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1 Einleitung 
 

Der menschliche Körper ist täglich unterschiedlichen Einflussfaktoren ausgesetzt, auf die er 

reagiert. Viele dieser Reaktionen erlebt der Mensch bewusst mit, doch die meisten 

geschehen vollkommen unbewusst. Grund dafür ist, dass das Bioregulationssystem des 

Menschen fähig ist, ständig veränderte innere und äußere Umstände zu detektieren und 

darauf zu reagieren. Für die Bioregulation nimmt das vegetative Nervensystem (VNS) eine 

Leitfunktion ein. Es ist das grundlegende Regelsystem im menschlichen Organismus und 

alle lebensnotwendigen Funktionen im Körper werden darüber gesteuert. Daher erklärt sich 

auch die große Bedeutung des VNS, es innerviert jedes Organ und ist somit fähig, sie zu 

regulieren. Ziel dieser Anpassungsreaktionen ist es, „Sympathie“ zwischen den 

Organsystemen zu schaffen. Ein ungehinderter Informationsfluss ist Voraussetzung für eine 

ausreichende vegetative Regulation, die wiederum Voraussetzung für Gesundheit und 

Wohlbefinden ist. An Organsystemen, die direkt von vegetativ regulativen Prozessen 

beeinflusst werden, lassen sich Messungen zur Bioregulation durchführen. Die 

Wechselbeziehung zwischen Herz und Gehirn im Zusammenspiel mit dem kardiovaskulären 

System bieten sich vorrangig an. [1], [2], [3] 

 

Ziel dieser Arbeit ist es, ausgewählte Einflussfaktoren des täglichen Lebens bezüglich ihrer 

Auswirkungen auf die vegetative Regulation an Probanden zu untersuchen, und Aussagen 

über regulative Prozesse bzw. über Schwankungsbreiten intra- und interindividuell zu treffen. 

Dabei werden die Parameter zur Herzratenvariabilität (HRV), die Atemfrequenz und die 

Blutdruckregulation komplex und zusammenhängend im Zeit- und Frequenzbereich 

ausgewertet. 
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2 Grundlagen 
 
2.1 Das vegetative Nervensystem 
 
Das vegetative Nervensystem ist grundsätzlich für die verschiedenen Regulationsvorgänge 

im Organismus verantwortlich und passt die Regelsysteme an veränderte Parameter des 

Innen- und Außenbereiches an. Diese Vorgänge sind der Willkür des Einzelnen überwiegend 

entzogen, daher ist auch der Begriff autonomes Nervensystem für das VNS verbreitet.  

Der ursprüngliche Zweck des Bioregulationssystems ist deutlich am Flucht- und 

Kampfverhalten von Tieren zu erkennen. Wird vom Regelsystem eine Situation oder ein 

auftretender Faktor als Bedrohung für das Leben eingestuft, versetzt es den Organismus 

über hormonelle und neurale Mechanismen unverzüglich in einen Alarmzustand. Die zum 

Überleben notwendigen Organsysteme werden aktiviert und mit Energie versorgt, während 

die nicht benötigten Systeme (Verdauung, Urinproduktion) auf minimalen Energieverbrauch 

eingestellt werden. [4], [5], [6] 

Dem zu Grunde liegen die hauptsächliche sympathische Aktivität und das Nebennierenmark, 

das Adrenalin und Noradrenalin ausschüttet. Infolgedessen steigen die Herzfrequenz und 

der Blutdruck, um die „wichtigen“ Organe besser mit Sauerstoff zu versorgen. Der 

Alarmzustand und damit die sympathische Kontrolle reduzieren sich bei Ausführung einer 

entsprechenden Reaktion wieder. Im Tierbeispiel wäre dies das Flüchten oder das Kämpfen. 

Durch das Einschreiten des Parasympathikus normalisieren sich die Stressparameter, 

Herzschlag und Blutdruck sinken.  

Folgt auf die Vorbereitung des Organismus keine hinreichende Reaktion, können die 

Stressparameter nicht in den Normalzustand zurückkehren. Dieser Nichtabbau von Stress ist 

ein großer Risikofaktor für Herz-Kreislauf- oder Stoffwechselerkrankungen. [4], [5], [6], [7], [8] 

 
Die eben benannten Organsysteme interagieren mittels Informationsaustausch und 

Energietransport miteinander. Informationsträger sind die vegetativen Nervenbahnen und 

Hormone. Das vegetative Zentrum erhält afferente Informationen, und über die 

sympathischen und parasympathischen Efferenzen gelangen verschiedene Befehle an die 

Organsysteme. Das neuroendokrine System ist dabei die biochemische Unterstützung.  

Zusammengefasst ist diese Informationskette ein Energiesystem, welches das Spektrum der 

Regulation im Organismus bestimmt, die Energie zum Leben steuert und damit für 

Gesundheit und Wohlbefinden verantwortlich ist. [1] 
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Im vegetativen Nervensystem ist grundsätzlich zwischen Sympathikus und Parasympathikus 

zu unterscheiden. Die beiden Systeme arbeiten hauptsächlich antagonistisch. Dem 

übergeordnet steht der Hypothalamus.  

 
2.1.1 Hypothalamus, Hypophyse und limbisches System 
 

Der Organismus ist ein sich selbst regulierendes System. Ständig ist er bestrebt 

verschiedene physiologische Funktionen einander anzupassen und damit ein bestimmtes 

Gleichgewicht aufrecht zu erhalten (Homöostase). 

Die Steuerzentrale zur Aufrechterhaltung des inneren Milieus ist der Hypothalamus. Über ihn 

werden z. B. die Schilddrüsenfunktion, das Wachstum, die Körpertemperatur, Appetit und 

Sättigung, der Sexualtrieb sowie komplexe Verhaltensweisen, wie Angstzustände oder 

Fluchtverhalten gesteuert. Er ist Teil des Zwischenhirns, liegt unterhalb des Thalamus und in 

unmittelbarer Nähe des dritten Ventrikels. Der Hypothalamus kann humorale (von 

Körperflüssigkeiten kommende) Signale in neuronale Efferenzen und neuronale Afferenzen 

zu endokrinen Nachrichten umwandeln. Das heißt, durch den Hypothalamus ist der 

Organismus imstande, verschiedene Zustände wie Temperatur, Salz- und 

Hormonkonzentration, in Blut und Liquor zu messen und auf Veränderungen entsprechend 

zu reagieren. Über unterschiedliche Verschaltungen kann er das vegetative Nervensystem 

und auch die Ausschüttung verschiedener Hormone beeinflussen. Beispielsweise kann in 

Stresssituationen ein Hormon in die Blutbahn gegeben werden, welches wiederum die 

Abgabe anderer Hormone hemmt. Unter Umständen bleibt so eine hormongesteuerte 

Menstruation aus. 

Der Großteil der hormonellen Prozesse im menschlichen Körper wird durch das 

Zusammenspiel von Hypothalamus und Hypophyse (Hirnanhangsdrüse) gesteuert. Des 

Weiteren ist er in der Lage, über die Formatio reticularis, die übergeordnete Steuerung der 

Herz-Kreislauf-Funktion oberhalb der Zentren der Medulla oblongata  auszuüben. [9], [10], 

[11], [12] 

 

Eine weitere enge Verbindung des Hypothalamus besteht zum limbischen System, welches 

die Zentralstelle der endokrinen, vegetativen und psychischen Regulationssysteme darstellt. 

Über das limbische System werden Reize von innen und außen verarbeitet und emotional 

bewertet. Es beschreibt sozusagen das Zentrum der Gefühle und steuert primär das 

emotionale Verhalten. Bei Störungen im emotionalen Auftreten, wie plötzliche Wutanfälle 

oder Angstzustände, liegen oft auch Störungen im limbischen System vor. Grundsätzlich 

werden gefühlsmäßige Prozesse von vegetativen Änderungen, wie z. B. dem Ansteigen der 

Herzfrequenz bei Angst, begleitet. [12], [13], [14] 
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2.1.2 Der Sympathikus 
 
Über diesen Teil des vegetativen Nervensystems werden physiologische Funktionen 

angeregt, die die Leistungsbereitschaft des Organismus steigern und Energiereserven 

verbrauchen. Dazu gehören die Erhöhung der Herz- und Atemfrequenz, das Aufstellen 

kleiner Härchen, das Steigen des Blutdruckes oder das Verengen der Blutgefäße.  

Zur Übermittlung von Signalen bedarf es zwei Arten von Nervenzellen, prä- und 

postganglionäre Neuronen. Das Neuron beschreibt die gesamte Nervenzelle mit all ihren 

Fortsätzen. Die präganglionären Neurone enden im sympathischen Grenzstrang (Truncus 

sympathicus), der links und rechts des Rückenmarks verläuft. Von den übergeordneten 

Zentren erhalten diese Nerven Impulse, die in den paravertebralen Ganglien 

(Nervenzellansammlungen neben der Wirbelsäule) auf eine zweite Nervenzelle weitergeleitet 

werden, das postganglionäre Neuron. Dieses übermittelt seinen Impuls ans Zielorgan.  

Damit eine Weiterleitung von Reizen möglich wird, bedarf es an Neurotransmittern. 

Präganglionär wirkt Acetylcholin, postganglionär Noradrenalin. Der genaue biochemische 

Aufbau eines Neurotransmitters und dessen Wirkung ist ein umfassendes Thema, welches 

den Rahmen dieser Arbeit überschreiten würde und soll im Weiteren nicht erläutert werden. 

[4], [5], [15], [16], [17], [18], [19] 

 
2.1.3 Der Parasympathikus 
 

Dem Sympathikus entgegen wirkt der Parasympathikus, der die Körperfunktionen innerviert, 

die den Organismus zur Entspannung und Regeneration animieren, Energiereserven werden 

aufgebaut. 

Die Reizübertragung funktioniert physiologisch analog dem Sympathikus, über prä- und 

postganglionäre Neurone und mittels Neurotransmitter. Parasympathische Bahnen verlaufen 

hauptsächlich durch den Hirnstamm und durch Teile des Sakralmarkes. Besonders der III. 

(N. oculomotorius), VII. (N. facialis), IX. (N. glossopharyngeus) und X. (N. vagus) Gehirnnerv 

sind von parasympathischen Fasern durchzogen. Große Bedeutung ist hier dem X. Hirnnerv 

zuzusprechen. Alle Organe des Thorax und einige Organe des Bauchraumes werden über 

ihn innverviert. Die in der Sakralgegend austretenden Nerven sprechen hauptsächlich 

Gebiete des Dickdarms und Teile des Beckens an. Als Neurotransmitter wirkt beim 

Parasympathikus Acetylcholin sowohl prä- als auch postganglionär. [4], [5], [15], [16], [17], 

[18], [20] 

Eine bildhafte Auflistung der Herkunft und Zielorgane des Sympathikus und 

Parasympathikus sind in Abbildung 2.1 aufgeführt. 
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Abbildung 2. 1 Ursprung und Zielorgane von Sympathikus und Parasympathikus [21] 
 
2.2 Atmung 
 

Die Atmung des Menschen und deren Regulation setzt sich aus zwei Grundvorgängen 

zusammen: die Atemmechanik zum einen und die Regulation der Atmung über 

Chemosensoren zum anderen. [4] 

 

2.2.1 Die mechanische Atemarbeit 
 

Bei der mechanischen Atemtätigkeit wird die Atmung über die Bewegungen des Thorax und 

der Atemmuskulatur gesteuert. In der Medulla oblongata liegt das Atemzentrum, in dem sich 

inspiratorisch und exspiratorisch aktive Neuronen befinden, die die Ein- bzw. Ausatmung 

steuern. Der CO2-Gehalt des Blutes ist dabei ein wichtiges Kriterium. Sinkt dieser unter einen 

bestimmten Wert, erhält die Atemmuskulatur vom inspiratorischen Zentrum den Befehl zur 

Kontraktion. In erster Linie betrifft dies das Zwerchfell. Bei Anspannung flacht es ab und der 

Brustkorb dehnt sich aus. Da die Lunge über die verschiebliche Verbindung des 

Pleuraspaltes mit dem Brustkorb verbunden ist, wird auch die Lunge zur Ausdehnung 

bewogen. Dies erzeugt einen Unterdruck und Atemluft kann in die Lunge strömen.  

Zur Ausatmung wird das exspiratorische Zentrum aktiv. Es lässt das Zwerchfell erschlaffen. 

Die Lunge hat aufgrund ihrer Eigenelastizität das Bestreben, sich zu verkleinern. Das 

wiederum hat die Verkleinerung des Thorax zur Folge und es kommt dadurch in der Lunge 
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zu einem Überdruck. Atemluft strömt aus der Lunge aus. Bildlich ist die Zwerchfellatmung 

und Abbildung 2.2 dargestellt. 

Im Falle einer schnelleren Atmung wird die Zwischenrippenmuskulatur zusätzlich tätig und 

beschleunigt den Vorgang der Exspiration. Die Atmung an sich geschieht überwiegend 

unbewusst, kann jedoch bewusst beeinflusst werden. [4], [5] [22], [23], [24], [25] 

 
Abbildung 2. 2 Zwerchfellatmung [3] 
 

2.2.2 Die chemische Regulation 

 

Die chemische Regulation der Atmung steuert der Organismus über zentrale und periphere 

Chemosensoren im menschlichen Körper. Sie messen fortwährend den Sauerstoff- und 

Kohlendioxidgehalt des Blutes sowie dessen pH-Wert. So liegen z. B. an Aorta und A. carotis 

periphere Chemorezeptoren, die v. a. den O2-Gehalt im arteriellen Blut messen. Fällt dieser 

Wert unter einen bestimmten Betrag, wird die Atmung über Bahnen des N. vagus (X. 

Hirnnerv) und N. glossopharyngeus (IX. Hirnnerv) verstärkt. In gleicher Art reagiert der 

Organismus bei Veränderungen des pH-Wertes, der ein Maß für die H+-Konzentration im 

Blut ist und im Mittel bei 7,4 liegt. Sinkt der pH-Wert, wird die Atmung beschleunigt, um den 

neutralen Zustand wieder herzustellen. Werte unter 7,0 bzw. über 7,8 gelten als 

lebensbedrohlich. 

Eine Konstanthaltung des pH-Wertes im Blut ist folglich von enormer Wichtigkeit. 

Veränderungen in diesem Gleichgewicht detektiert der Organismus und leitet entsprechende 

Maßnahmen ein. [4], [5], [26], [27] 
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2.2.3 Metronomische Atmung 
 

Einen Sonderfall der Atmung beschreibt die metronomische Atmung, bei der willkürlich nach 

einem bestimmten vorgeschriebenen Atemzyklus tief und gleichmäßig geatmet wird. 
Über Kopfhörer wird dem Probanden vorgezählt, wie lang er ein- bzw. ausatmen soll. Da die 

Frequenz des Herzschlages eng mit der Atmung in Verbindung steht, hängt auch die 

Variabilität des Herzen von der Tiefe und dem Rhythmus des Atmens ab. 

Zusammenhängend mit den Blutdruckwellen 3. Ordnung oder auch Mayer-Hering-Wellen, 

betrachtet, wird bei 6 Atemzügen in der Minute ein Resonanzfall geschaffen, da die 

genannten Blutdruckwellen einen 10 s Takt aufweisen. In diesem Fall kann das Maximum 

der Herzratenvariabilität aufgezeigt werden. Ebenso findet sich dieses Phänomen in der 

Frequenzanalyse wieder, in einem einzelnen Peak bei 0,1 Hz. [28] 

 
2.3 Elektrophysiologie des Herzens 
 
Das wohl wichtigste Organ des menschlichen Organismus ist das Herz. Es ist das erste 

Organ, das in der Embryonalentwicklung angelegt wird.  

Ohne die Fähigkeit, Blut durch den Körper- und Lungenkreislauf zu pumpen, wäre das Leben 

nicht möglich, der Gasaustausch in der Lunge würde nicht stattfinden und die Organe 

würden nicht mit sauerstoffreichem Blut versorgt werden. Hauptaufgabe des Herzens ist 

demzufolge das Pumpen.  

Damit das Herz kontrahiert, läuft ein Aktionspotential, welches im Sinusknoten gebildet wird, 

über das Erregungsbildungs- und -leitungssystem durch die Herzmuskulatur. Das Potential 

breitet sich nach der Erzeugung im Sinusknoten über die Vorhofmuskulatur aus und sammelt 

sich im AV-Knoten, von wo aus es zum His’schen-Bündel weiterläuft. Das His-Bündel leitet 

die Erregung in die Tawara-Schenkel und diese zu den Purkinje-Fasern weiter, welche 

schließlich die Kammermuskulatur kontrahieren lassen. Einerseits wird sauerstoffreiches Blut 

aus der linken Herzkammer über den Aortenbogen in die Aorta befördert, von wo aus die 

Organe versorgt werden. Andererseits wird über die rechte Kammer sauerstoffarmes Blut in 

die Lungenarterie gepumpt, diese endet in den Kapillaren der Lunge, wo dann der 

Gasaustausch stattfindet. [4], [5], [29], [30], [31] 

 

Bei Belastungszuständen benötigt der Organismus mehr Sauerstoff und mehr Energie. Der 

Sympathikus wird aktiv und steigert die Herztätigkeit. Das Erregungssystem wird über zwei 

Wege angesprochen, zum einen neuronal über die sympathischen Nerven und den 

Transmitter Noradrenalin, zum anderen hormonell durch Adrenalin, welches über die 

Blutbahn zum Herzen gelangt. Beides erhöht die Kontraktionskraft des Herzens, 

beschleunigt die Herzfrequenz und die Überleitungsgeschwindigkeit zum AV-Knoten und 
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fördert auch die Erregbarkeit. Die Aufmerksamkeit steigt, Reflexe werden schneller und der 

Mensch ist leistungsfähiger.  

Im Gegenzug dazu steht der Parasympathikus, der bei Entspannungszuständen aktiv wird. 

Acetylcholin gelangt über den N. vagus zum Herzen und bewirkt, dass die Herzfrequenz 

sinkt, die Überleitungsgeschwindigkeit zum AV-Knoten langsamer wird, die Kraft zur 

Kontraktion abschwächt und die Erregbarkeit zurück geht. Der Mensch entspannt sich und 

ist so in der Lage, Ruhe und Entlastung zu erfahren. [4], [5], [17], [19], [20] 

Je nach Beeinflussungsfaktoren sorgt das vegetative Nervensystem dafür, dass der 

Organismus sich ideal anpassen kann. Eine Möglichkeit zu beurteilen, ob die vegetative 

Regulation arbeit, ist die Messung der Herzfrequenzvariabilität, die im nächsten Abschnitt 

Erklärung findet. 

 
2.4 Herzfrequenzvariabilität 
 
2.4.1 Grundlegendes zur Herzratenvariabilität 

 

Der Organismus ist ständig inneren und äußeren Veränderungen ausgesetzt und reagiert im 

Normalfall mit Änderungen der Herzfrequenz, wofür das vegetative Nervensystem, wie im 

Kapitel 2.1 erklärt, verantwortlich ist. Diese Schwankungen werden genutzt, um die 

vegetative Regulation zu analysieren. 

Je nach Umstand kann das Herz seine zeitliche Schlagabfolge von einem auf den nächsten 

Herzschlag verkürzen oder verlängern. Ein Beispiel dafür beschreibt die respiratorische 

Sinusarrhythmie (RSA), bei der sich die Intervalle der Herzschläge während der Einatmung 

verkürzen und bei Ausatmung verlängern. [32],[33], 

 

Diese Fähigkeit zur Anpassung der Schlagfrequenz beschreibt die Herzratenvariabilität (HRV 

aus dem Englischen heart rate variability) und liefert damit einen messbaren Parameter zur 

Beurteilung der vegetativen Regulation. [34], [35], [36] 

Hoch variierte Schlagabfolgen zeugen dabei von einer hohen Variabilität und sind somit ein 

Merkmal von Gesundheit. Eine geringe HRV weist darauf hin, dass das Zusammenspiel von 

Reiz und Reaktion gestört ist. Dies stellt einen Risikofaktor für die Gesundheit dar. 

Erkrankungen wie Depressionen, Herz-Kreislauferkrankungen oder Hypertonie können aus 

einer gestörten Regulationsfähigkeit resultieren. [34] , [35], [36] 

 

Geschichtlich reicht die Entdeckung der HRV bis ca. 300 n. Chr. zurück, wo der chinesische 

Arzt Wang Shuhe erste Erkenntnisse zur Variabilität des Herzens sammelte. In einem Zitat 

des Arztes heißt es: 
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„Wenn der Herzschlag so regelmäßig wie das Klopfen des Spechts oder das Tröpfeln des 

Regens auf dem Dach wird, wird der Patient innerhalb von vier Tagen sterben.“ [33] 

 

Demzufolge war damals schon bekannt: fällt die Regulationsfähigkeit des Herzens weg, ist 

der Betroffene dem Tode geweiht, da es ohne die Regulierung der inneren Systeme zu 

Organschäden und Krankheiten kommt. [6], [37], [38] 

In der modernen Medizingeschichte ist von der HRV erstmals in den 60er Jahren berichtet 

worden. Besonderes Interesse hat sich im englischsprachigen Raum ab Ende der 80er für 

die HRV zur Diagnosefindung entwickelt. Anfang des 21. Jahrhunderts war die 

Herzfrequenzvariabilität als diagnostischer Parameter in Deutschland noch nicht verbreitet, 

dies hat sich jedoch im Laufe der letzten Jahre geändert, und sie wird mittlerweile durchaus 

als ein wichtiger diagnostischer Hilfsparameter mit kontrolliert. Speziell zur Feststellung von 

stressbedingten Erkrankungen oder zur Diagnostik bei depressiven Patienten. [33], [38]  

In verschiedenen Dissertationen zur Erlangungen eines Doktorgrades der Medizin zwischen 

2007 und 2008 wurden Untersuchungen zur Herzratenvariabilität durchgeführt und stellten 

ihn als einen der wichtigsten Parameter dar. [39], [40], [41] In der autonomen 

Funktionsdiagnostik existieren inzwischen moderne Methoden, um eine quantitative 

Signalanalyse durchzuführen. [2] 

 

2.4.2 Datenerfassung 
 
Grundlage zur Untersuchung der HRV ist ein EKG und das daraus erstellte Tachogramm. Es 

wird normalerweise der zeitliche Abstand von einer Sinusaktivität zur nächsten gemessen. 

Da allerdings im EKG die entsprechende P-Welle nicht immer exakt zu erkennen ist, wurde 

die R-Zacke als Anhaltspunkt gewählt. Mittels spezieller Software können so verschiedene 

Parameter analysiert werden. [36], [38], [39]  

 

 
Abbildung 2. 3 Entstehung eines Tachogramms aus RR-Intervallen [42] 
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Durch verschiedene Darstellungsmöglichkeiten in Form von Diagrammen können bereits 

erste Aussagen über eine gute oder weniger gute HRV gemacht werden. Eine 

Diagrammform ist das Streudiagramm.  

Dabei werden RR-Intervalle in einem Koordinatensystem auf sich selbst abgebildet. Jedem 

RR-Intervall wird der nachfolgende RR-Intervall-Wert als Funktionswert zugeordnet. So 

aufgetragen ergibt sich eine Punktwolke, die bei guter Variabilität oval ist und mittig liegt. Bei 

eingeschränkter HRV verschiebt sich die Wolke nach rechts unten und wird kreis- fast 

punktförmig. Hierbei ist der Belastungszustand der zu untersuchenden Person zu 

berücksichtigen, da sich im Falle einer körperlichen Belastung die Punktwolke immer mehr 

zur Ellipse formt. [28], [38], [42]  

Eine weitere Möglichkeit zur Darstellung bietet das Histogramm. Es werden die Häufigkeiten 

der einzelnen Schlagintervalle aufgezeigt. Es gestattet so ebenfalls eine erste Beurteilung 

der Variabilität der Herzfrequenz. Eine breit gefächerte Darstellung ist mit einer 

ausgeprägten HRV gleichzusetzen. In Abbildung 2.4 sind beide Diagramme verbildlicht. 

 
Abbildung 2. 4 Streudiagramm und Histogramm  
   
 
2.4.3 Datenanalyse und Parameterberechnung 
 
Um die Daten umfassend aus- und bewerten zu können, existiert die Möglichkeit der 

Zeitbereichsanalyse, in der speziell auf Schlagintervallabstände eingegangen wird. 

Statistische Größen wie das root mean square of successive differences (RMSSD) oder der 

Variationskoeffizient werden in diesem Bereich der Datenauswertung überwiegend 

angewendet. Aber auch Analysen im spektralen Bereich bergen Informationen, inwieweit ein 

Mensch überhaupt regulationsfähig ist. Bei den Analysen spielt die Atmung eine große Rolle, 
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da über bestimmte Atemtechniken deutlich gemacht werden kann, wie viele  Reserven ein 

Mensch besitzt. [28] 

Die nächsten beiden Abschnitte beleuchten die Zeit- und Frequenzbereichsanalyse näher. 

 

2.4.3.1 Zeitbereichsanalyse 
 

In der Zeitbereichsanalyse wird ein Maß der HRV aus dem Streuverhalten und dem 

Mittelwert sukzessiver Herzschläge berechnet. Beachtung findet hierbei die 

Abstandsberechnung zweier benachbarter R-Zacken. Während der Aufzeichnung des EKGs 

werden die QRS-Komplexe analysiert und von der vorhandenen Software die zeitlichen 

Abstände ermittelt. [39], [40], [41] 

So existieren auf Basis dieser Messung verschiedene Parameter, die zur Auswertung 

Anwendung finden. In der Arbeit berücksichtigte Größen sind der RMSSD, der 

Variationskoeffizient VK sowie der E/I-Quotient bei metronomischer Atmung. 

 

RMSSD 

 

Die Abkürzung RMSSD steht für Root Mean Square of Successive Differences und 

repräsentiert den Bereich der hochfrequenten Schwankungen der Herzfrequenz. Dieser 

Bereich kennzeichnet die Parasympathikusaktivität und damit die Fähigkeit des Organismus, 

sich zu erholen. Je höher der Wert ist, desto stärker ist der Grad der Entspannung. Der 

RMSSD erlaubt die Beurteilung der Kurzzeitvariation und bildet für aufeinander folgende RR-

Intervalle ein Maß für deren Streuung. [28] 

Der Wert ist die Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der Summe aller Differenzen 

zwischen benachbarten RR-Intervallen. 

 

( )∑
=

+ −=
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2
1

1
     (2.1) 

 

Graphisch wird der RMSSD über das Streudiagramm dargestellt, welches in Punkt 2.4.2 

beschrieben wurde. 

 

Variationskoeffizient 

 

Der Variationskoeffizient ist definiert als die relative Standardabweichung (hier in ms), also 

die Standardabweichung geteilt durch den Mittelwert einer Variablen (hier die RR-Intervalle 

in ms) und wird in Prozent angegeben. [43] 
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   100⋅=
RR
SDVK %       (2.2) 

 

Der VK ein Parameter der Statistik und beschreibt die Streuung von Messwerten um einen 

Mittelwert. Bei der Beurteilung der Herzratenvariabilität beschreibt er die Schwankungen der 

RR-Intervalle um einen Mittelwert. Je höher der VK ausfällt, desto größer ist die Variabilität 

des Herzens. [44] Ebenso gibt er ein Maß für die Kontrolle des N. vagus. 

 

E/I-Quotient 

 

Der E/I berechnet sich aus dem längsten RR-Intervall während der Exspiration und dem 

kürzesten RR-Intervall während der Inspiration. Die Berechnung des E/I beruht auf der 

Tatsache, dass während der Inspiration die Herzfrequenz zunimmt und während der 

Exspiration abnimmt. Dieses Phänomen wurde bereits im Kapitel 2.4.1 unter dem Begriff 

respiratorische Sinusarrhythmie benannt. Der Wert lässt eine einfache Beurteilung der HRV 

bei metronomischer Atmung zu. Der Quotient ist altersabhängig, und es liegen Richtwerte 

zur Orientierung vor. Die folgende Tabelle führt die altersabhängigen Normwerte auf. [28] 

 
Tabelle 2. 1 Richtwerte E/I-Quotient [28] 

Alter in Jahren Wert 

< 15 1,24 

16-20 1,23 

21-25 1,20 

26-30 1,18 

31-35 1,16 

36-40 1,14 

41-45 1,12 

46-50 1,11 

51-55 1,09 

56-60 1,08 

61-65 1,07 

66-70 1,06 

71-75 1,06 
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2.4.3.2 Frequenzbereichsanalyse 
 

Die Spektralanalyse schafft die Möglichkeit, den sympathischen und parasympathischen 

Einfluss auf das Herz getrennt zu betrachten. [39], [40], [42] 

Mit Hilfe der FFT (Fast Fourier Transformation) kann ein zeitlich periodisches Signal in seine 

Teilschwingungen zerlegt und so in frequenzbezogene Daten umgerechnet werden. Dies 

geschieht, indem das unharmonische Signal (Tachogramm) über die Summe von Sinus- und 

Kosinusschwingungen unterschiedlicher Phasen, Frequenzen und Amplituden beschrieben 

wird. 

Um eine nicht äquidistante Zeitreihe spektral zu verarbeiten, ist der Ansatz mittels FFT nur 

bedingt möglich. Die verwendete Messeinrichtung SUEmpathy100 gebraucht einen 

Algorithmus der Trigonometrischen Regressiven Spektralanalyse. [28] 

 

Das errechnete Frequenzspektrum unterteilt sich in drei unterschiedliche Bereiche, den 

Frequenzbändern. Diese Bänder werden im hier verwendeten Programm als 

Häufigkeitsdiagramm ausgegeben, wie Abbildung 2.5 zeigt. 

 
Abbildung 2. 5 Darstellung der drei Frequenzbänder  
 
Jeder Frequenzbereich entspricht einer bestimmten Leistung. Je größer die Leistung ist, die 

verzeichnet werden kann, desto größer ist der Anteil und damit die Bedeutung im HRV-

Signal. 

Die Bänder werden unterteilt in das hochfrequente Band (HF – high frequency, rot), das 

niederfrequente Band (LF – low frequency, gelb) und das sehr niederfrequente Band (VLF – 

very low frequency, grün). Die gesamte Spektralleistung ist die Summe der drei Bänder als 

Total Power TP. Ein weiterer Parameter ist der LF/HF-Quotient, der als Maß für das 

Wechselspiel zwischen Sympathikus und Parasympathikus zu sehen ist. [28], [45] 

 

High Frequency Bereich 

 

Das hochfrequente Band im Bereich zwischen (0,15–0,4) Hz beschreibt die respiratorische 

Sinusarrythmie, die durch parasympathische Efferenzen vermittelt wird und damit als Grad 

der Entspannung zu sehen ist. [28], [39], [40] 
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Die Atemfrequenz in Ruhe liegt im hochfrequenten Bereich (10-15) CpM und kann die 

Herzfrequenz beeinflussen. [19] 

 

Low Frequency Bereich 

 

Der Bereich zwischen (0,04–0,15) Hz bezieht sich sowohl auf die sympathische als auch auf 

die parasympathische Aktivität.  

Ein Großteil des LF-Bandes spiegelt den vasomotorischen Teil der Baroreflex-Scheife wider, 

der auf Grund seines 10-Sekunden Rhythmus (0,1 Hz, Mayer-Blutdruckwellen) den 

niederfrequenten Bereich beeinflusst. Bei langsamer Atmung um sechs Atemzüge pro 

Minute verschiebt sich der hochfrequente Anteil in den niederfrequenten Bereich um 0,1 Hz. 

[28] Dies hat einen Anstieg im LF-Bereich zur Folge und kann falsch als Zunahme der 

sympathischen Aktivität interpretiert werden. Daher ist die Atmung bei der Beurteilung stets 

zu berücksichtigen. [45] 

 

Very Low Frequency Bereich 

 

Werte kleiner 0,03 Hz liegen im sehr niederfrequenten Band und werden u. a. Einflüssen der 

Thermoregulation, des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems sowie verschiedener 

Hormone zugeschrieben. Durch die lange Periodendauer (ab 25 s) eignet sich dieses Band 

nicht zur Interpretation von Kurzzeitaufnahmen. [46] 

 

LF/HF-Quotient 

 

Zur Beschreibung der sympatho-vagalen Balance dient der LF/HF-Quotient. 

Das Ansteigen des LF/HF ist meist durch Körperbelastung oder Lagewechsel bedingt, wenn 

der Sympathikus an Aktivität zunimmt. Im Entspannungs- bzw. Erholungszustand und bei 

kontrollierter ruhiger Atmung sinkt der LF/HF Ratio. Eine Atemfrequenz unter neun 

Atemzügen pro Minute entspricht einer Frequenz von <0,15 Hz und hat die Verschiebung der 

hochfrequenten Anteile ins niederfrequente Band zur Folge. Eine Zunahme des LF/HF ist zu 

beobachten. 

Eine dauerhafte Verlagerung der sympatho-vagalen Balance in Richtung Sympathikus kann 

zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen, eine Verlagerung in die vagale Richtung zu 

Depressionen. 

Aufgrund der Altersabhängigkeit des LF/HF-Quotienten gibt es keine festgelegten 

Wertebereiche, in dessen Grenzen sich dieser Wert bewegen sollte. [28], [39], [40], [41] 
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2.5 Blutdruckregulation 
 

Der Blutdruck beschreibt normalerweise den Druck des arteriellen Blutes in den Gefäßen. Er 

wird in mmHg gemessen und unterteilt sich in verschiedene Bereiche. Tabelle 2.2 zeigt 

physiologisch normale aber auch pathologische Werte. Eine Hypotonie beschreibt den zu 

niedrigen Blutdruck, und der Bluthochdruck wird als Hypertonie bezeichnet. [4], [5] 

 
Tabelle 2. 2 Blutdruckwerte [48] 
 systolischer Wert [mmHg] diastolischer Wert [mmHg] 

optimal bis 120 bis 80 

normal bis 130 bis 85 

„noch“ normal  bis 139 bis 89 

krankhaft > 140 > 90 

 

Erzeugt wird der Blutdruck durch die Auswurfkraft des Herzens, und er sollte sich in o. g. 

Bandbreite aufhalten, da nur so die Organe immer hinreichend mit Sauerstoff und 

Nährstoffen versorgt werden können. 

Sowohl ein zu hoher als auch ein zu niedriger Blutdruck würde auf Dauer 

Funktionsstörungen, schlimmstenfalls Organversagen bis hin zum Tod nach sich ziehen. Der 

Organismus ist fähig, sich über die vegetative Regulation verschiedenen 

Belastungszuständen (Sport, Schlaf) anzupassen und ist damit auch in der Lage, den 

Blutdruck darauf einzustellen. 

Die Regulation erfolgt zum einen über die Änderung des Durchmessers der Gefäße und zum 

anderen über Hormonausschüttungen der Niere und Nebenniere. [4], [5], [47] 

 

In den Gefäßwänden bestimmter Gefäße (v. a. Aortenbogen und Carotissinus) befinden sich 

Sensoren, die Druckänderungen und somit die Ausdehnung oder das Zusammenziehen des 

Gefäßes registrieren, die Barorezeptoren. Je nachdem, ob der Druck steigt oder fällt, 

nehmen die Impulse zur Meldung in der Medulla oblongata zu oder ab. 

Bei niedrigem Blutdruck sinkt auch der Salzgehalt im Blut. Die Rezeptoren der Niere messen 

die veränderte Natriumkonzentration und gleichzeitig bemerken die Barorezeptoren die 

Änderung des Druckes auf die Gefäßwand. Biochemisch reagiert die Niere mit der 

Ausschüttung des Hormons Renin, neuronal gelangt eine veränderte Impulsrate zur Medulla 

oblongata, die wiederum die sympathische Aktivität erhöht und entsprechende Signale zu 

den Zielorganen sendet. Das Herz beschleunigt seine Schlagfrequenz, damit mehr Blut 

gepumpt wird. Die Reninausschüttung in der Niere wird durch diese sympathischen Impulse 

ebenfalls aktiviert, und im Nebennierenmarkt wird die Abgabe von Adrenalin und 

Noradrenalin gefördert, die eine blutdrucksteigernde Reaktion bewirken. 
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Renin regt die Bildung von Angiotensin II an, welches eine gefäßverengende Wirkung besitzt 

und gleichzeitig die Nebenniere anregt, das Hormon Aldosteron zu bilden. Durch die Bildung 

und Ausschüttung des Aldosterons wird die Salz- und Wasserausscheidung gehemmt, was 

das Blutvolumen wachsen und damit ebenso den Blutdruck steigen lässt. An der Stelle 

schließt sich der Kreislauf. Durch die Hormone Angiotensin II und Aldosteron wird die 

Reninausschüttung gehemmt und damit ein unkontrollierter Anstieg des Blutdrucks 

verhindert. Der eben beschriebene Steuerprozess nennt sich Renin-Angiotensin-Aldosteron-

Mechanismus (RAAM) und ist in Abbildung 2.6 schematisch dargestellt. 

 
Abbildung 2. 6 Blutdruckregulation in der Niere [48] 
 

Umgekehrt ist es bei steigendem Druck in den Gefäßen. Über die Barorezeptoren nimmt die 

Impulsrate zur Medulla oblongata zu, die dann parasympathische Neuronen aktiviert und 

sympathische Aktivitäten hemmt. Die Herzfrequenz geht zurück, die Reninausschüttung wird 

unterbunden, die Gefäßwände weiten sich. [4], [5], [47] 
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2.6 Stresstypen 

 
Unter Stressbedingungen reagiert der Mensch meist nicht bewusst, sondern die Reaktion 

wird hauptsächlich vom vegetativen Nervensystem, speziell von Sympathikus und 

Parasympathikus, gesteuert. Die Reaktionen auf verschiedene Stressoren sind von Mensch 

zu Mensch unterschiedlich, was sich damit erklären lässt, dass jeder Mensch einen 

bevorzugten Nerventyp besitzt. Diese so genannten Stresstypen heißen Vagotoniker und 

Sympathikotoniker. [49] 

 

2.6.1 Der Vagotoniker 
 

Das sympatho-vagale Gleichgewicht ist in Richtung Parasympathikus verschoben. Geraten 

solche Menschen in Stresssituationen, reagiert der Organismus mit einer parasympathischen 

Überaktivierung. Zeichen dafür sind beispielsweise Blutdruckabfall, Abnahme der Herz- und 

Atemfrequenz, Benommenheit, Abnahme der Muskelspannung („weiche Knie“). In 

Schrecksituationen sind Vagotoniker meist handlungsunfähig und erstarren in ihrer Angst 

oder ihrem Schock. Sie haben eine starke Neigung zu übermäßig niedrigem Blutdruck und 

können zu Depressionen neigen. Auf Grund der eben aufgeführten Zeichen, wird in einer 

Stressreaktion auch der RMSSD und der VK steigen und damit irrtümlicherweise der Grad 

der Entspannung sowie die HRV zunehmen. Theoretisch betrachtet könnte ein RMSSD-

Verlauf wie folgt aussehen. [49], [50], [51] 
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Abbildung 2. 7 Erwarteter RMSSD-Verlauf eines Vagotonikers in einer Stresssituation 
 

Im Diagramm wurden ausschließlich hypothetische Werte verwendet.  
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2.6.2 Der Sympathikotoniker  
 

In diesem Fall ist das Gleichgewicht in Richtung des Sympathikus verlagert. Die 

sympathische Überaktivierung dominiert in Stress- und Angstsituationen, sodass der 

Sympathikotoniker mit sofortigem Kampf- oder Fluchtverhalten reagiert. Bereits Kleinigkeiten 

lassen ihn überreagieren. Erhöhte Herz- und Atemfrequenz, steigender Blutdruck, 

übermäßige Muskelanspannung, Heiß-Werden, Hektik sind deutliche Zeichen dafür. Der 

Sympathikotoniker ist meist überaktiv und übermäßig leistungsbereit. Es fällt ihm schwer zu 

entspannen. Daher sind solche Stresstypen anfällig für Hypertonie und Herz-

Kreislauferkrankungen. Eine Entspannungskurve würde im Stressfall aufgrund der 

Herzfrequenzzunahme deutlich abfallen und könnte wie in der folgen Abbildung aussehen. 

[49], [50], [51] 
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Abbildung 2. 8 Erwarteter RMSSD-Verlauf eines Sympathikotonikers in einer leichten Stresssituation 
 

Auch hier wurden angenommene Werte verwendet. 

Beide Diagramme dienen ausschließlich zur anschaulicheren Darstellung, wie die benannten 

Stresstypen in extremen Situationen höchstwahrscheinlich reagieren. 
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3 Versuchsplanung 

 

Das menschliche Bioregulationssystem übt einen entscheidenden Einfluss auf das 

Wohlbefinden und die Gesundheit eines jeden Menschen aus. Täglich ist der Mensch 

verschiedensten Einflüssen ausgesetzt. Auf viele Eindrücke reagiert der Körper bewusst, auf 

die meisten jedoch vollkommen unbewusst. Um die Unterschiede bioregulativer Vorgänge zu 

untersuchen, werden Messreihen zu verschiedenen Einflussfaktoren aufgenommen.  

Dabei stellen der Zeitpunkt der Untersuchung, die Nahrungsaufnahme, definierte körperliche 

und mentale Belastungen verschiedene Wirkgrößen dar. In den folgenden Abschnitten wird 

auf die verwendete Gerätetechnik sowie auf die genannten Einflussgrößen eingegangen. 

 

3.1 Beeinflussungen des täglichen Lebens 
 

Die HRV wird von verschiedenen inneren und äußeren Faktoren sowie von der physischen 

Verfassung beeinflusst. Besonders Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand oder Stresstyp 

sind dabei von Bedeutung. Als äußere Faktoren sind unterschiedliche 

Umgebungsbedingungen, die Körperlage oder auch körperliche Aktivitäten zu benennen. Die 

Herzfrequenz und Atmung bilden interne Größen. 

Da das tägliche Leben hauptsächlich durch externe Eindrücke beeinflusst wird, wurden für 

die vorliegende Arbeit überwiegend in diesen Bereichen Untersuchungen durchgeführt. Aber 

auch die Einflussnahme innerer Faktoren, wie beispielsweise die Atmung, bekam 

Berücksichtigung und ist im Punkt 2.2.3 erläutert. Externe Größen werden in den folgenden 

Abschnitten näher beleuchtet. 

 

3.1.1 Tageszeit 
 

Frühmorgens aufstehen, das Tagwerk verrichten, am Abend erschöpft ins Bett gehen – das 

ist der Tagesablauf von vielen Menschen. 

Durch den Schlafprozess sammelt der Körper Energiereserven, erholt sich und ist danach 

wieder fähig, bestimmte Leistungen zu erbringen. Die meisten Menschen sind morgens und 

vormittags besser in der Lage, körperliche oder mentale Leistungen zu vollbringen als 

abends. Daher beginnen die Arbeitszeiten vieler Menschen früh und deshalb gehen Kinder 

hauptsächlich vormittags zur Schule. 

Bei den Untersuchungen zu den Tageszeiten morgens, mittags und nachmittags soll 

untersucht werden, wie sich die sympathische und parasympathische Aktivität im Laufe des 

Tages verändert. 
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3.1.2 Nahrungsaufnahme 
 

So wie der menschliche Organismus Schlaf zum Energieaufbau benötigt, ist auch die 

Aufnahme von Kohlenhydraten, Eiweißen und Fetten dafür erforderlich. Die Untersuchungen 

zur Beeinflussung über die Nahrungsaufnahme beschränken sich auf den morgendlichen 

Tagesabschnitt. Die Probanden werden je einmal nüchtern und je einmal ca. eine Stunde 

nach dem Frühstück vermessen. Eine direkte Messung nach der Aufnahme von Nahrung ist 

nicht sinnvoll, da bei einer Entspannungsphase eine parasympathische Aktivität gemessen 

würde, bei der unklar ist, ob sie Zeuge tatsächlicher Entspannung ist oder ob der 

Verdauungsprozess dies auslöst. 

 
3.1.3 Farbeinflüsse 
 

Farben können als elektromagnetische Strahlung einer bestimmten Wellenlänge und Energie 

beschrieben werden.  

Zur besseren Vorstellung dient das abgebildete Spektrum des visuell sichtbaren Bereiches 

der elektromagnetischen Strahlung. 

 

 
Abbildung 3. 1 spektrale Verteilung des VIS [52] 
 

Der Organismus ist in der Lage, sie wahrzunehmen und auf ihren Einfluss zu reagieren. Ein 

beeindruckendes Beispiel dafür zeigt ein Versuch von Professor Nils Finsen, der in seiner 

wissenschaftlichen Arbeit über Licht und Farben nachgewiesen hat, dass der Körper 

deutliche Reaktionen auf Farbeinflüsse zeigt. [53], [54] In besagtem Versuch wurde ein 

blinder Mann einmal in einen blauen Raum und einmal in einen roten Raum gestellt. Im 

blauen Zimmer sank die Körpertemperatur des Mannes, wohingegen sie im roten Zimmer 

stieg. In beiden Räumen herrschte jedoch die gleiche Temperatur. Er konnte nachweisen, 

dass der Organismus auch ohne subjektive Wahrnehmung auf verschiedene farbliche 

Eindrücke reagiert. Des Weiteren entdeckte er, dass Hauttuberkulose (Lupus vulgaris) 
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mittels Lichttherapie (ultraviolettes Licht) geheilt werden kann. 1903 erhielt er den Nobelpreis 

für Medizin, und er gilt als Begründer der rationalen Lichttherapie. [53], [54] 

Viele Therapien mit Licht bauen darauf auf, dass eine bestimmte Farbe eine bestimmte 

Reaktion oder Assoziation hervorrufen wird. In einer vorab erfolgten Befragung der 

Probanden sollten diese ihre „Lieblingsfarbe“ im Hinblick auf Wohlbefinden und Entspannung 

und ihre „Nicht-Lieblingsfarbe“ angeben. Für die Arbeit werden sie einmal mit 

kontinuierlichem Licht der jeweiligen Lieblingsfarbe und einmal mit der gegenteiligen Farbe 

über eine Leinwand bestrahlt. Die Untersuchungen sollen zeigen, ob die subjektive 

Empfindung der einzelnen Person mit der Reaktion des Organismus harmoniert und ob 

diese Werte mit den Vorraussagen der Literatur übereinstimmen. Eine Liste der verwendeten 

Farben und den entsprechenden Assoziationen ist als Anhang A hinterlegt. 

 

3.1.4 Mentale Belastung - Schallwahrnehmung 
 

Nicht nur körperlich muss der menschliche Organismus täglich eine bestimmte Leistung 

erbringen, sondern auch auf geistiger Ebene. Dies gilt für jeden Menschen, obgleich Baby,  

Schulkind, Teenager oder Erwachsener. Gerade in der heutigen Zeit wird viel im Team 

gearbeitet, wo jedes Mitglied bestimmte Aufgaben zur Lösung eines Problems beisteuert. Im 

Zeitalter des World Wide Web ist nicht nur geschäftlich, sondern auch privat das Gehirn 

immer neuen Informationsfluten ausgesetzt. Das alles ist mentale Belastung, die je nach 

Menge gesund- oder krankmachend sein kann. Gesund ist sie, da durch mentale 

Anstrengungen der Mensch lernt und sich weiterentwickelt (Kinder). Wird die Belastung 

jedoch zu hoch und der Organismus bekommt keine Ruhephasen, um sich zu regenerieren, 

Energie zu sammeln und Kraft zu tanken, kann die sonst „gute“ Belastung schnell zu Stress 

werden und Krankheiten verursachen. [55], [56] 

Doch wie sehr reagiert der Organismus noch auf verschiedene Einflüsse, denen er jeden 

Tag ausgesetzt ist?  

Als mentaler Stressor wurde hierfür auf eine akustische Beeinflussung entschieden. 

Im ersten Gedanken der Versuchsplanung wurden akustische Einflüsse in Form von Musik in 

Betracht gezogen. Da jedoch die Probanden die unterschiedlichsten Musikrichtungen 

bevorzugten und so der Einflussparameter enorm schwankte, wurde bei genauerer 

Betrachtung wieder davon abgesehen und als Einheitsfaktor Straßen- und Verkehrslärm 

gewählt. 
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Was der Mensch an Tönen und Geräuschen wahrnimmt wird als Schall bezeichnet. 

Schallwellen breiten sich immer über ein Medium (typischerweise Luft) aus und gelangen auf 

diesem Wege in das menschliche Ohr, wo sie das Trommelfell in Vibration versetzen und 

über die Gehörknöchelchen den entsprechenden Sinnesreiz geben. 

Schallwellen sind Schwingungen und werden durch die Frequenz beschrieben. Ihre Einheit 

ist Hertz und gibt die Schwingungen pro Sekunde an. Folglich ist 1 Hertz eine Schwingung je 

Sekunde. 

Der Hörbereich eines gesunden jungen Menschen liegt ca. zwischen 20 Hz und 20 kHz. [56] 

Je nachdem, mit welcher Frequenz Schallwellen schwingen, empfindet der Mensch einen 

hohen bzw. tiefen Ton. Die Frequenz beschreibt also die Tonhöhe. [61] Je größer die 

Frequenz, desto höher wird der Ton wahrgenommen. Außerhalb dieser Grenzen befindet 

sich der Schall im Infra- (> 20 kHz)- bzw. Ultraschallbereich (<20 Hz). [56], [57] 

Wie laut ein Ton aufgenommen wird, hängt von der Stärke des Ausschlages der Schallwelle 

ab bzw. wie stark der Druck ist, mit dem sich die Welle ausbreitet. Je höher der Schalldruck 

ausfällt, desto lauter werden Töne gehört. 

Die verschiedenen Geräusche, die täglich vom menschlichen Gehör wahrgenommen 

werden, sind eine Mischung aus verschiedenen Frequenzen und Amplituden. Zwischen der 

Hörschwelle, dem Punkt an dem gerade etwas gehört wird, und der Schmerzgrenze des 

Hörens herrscht eine sehr große Spanne. So können Werte an der Schmerzgrenze 

billionenmal stärker sein als an der Hörschwelle. Um nicht mit so hohen Zahlen zu arbeiten, 

wird der Schalldruckpegel in der Akustik in Dezibel angegeben. 

Die dB-Skala unterliegt einer logarithmischen Gliederung von 0 bis 130 dB. 0 dB stehen für 

die Hörschwelle, 130 dB für die Schmerzgrenze. [58] 

Die Empfindlichkeit des Gehörs ist frequenzabhängig. Zwischen 1 kHz und 4 kHz hört der 

Mensch am besten, darüber und darunter werden Töne zwar wahrgenommen, aber nur in 

einer vollkommen stillen Umgebung. Einige Werte bezüglich der dB-Angaben zeigt die 

folgende Tabelle. [58], [59] 

 
Tabelle 3. 1 Ausgewählte Geräuschquellen mit ihren Dezibelangaben [59] 

Geräuschquelle dB (A) 

Umgebung ohne Verkehr 30– 40 

Normale Konversation 55 – 60 

Fahrzeuge im Stadtverkehr 70 – 80 

Presslufthammer, Disko 100 – 120 

Düsenjet bei ca. 100 m Entfernung 130 
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Für die Messungen wurden die Probanden mit Aufnahmen von Straßenlärm beschallt. Die 

Ergebnisse sollen zeigen, ob Stress ausgelöst wird oder ob der Organismus bereits daran 

gewöhnt ist. Auch hier wurden vorab die Wohngegebenheiten besprochen. 

 
3.1.5 Physische Belastung 
 

Gerät der menschliche Organismus in Situationen, in denen er plötzlich körperlich aktiver 

werden muss, greift der Sympathikus und ermöglicht dies. Selbst das alltägliche Aufstehen 

aus dem Liegen ist ohne sympathische Aktivität nicht möglich. Im Liegen, also der 

Ruhephase, schlägt das Herz ruhig, der Blutdruck ist im Normbereich und die Gefäße sind 

weitgestellt. Bei plötzlichem Aufstehen registriert der Organismus die veränderte 

Ausgangssituation und reagiert mit der Aktivierung des Sympathikus. Dieser verengt die 

Gefäße, lässt den Blutdruck steigen und erhöht die Herzfrequenz. Damit dies jedoch nicht 

ins Unendliche stattfindet, schreitet der Parasympathikus ein und beruhigt den Organismus 

wieder, allerdings an die Veränderung (das Aufstehen) angepasst. Funktioniert diese 

Regulation nicht, würde im Falle des simplen Aufstehens der Blutdruck nicht steigen und sich 

die Gefäße nicht verengen, der Mensch fällt folgerichtig wieder um, da das Blut der 

Schwerkraft folgt, in den Beinen versackt und demzufolge im Kopf fehlt. Der Körper hilft sich 

sozusagen selbst. 

In der Arbeit wird untersucht, wie und ob das Regulationssystem nach körperlicher Belastung 

arbeitet. Hierzu laufen die Probanden zweimal eine definierte Zeit und Geschwindigkeit auf 

einem Laufband und werden nachfolgend auf die nötigen Parameter vermessen. 
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3.2 Messeinrichtung SUEmpathy100 
 

3.2.1 EKG – Elektroden 
 

Um die Aktivität des vegetativen Nervensystems zu bestimmen, wird ein EKG mittels 

Notfallableitung aufgezeichnet. Dafür bedarf es drei Elektroden, die links und rechts 

unterhalb des Schlüsselbeins, kurz vor dem Schultergelenk und mittig auf dem Sternum in 

Höhe des vierten Zwischenrippenraumes platziert werden. 

Es werden Ag/AgCl-Klebeelektroden der Firma tyco/ Healthcare verwendet. Dabei handelt 

es sich um Elektroden zweiter Art, die besonders für Langzeitmessungen bestens geeignet 

sind. Über die Vital Box werden die abgeleiteten Signale durch die Software SUE1 Version 

4.36 ausgewertet und auf dem Monitor als Kurven und Diagramme dargestellt. 

 

3.2.2 RESP – Verstärker 
 

Die Aufzeichnung der thoratokalen oder abdominalen Atembewegungen erfolgt über einen 

Drucksensor der Firma SUESS Medizintechnik Aue, der über die Druckänderung bei In- bzw. 

Exspiration die entsprechende Atemkurve berechnet und ausgibt. Der Sensor ist an einem 

elastischen Gurt befestigt, der um den Brustkorb oder den Bauch herum angebracht wird. 

Die Anwendung über dünner Kleidung ist laut Herstellerinformationen möglich. [28] 

 

3.2.3 Blutdruckmessgerät 
 

Während der Messungen wird der Blutdruck der Probanden dokumentiert. Dies geschieht mit 

dem automatischen Blutdruckmessgerät METRONIK C-06 nichtinvasiv. Mit einer 

Blutdruckmanschette der Firma METRONIK in der Größe „Erwachsener, Standard“ wird der 

Arteriendruck am Oberarm gemessen. [60] In die Manschette ist ein Mikrofon eingebaut, 

welches bei Ablassen des Druckes die ersten und letzten Geräusche des 

Arteriendurchflusses detektiert und somit der systolische und diastolische Wert des 

Blutdruckes gemessen wird. Grundlage hierfür ist die auskultatorische Messmethode nach 

Riva-Rocci-Korotkoff. [61] 
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3.3 Durchführung der Messungen 
 

3.3.1 Probandenauswahl 
 

Zur Verfügung standen acht Probanden im Alter von (22±2) Jahren. Es handelte sich hierbei 

um Studenten der Westsächsischen Hochschule Zwickau, die persönlich angesprochen 

wurden und an den Messungen freiwillig teilnahmen. Laut den Aussagen der Studenten 

befanden sich alle in einem physisch gesunden Zustand. Die Testpersonen wurden vor den 

Messwertaufnahmen über den Versuchsablauf und evtl. Risiken aufgeklärt. Eine Abschrift 

des Belehrungsbogens ist als Anhang B beigefügt. 

Von Vermessungen weiterer Personen wurde abgesehen, da je Proband 5 verschiedene 

Untersuchungsvarianten vorgesehen waren und der zeitliche Rahmen für weitere Probanden 

nicht ausreichend gewesen wäre. 

 

3.3.2 Versuchsvorbereitung 
 
3.3.2.1 Fragebogen 
 

Für die Probanden wurde im Vorfeld ein Fragebogen erstellt, der gezielt auf die 

Gewohnheiten des täglichen Lebens, wie Wohngegebenheiten oder Essgewohnheiten, auf 

spezielle Vorlieben und auf den Gesundheitszustand des Einzelnen eingeht. Die Fragen 

wurden vornehmlich auf die geplanten Tests abgestimmt und persönlich mit den einzelnen 

Studenten in einem vertraulichen Gespräch diskutiert. Ein Exemplar des Bogens ist als 

Anhang C angefügt. 

 

3.3.2.2 Farblicht 
 

Um die Bestrahlung mit farbigem Licht zu realisieren, wurden herkömmliche 

Kerzenglühlampen mit einer Leistung von 25 W der Firma OSRAM genutzt. Da normale 

Glühlampen in farbiger Ausführung kostengünstig nicht zu erwerben waren, kam die 

Möglichkeit der Einfärbung per Hand zum tragen. Mittels Glühlampentauchlack in den 

Farben gelb, orange, rot, grün, blau und violett, wurden die Leuchtkörper je zweimal 

getaucht, damit sie eine kräftige Farbgebung erhielten. Die einzige Ausnahme bestand in der 

Erzeugung von rosafarbenem Licht. Hier genügte das Aufbringen einer dünnen Schicht 

violett, da durch die Helligkeit des Glühfadens in der Lampe der Eindruck der Farbe rosa 

entsteht. Abbildung 3.2 zeigt die fertigen Farblampen. 
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Abbildung 3. 2 Farblampen 
 

Alle Lampen wurden mittels eines Spektrometers der Firma avantes Modell AvaSpec 3648 

auf ihre Wellenlänge und Intensität vermessen. Die Ergebnisse zeigen bei jeder Lampe hohe 

Wellenanteile im Infrarotbereich, was aufgrund der hohen Wärmestrahlung einer Glühlampe 

zu erwarten war. Da es sich bei Glühlampen um Kontinuumsstrahler handelt, konnte ein 

fester Wellenlängenbereich für einzelne Farben nicht abgelesen werden.  

Die folgende Abbildung zeigt den spektralen Verlauf aller Lampen. Die Spektren der 

einzelnen Objekte können im Anhang E nachgeschlagen werden. 

 

Farben Vergleich

0

10

20

30

40

50

60

400 500 600 700 800 900 1000

Wellenlänge [nm]

In
te

ns
itä

t [
µW

/c
m

²/n
m

]

rot rosa orange violett grün gelb blau
 

Abbildung 3. 3 Spektraler Verlauf der farbigen Glühlampen 
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Um einen reproduzierbaren physikalischen Wert für die Lampen zu erbringen, wurde eine 

weitere Messung mit einem Luxmeter der Firma Leybold Didactic GmbH durchgeführt und 

die Beleuchtungsstärke E in lx ermittelt.  

Für die Einheiten gilt: 

 

2m
lmlx =            (3.1) 

 

Somit konnten die Werte für den Lichtstrom Φ in lm ebenfalls errechnet werden. Die Formel 

für die Umrechnung lautet: 

 

AE ⋅=Φ            (3.2) 

 

Da bei Glühlampen das Licht in alle Richtungen abstrahlt, wurde zur Umrechnung 

näherungsweise die Formel für die Berechnung der Oberfläche einer Kugel genutzt. Der 

Abstand zwischen Glühwendel und Detektor stellt dabei den Radius r dar. Damit ergibt sich 

insgesamt: 

 

( )24 rEAE ⋅⋅⋅=⋅=Φ π  mit r = 57 mm       (3.3) 

 

In Tabelle 3.2 sind die Ergebnisse für den Lichtstrom der Farblampen aufgelistet. 

 
Tabelle 3. 2 Beleuchtungsstärke und Lichtstrom für Farblampen 

Farbe E in klx Φ in lm 
weiß 5,22 213,123 
gelb 3,58 146,165 

orange 3,08 125,751 
rot 2,18 89,005 

grün 0,88 35,929 
blau 1,06 43,278 

violett 1,04 42,461 
rosa 1,99 81,248 

 

Der Lichtstrom für eine ungefärbte Lampe betrug 213,123 lm. Er liegt damit im Bereich der 

Herstellerangabe von 210 lm. 

Auf die Erzeugung von farbigem Licht mittels Farbfolien bzw. Farbfiltern wurde verzichtet, da 

dies zu preisintensiv gewesen wäre. Nicht nur die Farbfilter, auch entsprechende 

Filterrahmen, Rahmenhalterungen und Halogenscheinwerfer wären zur Realisierung nötig 

gewesen. Für Messungen im größeren Rahmen hinsichtlich farbiger Faktoren wäre diese 

Variante der Farblichtkonstruktion jedoch von Vorteil, da durch die höhere Leistung von 
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Halogenstrahlern ein intensiveres Licht erzeugt wird. Bereits kleinere Strahler liegen im 

Bereich von 150 W. Gegebenenfalls könnte die Umsetzung über LEDs in Betracht gezogen 

werden. Auch das Projizieren eines farbigen Hintergrundes über einen Beamer auf eine 

Leinwand, bietet hierfür eine Möglichkeit. 

 
3.3.2.3 Stressfaktor Lärm 
 

Als mentaler Belastungsfaktor fanden Straßenverkehrsgeräusche Anwendung. Bei der 

Planung zur Aufnahme der entsprechenden Geräusche, ergaben sich zwei Probleme. 

Erstens ist der Mensch grundsätzlich fähig, Schallquellen dreidimensional im Raum zu 

lokalisieren. Das Außenohr filtert das Schallsignal richtungsabhängig und durch 

Lautstärkeunterschiede erfolgt die Ortung im Raum mit beiden Ohren. Die anatomische 

Form des Kopfes und die der Schultern sind dabei sehr wichtig, da durch Reflexion oder 

Dämpfung die Ausbreitung des Schalls modifiziert wird. [62] 

Zweitens hat er einen sehr breit frequentierten Hörbereich, wie es in Kapitel 3.1.4 

beschrieben ist. Die Grundidee, Geräusche mit einem Diktiergerät aufzunehmen, wurde 

schnell wieder verworfen, da Teile des Hörbereiches nicht mit aufgezeichnet werden würden. 

Ebenso geschah dies mit der Vorstellung, die Aufnahmen über ein herkömmliches 

Audiogerät wiederzugeben, da bestimmte aufgezeichnete Frequenzen nicht abgespielt 

werden könnten und somit der betrachtete Hörbereich weit entfernt von der Realität läge. 

Um eine entsprechende Tonkulisse zu schaffen, wurde mit Hilfe des digitalen Kunstkopfes 

HMS III.0 der Firma HEAD acoustics GmbH Straßenlärm aufgezeichnet. Diese Technologie 

ermöglichte es, sowohl einen 3-dimensionalen Höreindruck zu vermitteln, als auch das 

komplette Frequenzband zwischen 20 Hz und 20 kHz zu erfassen und wiederzugeben. 

Die Aufnahmen fanden an der B 93 aus einem offenen Fenster statt. In den Abbildungen 3.4 

und 3.5 ist der Messaufbau festgehalten.           
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Abbildung 3. 4 Messaufbau Lärmaufzeichnung 

 
Abbildung 3. 5 Kunststoffkopf HMS III.0 

 
 
3.3.3 Zeitlicher Ablauf der Untersuchungen 
 

Zu Beginn jedes Versuches erfolgt eine fünfminütige Entspannungsphase. Dieser Teil der 

Messung dient dazu, Vergleichswerte für die darauf folgenden Messwerte zu erhalten und 

spiegelt den Ausgangszustand der Testperson wider. Da die Probanden vor den Messungen 

körperlich aktiv sind (Weg zum Labor), gibt die Messung zusätzlich Zeit, um den Organismus 

auf ein entspanntes Niveau einzustellen. In der gesamten Phase wird stets nach 30, nach 

120 und nach 240 Sekunden der Blutdruck gemessen.  

Diese Referenzphasenmessung wird bei jedem Versuch am Anfang stehen und stellt die 

erste Testbatterie dar. Sie wird daher in den folgenden Ausführungen nicht erneut 

ausführlich erläutert werden. Eine zusammenfassende Aufstellung des zeitlichen 

Versuchsablaufes ist dem Anhang D zu entnehmen. 

 

3.3.3.1 Tagesprofile mit metronomischer Atmung 
 

Die Probanden werden morgens, mittags (ca. 2 Stunden nach dem Frühstück) und 

nachmittags (min. 1 Stunde nach dem Mittag) vermessen. Die gesamte Messung setzt sich 

aus zwei Testbatterien zusammen, der Entspannungsphase und der metronomischen 

Atmung. 

Phase eins findet wie in Punkt 3.3.3 erläutert statt. Danach führen die Probanden eine 

zweiminütige metronomische Atmung durch, auf die weitere drei Minuten Entspannung 

folgen. 
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In der zweiten Messphase wird nach 150 und nach 240 Sekunden der Blutdruck gemessen. 

Auf die Messung des Blutdruckes während der metronomischen Atmung wird verzichtet, 

denn obwohl diese Art des Atmens entspannungsfördernd wirkt, stellt die subjektive 

Empfindung der Testpersonen eher einen Belastungsfaktor dar.  

 

3.3.3.2 Nahrungsaufnahme 

 

Der Messablauf ist exakt derselbe wie in Punkt 3.4.3.1 beschrieben wurde. Die Probanden 

werden für diesen Einflussfaktor morgens einmal nüchtern und einmal eine Stunde nach 

dem Frühstück vermessen. 

 

3.3.3.3 Farbeinflüsse 
 

Die Untersuchungen zu den Farbeinflüssen setzen sich aus fünf einzelnen Testbatterien 

zusammen. Entspannung – Farbe 1 – Erholung – Farbe 2 – Erholung. Dabei bezeichnet 

Farbe 1 die „Lieblingsfarbe“ und Farbe 2 die „Nicht-Lieblingsfarbe“. Vom zeitlichen Ablauf 

unterscheiden sich die Testbatterien nicht voneinander. Jede dauert insgesamt fünf Minuten 

und es erfolgt je nach 30, 120 und 240 Sekunden eine Blutdruckmessung. Dies ergibt 15 

Blutdruckwerte im Laufe einer Untersuchung über 25 Minuten.  

 

Die Probanden sitzen im Abstand von ca. 115 cm vor einer Leinwand, welche in einem 

Winkel von ca. 45° und einer Entfernung von 55 cm mit Farblicht angestrahlt wird. Abbildung 

3.6 zeigt den Basisaufbau, und Abbildung 3.7 verdeutlicht den Eindruck des Farblichtes in 

fast vollständiger Dunkelheit. 

 

 
Abbildung 3. 6 Versuchsaufbau zur 
Farblichtbestrahlung 

 

 
Abbildung 3. 7 Optischer Eindruck der Farbe rot im 
abgedunkelten Raum 
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3.3.3.4 Mentale Belastung – Lärmbeschallung 
 

Die Untersuchung setzt sich aus drei Testabschnitten zusammen: der ersten Phase zur 

Referenzwertaufnahme, der Belastungsphase und der anschließenden Erholungsphase.  

Der Stressfaktor Lärm wirkt fünf Minuten auf die Testperson ein. 

 
Abbildung 3. 8 Dynamische Kopfhörer HD VI.1 

 

Aus den Aufzeichnungen des Verkehrslärms 

wurde für die Untersuchung ein 

siebenminütiger Bereich ausgewählt.  

Mit dem Programm ArtemiS Analyse 

Software wurden die Daten analysiert und 

mit einem HEADphone Equalizer HPS IV 

über die dynamischen Kopfhörer HD VI.1 

wiedergegeben. Sowohl die Analysesoftware 

als auch das Wiedergabegerät und die 

Kopfhörer entstammen der Firma HEAD 

acoustics GmbH. 

Die Dreidimensionalität und die Lautstärke 

des Schallerlebnisses konnten so 

wahrgenommen werden, als würde das 

Ereignis unmittelbar stattfinden. [63] 

 

 

 

Die Aufnahmen wurden für die Wiedergabe um 6 dB erhöht, was einer Lärm-Hörer-

Entfernung von ca. 7 m entspricht.  

Das automatische Blutdruckmessgerät vermisst den Blutdruck nach 30, nach 120 und nach 

240 Sekunden. Das Stadium der Erholung dauert nochmals fünf Minuten, und die 

Blutdruckmessung verläuft analog zur vorherigen Etappe. 

 

Laut Tabelle 3.1 liegt Verkehrslärm bei ca. 80 dB. Die Auswertung der Aufnahmen konnte 

diesen Sachverhalt bestätigen. Die Werte schwanken je nach Stärke des Verkehrslärms 

zwischen 70 und 90 dB, was in Abbildung 3.9 deutlich dargestellt ist. 
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Abbildung 3. 9 Pegelverlauf der Verkehrslärmaufzeichnungen 
 

3.3.3.5 Physische Belastung 
 

Für die körperliche Belastung besteht die Untersuchung aus drei direkten Messbereichen 

und aus zwei indirekten Belastungsbereichen. Zu Beginn erfolgt die in Punkt 3.3.3 

zusammengefasste fünfminütige Entspannungsphase. 

Direkt im Anschluss geht der Proband fünf Minuten auf einem Laufband bei einer 

Geschwindigkeit von 3,6 km/h. Danach erfolgt eine Erholungsphase von zehn Minuten. Nach 

30, nach 120, nach 300, nach 420 und nach 540 Sekunden wird ebenfalls der Blutdruck 

vermessen. Im Anschluss läuft der Proband erneut fünf Minuten auf dem Laufband. In der 

zweiten Phase der Belastung erhöht sich die Geschwindigkeit auf 6,2 km/h. Darauf folgt 

schließlich eine weitere zehnminütige Erholungsphase, in der analog zur vorangegangenen 

Erholungsphase der Blutdruck gemessen wird. Auf eine Aufzeichnung der Kurven während 

der Belastung musste verzichtet werden, da die Bewegungen der Arme beim Laufen zu viele 

Artefakte im EKG liefern und so eine entsprechende Auswertung nicht möglich ist.
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4 Auswertung 
 

4.1 Referenzbereiche 
 

Für die Auswertungen der Messwerte sollte im Vorfeld ein fester Bereich festgelegt werden, 

in dem sich natürliche Schwankungen befinden könnten. Zur Hilfestellung wurden Messwerte 

von einer vorangegangenen Diplomarbeit herangezogen. [64] Die Aufnahmen dieser 

Messwerte fanden über 10 Tage, jeweils morgens, mittags und nachmittags zu je 15 Minuten 

statt. Es wurden dabei Untersuchungen an zwei Probanden vorgenommen. Um 

entsprechende Ergebnisse zu erzielen, wurden die jeweiligen Tageszeiten über 10 Tage 

miteinander verglichen. Die Mittelwertbildung im Ein-Minuten-Bereich zeigte allerdings, dass 

die Schwankungen pro Tag sehr unterschiedlich waren und sich ein definierter Bereich nicht 

herauskristallisierte. Ein Exempel zeigt die nachfolgende Abbildung. Alle weiteren 

Diagramme dazu sind dem Anhang E zu entnehmen. 
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Abbildung 4. 1 Mittelwertsbetrachtung über 10 Tage morgens 
 

Auf ähnliche Art und Weise ist es in dieser Arbeit aber gelungen, einen Grenzbereich zu 

definieren. Basierend auf dem Vergleich der sieben Referenzphasenmessungen, konnte für 

jeden Probanden eine individuelle Schwankungsbreite für den Parameter RMSSD erkannt 

werden, in der sich die Werte im Ruhezustand bewegen.  

Die Messungen von je fünf Minuten fanden an drei unterschiedlichen Tagen oder zu 

verschiedenen Tageszeiten, jedoch überwiegend vormittags, statt. Da sich die 

Kurvenverläufe je Proband, bis auf wenige Ausreißer, in einem recht festen Bereich 

bewegten, konnte so eine Ober- und eine Untergrenze spezifisch festgelegt werden. 

Abbildung 4.2 zeigt ein Beispiel des Referenzphasenvergleiches für den HRV-Parameter 

RMSSD. 
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Vgl. Referenzphasen (2)
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Abbildung 4. 2 Vergleich der Referenzphasen des RMSSD über 7 Abschnitte 
 

Für die Auswertung wurden die Maximal- und Minimalwerte der fünften Minute verwendet, da 

sich gezeigt hat, dass der Organismus die ersten ca. drei bis vier Minuten zur Orientierung 

benötigt, um in einen entsprechenden Ruhezustand zu gelangen. Diese Vorgehensweise 

hatte sich in vorangegangenen Diplomarbeiten über Bioregulation bereits als sinnvoll 

erwiesen und kann hier bestätigt werden. [64], [65] 

Die Kurvenverläufe außerhalb der Grenzbereiche wurden für die Beurteilung bevorzugt 

betrachtet. Doch auch die Trends innerhalb der Grenzen fanden Berücksichtigung, da nicht 

ausgeschlossen werden konnte, dass es ausschließlich Grundschwankungen waren. 

Möglicherweise fanden Regulationsvorgänge aufgrund des applizierten Stressfaktors statt, 

die jedoch sehr gering waren. 

Die entsprechenden Grenzbereiche für den RMSSD sind in den Diagrammen des 

Zeitbereiches gekennzeichnet.  

 

Eine ähnliche Grundlage bezüglich des LF/HF Ratio zu schaffen, war im Rahmen der 

vorgelegten Arbeit nicht möglich, da sowohl beim Vergleich der 10-Tages-Aufnahmen als 

auch bei dem Vergleich der Referenzphasen keine definierten Bereiche hervorstachen. Die 

Kurvenverläufe zeigten zu den verschiedenen Versuchen ungleich auftretende Maxima, und 

sie entwickelten sich generell sowohl inter- als auch intraindividuell unterschiedlich. Es fehlte 

die Möglichkeit zur Eingrenzung, was einer natürlichen Schwankung unterliegt und was eine 

deutliche Reaktion auf die verwendeten Stressfaktoren darstellt. Die Beobachtungen des 

LF/HF Ratio-Verlaufes für die Mittelwertbildung im Ein-Minuten-Bereich zeigten 

Schwankungen an, die sich ohne Karenzbereich nur bedingt auswerten ließen. 

Daher wurden zu Auswertung vorrangig die Mittelwerte über die Fünf-Minuten-Bereiche 

betrachtet, um festzustellen, ob nach der Ruhephase bzw. nach dem Einflussfaktor ein 

Trend in eine bestimmte Richtung zu erkennen ist. Die Mittelwerte über die Ein-Minuten-
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Bereiche fanden jedoch trotzdem Beachtung und wurden zu vereinzelten Versuchen mit 

herangezogen. 

Die Abbildungen 4.3 und 4.4 sind exemplarische Angaben für die Referenzvergleiche des 

LF/HF Ratio und verdeutlichen den Sachverhalt. 
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Abbildung 4. 3 Referenzphasenvergleich des LF/HF Ratio Proband 1 
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Abbildung 4. 4 Referenzphasenvergleich für LF/HF Ratio Proband 5 
 

In den weiteren Ausführungen werden exemplarisch Diagramme zur Erklärung abgebildet 

sein. Eine vollständige Auflistung aller Diagramme ist der Diplomarbeit angefügt. 
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4.2 Erkenntnisse Tagesprofil mit metronomischer Atmung 
 

Wie bereits in der Versuchsplanung erwähnt, wurden die Probanden zu drei verschiedenen 

Tageszeiten an einem Tag vermessen. Dabei wurde noch einmal morgens variiert zwischen 

nüchtern und an einem anderen Tag mit eingenommenem Frühstück. 

 
4.2.1 Zeitbereich 
 

Die Vergleiche der RMSSD-Verläufe zeigen, dass bei sechs von acht Probanden an allen 

Tageszeiten während der metronomischen Atmung der Entspannungsgrad deutlich steigt. 

Bei allen Betroffenen fällt der Wert im Laufe der folgenden drei Minuten wieder auf Höhe des 

Referenzniveaus oder leicht darüber gelegen zurück. Wenn berücksichtig wird, dass der 

Organismus im Entspannungszustand ein deutlich höheres Maß an Wohlbefinden aufweist, 

ist die Rückregulation auf das vorhergehende Niveau bzw. darüber eine erwartete Reaktion. 

Abbildung 4.5 zeigt einen solchen Verlauf der RMSSD-Werte. 
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Abbildung 4. 5 RMSSD-Verlauf bei metronomischer Atmung und anschließender Entspannung 
 

Bei den sechs Testpersonen zeigte sich weiterhin, dass die besten Ergebnisse entweder zur 

Mittagszeit oder morgens nach dem Frühstück erreicht wurden. 

Die verbleibenden zwei Studenten zeigten keine bzw. eine negative Reaktionen auf die 

metronomische Atmung. Keine gravierende Reaktion kann auf einen bereits hochgradig 

entspannten Zustand hinweisen, der kaum noch zu steigern ist. Der betroffene Proband hat 

von Natur aus eine bereits sehr niedrige Atemfrequenz pro Minute, so dass große 

Änderungen nicht zu erwarten waren. Die negative Reaktion bei metronomischer Atmung 

weist darauf hin, dass der Proband in einen gestressten Zustand übergegangen ist. Die 

folgenden Diagramme stellen beide Verläufe bildhaft dar. 
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Entspannungsverlauf mittag (6)
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Abbildung 4. 6 Verlauf des RMSSD ohne Reaktion bei metronomischer Atmung 
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Abbildung 4. 7 Verlauf RMSSD mit negativer Reaktion bei metronomischer Atmung 
 

Wie in den Diagrammen zu erkennen ist, haben RMSSD und Variationskoeffizient, bis auf 

wenige Ausreißer, die gleiche Tendenz.  

 

Da der Versuchsablauf der Tagesprofilmessungen die metronomische Atmung beinhaltete, 

wurde die mittlere Atemfrequenz dem Grad der Entspannung gegenübergestellt. 

Der Vergleich veranschaulicht deutlich den Zusammenhang zwischen dem Erholungsgrad 

und der Atmung. Die Kurven sind bei 75% der Testpersonen während des kontrollierten 

Atmens gegenläufig. Ein Beispiel ist nachfolgend aufgeführt, alle weiteren Diagramme sind 

im Anhang E aufgelistet. 



4.2 Erkenntnisse Tagesprofil mit metronomischer Atmung 
__________________________________________________________________________ 

 

38 

Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (8)
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Abbildung 4. 8 Vergleich der Atmung mit dem Grad der Entspannung 
 

Im Weiteren haben die Vergleiche der Werte zwischen morgens nüchtern und morgens 

gefrühstückt deutlich machen können, dass bei ¾ der Probanden ca. ein bis zwei Stunden 

nach dem Frühstück die Differenz zwischen dem letzten Wert der Referenzphase und dem 

höchsten Wert während der metronomischen Atmung größer ausfällt. Ebenso waren die 

Reaktionszeiten auf die veränderte Situation kürzer als ohne Nahrungsaufnahme. 

Entspannungsverlauf früh nüchtern und früh normal im Vergleich 
(3)
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Abbildung 4. 9 Vergleich zwischen Messung früh nüchtern und früh mit Frühstück 
 

Intraindividuelle Vergleiche zwischen den Tageszeiten brachten entweder morgens nach 

dem Frühstück oder mittags bessere Ergebnisse als an den anderen Tagesabschnitten. Der 

Organismus reagiert in 87,5 % der Fälle mit einer früheren steigenden Entspannung oder 

nimmt ein höheres Niveau an. Abbildung 4.9 legt ein Beispiel dar. Alle weiteren Abbildungen 

sind Anhang E zu entnehmen. 
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Vgl. Tageszeiten (8)
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Abbildung 4. 10 Tageszeitenvergleich  
 

Während metronomischer Atmung ist ein weiterer Parameter zur Beurteilung der HRV 

zulässig. Der E/I-Quotient berechnet sich aus dem längsten RR-Intervall während der 

Exspiration und dem kürzesten während der Inspiration. In Kapitel 2.4.3.1 wurde dieser 

Sachverhalt bereits beschrieben. Die altersabhängigen Normwerte sind in Tabelle 2.1 

zusammengefasst. Zur Auswertung wurde für jeden Probanden die Mittelwertbildung des 

Ein-Minuten-Bereiches der zweiminütigen kontrollierten Atmung herangezogen. 
 

Tabelle 4. 1 E/I-Werte während metronomischer Atmung für alle Probanden im Überblick 
Proband Tageszeit E/I Proband Tageszeit E/I 

1 früh nüchtern 1,4 5 früh nüchtern 1,5 

 mittags 1,5  mittags 1,5 

 nachmittags 1,5  nachmittags 1,4 

 früh normal 1,3  früh normal 1,3 

2 früh nüchtern 1,5 6 früh nüchtern 1,5 

 mittags 1,5  mittags 1,5 

 nachmittags 1,5  nachmittags 1,5 

 früh normal 1,5  früh normal 1,5 

3 früh nüchtern 1,9 7 früh nüchtern 1,6 

 mittags 1,8  mittags 1,6 

 nachmittags 1,5  nachmittags 1,7 

 früh normal 1,7  früh normal 1,6 

4 früh nüchtern 1,3 8 früh nüchtern 1,4 

 mittags 1,4  mittags 1,6 

 nachmittags 1,4  nachmittags 1,5 

 früh normal 1,8  früh normal 1,7 
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Tabelle 4.1 führt die Werte während des bewussten Atmens auf. Der Normwert für diese 

Altersstufe (21-25) liegt bei 1,20. [28] Alle Probanden lagen während dieses Versuchsteils 

deutlich über der Norm, was noch einmal die unterstützende Wirkung der Atmung auf den 

Entspannungszustand und damit direkt auf die HRV unterstreicht.  

 
4.2.2 Frequenzbereich 

 

Da der Versuch je Messung eine überschaubare Messzeit hatte, wurde entschieden für die 

Auswertung die Mittelwertbildung der Fünf-Minuten-Bereiche zu verfolgen. Während der 

metronomischen Atmung sind es nur zwei Werte, die Berücksichtigung finden und in der 

darauf folgenden Entspannungsphase noch einmal drei Werte. 

 

Die Messwerte zeigten bei allen Getesteten, zu jeder Tageszeit, dass der LF/HF-Quotient mit 

abnehmender Atemfrequenz deutlich anstieg. Diese Steigung ist durch die Verschiebung der 

HF-Anteile in das LF-Band als parasympathische Aktivität zu interpretieren. Trotz der wieder 

zunehmenden Atemfrequenz nach der bewussten Manipulation war für kurze Zeit die 

Zunahme im HF-Band zu beobachten. Dies drückt sich mit dem Fallen des LF/HF Ratio aus. 

Die anschließende Ruhezeit zur Orientierung war sehr kurz, daher liegt die Annahme nahe, 

dass sich bei einer längeren Beobachtungsperiode ein Pendelverhalten der Kurve in einem 

bestimmten Bereich einstellt. Abbildung 4.11 zeigt den Verlauf der sympatho-vagalen 

Balance im Vergleich mit der mittleren Atemfrequenz exemplarisch für einen Probanden. 
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Abbildung 4. 11 Verlauf der sympatho-vagalen Balance bei metronomischer Atmung 
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4.2.3 Blutdruckverlauf 
 

Die Verläufe der Blutdruckaufzeichnungen zeigten während der vorgezählten Atmung bei 

keiner Person eine gravierende Veränderung. Die verschiedenen Probanden wiesen zwar 

alle kleinere Blutdruckanstiege bzw. –abfälle auf, doch da diese sich nur gering von den 

Aufnahmen der Werte des Referenzbereiches unterschieden, können dies natürliche 

Schwankungen sein und müssen nicht zwangsläufig mit der besonderen Atmung 

einhergehen. 

 

4.2.4 Fazit Tagesprofil mit metronomischer Atmung 
 

Zusammenfassend konnten bei fast allen Probanden die gleichen Reaktionen nachgewiesen 

werden: der Anstieg der RMSSD-Werte und der Abfall des LF/HF Ratio als 

parasympathische Aktivität bei metronomischer Atmung. Die besten Resultate offenbarten 

entweder die Mittagsmessungen oder die Messungen morgens nach dem Frühstück. Da die 

Messwertaufnahmen zur Mittagszeit das Frühstück oder einen Imbiss beinhalteten, ähnelten 

sie stark den Messungen morgens nach dem Frühstück. Es wird folglich gezeigt, dass in den 

Vormittagsstunden, nach der nächtlichen Erholung und nach dem Zuführen von Energie in 

Form von Nahrung, der Organismus am leistungsfähigsten ist. Die ausgeprägten 

Änderungen in den Graphen sind für 87,5% der Probanden deutlich zu erkennen und 

unterstreichen deren Reaktionsfähigkeit.  

Das Atmen nach Vorgabe empfanden die meisten Probanden als befremdlich, anstrengend 

und ungewohnt. Doch die Ergebnisse sprechen bei sieben von acht Probanden für sich. 

Sowohl der Zeit- als auch der Frequenzbereich legen dar, dass mittels einer tiefen, ruhigen 

Atmung ein höherer Grad der Erholung erreicht wird. Der dem RMSSD folgende 

Variationskoeffizient verdeutlicht ebenfalls, dass mit steigender Entspannung auch die 

Variabilität des Herzens zunimmt. Insbesondere für Menschen, die ständig Hektik und Stress 

im Alltag ausgesetzt sind, ist das langsame Atmen eine hilfreiche Methode, den Organismus 

bewusst in einen entspannten Zustand zu versetzen. So kann der ständigen Herz-

Kreislaufüberbelastung entgegengewirkt und den daraus resultierenden Krankheiten 

vorgebeugt werden. 
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4.3 Erkenntnisse Farbeinfluss 
 

Um im Weiteren die Ausführungen bezüglich der Farben besser nachvollziehen zu können, 

gibt die folgende Tabelle eine kurze Auflistung über die Farben, die in den Versuchen 

verwendet wurden. 

 
Tabelle 4. 2 Verwendete Farben je Proband 

Proband „Lieblingsfarbe“ „Nicht-Lieblingsfarbe“ 

1 Blau Rosa 

2 Grün Rosa 

3 Orange Rosa 

4 Orange Blau 

5 Rot Rosa 

6 Grün Rosa 

7 Rot Grün 

8 Orange Rosa 

 
4.3.1 Zeitbereich 
 

Die gesamte Untersuchung zur Farbbestrahlung beinhaltete drei Ruhephasen. Die Erste, die 

als Ausgangszustand diente und zwei weitere Erholungsphasen nach den jeweiligen 

Farbeinflüssen. Der Vergleich der drei Abschnitte ergab, dass die zweite und dritte 

Ruheperiode entweder über oder unter dem Grundzustand wieder zu finden war. Es wird 

davon ausgegangen, dass die Dauer zur Erholung nach dem Farbfaktor zu kurz gewesen ist, 

um sich wieder auf dem vorangegangenen Niveau einzufinden. Aus diesem Grund wurden 

zur Auswertung die Farbbereiche nur mit der Basismessung verglichen. Die Diagramme zu 

den eben erwähnten Vergleichen sind Anhang E zu entnehmen. 

 

Sowohl die Mittelwertbetrachtung über die Ein-Minuten-Bereiche als auch die Untersuchung 

der Mittelwerte der Fünf-Minuten-Bereiche haben bis auf eine Ausnahme, Bewegungen in 

den jeweiligen Grenzbereichen gezeigt. Da diese aber für jeden Abschnitt gesehen 

Tendenzen aufwiesen, wurden die Mittelwerte über fünf Minuten zur Analyse heran gezogen 

und ausgewertet. 

Bei den Messungen wurde mit jeweils zwei Farben gearbeitet, daher werden die Abschnitte 

hier vorerst getrennt beurteilt. 

Beginnend mit den „Lieblingsfarben“ haben sich folgende Reaktionen gezeigt. In der ersten 

Gruppe verfolgte der RMSSD bei den Probanden eine steigende Tendenz. Davon waren 
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dies zweimal sowohl die richtige subjektive Einschätzung, als auch die prognostizierte 

Farbwirkung der Farbe Grün. Einmal lag die Einschätzung des Probanden richtig, aber 

gegen die eigentliche Wirkung der Farbe Rot. Ein weiterer Student zeigte während der 

Farbwirkung nur wenige Veränderungen im RMSSD-Verlauf, jedoch fielen in der darauf 

folgenden Erholungsphase die Werte ab. Eine beruhigende Reaktion auf Blau wird daher 

vermutet. Abbildung 4.12 zeigt exemplarisch den Vergleich der Mittelwerte zwischen der 

Referenzphase, der Farbwirkung und der folgenden Erholungsphase. 
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Abbildung 4. 12 Steigender RMSSD-Verlauf während der Wirkung der „Lieblingsfarbe“ 
 

In der zweiten Gruppe fiel der RMSSD während der Farbeinwirkung. Die erwartete 

Entspannungszunahme hat sich nicht eingestellt. Bei den vier Testpersonen wirkte die Farbe 

so, wie es die Literaturangaben beschreiben. Die Farben Orange und Rot gelten beide als 

eher anregende, aufmunternde Farben und sind keine beruhigenden Farbtöne. Damit sind 

die Abnahme des Entspannungszustandes und somit auch das Sinken des RMSSD erklärt. 

Ein Beispiel zeigt die Abbildung. 
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Abbildung 4. 13 Fallender RMSSD-Verlauf während der Wirkung der „Lieblingsfarbe“ 
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Insgesamt hat sich bei den „Lieblingsfarben“ ergeben, dass sieben von acht getesteten 

Personen sich nach den Prognosen der Farbtherapien verhielten. 

 

Bezug nehmend auf die „Nicht-Lieblingsfarben“ haben sich ebenfalls zwei Gruppen gebildet. 

Bei fünf Probanden fiel der RMSSD und bildete damit die erste Gruppe. Hinsichtlich der 

Tatsache, dass eine nicht gemochte Farbgebung subjektiv als aufregend und negativ gilt, 

zeugen die fallenden RMSSD-Kurven tatsächlich von einer Entspannungsabnahme. 

Von den fünf Betroffenen zeigten drei Personen einen deutlichen Abfall, zwei einen sehr 

geringen. Bei den erkennbar gesunkenen Werten wirkte die Farbe Rosa auf die Studenten 

ein. Da Rosa laut Theorie eine blumige, leichte, sanfte Farbe ist, sollte mit Beruhigung und 

Entspannungszunahme gerechnet werden. Das ist hier nicht eingetreten, da das Sinken der 

Kurven eine Entspannungsabnahme beschreibt. Erklärungen dafür könnten sein, dass die 

Probanden tatsächlich eine extreme Abneigung gegen Rosa aufwiesen und folglich damit 

nicht zu einer höheren Entspannung finden konnten. Vereinzelt führte der fast vollständig 

abgedunkelte Raum auch zu Ermüdungserscheinungen. Die Bemühung der Studenten nicht 

einzuschlafen ist ebenfalls eine Begründung für den gefallenen RMSSD-Wert. Das folgende 

Diagramm zeigt ein Beispiel für einen gefallenen Entspannungsgrad. 
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Abbildung 4. 14 Gefallenes RMSSD bei der Einwirkung der „Nicht-Lieblingsfarbe“ 
 

Die zweite Gruppe setzt sich aus den verbleibenden drei Personen zusammen, bei denen 

ein Steigen des RMSSD zu beobachten war. Eine deutliche Zunahme war allerdings nur bei 

zwei Probanden zu sehen. Beide hatten die Farbe Rosa als „Nicht-Lieblingsfarbe“ gewählt. 

An dieser Stelle konnte die o. g. Wirkung der Farbe Rosa nachgewiesen werden. Die Tiefe 

der Entspannung nahm merklich zu. In Abbildung 4.15 ist ein Beispiel veranschaulicht. 
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Nicht-Lieblingsfarbe (3)
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Abbildung 4. 15 Gestiegenes RMSSD bei der Einwirkung der „Nicht-Lieblingsfarbe“ 
 

Die drei Personen mit fallendem Verlauf aus der ersten Gruppe und der eine Proband mit 

steigendem Verlauf aus der zweiten Gruppe, wiesen alle eine so geringe Veränderung auf, 

dass von einer Wirkung der Farbe nicht ausgegangen werden kann. Des Weiteren lagen die 

Veränderungen, wie bereits zu Beginn des Kapitels erwähnt, im individuellen Grenzbereich 

und können ebenso ohne Farbeinwirkung eintreten.  

 

Bei beiden Farbeinflüssen zusammen analysiert, wurde erkannt, dass sich bei acht 

Probanden vier verschiedene Kombinationen zum Farbeinfluss bildeten, daher soll hier aus 

Gründen der Erklärungsmenge keine weitere Erläuterung stattfinden. 

Zusammengefasst waren bei 56% der Farbbestrahlungen die nach den Literaturangaben 

prophezeite Wirkung der Farbe zu erkennen. 44% der Reaktionen waren allerdings 

gegenläufig, insbesondere zu 75% im Versuch mit der „Nicht-Lieblingsfarbe“. Mögliche 

Einflussfaktoren hierzu, wie z. B. Müdigkeit, wurden bereits auf Seite 45 erwähnt. 

 

4.3.2 Frequenzbereich 
 

Für die Auswertungen im Frequenzbereich wurde ausschließlich die Mittelwerbetrachtung 

der Fünf-Minuten-Bereiche herangezogen. Die Vergleiche fanden ebenso wie im Zeitbereich, 

zwischen den jeweiligen Belastungsphasen und der ersten gemessenen Referenzperiode 

statt. 

Die Untersuchungen zur „Lieblingsfarbe“ sollen auch hier zuerst Erwähnung finden. Es 

ergaben sich erneut zwei Gruppen. Die erste Gruppe zeigte während der Farbbestrahlung 

einen Abfall des LF/HF Ratio, was auf die Zunahme im HF-Band und damit auf 

parasympathische Aktivität hinwies. Subjektiv lagen selbstverständlich alle Probanden 

richtig, dreimal sogar gegen die eigentliche Farbwirkung. Bei den Farben Rot und Orange, 
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die normalerweise anregend wirken, wurde bei drei Probanden parasympathische Aktivität 

verzeichnet, was auf einen wachsenden Erholungszustand hinweist. Die folgende Abbildung 

zeigt einen Verlauf exemplarisch. 
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Abbildung 4. 16 Verlauf der sympatho-vagalen Balance bei rotem Licht, Entspannung 
 

Die andere Gruppe bildete sich aus zwei Studenten mit sympathischer Aktivität und einer 

Testperson, bei der kaum eine Veränderung zu erkennen war. Letzt genannter Student 

wählte Rot zur Entspannung. Eine Entspannungszunahme hätte sich im Fallen der Kurve 

gezeigt. Da Rot eine anregende, aktivierende Farbe ist wurde theoretisch ein Ansteigen der 

Kurve erwartet. Möglicherweise ist hier beides passiert und hat die Wirkungen 

gegeneinander aufgehoben. Dies würde in diesem Fall eine Erklärung liefern. Diagramm 

4.17 stellt das Beispiel dar. 
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Abbildung 4. 17 Verlauf der sympatho-vagale Balance bei rotem Licht, keine Reaktion 
 

Die verbleibenden zwei Probanden dieser Gruppe wählten zu Beginn die Farben Grün und 

Orange. Obgleich Grün als entspannende Farbe gilt, zeugte der Anstieg des LF/HF Ratio 

von sympathischer Aktivität. Da auch die Atemwerte im Mittel über 10 CpM lagen, konnte 
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dies auch nicht als vagales Signal fehlinterpretiert werden. Eine Ablenkung des Probanden 

durch andere Einflüsse oder ein generelles Unwohlsein sind mögliche Erklärungen für die 

unerwartete Reaktion. Das folgende Diagramm zeigt den Kurvenverlauf. 
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Abbildung 4. 18 Verlauf der sympatho-vagalen Balance bei grünem Licht, sympathische Aktivität 
 

Die Analyse der Messwerte zur „Nicht-Lieblingsfarbe“ ergab erneut zwei Gruppen. Die eine 

Hälfte zeigte einen steigenden LF/HF Ratio, was die Zunahme im LF-Band schließen lässt 

und auf sympathische Aktivität hinweist. Da die Atemfrequenzen bei der Gruppe durchweg 

über 10 CpM lagen, war eine Fehlinterpretation ausgeschlossen. Die gewählten Farben in 

dieser Gruppe waren Rosa, Blau und Grün. Diese Farben haben eine beruhigende, 

ausgleichende Wirkung, die zum Wohlbefinden beitragen können. Eine sich senkende Kurve 

wäre zu erwarten gewesen. Doch weisen alle Beteiligten eine Reaktion auf, die mit den 

eigenen Prognosen übereinstimmt und gegen die theoretischen Farbwirkungen spricht. Ein 

Beispiel stellt sich wie folgt dar. 
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Abbildung 4. 19 Verlauf der sympatho-vagalen Balance bei rosafarbenem Licht, sympathische Aktivität 
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Gruppe Zwei zeigt bei allen eine fallende LF/HF Ratio-Kurve, die auf parasympathische 

Signale und somit auf den Erholungszustand des Organismus hinweist. Die beeinflussende 

Farbe war bei allen Testpersonen Rosa. Trotz der eigentlichen Abneigung dagegen ist eine 

Zunahme der Entspannung zu verzeichnen, und die theoretischen Voraussagen gelten somit 

hier als bestätigt. Die folgende Abbildung stellt einen der vier Verläufe graphisch dar. 
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Abbildung 4. 20 Verlauf der sympatho-vagalen Balance bei rosafarbenem Licht, parasympathische 
Aktivität 
 

Werden die Reaktionen beider Farbeinflüsse zusammengefasst analysiert, ergeben sich drei  

verschiedene Kombinationen von Reaktionen. Dreimal waren bei beiden Farben 

parasympathische Signale zu verzeichnen. Dies entsprach den Reaktionen der 

Literaturangaben. Zweimal konnte bei beiden Farbfaktoren eine sympathische Aktivität 

beobachtet werden. Hier stimmten die Vorhersagen der Farbtherapie nicht mit den 

Ergebnissen überein.  

Weitere zwei Probanden wiesen bei der ersten Farbe Entspannung und bei der zweiten 

Farbe Aufregung vor. Beide reagierten jeweils gegen die Literaturangaben. 

 

4.3.3 Blutdruckverlauf 
 

Die verschiedenen Verläufe der Blutdruckaufzeichnungen zeigten, dass hinsichtlich der 

„Lieblingsfarbe“ bei vier Probanden der Blutdruck eine leicht fallende Tendenz aufwies. Bei 

den gleichen Studenten konnten parasympathische Signale erkannt werden, wonach der 

Blutdruckabfall erwartungsgemäß eingetreten ist. Die restlichen Blutdruckwerte schwankten 

weitestgehend um einen bestimmten Wert und zeigten keine deutliche Tendenz.  

Bezüglich der „Nicht-Lieblingsfarbe“ konnte bei lediglich einem Probanden ein zur 

sympathischen Aktivität passender Blutdruck erkannt werden. Alle weiteren Messungen 

lagen in einem festen Bereich und zeigten nur leichte Schwankungen. Dies eine Beispiel ist 

folgend bildlich dargestellt und alle weiteren Diagramme befinden sich im Anhang E. 
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Blutdruckverlauf Farbeinfluss (4)
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Abbildung 4. 21 Blutdruckverlauf Farbeinfluss, Anstieg bei Einfluss der „Nicht-Lieblingsfarbe“ 

 

Auch im Vergleich mit den RMSSD-Kurven gehen die Blutdruckveränderungen sporadisch 

mit bzw. gegen den Verlauf der Entspannung.  

 

4.3.4 Fazit Farbeinfluss 
 

Beide Analysebereiche zusammen betrachtet haben in den Auswertungen gezeigt, dass sich 

zu 52% die Reaktionen eingestellt haben, die laut Literatur vorhergesagt sind. Die 

deutlichsten Ergebnisse fanden sich im ersten Teil der Farbversuche, in dem 87,5% der 

Studenten Reaktionen gleich den Farbwirkungen präsentierten. Dazu muss jedoch beachtet 

werden, dass sich auch die theoretischen Angaben zwar auf einen Großteil der 

europäischen Menschen bezieht, jedoch nicht alle Menschen einschließt. Ausnahmen 

bestätigen die Regel. Des Weiteren sollte auch nicht außer Acht gelassen werden, dass sich 

die zu Grunde gelegten Kurven alle, insbesondere im Zeitbereich, im definierten individuellen 

Schwankungsbereich befanden. Die Aussagen sind theoretische Schlussfolgerungen aus 

den Kurventendenzen, können aber ebenso natürliche Schwankungen beschreiben. Die 

Beurteilungen im Frequenzbereich sind ebenfalls Aussagen, die aufgrund der 

Kurventendenzen getroffen wurden, und die Möglichkeit der natürlichen Schwankung darf 

nicht außen vor gelassen werden. Weiterhin kommt erschwerend hinzu, dass es im  

zeitlichen Rahmen der vorgelegten Arbeit nicht möglich war, einen Schwankungsbereich im 

Frequenzspektrum festzulegen. 

Doch zeigen die Ergebnisse, dass Farben im alltäglichen Leben eine große Rolle für das 

Wohlbefinden und die Gesundheit spielen. Die falsche Umgebung kann auf Dauer 

krankheitsfördernd wirken, denn ein unbewusster, unentspannter Zustand kann theoretisch 

auch die Herzratenvariabilität herabsetzen. 
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4.4 Erkenntnisse Lärmbeschallung 

 

Bei der Untersuchung der Beeinflussung durch Verkehrslärm wurden die Probanden vorab 

nach ihrer Wohnumgebung befragt. Dabei ergaben sich zwei Gruppen. Die Hälfte lebt in 

ruhiger Lage am Stadtrand und ist Verkehrslärm eher nicht gewöhnt. Die andere Hälfte hat 

ihren Wohnsitz an viel befahrenen Straßen und ist dem ständigen Geräuschpegel der 

Fahrzeuge angepasst. 

 

4.4.1 Zeitbereich 
 

Zur Auswertung der Messdaten wurde die Mittelwertbetrachtung des Ein-Minuten-Bereichs 

gewählt. In der Gruppe der „ruhig“ Lebenden“ ergab sich, dass bei drei von vier Personen die 

Schwankungen innerhalb des individuell definierten Bereiches lagen. Dabei wiesen zwei 

Probanden ein ähnliches Verhalten auf. Die RMSSD-Kurven pendelten nach der 

Referenzphase an der unteren Grenze mit fallendem Trend. Zum Ende der Stressphase 

bzw. zu Beginn der Erholungsphase nach dem Lärm war im Kurvenverlauf ein Sprung nach 

oben, mit anschließendem, erneutem Pendeln zu verzeichnen. Da der Erholungsabschnitt 

eine deutliche Bewegung im Vergleich zu den vorangegangenen Teilen zeigte, lies sich eine 

negative Reaktion auf den Stressor vermuten. Abbildung 4.22 zeigt einen solchen Verlauf. 
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Abbildung 4. 22 RMSSD-Verlauf Lärmbeschallung 

 

Eine Testperson wies ein deutliches Verhalten im Verlauf der Messung vor. Dabei lief sich 

der Grad der Entspannung in der Referenzphase auf einen Bereich innerhalb der eigenen 

Schwankungsbreite ein, und ca. eine Minute nach Beginn der Lärmbeschallung war ein 

deutliches Abfallen der Werte unter die Grenze festzustellen. Nach Beendigung der 

mentalen Belastung und mit Beginn der Erholungszeit, war die Rückregulation des 

Organismus auf ein entspanntes Niveau zu beobachten, wie es Diagramm 4.23 offenbart. 
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Entspannungsverlauf Lärm (7)
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Abbildung 4. 23 RMSSD-Verlauf Lärmbeschallung, Entspannungsabfall 
 

Die Regulationsarbeit lässt sich am Schwingungsverhalten der Kurve gut sehen. Bei einer 

zeitlich längeren Messung der Erholungsphase sollte sich das Entspannungsmaß wieder im 

Bereich der Referenzwerte einfinden. Aufgrund dieser Daten und den Aussagen zum 

Sachverhalt über Abbildung 4.22 reagierten drei von vier Testpersonen, die Ruhe gewöhnt 

sind, gestresst auf den Straßenlärm. Eine störende Wirkung konnte demzufolge 

nachgewiesen werden. 

Bei der Gruppe der „laut Wohnenden“ zeigten zwei Probanden während der Beschallung mit 

Verkehrsgeräuschen einen fallenden Trend des RMSSD, wie in Diagramm 4.24 zu verfolgen 

ist. Bei beiden Studenten fällt dieser recht deutlich unterhalb des Grenzbereiches, um zu 

Beginn des Erholungszeitraums wieder zu steigen. Erneut ist das Schwingungsverhalten des 

Graphen in diesem Abschnitt zu beobachten. Der Organismus regulierte sich wieder auf 

einen normalen Zustand. 
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Abbildung 4. 24 RMSSD-Verlauf Lärmbeschallung, Entspannungsabfall 
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Die verbleibenden zwei Probanden zeigten einmal während der Wirkung des Stressors keine 

Reaktion und einmal das Ansteigen des HRV-Parameters. 

In ersterem Fall (Abbildung 4.25) war der Verlauf des Entspannungsgrades weitgehend 

unverändert, entlang der oberen Grenze. Allerdings offenbarte der Graph einen deutlichen 

Anstieg nach der Beschallung über den Grenzbereich hinaus. Nach zwei Minuten sank 

dieser dann wieder. Bei genauerer Betrachtung des Kurvenverlaufes lässt sich zum Ende hin 

eine Pendelbewegung des Graphen beobachten, die die Regulationsarbeit nach der 

Belastung verdeutlicht. Danach hat der Organismus den Übergang von Lärm zu Ruhe 

deutlicher registriert als anders herum. Dies wurde als Zeichen dafür gedeutet, dass der 

Körper in einem gewissen Maße an Straßenlärm gewöhnt ist, in der anschließenden Ruhe 

aber trotzdem ein höheres Maß an Entspannung bietet. 
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Abbildung 4. 25 RMSSD-Verlauf Lärmbeschallung, Entspannungsanstieg nach Belastung 
 

Der andere Fall beschrieb ein Ansteigen der RMSSD-Werte während des 

Geräuscheinflusses und einen schwingenden Verlauf der Kurve mit fallendem Trend 

während der Erholungsperiode, also ein umgekehrtes Verhalten. Die Pendelbewegung des 

Graphen nach dem Stressfaktor deutete auf die Regulationsanstrengungen des Organismus 

hin. (Abbildung 4.26) Eine mögliche vagalseitige Verlagerung des VNS kann eine Ursache 

für dieses Verhalten sein, doch lässt sich dies auf der Basis einer Messung von 15 Minuten 

keinesfalls bestätigen. 
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Entspannungsverlauf Lärm (3)

0

20

40

60

0 200 400 600 800 1000

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

0
2
4

6
8
10

VK
 [%

]

RMSSD Start Lärmbeschallung Start Entspannung
untere Grenze obere Grenze VK

 
Abbildung 4. 26 RMSSD-Verlauf Lärmbeschallung, Entspannungszunahme 
 

Auch in der zweiten Gruppe zeigte sich, dass die subjektive Gewöhnung an eine viel 

befahrene Straße nicht damit gleichzusetzen ist, dass sich auch der Organismus daran 

gewöhnt. 

Insgesamt zeigten fünf von acht Untersuchten Stress bzw. den Trend zum Stress. Dies 

entspricht 62,5%. Der Variationskoeffizient war bei allen Probanden mitlaufend zum RMSSD. 

Eine herabgesetzte Herzratenvariabilität resultiert folglich ebenfalls aus einer dauerhaften 

Lärmbelastung. 

 

4.4.2 Frequenzbereich 
 

Zur Diskussion der Ergebnisse dienen die bereits bekannten Gruppen erneut als 

Ausgangspunkt. Da die Auswertungen im Ein-Minuten-Bereich nur spärliche Ergebnisse 

vorwiesen, wurde die Mittelwertbildung des Fünf-Minuten-Bereiches zur Beurteilung 

herangezogen. 

Die Gruppe der „laut Lebenden“ wird im Folgenden diskutiert. Im vorangegangenen 

Abschnitt konnte in Abbildung 4.26 ein umgekehrtes Verhalten auf den Stressfaktor Lärm 

beobachtet werden. Der Entspannungsgrad nahm unter der Belastung zu und während der 

Erholung ab. 

Die Untersuchungen im Frequenzbereich zeigten, dass auch hier während der 

Lärmbeschallung eine Zunahme des hochfrequenten Anteils im Frequenzspektrum zu 

beobachten war. Dies verweist auf die Zunahme parasympathischer Aktivität und bestätigt 

den Verlauf des RMSSD im Zeitbereich. Ebenso kann bezüglich der Erholungsphase der 

Verlauf des RMSSD bestätigt werden, da der LF/HF Ratio im selben Bereich ein Ansteigen 

der LF-Aktivität verlauten lässt. 
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Die mittleren Atemwerte befanden sich während des gesamten Verlaufes über 20 CpM. Dies 

schließt eine evtl. Fehlinterpretation des LF-Anstieges während der Entspannung aus. 

In Diagramm 4.27 sind die Verläufe des LF/HF Ratio und der Atmung dargestellt. 
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Abbildung 4. 27 Umgekehrter LF/HF Ratio-Verlauf bei leicht erhöhter Atemfrequenz 
 

Ein weiterer Proband zeigte in der Kurvenbewegung ein ähnliches Verhalten, das sich 

allerdings in den mittleren Atemwerten deutlich unterscheidet. Während des Lärmeinflusses 

hatte sich die mittlere Atmung von ca. 3 CpM auf ca. 9 CpM angehoben. Trotz dieses 

Ansteigens ist die Atemfrequenz noch niedrig und trägt zur Entspannung bei. Eine Zunahme 

der parasympathischen Aktivität ist daher nicht ungewöhnlich. Im Vergleich zum RMSSD-

Verlauf in Diagramm 4.24 ist der HF-Anstieg allerdings unerwartet. Abbildung 4.28 zeigt das 

Beispiel. 
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Abbildung 4. 28 Umgekehrter LF/HF Ratio-Verlauf bei niedriger Atemfrequenz 
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Die verbleibenden Testpersonen dieser Gruppe zeigten während der Beschallungsphase 

einen deutlichen Anstieg der niederfrequenten Anteile des Frequenzspektrums. Ein Proband 

wies dabei während der Stressaktion eine sinkende Atemfrequenz unter 8 CpM und eine 

wachsende LF-Aktivität auf. Beides zusammenhängend betrachtet bewies parasympathische 

Aktivität, die sich jedoch im Zeitbereichsverlauf nicht widerspiegelte. Da sich der LF-Anstieg 

als vagales Signal durch die Atmung erklärt und die Testperson bisher unauffällig war, wird 

von einer natürlichen Schwankung ausgegangen. 

Der andere Student zeigte neben dem Niederfrequenzanstieg Atemmittelwerte bei einer 

Frequenz zwischen 11 und 14 CpM, wonach die Erhöhung einem sympathischen Signal 

zugeordnet wurde. Die steigende Tendenz blieb in der Entspannungsphase erhalten, flachte 

jedoch deutlich ab. Da der Proband im Zeitbereich auch nur kleine Reaktionen zeigte, wurde 

abermals auf eine natürliche Schwankung geschlossen. Es kann diesbezüglich eine gewisse 

Aufregung vermutet werden, die jedoch mit dem Verlauf des RMSSD und dessen Aussage 

nicht übereinstimmt. Abbildung 4.29 stellt noch einmal den Sachverhalt graphisch dar. 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Lärm (2)

0

5

10

15

20

0 200 400 600 800 1000

t [s]

At
em

w
er

te
 [C

pM
]

0

1

2

3

4

5

LF
/H

F 
Ra

tio
Mittelwerte Atmung Start Lärmbeschallung Start Entspannung LF/HF Ratio

 
Abbildung 4. 29 Verlauf LF/HF Ratio bei Lärmbeschallung, ruhige Wohnlage 
 

Nachdem in der eben diskutierten Gruppe kein klarer Verlauf zu erkennen war, soll nun die 

Gruppe aus ruhigen Wohnlagen erörtert werden.  

Jeder Proband der Gruppe wies einen gleichen Trend des LF/HF Ratio sowohl während der 

Belastung, als auch in der anschließenden Erholungsperiode auf. Die Mittelwerte der 

Atemfrequenzen lagen durchschnittlich für jeden Probanden bei ca. 15 CpM. Unter 

Berücksichtigung der Atmung wurden der Anstieg des Quotienten und das damit verbundene 

Wachsen des niederfrequenten Anteils als Stresseinfluss gedeutet. Es darf die Möglichkeit 

der natürlichen Schwankung nicht ausgeschlossen werden, da aber jede Person dieser 

Gruppe Straßenlärm nicht gewöhnt ist, und die Kurvenverläufe und die Ergebnisse des 

Zeitbereiches sich nicht widersprechen, wird eine Reaktion auf den Geräuschpegel 

angenommen. Abbildung 4.30 zeigt einen Verlauf. 
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Abbildung 4. 30 Verlauf LF/HF Ratio bei Lärmbeschallung, laute Wohnlage 

 

4.4.3 Blutdruckverlauf 
 

Die Beobachtungen der Blutdruckverläufe zeigten hinsichtlich des Lärmeinflusses keine 

gravierenden Erhöhungen. Für alle Probanden pendelte der systolische Wert in einem 

individuellen Bereich. Die Annahme liegt nahe, dass der Organismus die Geräusche zwar als 

Störfaktor registriert und auch reagiert, jedoch nicht in so großem Maße, dass er den Körper 

auf eine evtl. Kampf- oder Fluchtreaktion vorbereitet. 
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Abbildung 4. 31 Blutdruckverlauf vor, während und nach Lärmbeschallung 
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4.4.4 Fazit Verkehrslärmbeschallung 
 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich im Hinblick auf die Zeitbereichsanalyse, 

unabhängig von der Wohngegend, der Organismus eher nicht an den Geräuschpegel des 

laufenden Verkehrs gewöhnt. Lärm ist lästig und kann auf Dauer der Gesundheit schaden. 

Hinsichtlich der Spektralanalyse wurden keine so deutlichen Erkenntnisse gewonnen, da die 

Möglichkeit zur Eingrenzung eines Referenzbereichs fehlte. Ob eine Änderung des Wertes 

auf Grund natürlicher Vorgänge eintrat oder ob sie eindeutig vom Stressfaktor herrührte, 

konnte daher nicht mit absoluter Sicherheit gesagt werden. Unabhängig davon zeigten die 

Ergebnisse der Frequenzanalyse aber negative Reaktionen von allen Probanden, die in 

stiller Wohnlage leben. Diese Tatsache unterstreicht den belästigenden Einfluss von 

Verkehrsgeräuschen auf den menschlichen Organismus. Um deutlichere Reaktionen 

besonders auch bezüglich des Blutdruckes zu erreichen, könnte evtl. eine längere 

Beschallungsphase oder ggf. auch ein anderer Geräuscheinfluss in Betracht gezogen 

werden, beispielsweise Aufnahmen von Baustellenarbeiten, Baggerlärm oder der Klang 

eines Presslufthammers. 
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4.5 Erkenntnisse nach körperlicher Belastung 
 

4.5.1 Zeitbereich 
 

Da der Messwertaufnahme zwei verschiedene Belastungszustände zu Grunde lagen, 

wurden diese getrennt voneinander ausgewertet. Im ersten Vergleich standen die 

Referenzphase und die Erholungsphase nach fünfminütigem Laufen bei 3,6 km/h. 

Der Vergleich der RMSSD-Kurven hat gezeigt, dass bei fünf von sieben Probanden der 

Entspannungszustand nach der ersten Minute an bzw. über die obere Grenze hinaus 

gestiegen ist. Nach dieser anfänglichen Entspannungszunahme, pegelten sich die Werte 

nach und nach wieder auf das Entspannungsniveau der Referenzmessung ein.  

Die Geschwindigkeit von 3,6 km/h kommt einem Spaziergang gleich und hat eine 

entspannungsfördernde Wirkung. [65] Da die Probanden das Laufen in dieser 

Geschwindigkeit gewöhnt sind, kann dies als eine Art Training angesehen werden. Dem 

Organismus ist es bekannt und er wertet dies nicht als Stressfaktor. Gleichmäßiges Laufen 

unterstützt außerdem eine harmonische Atmung. Der kurzzeitige Anstieg des RMSSD wurde 

daher der langsamen Laufgeschwindigkeit zugeschrieben. 

Der Sachverhalt kann in Abbildung 4.32 verfolgt werden. 
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Abbildung 4. 32 RMSSD-Verlauf nach 3,6 km/h 
 

Die verbleibenden zwei Probanden zeigten keine deutliche Reaktion nach der physischen 

Beeinflussung. Die Werte bewegten sich im Referenzbereich des Einzelnen ohne einen 

deutlichen Trend aufzuweisen. Ein besserer sportlicher Grundzustand der Personen erklärt 

den Verlauf. 
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Die Vergleiche der Werte zwischen der Referenzmessung und den Ergebnissen nach 

fünfminütiger Laufzeit bei 6,2 km/h ließen ähnlich klare Linien erkennen. Von sieben 

auswertbaren Probanden, zeigte ein Student keine gravierende Reaktion. Die anfangs leicht 

abgefallene Kurve verfolgt einen schwingenden Verlauf und befindet sich im Grenzbereich 

des Probanden. Die Person wies bereits bei der langsameren Geschwindigkeit kaum 

Veränderlichkeiten auf, so dass dies die Annahme einer mehr als durchschnittlichen 

sportlichen Leistungsfähigkeit unterstreicht. Für den Organismus stellte die Belastung keine 

echte Herausforderung dar. Abbildung 4.33 schildert den Verlauf nach der zweiten 

Geschwindigkeit: 
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Abbildung 4. 33 Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h ohne erhebliche Reaktion 
 

Drei Studenten zeigten das gleiche regulative Verhalten wie im vorangegangenen Abschnitt. 

Die Erhöhung der RMSSD-Werte mit anschließendem Abfall und deren Einschwingen auf 

das vorige Referenzniveau. Davon wurde bei zwei Probanden die Belastung als zwar 

vorhanden, aber noch als gemütlich interpretiert, da die betroffenen Personen sportliche 

Typen sind. Der RMSSD-Anstieg der dritten Testperson ist eine erwartungswidrige Reaktion, 

die bereits bei der Beschallung mit Lärm aufgetreten ist. Wie auf Seite 53 erklärt, kann dies 

auf eine vagalseitige Verlagerung des vegetativen Nervensystems hindeuten, aber 

keineswegs auf der Grundlage zweier kurzer Messungen bestätigt werden. 

Bei drei weiteren Studenten ließ sich nach der Laufbelastung ein direkter Abfall der RMSSD-

Werte erkennen. Eine mögliche Erklärung dafür ist, dass die betroffenen Probanden an 

körperliche Belastung nicht gewöhnt sind. Der Sympathikus ist bemüht, den Körper auf den 

energieraubenden Zustand einzustellen, was den RMSSD-Abfall gut erklärt. Das folgende 

Diagramm zeigt eine solche Reaktion. Die Kurve liegt zwar ausschließlich im 

Referenzbereich, sollte aber durch den deutlichen Verlauf Berücksichtigung finden. 
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Abbildung 4. 34 RMSSD-Verlauf nach 6,2 km/h 
 

Grundlegend zeigten alle Probanden in den Werten das Bestreben, den vorangegangenen 

Ruhezustand wieder zu erreichen. Der Variationskoeffizient besitzt überwiegend die gleiche 

Tendenz wie der RMSSD, was abermals die Korrelation von Entspannung und 

Herzratenvariabilität wiedergibt. 

Des Weiteren wurden auch hier die Atmung und der RMSSD miteinander verglichen, um den 

Einfluss des Atmens auf die Fähigkeit zur Entspannung zu untersuchen. Da nach der ersten 

Geschwindigkeitsstufe kaum Erhöhungen der Atemfrequenz festzustellen waren, wurden für 

den Vergleich die Werte der zweiten Geschwindigkeitsstufe herangezogen. Auch hier 

zeigten sich keine gravierenden Veränderungen. Die mittleren Atemfrequenzen lagen bei 

sechs von acht Probanden zwischen 14 und 20 CpM und dieser Wert änderte sich auch 

nach der Belastung nicht erheblich. Im Gegenteil, die Graphen verfolgten häufig einen 

steigenden Trend und liefen sich auf einem höheren Niveau ein. Ein Student zeigte einen 

vorerst unveränderten Verlauf zum Referenzteil, der dann aber deutlich abfiel. Lediglich zwei 

Testpersonen ließen einen klaren Anstieg der Atemfrequenz nach Belastung erkennen. Ihre 

Grundfrequenz lag dabei jedoch bei ca. 5 – 6 CpM, und nach ca. 3 – 4 Minuten hatte sich die 

Atmung wieder normalisiert. Der fallende Trend des RMSSD ist mit der höheren 

Atemfrequenz gut zu erkennen. Auch die zunehmende Entspannung beweist der RMSSD-

Verlauf mit fallender Atemfrequenz. Abbildung 4.35 verdeutlicht eben beschriebenen Inhalt. 
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (6)
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Abbildung 4. 35 Vergleich der mittleren Atemfrequenz mit dem RMSSD nach physischer Belastung 
 

4.5.2 Frequenzbereich 
 

Im Laufe der Auswertung hat sich gezeigt, dass es bei diesem Versuch sinnvoll war, die 

Mittelwertbildung für jede Minute einzubeziehen und den Verlauf der sympatho-vagalen 

Balance auf diese Weise zu analysieren. 

Bezug nehmend auf die erste langsame Belastungsstufe hat sich eine Gruppe von vier 

Personen herauskristallisiert, deren Verhaltensweisen Ähnlichkeiten aufzeigen. Alle wiesen 

direkt nach dem leichten Laufen eine parasympathische Dominanz auf, die sich im 

gefallenen LF/HF Ratio-Wert verdeutlicht. Zwei der vier Probanden regulierten ihre 

Atemfrequenz nach zwei bis vier Minuten auf unter 10 CpM. Der weitere Anstieg des LF/HF 

Ratio wurde daher als Zeichen der vagalen Aktivität interpretiert. Die anderen beiden 

Studenten lagen in ihrer Atemfrequenz zwischen 10 und 15 CpM und ein 

Einschwingverhalten der Kurve war nach ca. 6,5 min. zu beobachten. Das vorangegangene 

Aufleuchten des Sympathikus wurde als Gegenreaktion zum Parasympathikus gewertet, um 

zu verhindern, dass die Entspannung des Körpers nicht zu weit absinkt. Bereits im 

Zeitbereich hatte sich bei langsamen Laufen eine Entspannungszunahme eingestellt und 

diese spiegelt sich im Frequenzbereich wider. 

Die Abbildungen 4.36 und 4.37 verbildlichen Beispiele zur Thematik. 
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (5)
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Abbildung 4. 36 Sympatho-vagales Wechselspiel nach geringer Belastung bei niedriger Atemfrequenz 
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Abbildung 4. 37 Sympatho-vagales Wechselspiel nach geringer Belastung bei normaler Atemfrequenz 
 

Die verbleibenden Probanden zeigten in der Entspannungsphase einen leicht steigenden 

Trend des LF/HF Ratio bzw. ein gleichbleibendes, leicht erhöhtes Niveau. Die mittleren 

Atemfrequenzen lagen zwischen 10 und 20 CpM und so konnte eine Fehlinterpretation des 

LF-Anstieges ausgeschlossen werden. Die sympathische Aktivität hatte ihre Ursache in der 

vorherigen Körperbewegung. Die Muskeln mussten bei Bewegung stärker durchblutet 

werden, was durch sympathische Signale umgesetzt wurde. 

Nach 4 – 6 Minuten setzte bei 75% der Probanden die parasympathische Phase ein, was 

sich im Pendelverhalten der Graphen widerspiegelt. 

 

Die Analyse der Erholungsphasen nach der zweiten Belastungsstufe ergaben zwei Gruppen. 

In der ersten Gruppe konnte im Vergleich zum letzten Wert der Referenzphase ein Anstieg 

des LF/HF Ratio und ein schnelles Einsetzen des Schwingverhaltens der Kurve erkannt 

werden. Eine höhere sympathische Aktivität war zu erkennen, doch zeigte nur eine 
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Testperson der Gruppe das deutliche Entgegenwirken des Parasympathikus und das darauf 

folgende Wechselspiel der beiden Antagonisten. Dies ist erneut im Auf und Ab der Kurve zu 

erkennen. Die Atemfrequenz lag im Mittel zwischen 10 und 15 CpM. 
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Abbildung 4. 38 Sympatho-vagales Wechselspiel nach höherer Belastung 
 

Die zweite Gruppe zeigte zu Beginn der Ruhephase ein gegenteiliges Verhalten. Die LF/HF-

Werte waren im Vergleich zum letzten Referenzwert gesunken. Ein bis zwei Minuten wurde 

dieses Niveau bei Atemfrequenzen > 10 CpM gehalten. Zwei Probanden wiesen einen 

aufsteigenden Trend der Kurve auf, was jedoch durch deren regulierte Atemfrequenz von ca. 

6,5 CpM als parasympathische Anstrengung zu deuten war. Die anderen Personen zeigten 

bei normalen Atemzyklen pro Minute das bekannte Schwingverhalten mit steigendem Trend, 

also eine wachsende sympathische Funktion. Je ein Beispiel ist in den folgenden 

Diagrammen abgebildet. 
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Abbildung 4. 39 Sympatho-vagale Balance nach höherer Belastung bei niedriger Atemfrequenz 
 



4.5 Erkenntnisse nach körperlicher Belastung 
__________________________________________________________________________ 

 

64 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (8)
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Abbildung 4. 40 Sympatho-vagale Balance nach höherer Belastung bei normaler Atemfrequenz 
 

Die gesunkenen LF/FH Ratio-Werte lassen mehrere Möglichkeiten als Ursache offen. Da 

während körperlicher Belastung der Parasympathikus bedeutend weniger aktiv ist als der 

Sympathikus, muss dieser bei plötzlichem Ruhen (Hinsetzten) einschreiten, um den 

Organismus wieder auf ein entspanntes Niveau zu regulieren. Im zweiten Teil war die 

Laufgeschwindigkeit deutlich schneller als im ersten Abschnitt. Durch den größeren 

Unterschied konnte der Organismus eine plötzliche Ruhephase schneller registrieren und 

entsprechend handeln. 

Des Weiteren wurde bei dem Laufband immer erst die Geschwindigkeit heruntergeregelt, um 

ein plötzliches Stoppen zu vermeiden. Ebenso brauchte der Einzelne einen Augenblick, um 

die Orientierung im Raum wieder zu finden. Dies alles nahm einige Sekunden in Anspruch 

und gab dem Organismus zusätzlich Zeit zu reagieren. 

 

4.5.3 Blutdruckverlauf 
 

Der Vergleich der Blutdruckwerte zeigte bei sechs von acht Probanden einen Anstieg der 

Werte nach der zweiten Belastungsstufe mit zügigem Fallen in Richtung der Ruhewerte vor 

den Belastungsteilen. Eine höhere körperliche Anstrengung benötigt physiologisch einen 

stärkeren Blutfluss, der durch die Beschleunigung der Herzfrequenz und durch die 

Gefäßengstellung erreicht wird. Der daraus resultierende Blutdruckanstieg war folglich zu 

erwarten. Da die Belastung trotzdem nicht übermäßig anstrengend war, erklärt sich das 

zügige Zurückfallen auf das Ausgangsniveau nach durchschnittlich zwei bis vier Minuten. Ein 

Beispiel ist im folgenden Diagramm abgebildet. 
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Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (4)
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Abbildung 4. 41 Blutdruckverlauf nach körperlicher Belastung 
 

Die anderen zwei Studenten wiesen einen Blutdruckanstieg nach dem zweiten Laufen auf, 

doch fällt dieser kleiner aus als nach dem ersten Gehen. Die Werte waren nach dem 

gemäßigten Gang angestiegen, haben sich dann aber wieder auf das Referenzniveau 

gelegt. Dass also die Ruhephase evtl. zu kurz war, kann praktisch ausgeschlossen werden, 

da des Weiteren die Normalwerte nach 3 – 5 Minuten wieder erreicht waren.  

Bezüglich des gelasseneren Schrittes waren bei sechs Personen der gesamten Gruppe nur 

relativ geringe Veränderungen zu beobachten. Eine leichte Erhöhung des Blutdruckes war 

aus denselben physiologischen Gründen, wie sie bereits auf Seite 64 erklärt wurden, faktisch 

zu erwarten. Durch die kurze, langsame Bewegungseinheit und die Gewöhnung des Körpers 

an solch eine Belastung war mit enorm großen Blutdruckveränderungen nicht zu rechnen 

und die Werte bestätigen dies. 

 

4.5.4 Fazit zu den Untersuchungen nach körperlicher Belastung 
 

Die Ergebnisse nach der ersten Belastungsstufe haben in beiden Bereichen eine mögliche 

Entspannungswirkung erkennen lassen. Das langsame Laufen ist der menschliche 

Organismus gewöhnt und es hat sich bestätigt, dass spazieren gehen durchaus die 

Entspannung fördert und somit zu Gesundheit und Wohlbefinden beiträgt. 

Bezüglich der schnelleren Laufperiode konnten zwei Gruppen definiert werden, die sich 

intern jedoch unterschieden. Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, ist die Sportlichkeit 

und Ausdauer des Einzelnen von großer Bedeutung. Die unterschiedlichen sportlichen 

Aktivitäten der Probanden, sowohl in Sportart als auch in den Wiederholungen, konnten 

keine großen Übereinstimmungen versprechen. Dennoch haben sich Unterschiede zwischen 

trainierten Personen und wenig sporttreibenden Probanden gezeigt. 
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5 Zusammenfassung und Ausblick 
 

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurden Untersuchungen an Probanden zum Einfluss 

ausgewählter Faktoren des täglichen Lebens auf die vegetative Regulation des Menschen 

durchgeführt. Ziel war es, Aussagen über intra- und interindividuelle Reaktionen und 

Schwankungsbreiten zu treffen. Der Ablauf der Messungen umfasste insgesamt vier 

verschiedene Einflussfaktoren, die je nach Umfang an verschiedenen Tagen stattfanden. Die 

Untersuchungen zum Tagesprofil konnten bei allen Studenten am selben Tag gemessen 

werden. Die zweite Morgenmessung fand an einem anderen Tag statt. Sie umfassten jeweils 

insgesamt zehn Minuten Messzeit und nach fünf Minuten eine zweiminütige Phase, in der 

metronomisch geatmet wurde.  

Die Farbuntersuchungen beinhalteten drei Ruhe- und zwei Farbphasen à fünf Minuten, 

wobei die Abschnitte der Farbeinwirkung bei vollständiger Dunkelheit vermessen wurden. 

Die Versuche zur Lärmbeschallung setzten sich aus zwei Ruheteilen und einer Lärmperiode 

zusammen. Straßenverkehrsgeräusche dienten hierbei als mentaler Stressfaktor, die mittels 

akustischer Gerätetechnik aufgezeichnet und auch wiedergegeben wurden.  

Bei den Überprüfungen des Zustandes nach körperlicher Belastung liefen die 

Versuchspersonen fünf Minuten, bei zwei verschiedenen Geschwindigkeiten auf einem 

Laufband. Die Vermessungen fanden danach über einen zehnminütigen Zeitraum statt. 

Während den Messungen zur Bioregulation erfolgte die Ableitung und Quantifizierung der 

Biosignale EKG und Respiration mit dem Analysesystem SUEmpathy100 der Firma SUESS 

Medizin-Technik GmbH Aue. Eine statistische Gesamtauswertung der gewonnenen 

Ergebnisse fand auf Grund der Probandenanzahl (8) nicht statt. Es wurde daher jeder 

Einflussfaktor individuell beurteilt. Dabei hat sich herausgestellt, dass es insgesamt recht 

schwierig ist, einen Bereich zu finden, in dem sich natürliche Schwankungen befinden. 

Besonders im Frequenzbereich war dies nicht möglich. 

Einheitliche Ergebnisse brachten die Untersuchungen mit metronomischer Atmung, und die 

entspannungsfördernde Wirkung einer langsamen, tiefen Atmung lies sich nachweisen. Alle 

weiteren Ergebnisse unterscheiden sich interindividuell deutlich voneinander und zeigen für 

jeden Probanden andere Wertebereiche. Die vereinzelten Abweichungen werden anderen 

Einflüssen während den Messungen und auch davor zugeschrieben. Es muss berücksichtigt 

werden, dass die Leistungsfähigkeit jeder Person täglich schwankt. Der Mensch schläft nicht 

jede Nacht gleich gut und jeder neue Tag birgt neue Aufgaben, die sich aus den Gedanken 

des Einzelnen nicht streichen lassen. Die Psyche ist folglich ein großer Faktor, der die 

Messungen zur Bioregulation stets beeinflusst.  

Einzeln betrachtet ergaben sich allerdings bestimmte Tendenzen, die bei einem Großteil der 

Probanden den zu erwartenden Reaktionen der Literaturangaben entsprachen. Es konnte 
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die belästigende Wirkung von Verkehrslärm und die Wirkung von Farben nachgewiesen 

werden. Die Reaktionen der Probanden auf die in der Arbeit verwendeten farbigen Eindrücke 

waren allerdings eher spärlich. Eine umfangreichere Prüfung mit stärkeren, intensiveren 

Farbeindrücken und mit deutlich mehr Probanden, die z. B. alle mit den gleichen Farben 

bestrahlt werden, konnte aus Zeitgründen nicht stattfinden. Ebenso hätten längere 

Messperioden den zeitlichen Rahmen der Arbeit überschritten. 

 

Die behandelte Thematik bietet einen interessanten wissenschaftlichen Bereich für weitere 

Untersuchungen zur Beeinflussung der Bioregulation. Insbesondere eine Methode zur 

Eingrenzung eines individuellen Schwankungsbereichs ist noch nicht gefunden. Auch die 

Frage nach einer gesonderten Untersuchung von Farbeinflüssen wirft sich bei den vagen 

Ergebnissen auf. Die Reaktionen von Kindern auf farbige Eindrücke wäre hierbei eine 

interessante Fragestellung. Ebenso der Einfluss von Verkehrsgeräuschen auf Kinder in 

Kindertagesstätten oder Schulen in der Nähe von Hauptstraßen bietet sich zur Untersuchung 

an. Die Ergebnisse einer solchen Arbeit können bereits vorhandene Fakten untermauern 

oder bergen evtl. auch neue Erkenntnisse. 
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Anhang A – Farbwirkungen 
 

Farbe Wirkung Assoziationen 

Rot leistungssteigernd, 

aufbauend, wärmend, 

aktivierend, aggressiv 

Blut, Wärme, Leidenschaft, 

Liebe, Erotik, Aggression, 

Zorn, Temperament 

Orange wärmend, appetitanregend, 

aufheiternd, munter 

machend, mindert 

Depressionen, optimistisch 

Freude, Dynamik, Energie, 

Spaß, Lebhaftigkeit, 

Tatendrang, Kraft, Kreativität 

Gelb gesellig, geistig anregend, 

erheiternd, aufmunternd, 

setzt Dinge in Bewegung, 

unruhig, kritisch, neidisch 

Sonne, Sommer, Strand, 

Blumen, Optimismus, Neid 

Grün Gleichgewicht zwischen 

warmen und kalten Farben, 

ausgleichend, zufrieden 

stellend, entspannend, 

regenerierend 

Pflanzen, Wachstum, 

Frische der Natur, Leben, 

Hoffnung, Zuversicht, aber 

auch Gift 

Blau kalt, beruhigend, wohltuend, 

hält wach, 

konzentrationsfördernd, 

lösend, regt zum träumen an 

Himmel, Meer, Ferne, Kälte, 

Stille, Wissenschaft, 

Genauigkeit, Wahrheit, 

Freundschaft, Sportlichkeit 

Violett unterstützt 

tiefenpsychologische 

Probleme, beeinflusst 

Unterbewusstsein, fördert 

inneres Gleichgewicht, 

regenerierend 

Einsamkeit, Kreativität, 

Magie, Phantasie, 

Unsicherheit 

Rosa Ruhe fördernd, erfrischend, 

sanft, schutzbedürftig, 

ansprechend, sensibel, 

harmonisierend  

Romantik, Liebe, Sanftheit, 

Zärtlichkeit, Blüten 
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Anhang B – Probandenbelehrung 
 
Westsächsische Hochschule Zwickau 
Fakultät Physikalische Technik/ Informatik 
Studienrichtung Biomedizintechnik 
 
 
Belehrung für Probanden zur Diplomarbeit von Doreen Voigt 
 
„Untersuchungen zur Beeinflussung der Bioregulation des Menschen“ 
 
Die Untersuchungen dienen zur Überprüfung, inwieweit die vegetative Regulation der 
Probanden auf ausgewählte Einflüsse des täglichen Lebens reagiert. 
In den verschiedenen Messungen sollen Beeinflussungen, wie körperliche und mentale 
Belastungszustände sowie Unterschiede bei der Nahrungsaufnahme, untersucht werden. 
 
Zur Bestimmung der Regulation wird ein EKG mittels Notfallableitung aufgezeichnet, die 
Atmung über einen Brustgurt registriert und der Blutdruck mehrmals automatisch, 
nichtinvasiv gemessen. Nach dem Anbringen der Messvorrichtungen erfolgt eine 
fünfminütige Entspannungsphase und danach die jeweiligen Messungen zu den o. g. 
Einflüssen.   
 
Die Messungen nehmen pro Sitzung nicht länger als 60 min. in Anspruch und es sollte 
während der Messwertaufnahme auf Bewegungen sowie Reden verzichtet werden. 
 
 
 

• Ich stelle mich hiermit freiwillig als Proband zur Messung meiner vegetativen 
Regulation zur Verfügung. 

• Den mir ausgehändigten Fragebogen über eventuell vorliegende Krankheiten, 
medikamentöse Behandlungen und weiteren Fragen zu meinen täglichen 
Gewohnheiten habe ich vor den Messungen wahrheitsgetreu ausgefüllt und dem 
Durchführenden übergeben. 

• Über eventuelle Risiken wurde ich in einem persönlichen Gespräch ausreichend 
aufgeklärt und hatte die Gelegenheit, Fragen zu stellen. 

• Meine Daten werden anonym behandelt und dienen ausschließlich der Erstellung der 
Diplomarbeit. 

 
 
 
 
 
 
 
Zwickau, den …………………    …………………………….. 
         Unterschrift 
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Anhang C – Fragebogen 
 

Persönliche Daten 
 

Name:      Geburtsdatum: 

Vorname:     Nummer: 

 

Fragen Gesamtbeurteilung  
 

1) Frühstücken Sie regelmäßig? 

 

 

2) Trinken Sie viel Kaffee, Schwarzen Tee oder sonstige coffeinhaltige Getränke? 

 

 

3) Sind Sie Raucher? 

a. Falls ja, wie viele Zigaretten werden pro Tag geraucht? 

 

 

4) Wie gelangen Sie früh zur Hochschule? (Auto, Bahn, Fahrrad, gelaufen) 

 

 

5) Falls Sie mit dem Rad kommen bzw. laufen, wie viele km legen Sie ca. zurück? 

 

 

6) Werden regelmäßig Medikamente eingenommen? 

a. Falls ja, welche und wofür? 

 

7) Sind evtl. vorliegende Krankheiten bekannt? 

a. Falls ja, welche? 

b. Haben Sie Herz-Kreislaufstörungen?  

c. Befinden sich in Ihrem Körper Implantate? 
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8) Leiden Sie unter Migräneanfällen? 

a. Falls ja, wie oft in der Woche bzw. im Monat treten diese auf? 

 

 

9) Liegen akute Zahnprobleme vor? 

 

 

10) Treiben Sie regelmäßig Sport? 

a. Falls ja, welchen, wie oft und wie lang? 

 

 

11) Welche Farbe ist Ihre Lieblingsfarbe? 

 

 

12) Welche Farbe mögen Sie überhaupt nicht? 

 

 

13) In welcher Umgebung wohnen Sie? 
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Anhang D – Messablauf der Versuche 
 

I. Tageseinflüsse  
1. Messungen morgens 

 

Nüchtern Gefrühstückt 

 

Messablauf: 

• 5 min. Entspannungsphase (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min.) 

• 2 min. metr. Atmung  

• 3 min. Beruhigungsphase (Blutdruck nach 0,5 min. und 2 min.) 

…………………………………………………………………………………………………... 

2. Messungen mittags (vor Mittagessen/ Imbiss und ca. 2 Stunden nach 
Frühstück) 

 

Messablauf: 

• 5 min. Entspannungsphase (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min.) 

• 2 min. metr. Atmung 

• 3 min. Beruhigungsphase (Blutdruck nach 0,5 min. und 2 min.) 

…………………………………………………………………………………………………... 

3. Messungen nachmittags (ca. 1 Std. nach Mittagessen/ Imbiss) 

 

Messablauf: 

• 5 min. Entspannungsphase (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min.) 

• 2 min. metr. Atmung 

• 3 min. Beruhigungsphase (Blutdruck nach 0,5 min. und 2 min.) 
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II. Farbeinfluss 
 25 min. Beeinflussung von kontinuierlichem, farbigem Licht (Lieblingsfarbe, Nicht-

Lieblingsfarbe) 

 Messablauf: 

 5 min. Entspannungsphase (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min. 

 5 min. Beleuchtung Farbe gut (Blutdruck analog) 

 5 min. Erholung (Blutdruck analog) 

 5 min. Beleuchtung Farbe schlecht (Blutdruck analog) 

 5 min. Erholung (Blutdruck wie oben) 

 

III. Zustand nach mentaler Belastung - Lärmbeschallung 
 mentale Belastung mittels Verkehrslärm 

 während Belastung Messung  

 

Messablauf: 

• 5 min. Entspannung (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min.) 

• 5 min. Lärmbeschallung über Kopfhörer (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. 

und 4 min.) 

5 min. Entspannung (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min.) 

 

IV. Zustand nach physischer Belastung 

Stufe I (3,6 km/h) Stufe II (6,2 km/h) 

 
Messablauf: 

• 5 min. Entspannungsphase (Blutdruck nach 0,5 min., 2 min. und 4 min.) 

• 31 min. Laufbandphase  

o 1 min. „Einlaufen“  

o 5 min. Stufe I  

o 10 min. Entspannung > Messwertaufnahme (Blutdruck nach 0,5 

min., 2 min., 5 min., 7 min. und 9 min.) 

o 5 min. Stufe II 

o 10 min. Entspannung > Messwerterfassung (Blutdruck nach 0,5 

min., 2 min., 5 min., 7 min. und 9 min.) 
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Anhang E – Diagramme 
 
Farblampenspektren 
 
Rot 
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Orange 
 

 
 
 
Gelb 
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Grün  
 

 
 
 
Blau 
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Violett 
 

 
 
 
Rosa 
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Grenzbereichssuche 
RMSSD-Vergleiche über 10 Tage früh, mittags, nachmittags (je 15 Minuten, Ein-Minuten-
Bereich) 
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Vgl. RMSSD über 10 Tage früh (S)
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LF/HF Ratio-Vergleiche über 10 Tage früh, mittags, nachmittags (je 15 Minuten, Ein-
Minuten-Bereich) 
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Vgl. LF/HF Ratio über 10 Tage früh (S)

0

5

10

15

20

25

30

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

t [s]

LF
/H

F 
Ra

tio

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10

Vgl. LF/HF Ratio über 10 Tage mittag (S)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

t [s]

LF
/H

F 
Ra

tio

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10

Vgl. LF/HF Ratio über 10 Tage nachmittag (S)

0

5

10

15

20

25

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

t [s]

LF
/H

F 
Ra

tio

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10
 

 



 

 

E-9 

Referenzphasenvergleich 
 
Vergleich Referenzphasen RMSSD 
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Vgl. Referenzphasen (4)
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Vgl. Referenzphasen (8)
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Vergleich Referenzphasen LF/HF Ratio 
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Vgl. Referenzphasen LF/HF Ratio (3)
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Vgl. Referenzphasen LF/HF Ratio (7)
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Tagesprofil  
Zeitbereich  
Verlauf RMSSD, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf früh normal (1)
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Entspannungsverlauf nachmittag (2)
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Entspannungsverlauf früh normal (2)
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Entspannungsverlauf früh nüchtern (3)
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Entspannungsverlauf nachmittag (3)
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Entspannungsverlauf früh normal (3)
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Entspannungsverlauf früh nüchtern (4)
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Entspannungsverlauf nachmittag (4)
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Entspannungsverlauf früh normal (4)
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Entspannungsverlauf nachmittag (5)
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Entspannungsverlauf früh normal (5)
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 Entspannungsverlauf nachmittag (6)
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Entspannungsverlauf früh nomal (6)
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Entspannungsverlauf nachmittag (7)
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Entspannungsverlauf früh normal (7)
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Entspannungsverlauf früh nüchtern (8)
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Entspannungsverlauf nachmittag (8)
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Vergleich RMSSD und Atmung, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (1)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (2)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nachmittag (2)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh normal (2)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh nüchtern (3)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (3)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nachmittag (3)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh normal (3)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh nüchtern (4)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (4)
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Vgtl. Atmung und Entspannungsgrad nachmnittag (4)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh normal (4)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh nüchtern (5)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (5)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nachmittag (5)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh normal (5)

0
20
40
60
80

100
120

0 100 200 300 400 500 600 700

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

0

2

4

6

8

At
em

we
rte

 
[C

pM
]

RMSSD Start metr. Atmung Start Entspannung
untere Grenze obere Grenze Mittelwerte Atmung

 
Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh nüchtern (6)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (6)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nachmittag (6)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh normal (6)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad früh nüchtern (7)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (7)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nachmittag (7)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad mittag (8)
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Vergleich RMSSD früh nüchtern und gefrühstückt, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf früh nüchtern und früh normal im Vergleich 
(4)
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Entspannungsverlauf früh nüchtern und früh normal im Vergleich 
(8)
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Tageszeitenvergleich RMSSD, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Vgl. Tageszeiten (3)
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Vgl. Tageszeiten (7)
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Frequenzbereich  
Vergleich Atmung und LF/HF Ratio, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (1)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (2)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (3)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (4)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (5)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nachmittag (6)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (6)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (7)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance früh normal (8)
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Blutdruckverlauf 
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Blutdruckverlauf nachmittag (1)
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Blutdruckverlauf nachmittag (2)
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Blutdruckverlauf nachmittag (3)
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Blutdruckverlauf nachmittag (4)
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Blutdruckverlauf nachmittags (5)
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Blutdruckverlauf früh normal (5)
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Blutdruckverlauf nachmittag (6)
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Blutdruckverlauf früh normal (6)
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Blutdruckverlauf nachmittag (7)
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Blutdruckverlauf früh normal (7)
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Blutdruckverlauf früh nüchtern (8)
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Blutdruckverlauf nachmittag (8)
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Farbeinfluss  
Zeitbereich 
Vergleich Ruhephasen 
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Vgl. RMSSD Ruhephasen Farbeinfluss (4)

0
5

10
15
20
25
30

0 50 100 150 200 250 300 350

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

Referenzphase 1 Ruhephase 2 Ruhephase 3

Vgl. RMSSD Ruhephasen Farbeinfluss (5)

0
20
40
60
80

100
120

0 50 100 150 200 250 300 350

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

Referenzphase 1 Ruhephase 2 Ruhephase 3

Vgl. RMSSD Ruhephasen Farbeinfluss (6)

0

20

40

60

80

0 50 100 150 200 250 300 350

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

Referenzphase 1 Ruhephase 2 Ruhephase 3

Vgl. RMSSD Ruhephasen Farbeinfluss (7)

0

20

40

60

80

0 50 100 150 200 250 300 350

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

Referenzphase 1 Ruhephase 2 Ruhephase 3
 



 

 

E-55 

Vgl. RMSSD Ruhephasen Farbeinfluss (8)
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Verlauf RMSSD und VK beide Farben, Mittelwertsbetrachtung Ein-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss (3)
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss (7)
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Verlauf RMSSD und VK für beide Farbfaktoren, Mittelwertbildung Fünf-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss (2)
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss (6)
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Verlauf RMSSD und VK Lieblingsfarbe, Mittelwertbildung Fünf-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Lieblingsfarbe (4)
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Lieblingsfarbe (7)
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Verlauf RMSSD und VK Nicht-Lieblingsfarbe, Mittelwertbildung Fünf-Minuten-Bereich  
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Nicht-Lieblingsfarbe (2)
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Nicht-Lieblingsfarbe (4)
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Nicht-Lieblingsfarbe (7)
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Entspannungsverlauf Farbeinfluss Nicht-Lieblingsfarbe (8)
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Frequenzbereich 
Vergleich Atmung und LF/HF Ratio beider Farben, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance bei Farbeinfluss (3)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Farbeinfluss (7)
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Vergleich Atmung und LF/HF Ratio beider Farben, Mittelwertbildung Fünf-Minuten-Bereich 
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Farbeinfluss (6)
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Vergleich Atmung und LF/HF Ratio Lieblingsfarbe, Mittelwertsbetrachtung Fünf-Minuten-
Bereich 
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Lieblingsfarbe (4)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Lieblingsfarbe (7)
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Vergleich Atmung und LF/HF Ratio Nicht-Lieblingsfarbe, Mittelwertsbetrachtung Fünf-
Minuten-Bereich 
 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Nicht-Lieblingsfarbe 
(1)

0

10

20

0 200 400 600 800 1000

t [s]

At
em

we
rte

 
[C

pM
]

0
2
4
6
8
10

LF
/H

F R
at

io 

Mittelwerte Atmung Start Farbe schlecht Erholung LF/HF Ratio
 



 

 

E-73 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Nicht-Lieblingsfarbe (2)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Nicht-Lieblingsfarbe 
(6)
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Blutdruckverlauf 
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Blutdruckverlauf Farbeinfluss (4)
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Lärmbeschallung 
 
Zeitbereich 
 
Verlauf RMSSD, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf Lärm (2)
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Entspannungsverlauf Lärm (6)
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Frequenzbereich 
 

Vergleich Atmung und LF/HF Ratio, Mittelwertbildung Fünf-Minuten-Bereich 
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Lärm (4)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance Lärm (8)
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Blutdruckverlauf Lärm (2)

60

80

100

120

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

t [s]

Bl
ut

dr
uc

kw
er

te 
[m

m
Hg

]

systolischer Wert diastolischer Wert Start Lärmbeschallung Start Entspannung

Blutdruckverlauf Lärm (3)

80

100

120

140

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

t [s]

Bl
ut

dr
uc

kw
er

te 
[m

m
Hg

]

systolischer Wert diastolischer Wert Start Lärmbeschallung Start Entspannung

Blutdruckverlauf Lärmbeschallung (5)

70

90

110

130

150

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

t [s]

Bl
ut

dr
uc

kw
er

te 
[m

m
Hg

]

systolischer Wert diastolischer Wert Start Lärmbeschallung Start Entspannung

Blutdruckverlauf Lärmbeschallung (6)

70

90

110

130

150

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

t [s]

Bl
ut

dr
uc

kw
er

te 
[m

m
Hg

]

systolischer Wert diastolischer Wert Start Lärmbeschallung Start Entspannung



 

 

E-84 

Blutdruckverlauf Lärmbeschallung (7)
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Zustand nach körperlicher Belastung 
 
Zeitbereich 
 
Verlauf RMSSD nach 3,6 km/h, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf nach 3,6 km/h (4)
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Entspannungsverlauf nach 3,6 km/h (7)
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Entspannungsverlauf nach 3,6 km/h (8)
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Verlauf RMSSD nach 6,2 km/h, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (2)
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (3)
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (4)
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (5)
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (6)
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (7)
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Entspannungsverlauf nach 6,2 km/h (8)
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Vergleich RMSSD und Atmung nach 3,6 km/h, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
 

Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (1)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (2)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (3)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (4)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (5)

0

20

40

60

80

100

0 200 400 600 800 1000

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

0
2
4
6
8
10
12
14

At
em

we
rte

 
[C

pM
]

RMSSD nach 3,6 km/h untere Grenze obere Grenze Mittelwerte Atmung

Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (6)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (7)

0

20

40

60

0 200 400 600 800 1000

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

0
2
4
6
8
10
12
14
16

At
em

we
rte

 [C
pM

]

RMSSD nach 3,6 km/h untere Grenze obere Grenze Mittelwerte Atmung

Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 3,6 km/h (8)
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Vergleich RMSSD und Atmung nach 6,2 km/h, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (2)

0

10

20

30

40

50

0 200 400 600 800 1000

t [s]

RM
SS

D 
[m

s]

0

5

10

15

20

25

At
em

we
rte

 [C
pM

]

RMSSD nach 6,2 km/h untere Grenze obere Grenze Mittelwerte Atmung

Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (3)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (4)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (5)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (6)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km/h (7)
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Vgl. Atmung und Entspannungsgrad nach 6,2 km /h (8)
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Frequenzbereich 
 
Vergleich Atmung und LF/HF Ratio nach 3,6 km/h, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich  
 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (1)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach nach 3,6 km/h (2)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h  (3)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (4)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (5)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (6)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (7)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 3,6 km/h (8)
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Vergleich Atmung und LF/HF Ratio nach 6,2 km/h, Mittelwertbildung Ein-Minuten-Bereich 
 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (1)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (2)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (3)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (4)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (5)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (6)

0

3

6

9

12

15

0 200 400 600 800 1000

t [s]

At
em

we
rte

 [C
pM

]

0
10
20
30
40
50
60
70
80

LF
/H

F 
Ra

tio

Mittelwerte Atmung nach 6,2 km/h LF/HF Ratio
 



 

 

E-99 

Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (7)
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Vgl. Atmung und sympatho-vagale Balance nach 6,2 km/h (8)
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Blutdruckverlauf 
 

Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (1)
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Blutdruckverlauf nach Belastung (2)
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Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (3)
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Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (4)
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Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (5)
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Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (6)
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Blutdruckverlauf nach köperl. Belastung (7)
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Blutdruckverlauf nach körperl. Belastung (8)
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