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Klinischer und therapeutischer Hintergrund

VNS Analyse
Wissenschaftliche Qualitätssicherung 
und Qualitätsstandards 

Für das gesamte Team der Commit GmbH, Mitarbeiter, Vertriebspartner und wissenschaftliche Berater sind die Erfüllung 

wissenschaftlicher Kriterien und Anforderungen eine unabdingbare Voraussetzung um die Qualität der VNS Analyse für alle

Anwender und potenziellen Nutzer sicher zu stellen.

Die Analyse des vegetativen Nervensystems ist ein Verfahren, das im therapeutischen Bereich immer mehr Anwender findet. 

Für einen evidenzbasierten, diagnostisch und therapeutisch angemessenen Einsatz sind Qualitätsstandards im Bereich der 

Datenerhebung, der Datenverarbeitung, der Klassifizierung von Normbereichen und der Dateninterpretation entscheidend.

Zur Qualitätssicherung des Produktes und um die größtmögliche Sicherheit für den Therapeuten zu garantieren, haben wir

in Zusammenarbeit mit unseren wissenschaftlichen Beratern für die Herzfrequenzvariabilität (HRV) und das vegetative 

Nervensysten (VNS) im folgenden White Paper den aktuellsten Stand der HRV-Forschung beschrieben, um damit 

aufzuzeigen, dass die VNS Analyse höchsten wissenschaftlichen Ansprüchen gerecht wird.

Die Analyse des vegetativen Nervensystems mit Hilfe der Herzfrequenzvariabilität (heart rate variability = HRV) ist ein 

etabliertes klinisch-diagnostisches Verfahren mit langer Historie (Billman, 2011) und aktuell mehr als 1.000 

themenbezogenen Publikationen im Jahr (Sassi et al., 2015). Die HRV misst die aufeinanderfolgenden R-Zacken-Abstände 

aus dem Elektrokardiogramm über einen definierten Zeitraum. Sie gilt seit 20 Jahren als etablierter und evidenzbasierter 

Marker der Funktionalität kardiovaskulärer Regelkreise und der Adaptabilität des vegetativen Nervensystems (VNS) (Task 

Force, 1996; Berntson, 1997). Mit Hilfe der VNS Analyse lässt sich anhand von geeigneten HRV-Parametern valide und reliabel 

der vegetative Regulationszustand bestimmen und die Wirkung einer therapeutischen Intervention auf das VNS überprüfen. 

Die Anwendungsfelder der VNS Analyse mit Hilfe der HRV umfassen alle medizinischen und therapeutischen Bereiche, in 

denen eine nicht-invasive Analyse des Aktivierungszustands des VNS relevant erscheint (Kleiger et al., 2005). Ein Screening 

des vegetativen Aktivitätsstatus eignet sich besonders zur Einschätzung einer kardiovaskulären Risikoprognose für 

unterschiedliche klinische und therapeutische Adressatengruppen (Thayer et al., 2007, 2010).
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Methodischer Hintergrund

Datenerhebung und –verarbeitung

Klassifizierung von Normbereichen

3
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Die Rohdatenerhebung der VNS Analyse erfolgt mit Hilfe etablierter, hochauflösender HRV-Brustgurtsysteme, die 

grundsätzlich eine sehr gute Validität im direkten Vergleich mit zeitlich hochauflösenden EKG-Systemen für unterschiedliche 

Settings, Adressatengruppen und HRV-Parameter aufweisen (u.a. Loimaala et al., 1999; Chellakumar et al., 2005; Nunan et al., 

2008, 2009; Weippert et al., 2010). Die in der VNS Analyse eingesetzte bipolare Brustwandableitung besitzt einen validen 

RR-Detektionsalgorithmus mit einer Messgenauigkeit von ± 1ms (Ruha et al., 1997) und genügt damit auch den Richtlinien 

zur Detektion von geringen RR-Fluktuationen (Task Force, 1996; Berntson et al., 1997). Die VNS Analyse berechnet mit der 

mittleren Herzfrequenz (S/min), der Standardabweichung der einem Sinusrhythmus entstammenden RR-Intervalle (SDNN, 

Kenngröße der Gesamtvariabilität), der Quadratwurzel des Mittelwertes der quadrierten Abweichungen benachbarter 

RR-Intervalle (RMSSD, Kenngröße der parasympathischen Aktivität), dem Stressindex (SI, Kenngröße der sympathischen 

Aktivität) sowie dem Kurzzeitindex alpha1 der trendbereinigten Fluktuationsanalyse (Kenngröße der fraktalen Organisation 

des VNS) etablierte Kernparameter, die für eine Kennzeichnung der Regulationsfähigkeit des VNS prognostisch relevant und 

für unterschiedlichste angewandte Settings der Kurz- und Langzeitanalyse besonders geeignet sind (Pentilla et al., 2001; 

Kleiger et al., 2005; Perkiomäki et al., 2005; et al.; Banzer et al., 2006, Al Haddad et al., 2011; Saboul et al., 2013; Buchheit, 2014).

Im Sinne eines Qualitätssicherungszirkels wird die Genauigkeit der Parameterberechnungen (inklusive Artefaktkorrektur) in 

der VNS Analyse Software regelmäßig mit der wissenschaftlichen Referenzsoftware Kubios HRV 2.1 (Tarvainen et al., 2014) 

abgeglichen. Eine Analyse von mehr als 150 Probanden beider Geschlechter aus unterschiedlichen klinischtherapeutischen

Bereichen (Alter: 20-80 Jahre, Herzfrequenzbereich: 40-120 S/min) ergibt für alle Anwendungsfelder zu vernachlässigende 

mittlere Abweichungen der Hauptparameter Herzfrequenz (Hf), SDNN, RMSSD und alpha1 (<0,4%) sowie einen sehr hohen 

Zusammenhang des Stressindex (SI) mit dem triangulären Index aus der Referenzsoftware (r2=0,75).

Die Klassifizierung von Normbereichen erfolgt evidenzbasiert auf Studienbasis der letzten 20 Jahre. Ausgehend von einer 

Meta-Analyse zur Normwerterstellung bei gesunden Erwachsenen mittleren Alters mit mehr als 20.000 Personen (Nunan et 

al., 2010) werden dabei zusätzlich weitere Referenz-, Reliabilitäts- und Verteilungsdaten (Pikkujamsa et al., 2001; Kleiger et al., 

2005; Sandercock et al., 2005; Sandercock, 2007, Buchheit, 2014), Befunde zur Altersabhängigkeit (Antelmi et al, 2004; De 

Meersman & Stein, 2007) und zur evidenzbasierten klinischen Bedeutung von absoluten und relativen Risiko-Cut-Off-Werten 

der Hauptparameter bei unterschiedlichen kardiovaskulären Erkrankungen, Lebensstilfaktoren und körperlicher 

Leistungsfähigkeit (Kuperi et al., 1993; Liao et al., 1996, 2002; Aubert et al., 2003; Schroeder et al, 2003, Buchheit et al., 2005; 

Thayer et al., 2007, 2010; Sandercock et al., 2008; Pivatelli et al., 2012) einbezogen, so dass die Normwerte für ein breites 

Anwendungsfeld herangezogen werden können.
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