben sich 0 Punkte. Als ein realistischer ,Cut off* fiir deutlich reduziertes Wohlbefinden
gilt eine Summe kleiner 13 Rohpunkte. Durch Multiplikation der Rohwerte mit dem Faktor vier ergeben
sich Prozentwerte zwischen 0 und 100. Dieser Fragebogen wird haufig als Screening-Instrument in
der Primarversorgung eingesetzt und steht in 26 Sprachen zur Verfiigung (http://www.who-5.0rg).
Anschlielend wurde ein autonomer Funktionstest (,Atemtest‘) mit dem ,Stressball* (Firma BioSign,
Ottenhofen) durchgefiihrt um die respiratorische Sinusarrhythmie zu quantifizieren. Dabei wurde dar-
auf geachtet, dass eine Atemfrequenz von sechs Atemzligen pro Minute eingehalten wurde, um intra-
und interindividuell vergleichbare Ergebnisse zu erhalten (Task Force, 1996). Sechs Atemziige pro
Minute rufen nach Baron & Ewing (1999) beim Menschen die groRte Variation der Herzfrequenz her-

vor, da bei dieser Atemfrequenz auch das baroreflektorische System angesprochen wird
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Wie oft waren Sie in den letzten 6 Monaten beim Arzt?

oo 0 1-3
O 46 O =5
Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen Rlickenschmerzen?
O ja O nein
Dauetten die Ruckenschmerzen mehr als 6 Monhate an?
O ja O nein
Nehmeh Sie regelmaRig Herz- oder Blutdruckmedikamente ein?
O ia O nein
Kennen Sie lhren Blutdruck? £ mmHg
O <140/80 O <140/90 — 160/595 O =16005
Wie aktiv sind Sie?
O niedrig, nicht regelmaiio O mittel, regelmarig einmal pro
Woche

O hoch, mindestens 2-3 mal prooche O top, mehr als an 4 mal proWoche

Fragen der WHO zum Wohlb efinden
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Aufwachen frisch und
ausgeruht gefihlt

... war mein Alltag vaoller
Dinge, die mich
interessiaren

Copyright © by WHO Swawew wiohFuehitest . de

Abbildung 1: Fragebogen

Die Teilnehmer wurden wie folgt in den Test eingewiesen:

e im Takt des Atembalkens ein- bzw. ausatmen
¢ sich entspannen (evtl. an einen schénen, angenehmen Moment denken)
o Test selbstandig starten wenn der Atemrhythmus automatisiert ist und man sich entspannt fihlt

Anschliefend wurde den Teilnehmern das Ergebnis erklart und es wurden ihnen MaRnahmen zur

Beeinflussung der HRV aufgezeigt.

Tests, die folgende Kriterien erfiillen, wurden von der Auswertung ausgeschlossen:

e RMSSD > 125 ms

¢ Variationskoeffizient > 25 %

¢ Standardabweichung > 20 Schlage/Minute

e BMI>35

¢ regelmaRige Einnahme von Herz- bzw. Blutdruckmedikamenten.
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Auf dieser Basis konnten Messwerte von 424 Teilnehmern ausgewertet werden (
Tabelle 1):

Tabelle 1: Darstellung der Stichprobe (Mittelwerte)

Frauen Manner Gesamt
Anzanhl 309 115 424
Alter [Jahre] 38,4 42,4 39,5
GroRe [cm] 167,7 181,0 171,3
Gewicht [kg] 66,3 83,2 70,9
BMI [kg/m?] 25,4 23,6 24,0

Ergebnisse

Das erhobene subjektive Wohlbefinden der Teilnehmer war nach der Einteilung im WHOS5-
Fragebogen eher niedrig. 70% der Teilnehmer gaben an, ein niedriges (< 60%), 20% ein durchschnitt-
liches (> 60 und < 76%), und nur 10% ein hohes (= 76%) subjektives Wohlbefinden zu haben. Im Ver-
gleich zu den Ergebnissen (Normwerte) von Low P.A. et al. (1990) hatten die Teilnehmer eine deutlich
niedrigere respiratorische Sinusarrhythmie. Auffallend ist auch, dass die Ergebnisse der Manner sich
von denen der Frauen deutlich unterscheiden.

Abbildung 2 zeigt die respiratorische Sinusarrhythmie in Abhangigkeit vom Alter.

35

15 A

Veranderung Schl./min

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >=60
Altersgruppen

‘+ Normwerte —— Manner ——Frauen —* Gesamt‘

Abbildung 2: Herzratenvariabilitat der einzelnen Gruppen im Vergleich

Betrachtet man die Herzratenvariabilitat in Abhangigkeit vom subjektiven Wohlbefinden, erwartet man,
dass mit steigendem subjektivem Wohlbefinden auch die Herzratenvariabilitat steigt. Je haufiger man
sich froh, entspannt, aktiv, ausgeruht und frisch fiihlt, desto héher wird das Wohlbefinden einge-
schatzt. Bei den Frauen ist dieser Zusammenhang anndhernd gegeben. Frauen mit einem hohen

subjektiven Wohlbefinden haben auch die hochste HRV. Bei den Mannern stellt sich das Ergebnis
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genau umgekehrt dar. Mit steigendem Wohlbefinden sinkt die HRV (Abbildung 3), dies ist aber nicht
signifikant.

25

Veranderung Schl./min

Manner Frauen Gesamt

‘l niedrig ® durchschnittliches ® hohes ‘

Abbildung 3: Veranderung der Herzratenvariabilitat im Vergleich zum subjektiven Wohlbefinden

Teilnehmer, die Uber lang anhaltende Rickenschmerzen berichten, haben auch eine niedrigere HRV

(Abbildung 4). Hier stimmen die Ergebnisse mit den Erwartungen Uberein.

25

Veranderung Schl./min

Manner Frauen Gesamt

Biange Enicht lange

Abbildung 4: Herzratenvariabilitat in Bezug zu lang anhaltenden (> 6 Monaten) Riickenbeschwerden

Bei Probanden, die Uber Riickenschmerzen in den letzten 4 Wochen klagten, konnte ebenfalls eine
geringfligig, nicht aber signifikant niedrigere HRV festgestellt werden als bei Teilnehmern, die in den
letzten 4 Wochen diesbezlglich keine Beschwerden hatten.

Betrachtet man die HRV in Abhangigkeit von kérperlicher Aktivitat, fallt auf, dass Personen, die fast
taglich Sport treiben, die niedrigste HRV zeigen. Im Gesamtergebnis, vor allem aber bei den Frauen,
erreichen Aktive, die sich zwei- bis dreimal pro Woche sportlich betatigen, tendenziell eine hoéhere

respiratorische Sinusarrhythmie (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Herzratenvariabilitat in Abhangigkeit von der sportlichen Betatigung

Diskussion

Mit nur funf Fragen zur subjektiven Lebensqualitat in den Bereichen Stimmung, Vitalitat und allgemei-
ne Interessen wahrend der zwei zurtickliegenden Wochen, gilt der WHO-Fragebogen zum Wohlbefin-
den als psychiatrisches Screening-Instrument mit hoher Sensitivitat und hoher negativer Pradiktivitat
(Henkel et al., 2003). Insbesondere lassen sich mit diesem kurzen Fragebogen erste Hinweise auf
eine ,Stresskrankheit” oder Depression gewinnen. Als realistischer ,Cut off* fir ein deutlich reduziertes
Wohlbefinden gilt eine Summe unter 13 Punkten, was einem Grenzwert von 52% entspricht. Mit einem
Mittelwert von 50,5% (Standardabweichung 18,7) lagen unsere Probanden also schon unter dem
,Cut-off*Wert fir klinisch depressive Patienten, was als Hinweis auf den hohen Belastungsgrad der
Gruppe gewertet werden kann.

Auffallend ist, dass die Teilnehmer eine deutlich niedrigere HRV im Vergleich zu den Normwerten von
Low P.A. et al. (1990) aufweisen. Eine Erklarung dafiir kénnte die Messung in einer irreguldren Pause
wahrend der Arbeitszeit sein. Die Teilnehmer konnten sich innerhalb kurzer Zeit eventuell nicht ent-
spannen. Low P.A. et al. (1990) gaben an, gesunde Personen untersucht zu haben, was bei dieser
Reihenuntersuchung nicht zweifelsfrei angenommen werden kann. So kdnnten noch nicht diagnosti-
zierte Bluthochdruckpatienten oder Teilnehmer mit Stoffwechselstérungen in die Stichprobe mit einge-
schlossen worden sein. Auch eine im Vergleich zu 1990 niedrigere HRV — z.B. aufgrund héherer Be-
lastungen am Arbeitsplatz (u.a. Mobbing, Arbeitsplatzunsicherheit) - ist nicht auszuschlie3en.
Auffallend war die Tendenz, dass Manner eine niedrigere HRV zeigten als die Frauen, was bisher
nicht in der Literatur zu finden ist. Auch am Untersuchungstag eventuell konsumierte missbrauchlich
hohe Dosen an Kaffee und/oder Nikotin konnten auf die HRV gewirkt haben. Wenngleich moderate
Dosierungen an Kaffee (2-3 Tassen) keinen negativen Effekt auf die HRV zeitigen (Rauh et al., 2006),
sind im deutschen Buroalltag durchaus hohere Dosierungen Ublich und kdnnten beispielsweise tber

vermehrte Dehydration und tachykarde Reaktionen die HRV beeintrachtigen.
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Die Einnahme von verschiedenen Medikamenten — allen voran trizyklische Antidepressiva — kann
ebenfalls die HRV beeintrachtigen (Mick-Weymann, 2002) und mag wegen der hohen Pravalenz von
(medikamentds behandelten) Depressionen auch in diesem Kollektiv gewisse Effekte bewirkt haben.
SchlieBlich konnten die HRV-Untersuchungen nicht auf einen engen Tageszeitraum eingegrenzt wer-
den, sondern erfolgten zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Tagesverlauf (zwischen 9.00 und 16.00
Uhr). Da bekannt ist, dass die HRV eine zirkadiane Rhythmik aufweist (Bonnemeier et al, 2003) liegt
auch hierin ein Erklarungsansatz fir die tendenziell niedrigeren Mittelwerte in unserer Population.

Das subjektive Wohlbefinden deckt sich nicht regelhaft mit dem HRV-Befund. Die in der Einleitung
angefiihrte Hypothese (,hohes Wohlbefinden = hohe HRV* und vice versa) konnte somit nicht wirklich
bestatigt werden. Die nur geringen Unterschiede in der respiratorischen Sinusarrhythmie lassen aber
auch eine definitive Ablehnung der Hypothese nicht zu. Ein detaillierter Fragebogen zur Erfassung der
subjektiven Befindlichkeit ware hier womdglich ein eher geeignetes Instrument.

In unserem Kollektiv war die HRV bei Personen mit lang andauernden Riickenschmerzen niedriger als
bei Teilnehmern, die diesbeziiglich keine Beschwerden hatten. Ob die Rickenschmerzen funktionell
oder psychosomatisch bedingt waren, konnte hier nicht festgestellt werden. Der Begriff des Globalin-
dikators fir die HRV bestatigt sich hier. Da auch bei Patienten mit erhohter Depressivitat Gber Ein-
schrankungen der HRV berichtet wurde (Mick-Weymann et al., 2002; Nashoni et al. 2004, Uduopa, et
al. 2006; Siepmann et al., 2005) und Depressivitat wiederum als Risikofaktor fir Chronifizierung gilt
(Geisser et al., 1994), kdnnte auch eine - in dieser Studie lediglich indirekt mittels des Fragebogens
zum subjektiven Wohlbefinden gepriifte - erhdhte Depressivitat in der untersuchten Population vorge-
legen haben.

Bei korperlich Aktiven, die sich mehr als vier viermal pro Woche sportlich betatigen, wurde eine deut-
lich niedrigere HRV festgestellt als bei maRig Aktiven. Ein Ubertraining bzw. ein zu intensives Training
konnte Grund hierfir sein, da keine Person direkt nach einer kdrperlichen Aktivitdt gemessen wurde.
Bei den Frauen zeigt sich die hochste HRV bei Probandinnen, die zwei- bis dreimal in der Woche aktiv
sind. Das spricht fiir die Annahme, dass eine gute Fitness mit einer héheren HRV einhergeht, aber
vielleicht auch dafir, dass v. a. ,moderate sportliche Aktivitdt* mit angemessener Belastungsintensitat
gesund ist.

Jungst konnte gezeigt werden, dass die Anwendung von HRV-Biofeedback einen giinstigen Einfluss
auf depressive Symptome und bei Patienten mit Fibromyalgie zeitigen kann (Karavidas et al., 2007;
Hassett et al., 2007; Siepmann et al., 2008). Deshalb ware es wiinschenswert, in einer kontrollierten
Anwendungsstudie zu Uberpriifen, ob und ggf. inwieweit HRV-Biofeedback auch einer Chronifizierung

von Rickenschmerzen vorzubeugen vermag.



®Forum Stressmedizin 2008 — 1:1-11. 10

Zusammenfassung und Ausblick

Aufgrund der deutlich niedrigeren respiratorischen Sinusarrhythmie der Testpersonen im Vergleich zu
den Werten von Low P.A. (1990) ware eine kritische Uberpriifung dieser Normwerte unter Screening-
Bedingungen winschenswert. Hierbei sollten v. a. sonstige Diagnosen, die zirkadiane Rhythmik, Be-
wegungsverhalten, subjektive Befindlichkeit und das arbeitsbedingte Stressniveau genauer beachtet
werden. Uber kurze medizinische Screenings wie Blutdruckmessung oder Blutwertbestimmung (z.B.
Laktat, CRP) konnten weitere beeinflussende Faktoren identifiziert werden und in die Interpretation
einflieRen.

Insgesamt erscheint die HRV aber als ein sehr geeigneter Parameter, um Personen zu sensibilisieren
oder gar zu Lebensstilanderungen zu motivieren, da regelmaRig Erfolgskontrollen mdglich sind. Die
Messung der HRV mit dem hier verwandten Gerat StressBall (Firma BioSign, Ottenhofen) ist eine
praktikable und leicht durchfiihrbare Methode. Mit einer Dauer von etwa zehn Minuten fir Fragebo-

gen, Einflhrung und Messung ist es fiir eine Reihenuntersuchung ein geeignetes Instrument.
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