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Kardiovaskulare Reaktivitat im Labor und im Feld
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Kardiovaskulire Reaktivitit im Labor und im Feld: Zur Aus-
sagekraft unterschiedlicher ReaktivititsmaBe unter Alltagsbedin-
gungen. Ziel der vorliegenden Untersuchung war, verschiedene Modelle
zum Zusammenhang kardiovaskulérer Reaktivitit im Labor und im Feld
anhand unterschiedlicher Reaktivitdtsparameter zu priifen. Bei den 18 in
einem Vortest als Extremgruppen beziiglich ihrer Reaktivitit auf einen
Laborstressor ausgewihlten Probanden wurde deutlich, da$ diejenigen,
die im Labor besonders starke Reaktionen auf den psychischen Stressor
zeigten, im Feld einen tiber den gesamten Tag leicht erhdhten diastolisch-
en Blutdruck aufwiesen, der sich in der Nacht aber nicht von dem der
Schwachreagierer unterschied. In der Herzfrequenz und dem Druckfre-
quenzprodukt fanden sich hingegen keine iiber den gesamten Tag andau-
ernden Niveauunterschiede, sondern stirkere Reaktionen auf einzelne
Belastungen. Fiir den systolischen Blutdruck ergaben sich keine Gruppen-
unterschiede.

Schliisselworter: Kardiovaskuldre Reaktivitit — Labor-Feld-Ver-
gleich — physiologische Feldmessung — nichtinvasive kontinuierliche
Blutdruckmessung — Portapres — Vitaport.

Cardiovascular reactivity in the laboratory and in the field: The
relevance of different reactivity parameters in the analysis of daily
life data. In this study, different models explaining the relationship
between cardiovascular reactivity in the laboratory and in the field were
tested using different parameters of cardiovascular reactivity for the field
data. The data of 18 young, healthy male volunteers, who were selected
as 2 extreme groups according to their responsiveness to a behavioral
laboratory stressor, showed an elevated level of diastolic blood pressure
throughout the day in the high reactors, that was not present during the
night. For heart rate and rate pressure product there was no group
difference in the overall level, but the high reactors showed stronger
responses to single stress situations occurring during the day. For systolic
blood pressure no difference between high and low reactors was seen.

Key words: cardiovascular reactivity — laboratory to field compari-
son — ambulatory monitoring — noninvasive continuous blood pressure
measurement — Portapres — Vitaport.

Einleitung

Uberhohte Reaktionen des kardiovaskuliren Systems
auf belastende Umweltereignisse werden schon seit vielen
Jahren als mogliche Risikofaktoren fiir das Entstehen von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen diskutiert. Bisher ist aller-
dings vollig unklar, wie und unter welchen Bedingungen

sich eine im Labor gefundene erhdhte Reaktivitit im All-
tagsleben auswirkt.

Manuck und Krantz [5] stellten 2 denkbare Modelle
vor, wie sich Personen, die auf einen Laborstressor beson-
ders stark bzw. besonders gering reagieren, beziiglich ihrer
Reaktionen im Alltag unterscheiden konnten: das Modell
des Grundzustandes ("prevailing state model") und das
Modell der wiederkehrenden Aktivierung ("recurrent acti-
vation model"). Ersteres geht davon aus, daB Personen mit
starken Reaktionen auf einen Laborstressor unter Alltags-
bedingungen morgens in Antizipation der Anforderungen
eines Tages einen starken Anstieg kardiovaskulirer MaBe
zeigen, der den ganzen Tag iiber anhilt. Beziiglich der
Schwankungen wihrend des Tages unterscheiden sich Per-
sonen mit starken bzw. schwachen Laborreaktionen nicht.
Das Modell der wiederkehrenden Aktivierung hingegen
geht davon aus, daB beide Personengruppen unterschied-
lich stark auf einzelne im Tagesverlauf auftretende Ereig-
nisse reagieren, dazwischen aber immer wieder zu gleichen
Ruhewerten zuriickkehren. In Erweiterung dieser beiden
Modelle wurde ein kombiniertes Modell von Light [4]
vorgeschlagen, das fiir die Starkreagierer einen besonders
starken Anstieg am Morgen sowie besonders starke Reak-
tionen im Tagesverlauf postuliert.

Bisherige Untersuchungen zum Zusammenhang von
kardiovaskulérer Reaktivitit im Labor und im Feld kamen
zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen und es blieb zwei-
felhaft, ob ein solcher Zusammenhang iiberhaupt existiert
[2, 7]. Ein wesentlicher Grund fiir diese Diskrepanzen
besteht darin, daB sehr unterschiedliche Operationalisie-
rungen von Feldreaktivitit realisiert wurden [2, 7]. Den
Jeweiligen Operationalisierungen liegt implizit oder expli-
zit eines der oben beschriebenen Modelle zugrunde.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es festzustel-
len, fiir welche Feld-Reaktivitéitsparameter ein Zusammen-
hang mit der Labor-Reaktivitit gefunden werden kann und
welches der 3 beschriebenen Modelle damit eine Bestiiti-
gung erfihrt. Da Bewegung und Korperposition Niveau
und Schwankungen kardiovaskulédrer Variablen im Feld
stark beeinflussen und mégliche Zusammenhiinge mit La-
bormafien verdecken kénnen, wurden sie ebenfalls erfaBt
und bei der Auswertung beriicksichtigt.
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Tab. 1 Signifikante Unterschiede der beiden Laborgruppen "Starkreagierer" und "Schwachreagierer” in verschiedenen kardiovaskuldren Feldpara-

metern.

Vergleich beziiglich Variable Schwach- Stark- T- bzw. df p Effekt-
reagierer ~ reagierer F-Wert (eins.) stirke

Niveau gesamt HR in P/M 66,87 72,7 t=14 14 0,09

Niveau Schlaf HR in P/M 51,4 55,8 t=13 14 0,10

Niveau gesamt DBD in mmHg 64,9 69,8 t=1,8 14 0,05

Niveau Tag DBD in mmHg 70,9 76,2 =18 14 0,05 0,12

Maximum DBD in mmHg 80,4 86,5 t=2,0 14 0,05 0,16

Differenz DBD in mmHg 37,9 42,7 t=14 14 0,10 0,05

Maximum-Minimum

SD Residuen DFP in mmHg* 879 1070 E=23 12 0,03 0,20

P/M/100

ruhige vs. belastende DFP F=5,8 1,14 0,03 0,23

Situationen HR =32 1,14 0,09 0,12

Methode Differenz der Variabilitit zwischen Tag und Schlafzeit wurde

In einem Vortest wurden aus 50 jungen, gesunden Minnern im
Alter von 20 — 34 Jahren 18 so ausgewdihlt, dal sie 2 Extremgruppen
beziiglich ihrer Reaktivitdt im Druckfrequenzprodukt auf einen psychi-
schen Laborstressor (komplexe Reaktionszeitaufgabe) bildeten. In der
Hauptuntersuchung, die im Durchschnitt 7 Wochen spiter stattfand,
wurde der Labortest mit verschiedenen Belastungsaufgaben (Reaktions-
zeittest, Kaltwassertest, Ergometer) sowie verschiedenen Ruhesituatio-
nen (im Sitzen, Liegen, Stehen) wiederholt. Daran anschlieend wurde
bei den Teilnehmern in einer 24-stiindigen Felduntersuchung der Finger-
blutdruck kontinuierlich und nichtinvasiv iiber eine Fingermanschette mit
Portapres (Model 1) gemessen, einem Geriit, das nach dem photoplethys-
mographischen Prinzip von Penaz arbeitet [3, 6]. Systolischer und diasto-
lischer Blutdruck wurden zusammen mit Herzfrequenz, Hautleitfahigkeit,
Oberschenkel-EMG, Armbewegung und Korperlage jede Sekunde auf
einem Kolner Vitaport System gespeichert. Gleichzeitig wurden das
Befinden der Probanden und relevante Situationsmerkmale alle 30 Minu-
ten tiber ein Tagebuch erfafit [2].

Auswertung

Nach der Eliminierung von Artefakten in Herzfrequenz und Blut-
druck erfolgte eine Zusammenfassung der Sekundenwerte zu 1-Minuten-
Mittelwerten. Aus dem Produkt von Herzfrequenz (HR) und systolischem
Blutdruck (SBD) wurde das Druckfrequenzprodukt (DFP) berechnet.
Alle weiteren Analysen wurden fiir diese 3 MaBe sowie den diastolischen
Blutdruck (DBD) durchgefiihrt.

AnschlieBend wurden aus den Felddaten verschiedene Reaktivi-
titsmafle bestimmt:

— Fiir jeden Probanden wurde der Mittelwert iiber den Gesamtzeit-
raum sowie fiir den Tag (10.00 — 22.00 Uhr) und die Zeit des
Schlafes getrennt berechnet. Auflerdem wurde die Differenz zwi-
schen Tag und Schlaf bestimmt.

— Das Maximum und Minimum innerhalb des gesamten Tages iiber
jeweils eine Stunde (gleitender Mittelwert) sowie die Differenz
dieser beiden Werte wurden berechnet.

— Die Standardabweichung der Minutenwerte wurde fiir den 24-Stun-
den-Zeitraum sowie fiir Tag und Nacht getrennt ermittelt. Auch die

bestimmt.

— Um die serielle Abhingigkeit der Daten sowie die Effekte von
Korperposition und Bewegung einzubeziehen, wurde fiir jede der
4 physiologischen Variablen (HR, SBD, DBD, DFP) eine Regres-
sionsgleichung gebildet, in die die jeweilige Variable als Kriterium
und zeitverschobene Effekte dieser Variablen (bis 3 Minuten)
sowie Korperposition und Bewegung der aktuellen und der vergan-
genen 3 Minuten als Pridiktoren eingingen. Die Standardabwei-
chung der Residuen dieses Regressionsmodelles wurde als von
langsamen Schwankungen (Autokorrelation) und Bewegungs- und
Positionseffekten bereinigtes Variabilitdtsmal aufgefalt [1, 2].

— Einweiterer Reaktivitdtsparameter wurde so bestimmt, daf} aus den
Tagebiichern Perioden mit hoher bzw. niedriger emotionaler Bela-
stung identifiziert wurden (nur wihrend des Tages, ohne Perioden
mit starker Bewegung). Dann wurden fiir jeden Probanden alle
Zeiten mit hohem und alle mit niedrigem "Stre" zusammengefal3t.
Als ReaktivititsgroBe wurde die Differenz der physiologischen
MaBe zwischen Zeiten mit hohem und niedrigem Stref3 berechnet.
Die berechneten ReaktivititsgroBen wurden mit einseitigen T-Tests

fiir unabhingige Stichproben bzw. mit-einer 2-faktoriellen Varianzanaly-
se (Strefperioden) zwischen den beiden Gruppen verglichen. Fiir signifi-
kante Ergebnisse wurde das Effektstirkemafy ®” berechnet, das dariiber
Auskunft gibt, wieviel Prozent der Varianz in der abhiingigen Variable
(hier: Reaktivitit im Feld) durch die unabhingige Variable (hier: aufgrund
der Laborreaktionen gebildete Gruppen) erklért wird.

Ergebnisse

Es zeigte sich, daB die kardiovaskulére Reaktivitét auf
den Laborstressor (Reaktionszeitaufgabe) iiber den Zeit-
raum von 7 Wochen sehr stabil blieb: Die Retest-Korrela-
tion lag fiir DFP, HR und SBD tiber r = 0,80 und fiir den
DBD betrug sie r = 0,64. Weiterhin wurde deutlich, daf3 die
Reaktivitit auf den psychischen Stressor nicht auf die
korperliche Belastung generalisierte.

Beziiglich der einfachen Reaktivititsmalle zeigten
sich folgende Unterschiede zwischen beiden Gruppen (sie-
he auch Tab. 1).
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Das Niveau der HR ist bei den Starkreagierern etwas
héher (72,7 vs. 66,8, p < 0,10), aber nicht speziell am Tag.
Fiir den diastolischen Blutdruck zeigen die Starkreagierer
ein hoheres Gesamtniveau und ein hoheres Niveau wih-
rend des Tages (p < 0,05). In der Nacht unterscheiden sich
die beiden Gruppen nicht signifikant. Das Maximum im
DBD der Starkreagierer ist ebenfalls hoher (p < 0,05),
auBlerdem die Differenz zwischen Maximum und Mini-
mum (p < 0,10). Die Starkreagierer zeigen auch eine gro-
Bere Standardabweichung aller Werte des DBD, aber nicht
nur am Tag. Beim DFP und SBD zeigen sich keine signi-
fikanten Gruppenunterschiede in diesen einfachen Varia-
blen. Beziiglich der Standardabweichung der Residuen der
Autokorrelationsmodelle unter Beriicksichtigung von Be-
wegung und Korperposition zeigen die Starkreagierer im
DFP stirkere Schwankungen (p < 0,05). In den anderen
physiologischen MaBen finden sich fiir diesen Parameter
keine Unterschiede.

Die Starkreagierer zeigen im DFP auch grofiere Un-
terschiede zwischen Situationen, die sie selbst als bela-
stend einschétzen und solchen, die sie als eher ruhig beur-
teilen (p < 0,05). Fiir die Herzfrequenz ist dieser Unter-
schied etwas geringer (p < 0,10). Beziiglich der einge-
schitzten Hohe der Belastung und der Korperaktivitit wih-
rend der Belastungssituationen unterscheiden sich die bei-
den Gruppen nicht.

Diskussion

Die berechneten Reaktivitétsparameter sind in unter-
schiedlicher Weise in der Lage, die anfangs beschriebenen
Modelle zu iiberpriifen.

Gruppenunterschiede im Niveau am Tag, die in der
Nacht nicht auftreten, sowie groe Tag-Nacht Differenzen
oder Differenzen zwischen Maximum und Minimum stiit-
zen das Modell des Grundzustandes. Fiir die vorliegenden
Daten trifft dieses Modell nur fiir den DBD zu.

Auch das kombinierte Modell nimmt Gruppenunter-
schiede im Niveau wihrend des Tages an. Damit trifft es
fiir HR, SBD und DFP, fiir die solche Niveauunterschiede
nicht gefunden wurden, nicht zu. Fiir den DBD trifft es
deshalb nicht zu, weil keine erhohte Variabilitit am Tage
gefunden wurde.

Das Modell der wiederkehrenden Aktivierung postu-
liert stirkere Anstiege der Starkreagierer in Reaktion auf
im Tagesverlauf auftretende (emotionale) Belastungen.
Die Standardabweichung der Residuen der Zeitreihenana-
lyse stellen ein Variabilititsmafl dar, in das kurzfristige
Schwankungen eingehen. Die Variabilitit aufgrund lang-
samer Schwankungen ist eliminiert, weil die Beseitigung
der Autokorrelation wie ein HochpaB-Filter wirkt. Grup-
penunterschiede in diesem Mall sowie Unterschiede in
Reaktion auf emotional belastende Tagesereignisse stiitzen
das Modell der wiederkehrenden Aktivierung. Fiir die vor-

liegenden Daten trifft das fiir das DFP und eingeschrénkt
auch fiir die HR zu.

Fiir den SBD wurden keine signifikanten Gruppenun-
terschiede gefunden. Dies konnte moglicherweise daran
liegen, daf} der mit Portapres gemessene Fingerblutdruck
nicht so reliabel ist. Ein weiterer Grund konnte in der
wegen der geringen Probandenzahl geringen statistischen
Power der Untersuchung liegen: Auch fiir die anderen
Variablen zeigt sich, daf die gefundenen Unterschiede nur
"knapp" signifikant werden; trotzdem ergeben sich recht
hohe Effektstiarken. Das fiir das DFP berechnete Reaktivi-
titsmal} sagt beispielsweise bis zu 23% des Laborkriteri-
ums vorher.

Die vorliegenden Daten sprechen also dafiir, daf Per-
sonen, die besonders stark auf einen psychischen Labor-
stressor reagieren, einen iiber den gesamten Tag erhohten
diastolischen Blutdruck aufweisen, beziiglich Druckfre-
quenzprodukt und Herzfrequenz aber besonders starke,
einzelne Reaktionen auf emotional belastende Ereignisse
zeigen. Diese Reaktionen finden sich in verschiedenen
Zeitdimensionen: einmal als kurzfristige Schwankungen
im Minutenbereich, zum anderen auch als linger andauern-
de Anstiege, im Bereich einer halben Stunde.

Dabei ist zu beachten, daf3 die vorliegende Untersu-
chung mit gesunden jungen Mannern durchgefiihrt wurde.
Es wire interessant zu iiberpriifen, ob sich dieses Reak-
tionsmuster beispielsweise im Laufe einer Hypertonieent-
wicklung oder mit fortschreitendem Alter dndert.
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