Monitoring von Aktivitatsprofil und Herzfrequenzvariabilitat:
Ein neues Messsystem in der klinischen Anwendung
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Aktivitatsmuster! im zirkadianen Verlauf, Schlafprofil,
Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabilitat? sind bei vielen
psychiatrischen Erkrankungen, besonders wahrend einer
depressiven Episode, verandert. Diese korperlichen Variablen
konnten  fur  Diagnostik, Therapie und fur die
Verlaufsbeobachtung depressiver Erkrankungen von grof3em
Nutzen sein. Sie kdnnten:

« Aktivitatsniveau, Schlafstérungen, Herzveranderungen
objektivieren

» wertvolle Hinweise z. B. fir bevorstehende Riickfélle oder
Medikamenteneinstellungen liefern.

Bislang wurden bei 14 Patienten mit einer Major Depression
kontinuierlich wahrend des gesamten stationaren Aufenthalts in
einer psychiatrischen Klinik physiologische Parameter wie EKG
und korperliche Aktivitdt mit einem neuen Messsystem
aufgezeichnet. Dieses besteht aus einem Elektronikmodul
(Abb.1) und einem Textilglrtel (Abb.2) und kann an dem
Bund von normalen, kommerziell erhaltlichen Unterhosen
befestigt werden. In das Textil sind Elektroden zur Messung
eines 1-Kanal-EKGs integriert. Auf dem Elektronikmodul
befindet sich ein 2D-Beschleunigungssensor zur Messung
der Korperposition und der korperlichen Aktivitat.

Zur diagnostischen Evaluierung der Patienten wurden
wochentlich  psychometrische Standard-Skalen (u.a. SKID,
HAM-D) und taglich ein Schlaftagebuch eingesetzt.
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Abb.2: Textilgtirtel zum Befestigen an Unterhosen. Die EKG-Elektroden (schwarz) sind aus
Gummi. Eine Tasche auf dem Riicken des Patienten ist fir das Elektronikmodul.

Wir stellen von dieser Pilotauswertung kasuistisch die
Ergebnisse eines Patienten dar. Ein 54-jahriger, herzgesunder
Patient mit einer Major Depression bei rezidivierender
depressiver Erkrankung zeigte Uber einen Zeitraum von
6 Wochen (U1-U6) einen kontinuierlichen Rickgang der
depressiven Symptome. Es kam zu einer Therapie-Response
von Uber 50% (Abb. 3). Auch die subjektiven Parameter aus
dem Schlaftagebuch (u.a. Tagesmidigkeit, Stimmung und
Konzentration) besserten sich. (Abb. 4). Das Messsystem
zeigte  eine  allmdhliche  Steigerung der  Tages-
Gesamtaktivitat (Abb. 5). Dariliber hinaus wurde eine deut-
iche Anderung der Herfrequenz (HR) (Abb. 6) und der Zeit-
(z.B. SDNN) (Abb. 7) und Frequenzparameter (z.B. HF,
LF/HF) (Abb. 8, 9) der Herzfrequenzvariabilitat festgestellt.
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Abb. 3: Hamilton- Depression- Score. Abb. 4: Subjektive Parameter aus dem Schlaf-
tagebuch. Skala: 1-8 (1: sehr gut, 8: sehr schlecht).
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Abb. 5: Gesamtaktivitat ber den gesamten Untersuchungszeitraum.
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Abb. 6: HR: Herzfrequenz (Tagesmittel). Abb. 7: SDNN: Standardabweichung aller NN-Intervalle

(NN: zeitlicher Abstand zweier normaler Herzaktionen).
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Abb. 8: Frequenzparameter HF (High Frequency, Abb. 9: LF/HF: Quotient der Frequenzparameter LF
0,15-0,40 Hz). (Low Frequency) und HF (High Frequency). LF: 0,04-
0,15 Hz (Sympathikusaktivitat). HF: 0,15-0,40 Hz (Para-
sympathikusaktivitat).

Zusammenfassung

Anhand einer kasuistischen Darstellung aus dieser ersten Pilotstudie
konnten Verédnderungen der Herzratenvariabilitdt und der koérperlichen

Aktivitdat depressiver Patienten wéahrend

Therapieresponse gezeigt werden.

Die Veranderungen physiologischer Parameter stimmen mit dem Verlauf
psychometrischer Skalen (berein. Daher bietet diese zusatzliche
Uberwachungsmaglichkeit ein psychobiologisches Profil des klinischen
Verlaufs einer Depression, welches zur weiteren Optimierung der Therapie
verwendet werden kénnte.
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