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3. Ergebnisse

3.1 Obersicht

Im Ergebnisteil dieses Forschungsberichts werden vor allem jene Ausschnitte
dargestellt, iiber die nicht schon an anderer Stelle ausfilhrlicher berichtet
wurde, Die Untersuchung der Blutdruck-Regulation im Orthostase—Versuch und
durch Ergometer—Belastung wurde von Darsow (1991) und das 24-Stunden-Mo-
nitoring durch Heger (1990) sowie Fahrenberg et al. (1991) dargestelit. Eine
Methodenstudie zur Habituation der Orientierungsreaktion wurde von Ewert
{1990) vorgelegt. Die wichtigsten Ergebnisse dieser selbstidndigen Studien

werden aber am Ende dieses Kapitels zusammengefaBt.

Der folgende Ergebnisbericht bezieht sich vor allem auf den Untersuchungsab-
schnitt im Polygraph—-Labor einschlieBlich der psychologischen Voruntersu-—
chung.

In einem deskriptiven Abschnitt wird die Datenbasis dieser differentiellen
Psychophysiologie der labilen Blutdruckregulation beschrieben. Zunéichst werden
einige Charakteristika der Probanden dargestellt. Es folgen die Beziehungen
der Fragebogen—-Skalen untereinander und die Beziehungen innerhalb und zwi-
schen den anderen Gruppen psychologischer Variablen, d.h. Selbsteinstufungen
wihrend der Registrierphasen, Verhaltensdaten, Fremdeinstufungen sowie Ver-
suchserleben. Auch fiir die physiologischen Variablen ist ein wverhidltnismiBig
umfangreicher deskriptiver Abschnitt zweckméRig, um diese Parameter anhand
varianzanalytischer und korrelationsstatistischer Analysen hinsichtlich ihrer
Diskriminationsleistung zwischen Personen und Phasen, hinsichtlich Ausgangs-—
wert—Beziehungen, Verteilungswerten, Stabilitdt wusw. zu beschreiben. Durch
Kovarianzzerlegung sollen die Ergebnisse einer vorausgegangenen Multipara-—

meter—Studie (Fahrenberg & Foerster, 1989, 1991) {iberpriift werden.

In einem zweiten Abschnitt werden die Gruppenunterschiede zwischen Proban-
den mit normotonem und mit grenzwertig hypertonem Blutdruck gepriift. Diese
praktisch wichtige Binteilung, die sich auch in Lehrbilichern und Richtlinien
findet, geht von wiederholt gemessenen Blutdruckwerten unter Ruhebedingun-
gen aus. Hier werden zusétzlich Gruppierungen herangezogen, die sich auf die
Ergebnisse der Blutdruckregulations—Priifungen durch Orthostase-~ und subma-
ximale Ergometer—Belastung sowie auf Reaktionsverliufe und himodynamische

Reaktionsmuster im Aktivierungsexperiment stiitzen.
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Die Konsistenz dieser Gruppierungen soll gepriift und in einer SchluRfolgerung
soll festgehalten werden, welche dieser intern abgeleiteten Gruppierungen un-
ter dem Gesichtspunkt labil/hypertoner Blutdruckregulation fiir die an-

schlieBende Replikationsstudie Prioritdt haben sollten.

An dlese Gruppierungen in Grenzwert—Hypertoniker und Normotone kniipfen
sich einige Hypothesen, in welchen psychologischen Merkmalen, z.B. unter den
Gesichtspunkten "Risikofaktoren", "psychovegetatives Syndrom", "Arger und
Aggressivitit", Unterschiede zu erwarten sind (siehe Abschnitt 1). Es werden
die Ergebnisse der Mittelwert—Vergleiche in psychologischen Merkmalen darge-
stellt.

In weiteren Abschnitten werden die Ergebnisse der Spezifitdtsanalysen in Hin-—
blick auf stimulus-, individual- und motivationsspezifische Muster sowie die

Versuche zur Beschreibung himodynamischer Reaktionstypen mitgeteilt.

3.2 Deskriptiver Teil

3.2.1 Probanden

Die 81 Probanden haben ein mittleres Alter von 23.9 Jahren (SD 2.4, Range
19-80) und 7 Semester Studium (SD 4.2). Das mittlere Kdrpergewicht betrigt
74.4 kg (SD 7.7, Range 57.5 - 98.5). Erwihnenswert sind hier unter den
zahlreichen anamnestischen Daten iiber Lebensgewohnheiten und Gesundheits—
verhalten (siehe Anhang) die Angaben zur familiiren Belastung mit Herz-

Kreislauf—Krankheiten,

Bluthochdruck des Vaters wird von 28 Probanden und Bluthochdruck der
GroBeltern viterlicherseits von 16 Probanden; Bluthochdruck der Mutter wvon
16 Probanden und der GroReltern miitterlicherseits von 12 Probanden genannt.
In der Variable BDRUSUM ist die Anzahl der Nennungen (von sechs mdglichen
Verwandten) kodiert, wobei 49 Probanden zwischen 1 bis 4 von 6 mdglichen
Verwandten angeben. Entsprechend sind die familiiren Belastungen - nach
Wissen der Probanden - fiir labilen Blutdruck (26 Probanden eine und 8 Pro-—
banden zwei Nennungen), Herzinfarkt (24x1, 4x2, 2x3), Schlaganfall (23x1,
5x2, 1x5), Nierenkrankheit (15x1, 8x2), Ubergewicht (30x1, 22x2, 5x3, 2x4,
1x5) kodlert. Ein normalverteilter Index der familiiren Gesamtbelastung durch
Herz—-Kreislauf-Krankhelten FAMHKSUM ergibt sich als Summe der entspre-
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chenden Nennungen von Bluthochdruck, labilem Blutdruck, Herzinfarkt und
Schlaganfall mit einem Mittelwert von 4.4 (SD 2.5, Range 0-12).

Einen Vergleich 2wischen den Probanden dieser Untersuchung und Probanden
in zwel vorausgegangenen Untersuchungen gibt die Tabelle 3.1. Generell sind
die Mittelwerte der ausgewihliten Variablen in derselben Gréfenordnung. Die
81 Probanden der gegenwirtigen Unfersuchung entsprechen - vom gréBeren
Gewicht (p = .02) abgesehen - hinsichtlich Alter, Grofe, sowie in Testwerten
der Freiburger Beschwerdenliste FBL der Vergleichsgruppe C von 1976/77. Ein
Vergleich hinsichtlich der Skalen des FPI ist nicht moglich, da jetzt die revi-
dierte Form FPI-R verwendet wurde (siehe Tabelle 2.1).

Tabelle 3.1: Ausgewidhlte Variablen zur Beschreibung der Probanden im Ver-
gleich zu vorausgegangenen Untersuchungen an 58 Sport-Studenten (Fahren-
berg et al., 1984) und 1265 Studenten verschiedener Fakultdten (Fahrenberg et
al., 1979).

A B C t-Test
N =81 N = 58 N = 125 A/B A/C B/C
M SD M SD M SD p p B
Alter 23.9 2.4 23.3 2.4 23.4 2.9 14 .28 .79
Korpergrdfe 181.1 6.9 178.1 6.4 180.2 7.2 .09 .46 .05
Kérpergewicht 74.4 7.7 71.8 5.7 71.1 8.6 .02 .02 .52
Stréngren-Index 930.0 31.9 971.0 30.8 947.0 39.5 .00 .76 .00
Obegity-Index 1254.0 126.1 1275.0 97.7 1216.0 124.3 .27 .08 .10
Rees-Eysenck Index 1055.0 49.1 1000.0 45.5 1044.0 65.1 .00 .28 .00
FBL Allgemeinbefinden 19.2 4.1 18.2 5.2 20.4 5.7 .22 .17 .01
Emot. Reaktivitit 18.3 4.5 15.8 3.6 17.0 4.9 .07 .11 .06
Herz-Kreislauf 14.0 5.0 11.4 4.3 13.9 5.2 .17 .87 .00
Beschw. Summe 170.4 32.0 160.5 34.9 171.6 37.4 .08 .82 .05
Untersuchungsjahr 1987 1981 1976/71

Wegen der Vielzahl u.U. relevanter Merkmale, zu denen auBer den konsitutio-
nellen Merkmalen und dem Alter auch das Ausmaf korperlicher Aktivitét
(Trainingszustand) und die Aufnahme von Salz, Alkohol usw. gehéren, ist eine
Parallelisierung der normotonen und labil/hypertonen Gruppen praktisch nicht
durchfiihrbar. Statt dessen werden diese Variablen post hoc kontirolliert, indem

sie in die Mittelwertvergleiche einbezogen werden (siehe Abschnitt 3.3.3).
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3.2.2 Psychologische Variablen

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Anamnese-Variablen, Fragebo-
genskalen, Selbsteinstufungen und Testergebnisse sind im Anhang dokumentiert
(Tabellen J ). Flir ausgewidhlte Variablenblécke wurden Korrelationsmatrizen
angefertigt, die ebenfalls im Anhang enthalten sind (Tabellen K). Bevor die
wichtigsten Ergebnisse dieser blockweisen Interkorrelationen psychologischer
Variablen dargestellt werden, sollen die wichtigsten Befunde aus dem Kurzin-
terview, aus der Kritlkphase und aus dem Konzentrationsversuch (Uberforde-

rungsparadigma) referiert werden.

Kurzinterview

Die meisten Probanden Lkénnen zu bestimmten Emotionen spontan eine oder
sogar mehrere Kiérperwahrnehmungen nennen: wihrend Angst, Arger, Stress und
Zeitdruck. Aus der Konkordanz dieser drei Antworten laRt sich eine Gruppie-
rung ableiten, die eine interessante Entsprechung zu dem ISR-Prinzip auf
physiologischer Ebene bildet (siehe Tabelle 2.2). AnschlieBend wurde direkt
nach einem bei emotionaler Erregung durchgidngig wahrgenommenen kdrperli-
chen Symptom gefragt, und die Mehrzahl der Probanden konnte einen solchen
subjektiven Reaktionstyp angeben. Ein Vergleich beider Operationalisierungs-—
versuche des "subjektiven ISR" ist wegen der hiufigen Nennung von zwei oder
drei Symptomen nicht ohne weiteres mdglich, bei vielen Probanden gibt es
Diskrepanzen. Insgesamt dominieren Herzklopfen, Magen-Darm-Symptome und

Muskelanspannung.

Bei der Frage nach einer Situation, in der sie Herzklopfen erlebt haben, kén-
nen 97.6% der Probanden eine Antwort geben (mit Mehrfachnennungen):
Priiffungen 45.9%, soziale Exposition, =z.B. Referate 24.7%, StraBenverkehr
21.2%, erfreuliche Anlisse 10.6% und Streit 9.4%. Beim Arger beziehen sich
die Situationsnennungen von 91.8% der Probanden auf: Arger {iber jemand an-
deren 42.4%, sich ungerecht oder schlecht behandelt zu filhlen 17.6%, Streit
12.9%, Arger iiber sich selbst 8.2%.

Auf die Frage, ob sie sich lber eine lidngere Zeit anhaltend &drgern kénnen,
antworten 66.7% mit "nein", 12.56% "vielleicht* und 20.8% "ja". Als Richtung
des Argers nennen 40.5% eher "nach innen", 24.3% eher "nach aufen" und
35.1% "teils, teils". Aus der Interviewerfahrung ist festzuhalten, daf diese
Frage nach der Richtung des habituellen Argerausdrucks fiir viele Probanden
kaum konsistent beantwortbar erschien. Insofern verlangt auch der Fragebogen

AXGAI eine starke Simplifikation. Die Antwort auf die Frage nach einer Ar-
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ger—Situation hat die durchschnittlich lédngste Latenzzeit 17.6 s im Vergleich
zu der - allerdings nicht auf identische Weise angesprochenen - Stress-Si-

tuation mit 8.2 s und der Angst—Situation 5.5 s.

Tabelle 3.2: Korperwahrnehmungen wihrend drei verschiedener Emotionen
{Haufigkeiten, Mehrfach—Nennungen sind méglich, N=81) und Angaben iiber den
subjektiven Reaktionstyp.

Funktion/ Angst Arger Stress Konkordanz  Subjekt. Reaktionstyp
Symptom Zeit- Ix 2x Anzahl der Symptome
druck eins zvwei/drei
Herzklopfen 38 20 16 6 12 4 22
Feuchte/Kalte Hidnde 42 4 8 0 9 6 13
Schwitzen 25 1 13 2 8 1 12
Magen/Darm 26 10 13 2 13 6 13
Muskelaktivitédt 16 25 14 1 13 4 8
Atmung 3 4 3 0 1 0 2
Sonstige 13 9 27 0 3 11 -
Gibt es nicht 4 25 23 - - 10 -

Anmerkung: Hin subjektiver Reaktionstyp kann hier mit einem Symptom oder
mit zwel bzw. drei Symptomen (Mehrfach-Nennungen) angegeben sein.

Zwar sind bei der Interpretation dieser Daten sowohl die Einfliisse populirer
Stereotype lber psychosomatische Zusammenhidnge zu bedenken als auch In-—
terviewer—Effekte, doch sollen einige dieser Variablen in die weiteren Analy-

sen einbezogen werden.

Die Auswertung der Herzfrequenz ergab den folgenden mittleren Verlauf: an-
fangliche Ruhe 64.1 {(SD 11.9), Frage 1 Herz—Kreislauf—Krankheiten 77.0 (13.5),
Frage 2 Situation mit Herzklopfen 77.3 (12.0), Frage 3 Korperliche Reaktion
bei Angst 73.5 (12.2), Frage 4 Anlagf fiir Arger 74.7 (12.9), Frage 5 Korperli-
che Reaktion bei Arger 73.0 (11.9), Frage 6 Korperliche Reaktion bei Stress
72.83 (11.7). Nach initialem Anstieg um durchschnittlich 13 Schiige deutet sich

also eine Adaptation an.
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Kritik an der Untersuchung

Trotz der Aufforderung, Kritik an den Bedingungen und am Sti] der Untersu-
chung zu iiben, war der Tenor der meisten "freien Reden" zu diesem Thema
nach stiller Vorbereitung von 60 Sekunden Dauer freundlich-positiv, nur we-
nige Probanden verbalisierten intensivere Kritik an Untersuchungsdetails oder

itberhaupt an Forschung dieser Art,.

In der Kritik wurden genannt: die 8ituation (z.B. sich in der Kabine abgekap-—
selt zu fldhlen) 54 mal, unvollstindige Information/ Vorbereitung 28 mal, hoher
Zeitaufwand bzw. Wartezeit 22 mal, Klimatisierung 12 mal, Listigkeit der wie-
derholten Befindenseinstufung 10 mal. Erst danach folgt in der relativen Hiu-
figkeit (vor Bildschirm und Blutdruckmessung je 4 mal) das Thema Umgang der
Mitarbeiter mit den Probanden, wobei 8 negativen 21 positive Kommentare ge-—
geniiberstehen. Positiv erwidhnt wurden auferdem Information und Vorbereitung
11 mal, Situation 3 mal, Sonstiges 16 mal. Die speziellen negativen Kommen-
tare beziehen sich hauptséchlich auf den Konzentrationsversuch 38 mal, wih-
rend die anderen Phasen nur zwischen 4 und 8 mal genannt werden; der Kalt—

wasserversuch fand allerdings erst nach der Kritikphase statt.

Beim Anhéren der Kommentare ergab sich, da es nur sehr eingeschrinkt bzw.
bei nur wenigen Probanden gelungen ist, durch dlese Versuchsbedingung in-
tensive Kritik oder manifesten Arger zu provozieren. Andererseits ist die kar-
diovasculdre Aktivierung, wenn die Blutdruck-Reaktionen als MaBstab gewihlt
werden, nicht geringer als beim Rechnen und hinsichtlich der Herzfrequenz
gréBer als im Konzentrationsversuch, aber geringer als beim Rechnen (siehe
Tabelle 3.5). Dieser Effekt ist u.U. prim#r durch die Aufgabe der freien Rede
und nicht durch spezielle Inhalte bedingt.

Die von beiden Auswertern eingestufte manifeste Kritik (nicht wvorhanden -
ausgeprigt) korreliert hoch mit der Anzahl negativer Kritikpunkte (KNEGSUM)
zu .83 und .82, so daB nur diese Variable und eine Einstufung der latenten
Kritik (nicht anzunehmen = vermutlich anzunehmen, mit Inter-Rater—~Korrela-
tion von .52), die Latenzzelt bis zum Beginn der Antwort, sowie die Einstu-
fung der Angespanntheit des Probanden wihrend des Kurzinterviews und wih-

rend der Kritik weiterverwendet werden.

Konzentrationsversuch

Durch diese in drei Teilphasen gegliederte Aufgabe sollte nicht nur eine

mentale Belastung wie im Rechenversuch gegeben, sondern auch eine emotio—
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nale Beanspruchung und Uberforderung durch die abnehmende Erfolgswahr-

scheinlichkeit bei zunehmender Geschwindigkeit erreicht werden.

Die Graphiken (Abbildung 3.1 und 8.2) zeigen, daf die mittlere Anzahl der
bearbeiteten Matrizen f{iber die 4 + 4 + 5 = 13 Minuten anstieg, wihrend der
Primienstand in DM zundchst wuchs und dann schnell absank. Dies wird durch
den Algorithmus erreicht, welcher die Erfolgswahrscheinlichkeit von 80% iiber
50% auf 30% (bei einer durch die vier Tasten bestimmten Zufallserwartung
von 25%) regelt. Zur Beschreibung dieses wachsenden MiBerfolgs, welcher den
Probanden durch die zbnehmende Geldsdule veranschaulicht wurde, dienen zwel
Kennwerte: die Differenz der Pridmie (Teilphase 3 - Teilphase 2) und die ne-

gative Steigung der Regressionsgeraden (von der 9. Minute zur 13. Minute).

Aus den begleitenden Selbsteinstufungen ist zu erkennen, daR sich bei der 3.
Aufgabe im Vergleich zu den ersten beiden 63% der Probanden mehr oder sehr
viel mehr angestrengt haben, 25% schitzten rilickblickend ihre Leistung als
Erfolg ein, 23% schétzten ihre Ergebnisse im Vergleich zu anderen als besser
ein. Auf die Frage, ob sie sich zum SchluB {iberfordert fiihlten, antworteten
7% gar nicht, 12% eher, 26% ziemlich, 37% weitgehend, 17% v&llig iiberfordert.
Nicht ldnger mitgemacht h#tten 6%, noch eine Minute 16%, mehrere Minuten
57% und viele Minuten 19%; abgebrochen hatten 2%. Folglich ist die hier ge-
wihite Aufgabe stark beanspruchend, fiir einige auch {iberfordernd, doch
scheinen nur 8% tatsdchlich an der subjektiven Erschépfungs- bzw. Frustra-—
tionsgrenze angelangt zu sein. Die Aufgabe kénnte also noch etwas schwieriger

gestaltet werdenmn.

Fragebogen—-Skalen FBL, FPI, SVF, ZLU, AERGA, STPI

Hier sind in erster Linie die Testwerte aus den neuen, z.T. noch nicht end-

giiltlg standardisierten Skalen zu kommentieren.

Die Skala "Arbeits— und Zeitdruck" korreliert kaum mit "Leistungsmotivation
und Ungeduld", jedoch substantiell mit FPI~R Beanspruchung (.61), wéhrend
"Leistungsmotivation und Ungeduld" mit FPI~R Leistungsorientierung (.35) und
FPI-R Erregbarkeit (.47) zusammenhingt ({siehe Korrelationsmatrizen im An-

hang}.

Die beiden Arger-Skalen des AXGA1l sind ebenfalls unkorreliert, wéhrend STPI
Angst und STPI Arger substantiell korrelieren (.53). STPI ANG ist wegen der
hohen Korrelationskoeffizienten -.79 und .74 als weitgehend redundant zu
FPI-R Lebenszufriedenheit bzw. Emotionalitdt anzusehen. STPI AER korreliert
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Abbildung 3.1: Anzahl bearbeiteter Matrizen im Konzentrationsversuch:
Superposition der individuellen Verlaufe Uber 13 Minuten.
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Abbildung 3.2: Stand der Pramie im Konzentrationsverusch:
Superposition der individuellen Verlaufe iiber 13 Minuten,
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hoch (.68) mit FPI-R Erregbarkeit, dagegen hat die Neugier—Skala des STPI
nur wenig gemeinsame Varianz mit anderen Skalen {(am hdchsten .41 mit FPI-R

Extraversion und .37 mit SVF Situationskontrollversuchen).

Erregbarkeit, Arger, Aggressivitit und Hemmung

Dieser Konstruktbereich verdient besondere Aufmerksamkeit, weil er in der
psychosomatischen Theorie der Hypertonie eine Rolle spielt, und weil hier

dementsprechend mehrerere Operationalisierungen versucht wurden.

Die Skalen der Persdnlichkeits—Fragebogen dieses Konstruktbereichs hingen
untereinander substantiell (.40 bis .70) zusammen: FPI-R ERR, FPI-R AGGR,
FPI-R EMOT, SVF AGGR und STPI AER. Es gibt jedoch keine signifikanten Zu-
sammenhidnge dieser habituellen Merkmale mit den aktuellen Selbsteinstufungen
wihrend der anfinglichen Ruhe im Labor (emotional angespannt, drgerlich, be-
lastigt) und nur wenige Zusammenhinge mit Variablen aus der Analyse wvon

Kurzinterview und Kritikphase.

Die Skala "Arger nach Innen” {AERGA Innen) scheint Aspekte von Hemmung zu
erfassen (.37 FPI-R Gehemmtheit, -.33 FPI-R Extraversion) und korreliert er-
wartungsgemifR mit der entsprechenden Premdeinstufung aufgrund des Kurzin-
terviews (.24), aber auch mit Emctionalitdt (.48) und habitueller Argertendenz
(.48 FPI-R EMOT, .44 STPI AER), negativem Versuchserleben (.29) und dem

Vorkommen anhaltenden Argers (.25).

Von den Selbsteinstufungen in der Kritikphase korreliert wvor allem das Item
"drgerlich", d.h. die Verinderung auf der Skala "Argerlich" im Vergleich zur
anfdnglichen Ruhe positiv mit ebenfalls zunehmender emotionaler Anspannung
und negativ mit den Persdnlichkeitsskalen (FPI-R ERR, FPI-AGGR, STPI-AER).

Die 7zweite Skala, AERGA Aufen, zeigt keine einzige signifikante Korrelation
mit anderen Variablen dieses Bereichs. Dieser Mangel! kann eventuell auf die
noch nicht abgeschlossene Bearbeitung der deutschen Fassung dieser Skala
zuriickgefiihrt werden (siehe Schwenkmezger & Hodapp. 1986).

Die Fremdeinstufung der "Richtung" des Argers "nach auRen" aufgrund des
Kurzinterviews korreliert negativ mit Gehemmtheit (-.30), mit Skala "Arger
nach innen" (-.24), relativ wenig korperlichen Reaktionen wihrend der Kri-
tikphase und mit der Latenzzeit bis zur Antwort auf die Frage nach Argeran-

lassen (—.31); positiv mit Erregbharkeit (.28) und Extraversion (.39).
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Die Fremdeinstufung manifesten Argers aufgrund der Kritikphase korreliert
positiv mit der Skala AERGA Innen (.25). Die Fremdeinstufung des AusmaRBes
negativer Kritik korreliert positiv mit der Skala Bewéltigung durch Aggression
des SVF (.28), mit hdheren Selbsteinstufungen in den Items &rgerlich (.833) und
beldstigt (.27) der anfinglichen Ruhephase, mit dem negativen Versuchserleben
(.26) und negativ mit der Latenzzeit bis zum Verbalisieren in der Kritikphase
(-.28).

Als Zusammenfassung der Befunde zu diesem psychologisch wichtigen Bereich
ergibt sich der Eindruck, daf die einzelnen Facetten, wenn die hdheren In-—
terkorrelationen der ausgewihlten Skalen wvon FPI, SVF und STPI ausgenommen
werden, nur wenig gemeinsame Varianz aufweisen. Selbsteinstufungen und
Fremdeinstufungen haben zwar viele Validitdtsprobleme und spezielle Metho-—
denvarianz, welche diese Inkonsistenzen teilweise erkldren kdnnten. Dennoch
ist die SchiuBfolgerung angemessen, daR dieser Konstruktbereich nicht mit
einer einzelnen Persdnlichkeitsskaia oder mit einem simplifizierenden Konzept
wie "Arger nach auBen" bzw. "Arger nach Innen" adidquat zu erfassen ist.
Vielmehr sind dispositionelle und situative Einfliisse wesentlich, wie auch

einige der im Kurzinterview berichteten, individuellen Argerepisoden belegten.

Leistungskennwerte, Leistungsorientierung und Uberforderung

Die Korrelationsmatrix (siehe Anhang) zeigt, daR die Genauigkeit und die An-
zahl der gelésten Rechenaufgaben bzw., die Pridmien fiir den Rechen-Versuch

und den Konzentrationg—Versuch nicht zusammenhingen.

Das Gefiihl der Uberforderung beim Konzentrations—Versuch korreliert mit ge-
ringerer Pridmie (-.83), héherer geistiger Anspannung ARU (.25), geringer Be-—
reitschaft weiterzumachen (-.23), kilirzeren Reaktionszeiten in der Phase 3
(~-.24) und geringerer Steigung der Regressionsgeraden von der 9. zur 13, Mi-
nute. Die Bereitschaft noch liénger mitzumachen korreliert negativ mit Bean-
spruchung (FPI-R BEAN -.37). Wer sich subjektiv mehr angestrengt hat, er-
hielt die hohere Priamie (.32) und hatte steilere Regressionsgeraden 9./13,
(.31).

Die kiirzere mittlere Reaktionszeit und gréBere Anzahl bearbeiteter Matrizen
lassen sich signifikant aus den Skalen FPI-R Extraversion und ZLU Leistungs-—
motivation und Ungeduld vorhersagen; im iibrigen gibt es keine systematischen
Beziehungen zwischen den ausgew#hlten Persénlichkeitsskalen, z.B. Leistungs-—

orientierung, Beanspruchung, Extraversion und den Leistungstest—Werten. Da-
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gegen korrelieren Sprechproduktivitdat und Sprechtempo der Kritik sehr signi-

fikant mit mehreren dieser Skalen (FPI-R LEI, FPI-R EXTR, ZLU LU).

Die Selbsteinstufungen zunehmender geistiger bzw. emotionaler Anspannung
wihrend beider Leistungstests korrelieren nicht mit den objektiven Leistungs-

kennwerten.

Beanspruchung und Versuchserieben

Das aktuelle Beanspruchungserleben und die retrospektive Bewertung des
Versuchs {"Versuchserleben") =zeigen nur wenige signifikante Beziehungen zu
Fragebogen—Skalen des FPI-R, SVF und ZLU (siehe Matrizen im Anhang).

Die Selbsteinstufungen, in der anfinglichen Ruhe kérperlich bzw. emotional
angespannt zu sein, korrellert u.a. mit FPI-R Beanspruchung, SVF-Vermei-
dungstendenz bzw. Fluchttendenz und der Erwartungsspannung vor der Unter-
suchung. Die Skala VERS 1 "Unangenehme Versuchsbedingungen" und VERS 2
"Unangenehme korperliche Belastungen" korrelieren am héchsten mit FPI-R
Beanspruchung (.37 bzw. .27), VERS 1 aufierdem vor allem mit kbdrperlicher
Anspannung ARU (.42).

Aktuelles Befinden, Befindensinderungen und Persodnlichkeitsmerkmale

In einer weiteren Korrelationsmatrix sind die Selbsteinstufungen des Befin-
denszustandes in der anfinglichen Ruhe, zwei Items zur Uberforderung nach
dem Konzentrationsversuch, zwel Items zur Schmerzempfindung nach dem Kalt-
wasser—Versuch, drei Items zum Orthostase—Ergometer—Versuch, verschiedene
Mini-8kalen wund ausgewihlte Persbnlichkeitsskalen zusammengestellt. Die
Mini—Skalen wurden durch Mittelung der betreffenden Items der Zustands-
oder Verdnderungs—-Einstufung, d.h. entweder iiber Items oder {iber Phasen
oder {iber Items und Phasen {(wie bei ANG Be) gebildet.

Die Selbsteinstufungen des Zustands in der anfidnglichen Ruhe gzelgen unter-
einander geringe bis mittlere Beziehungen, aber nur wenige signifikante Kor-
relationen mit den zugehdrigen Aggregaten {iber alle Belastungsphasen. Aus-

nahmen sind die Items nervds (.38), Herzklopfen (.35), Hinde feucht (.29).

Es sind einige signifikante und inhaltlich plausible Zusammenhidnge zwischen
Befindenseinstufungen und den ausgewihlten Persodnlichkeitsskalen festzustel-
len. Das allgemeinste Aggregat der Anspannung ANG Be welst dabei nur eine
Signifikanz (-.24 mit STPI NEU) auf, eher weniger als die Komponenten ANG
43 (RE), KANG oder EANG und deutlich weniger als andere Miniskalen wie
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GUTG Be (.36 mit FPI-R EXTR), NERV Be (.33 mit STPI AER), und MISSM Be
(.28 mit FBL HKR).

Bemerkenswert sind die Korrelationen zwischen der Miniskala Herzklopfen
(HERZK Be) und der FBL-Skalaz Emotionale Reaktivitit (.33) und zwischen der
Miniskala Blutandrang/Schwindelgefiihi und der FBL-Skala Herz-Kreislauf (.34)
sowie letzterer mit den beiden Items des Orthostase—Versuchs Schwindelgefiihl
{.29), schwere FiiBe (.24). Die Stérke der Schmerzempfindungen im Kaltwasser-—
Versuch korreliert mit FPI-R Brregbarkeit (.33) und Emotionalitit (.23).

Aus Kovarianzzerlegungen, deren Ergebnisse hier nicht im einzelnen mitgeteilt
werden, 148t sich die relative Eigenstindigkeit von Items bewerten. Die Ana-
lyse der drei Items "korperlich angespannt", "Herzklopfen" und "kérperliche
Reaktionen insgesamt" {iber acht Phasen ergadb Koeffizienten der innerhalb-
Personen—Korrelation zwischen .52 und .58. Die Analyse von 13 Items {iber 4
Phasen fithrte zu entsprechenden IP-Koeffizienten = .60 fiir die drei Aspekte
der Anspannung korperlich, geistizg und emotional angespannt; fiir emotional
angespannt und nervds sowie korperliche Reaktionen; beldstigt und mifmutig;
Herzklopfen und Atmung; Atmung und koérperliche Reaktionen insgesamt. Koef-
fizienten iiber .70, die als Hinweis auf Redundanz gewertet werden kdénnten,

wurden nicht beobachtet.

Aktivierungsverldufe in den Selbsteinstufungen des Befindens

Selbsteinstufungen des Befindens wurden am Ende der anfidnglichen Ruhe und
in acht Belastungsphasen (einschliefilich Endruhe) der Untersuchung erfragt,
doch wurden, um eine zu starke Sidttigung zu vermeiden, nicht in jeder Phase
alle Items vorgelegt. Deshalb konnen jeweils nur bestimmte Items bestimmter

Phasen verglichen werden.

Die Tabelle 3.3 enthilt die mittleren Zustandswerte (Ausgangswerte 1-7) der
anfinglichen Ruhe und Varianzkomponenten der einfachen ANOVA (Personen,
Phasen, Residuum) fiir die Verdnderungswerte (0%5): flir 3 Items iiber 8 Phasen
und fiir 13 Items und die Miniskala ANG iliber die Phasen RE, KON, KRI und
ERU.

Eine relativ geringe PFersonendiskrimination leisten die Verdnderungswerte
"geistig angespannt", "drgerlich" und "nervds" (bei guter Phasendiskrimina-—
tion); eine relativ geringe Phasendiskrimination geben "Hinde kalt" (bei guter
Personendiskrimination), "gutgelaunt", "miBmutig", "drgerlich" und "beldstigt".

Offensichtlich sind die Aufgaben dieser Untersuchung geeignef, vor allem Un
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Tabelle 3.3: Selbsteinstufungen des Befindens. Ausgangswerte
ARU, Varianzkomponenten der Verinderungswerte und Mittelwerte in
der ERU, Phase mit Maximum bzw. Minimum der Veranderung.

Ausgangs- Veranderungswerte
werte Max Min
ARU Varianzkomponenten ERU in
1-7 Pers% Pha% Res% 05 Phase
ANOVA 8 Phasen

KANG 2.6 9.9 45.8 44.3 0.3 HG RRI
HERZK 2.3 18.5 27.0 54.5 0.0 AP KRI
KOERP - 26.4 26.1 47.5 0.4 KW KRI

ANOVA 4 Phasen

RANG 2.6 10.8 40.9 48 .4 0.3 HG KRI
GANG 2.5 8.7 61.3 30.0 0.2 KON KRI
EANG 2.5 26.4 28.6 45.0 0.3 KON [KRI
GUTG 4.5 21.8 4.1 74.1 0.2 KRI KON
AERG 1.4 9.5 7.9 82.7 ~0.2 KON KRI
BELAE 2.1 12.2 9.3 78.5 -0.1 RE KON

MISSM 1.4 22.1 6.3 71.6 -0.1 KON RE
NERV 2.4 10.8 42.8 46.4 -0.7 RE KRT
HERZK 2.3 14.1 33.5 2.4 0.0 AP KRI
HEALT 2.3 38.9 1.6 59.5 0.3 KON KRI

HFEU 2.6 31.4 15.3 53.3 0.0 KON RE
ATM - 18.6 25.4 56.0 0.1 KON KRI
KOERP - 25.5 31.5 42.9 0.4 KW KRI
ANG 2.5 14.5 51.6 33.9 ¢.3 KON KRI

PULSU - - - - - AP KW

BLAN - - - - - AP KW

SCHWT - - - = - AP KW
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terschiede in verschiedenen Aspekten von Anspannung und kérperlichen Reak-
tionen zu induzieren (mit Ausnahme des Items "Hinde kalt"), wihrend dle
Stimmungslage und Qualitidten wie "#rgerlich” und "beldstigt" relativ wenig

modifiziert werden.

Die relativen Maxima' dieser Verdnderungswerte im Vergleich zu ARU finden
sich beim Konzentrationsversuch und die meisten Minima in der Kritikphase,
die subjektiv also nicht als besonders aktivierend erlebt wurde. Es gibt
bemerkenswerte Maxima: die ké&rperliche Anspannung beim Handgriffversuch,
"beldstigt" und "nervos" beim Rechenversuch, "koérperliche Reaktionen insge-—
samt" beim Kaltwasserversuch. Hinsichtlich einzelner Kreislaufreaktionen do-—
miniert jedoch der AtempreBversuch: "Herzklopfen" und {nur im Vergleich zu
AA und KW) "Pulsunregelmifigkeit", "Blutandrang zum Kopf" und "Schwindelge-
rihl",

Da es hier nur auf die allgemeine Beschreibung von Veridnderungen ankommt,
wird auf die Berechnung und Mitteilung der wvielen einzelnen Kontraste {mit
den meist signifikanten Tests) verzichtet und nur ein Bild relativer Unter-

schiede gegeben.

Die stidrkste Zunahme der kidrperlichen Anspannung wurde filr den Handgriff-
Versuch, den AtempreBversuch und den Kaltwasserversuch ausgesagt; die
stirkste Zunahme der geistigen Anspannung fir den Konzentrationsversuch
und den Rechenversuch, gefolgt von der freien Rede zur Kritik. Auch die emo-
tionale Anspannung scheint beim Konzentrationsversuch und Rechenversuch
stdrker zu sein als bei der Kritik. Herzklopfen wird am stirksten erlebt beim
Atemprefversuch und Atemanhalten, gefolgt vom Handgriffversuch. Die kdrper-
lichen Reaktionen insgesamt werden jedoch bei Kaltwasserversuch, Atempref-—
versuch und Handgriffversuch etwa gleich intensiv wahrgenommen. Diese
Selbsteinstufungen sind plausibel, weil sie den objektivern bzw. geplanten

Aufgabenmerkmalen weitgehend entsprechen.

Am Ende der Untersuchung stufen sich die Probanden im Vergleich zur an-
finglichen Ruhe durchschnittlich als etwas stdrker angespannt ein, erleben
auch etwas mehr kodrperliche Reaktionen, fiihlen sich aber weniger nerv#s. Dies
sind jedoch nur Tendenzen, denn alle Modalwerte der Selbsteinstufungen (mit
Ausnahme des Items "kérperlich angespannt”" M = 1.58) liegen beim Wert 0,
d.h. unverdndert im Vergleich zur anfinglichen Ruhe.

Mittlere Verdnderungswerte einiger Items sind In Tabelle 3.4 zusammen mit

Mittelwerten von Blutdruck und Herzfrequenz dargestellt. Bel hohen systoli-
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Tabelle 3.4 : Ubersicht 1uber Blutdruck und Herzfrequenz in
verschiedenen Untersuchungsabschnitten sowie Selbsteinstufungen
von Anspannung, Herzklopfen und kérperlichen Reaktionen insgesamt
{ARU siebenstufig, sonst 11 stufige Veranderungsskalen). Screening
{N= 53, liegend mit Stavomed), erste Ruhemessung Vor- und Hauptun-
tersuchung (N=81 liegend, auskultatorisch), Ruhe vor dem Kurzin-
terview KI sowie Phasen des Polygraph-Labors (N=81l, sitzend,
Boucke-FIB 4/6), Kreislauf-Labor (N=81, liegend bzw. stehend, aus-
kultatorisch), 24-stunden-Monitoring {(N=52, verschiedene Korper-
lage}.

PS PD4 PD5 HF

Screening 1 153 - 82 —~

VU Ruhe 1 134 91 79 -

VU Ruhe KI 125 79 62 64 Selbsteinstufungen

HU Ruhe 1 130 89 74 - Anspannung Herz- Kbrperl.

kérp.geist.emot. klopfen Reakt.
Peclygraph-Laber

1 ARU 122 83 66 65 2.6 2.5 2.5 2.3 -
2 RE - - - 78
3 138 91 70 83 +2.1+3.8 +2.2 +1.7 +1.5
4 REE 131 87 68 66
5 AR - - - 68
() 131 95 80 68 +3.0 +2.4 +2.1
7 131 85 &5 64
8 KON 129 86 68 63
9 136 91 74 73
10 131 87 68 65
11 136 91 73 73
12 131 87 68 66
13 135 91 74 7T71 +2.8+3.8 +2.6 +1.8 +2.3
14 KONE 129 87 68 64
15 AP - - - 69
16 147 104 88 S0 +3.5 +2.7 +2.4
17 137 85 85 58
18 HG - - - B2
19 - - - &7
20 137 100 80 84 +3.6 +1.9 +2.4
21 133 90 73 63
22 KRI - - - 70
23 137 91 72 76
24 144 96 75 77 +1i.2+2.6 +2.0 +1.5 +1.4
25. 133 88 70 63
26 KW - - - 67
27 134 94 78 68
28 142 99 83 69 +3.1 +1.6 +2.5
29 135 95 77 62
30 ERU i28 88 69 62 +0.3+4+0.2 +0.3 0.0 +0.4
Kreislauf-Labor
Ruhe 1 137 89 84 59
Crthostase 1 131 103 98 83
Ruhe 2 132 87 82 59

Orthostase 2 128 102 97 83
Ergom. 100 W. 180 95 89 112

24-Stunden Monitoring

Tagessegment 136 - 82 86
Nachtruhe 122 - B9 58
2-Stdn.Aufw. 121 - 71 57
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schen Blutdruckwerten (AP, KRI, KW) wurden auch subjektiv héhere k&érperliche
Anspannung und kdérperliche Reaktionen erlebt — ausgenommen die Kritikphase,
bei der ein relativ groBer Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz nicht von
entsprechender subjektiver Aktivierung begleitet zu sein scheint. Das Maximum
der Zunahme im erlebten Herzklopfen beim Handgriffversuch entspricht der

héchsten mittleren Herzfrequenz.

3.2.3 Physiclogische Variablen

Vergleich mit friitheren Untersuchungen

Aus den Tabellen im Anhang ist zu entnehmen, daB die Mittelwerte der phy-
siologischen Parameter unter Ruhebedingungen und wihrend des Rechenver-
suchs in der Grég8enordnung der Erwartungswerte aus den vorausgegangenen
Untersuchungen liegen. Eventuell vorkommende grtBere Abweichungen sind
durchweg auf verdnderte Methodik oder unterschiedliche Parametrisierungen
zuriickzufithren. Obwohl auch hier der Vorbehalt hinsichtlich der MeRmethodik
zutrifft, scheinen sich die Blutdruckwerte in Ruhe kaum wvon denen fritherer
Untersuchungen zu unterscheiden (122/83/66 zu 116/78/67 in Studie 37 und
122/80/64 in Studie 45). Hat das Screening zur bevorzugten Auswahl grenz-—
wertig—hypertoner Personen keinen Erfolg gehabt? Die Antwort hingt von der
Uberlegung ab, welche Messungen die adidquaten Vergleichswerte liefern (siehe
Tabelle 2.6). Beim Vergleich der Ruhewerte zwischen den Phasen anfinglicher
Ruhe ARU sind zwar die duBeren Bedingungen sehr &dhnlich, doch fand bei der
vorliegenden Untersuchung durch das Screening selbst und vor allem durch die
umfangreiche Voruntersuchung, aber auch durch die Messungen im Vorraum des
Labors eine sehr viel lingere Eingewdhnung der Probanden statt, die wahr-
scheinlich zur Adaptation der Blutdruckwerte gefithrt hat: von 134/91/79 in
der Voruntersuchung (im Vorraum liegend) ilber 125/79/62 in der Kabine vor
dem Kurzinterview und 130/89/74 in der Hauptuntersuchung (Vorraum liegend)
zu 122/83/66 in der Phase ARU.

Folglich sind fiir die hier untersuchten Probanden im Mittelwert zwar deutlich
héhere Blutdruckwerte als bei den verfiigbaren Vergleichsgruppen anzunehmen,

doch waren noch grifiere Unterschiede erwartet worden.

Die Untersuchungsbedingungen im Polygraph—~Labor haben immerhin mittlere
Blutdruck-Reaktionen von 22 mmHg systolisch (ARU/KRI) und 17 mmHg diasto-
lisch (ARU/KW)} mit groBen individuellen Unterschieden ausgelést. Die Werte
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zeigen hier iiber Personen und Phasen eine groRe Spannwelte: im PS von 92
bis 203 mmHg, im PD4 von 52 bis 174 mmHg, PD5 von 34 bis 142 mmHg, in der
Herzfrequenz von 38 bis 142 Schlige/Min. Wadhrend des Orthostase—Versuchs 1
lauten diese vier Maxima entsprechend 172/134/132/129 und bei 100 Watt Be-
lastung am Ergometer 224/128/122/13¢ fiir PS, PD4, PD5 und HF.

Auch die Catecholamin—Bestimmungen liegen in der erwarteten Gréfenordnung:
Adrenalin 5.4 pg (SD 1.95) und Noradrenalin 10.1 ng (7.1}, im Vergleich zu 3.4
bzw, 11.9 pg (Fahrenberg et al., 1984, S. 138). Allerdings handelt es sich
jetzt um eine Untersuchungsdauer von ca 2 statt 1 Stunde.

Aktivierungsunterschiede zwischen Phasen

Die Abbildung 3.3 zeigt die MeBwertverliufe (M + 1 8D} von PS und PDS5,
Herzfrequenz, Schlag~ und Herzminuten-Volumen-Index, totalem peripheren
Widerstand, Pulswellengeschwindigkeit Radialis und Index der respiratorischen
Sinusarrhythmie iiber die 30 Phasen der Registrierung. Es sind die bela-
stungsbedingten Verdnderungen, =z.B. durch den Rechenversuch RE, Handgriff-
versuch HG, Kritik KRI und Kaltwasserversuch KW, zu erkennen und die extre-
men Werte bei den Atemmandévern, speziell bei Atemanhalten AP. Wihrend PS
und PDS in der Anfangsruhe niedriger sind als in der Endruhe, ist es bei der
Herzfrequenz und beim HMV-Index umgekehrt. Andere Parameter wie SV-Index,

PWG und RSA1 scheinen keinen deutlichen Trend zu haben.

Eine vereinfachende Ubersicht iiber die wichtigsten Variablen in ausgewihlten
Phasen enthilt die Tabelle 3.5. Da es zundchst nur auf die GréRenordnung der
Effekte ankommt, sind die Ergebnisse der statistischen Tests, die Im Vergleich

zZu ARU mit wenigen Ausnahmen signifikant sind, nicht wiedergegeben.

Die niedrigsten Mittelwerte dieser Variablen wurden entweder in der Anfangs-
odér in der Endruhe gemessen; Ausnahmen - der Aktivierungsrichtung ent-
sprechend - bilden der S$V-Index (HG), Ohr—Amplitude (RE), Finger—-Amplitude
{KW1), Fingertemperatur {KONS3, KW2), RSAZ2 (KON3), PEP (RE), LVET (RE), TWA
(RE), LID Freq (KON3).

Drei der Belastungen zeichnen sich durch ihre hdmodynamischen Effekte aus.

Der hidchste Herzminuten-Volumen-Index und zugleich der niedrigste totale

periphere Widerstand werden im Rechenversuch erreicht. Dies hdngt einerseits

mit der Erhdhung der Herzfrequenz um 18 Schldge/Minute bel nur wenig (im
Vergleich zu ARU) reduziertem Schlagvolumen-Index zusammen, andererseits

mit dem erhohten mittleren Blutdruck {(vor allem durch PS bei hoher Blut-
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Abbildung 3.3: Mittelwert-Verldufe (+ 1 SD) ausgewdhlter physiologischer
Variablen iber 30 Phasen: PS, PD5, HF, SV2, HMV2, TPR, PWG-Rad und RSA1.
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druckamplitude). Bei dieser Relation ergibt sich rechnerisch ein niedriger TPR
trotz der Hinweise auf einen Anstieg des peripheren Widerstandes (reduzierte
Fingerpuls— und Ohrpuis—Amplituden, niedrigere Fingertemperatur, hohe Puls-
wellengeschwindigkeit)., Wihrend des Rechenversuchs werden die kiirzeste An-
spannungszeit PEP und Austreibungszeit LVET, die allerdings von der HF ab~-
héngen, der kleinste Quotient PEP/LVET, der gri8te Heather—Index
{(Kontraktilitdtsindex), die kiirzeste PQ-Zeit, eine niedrige T-Amplitude im
EKG, ein hoher Leitwert SCL und eine hohe Frequenz der SCR sowie hohe Be-

wegungsaktivitdt gemessen.

Es ergibt sich insgesamt das Bild ausgeprdgter chronotroper und auch inotro-—
per EBinfllisse auf das Herz, die aber auch von Vasokonstriktion in Hautge-
fiBen und elektrodermaler Aktivitdt begleitet sind. Insgesamt ist also ein
allgemeineres sympathisches Reaktionsmuster anzunehmen, das auBerdem von

neuromuskular-motorischer Aktivierung begleitet ist.

Der hoéchste totale periphere Widerstand ist erwartungsgemiR in der zZweiten

Minute des Kaltwasserversuchs zu beobachten. Dies liegt (rechnerisch) an dem

um 18 mmHg erhdhten mittleren Blutdruck (relatives Maximum des gesamten
Versuchs) bei einem - im Vergleich zur ARU - nur wenig verdnderten Herz-
minuten-Volumen—Index (die relative Abnahme von SV wird durch leichten
Anstieg von HF Kkompensiert). Fingerpuls—Amplitude und Pinger-Temperatur an
der anderen Hand zeigen den konstriktorischen Effekt des kalten Wassers an,
wéhrend die Chrpuls—Amplitude kaum reduziert ist. Bemerkenswert sind der
niedrige Heather—Index, die relativ groBRe T-Amplitude des EKG und die
durchschnittliche PQ-Zeit. Direkte chronotrope und inotrope Einfliisse auf das
Herz slnd nicht deutlich. Auch die Pulswellengeschwindigkeit und die respira-
torische Arrhythmie fallen nicht auf. Insgesamt zeigt sich hier also die peri-
pher bedingte, alpha-—adrenerg vermittelte Pressorfunktion des Kaltwasserver-—

suchs.

Die hichste Herzfrequenz wird im Handgriffversuch erreicht. Da jedoch der

Schlagvolumen—Index (auf das relative Minimum) absinkt, erhdht sich das HMV
nur maRig, so daB trotz des zweithdchsten mittleren Blutdrucks rechnerisch
nur ein etwas erhdhter totaler peripherer Widerstand resultiert. Hinweise auf
Vasodilatation aufgrund der Muskelarbeit gibt es nicht, doch ist zu bedenken,
da die vorhandenen MaBe wahrscheinlich prim#r die Durchblutung der Haut-
gefie und dies auch noch auf der Gegenseite erfassen. Diese Aufgabe fiihrt
auBerdem zu vielen EDA-Reaktionen und zur relativ héchsten Bewegungsakti-
vitdt (Aufnehmer am Sitz des Stuhls und EMG am anderen Arm). Das Reak-
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tionsmuster ist als Wirkung einer mifig anstrengenden isometrischen Arbeit

plausibel.

Betrachtet man die Grogenordnung der Effekte im Vergleich zu anderen Un-
tersuchungen ({siehe u.a. Fahrenberg & Foerster, 1989), so ergibt sich das
folgende Bild: Beim Rechenversuch entsprechen Anstieg von Herzfrequenz und
Blutdruck der erwarteten GroBenordnung; beim Kaltwasserversuch sind Anstieg
von Blutdruck und TPR wie erwartet, eine deutliche Zunahme der Herzfrequenz
wurde nicht beobachtet. Der Handgriffversuch verursacht die erwartete Stei-
gerung des PD um ca 15 mmHg, fiihrt jedoch wegen der Abnahme des SV zu
keiner deutlichen Zunahme des HMV.

Das Reaktionsverhalten beim Konzentrationsversuch und wihrend der Antizi-

pation der Kritik entspricht himodynamisch weitgehend der Reaktion beim

Rechnen, jedoch mit geringerer Zunahme von Herzfrequenz und HMV. Die mei-
sten anderen Parameter zeigen geringere Verinderungen als beim Rechenver-
such. Bemerkenswert ist jedoch der hdhere periphere Widerstand im Vergleich
zuin Rechenversuch, da das HMV bei vergleichbarem PM relativ niedriger ist.
Wahrend der Kritik—Antizipation ist die T-Amplitude am niedrigsten, die Lid-
schlag—~Frequenz am hdchsten und die Ohr—Amplitude kaum reduziert., Schlieg-
lich hat die respiratorische Arrhythmie hier den héchsten und im Kon-

zentrationsversuch den niedrigsten Wert.

Trotz vieler Ahnlichkeiten haben die verschiedenen Aufgaben und Belastungen
distinkte Aktivierungsmuster ausgeldst (siehe Abschnitt 3.2.5).

in der Graphik 3.4 sind die wichtigsten kardiovasculdren Effekie veranschau-
licht.

Selektion von Aktivierungsparametern

Wesentliche statistische Kennwerte der physiologischen Variablen enthidlt die
Tabelle 3.6. Diese Statistiken geben eine Fortschreibung der Multi—Parameter—
Studie, die zuvor mit weniger Belastungen und weniger Probanden, jedoch mehr

Parametern durchgefithrt wurde (Fahrenberg & Foerster, 1989).

Fiir die Beschreibung der Aktivierungsparameter und die anschlieBende Kova-
rianzzerlegung wurden nicht alle 30 Phasen der Untersuchung herangezogen,
sondern nur 19 ausgewidhlt: 1, 3~4, 8-14, 20-21, 23-25 und 27-30, d.h. 2
Ruhephasen, '3 Pausen, 6 mentale Belastungsphasen, 3 relativ bewegungsarme

kérperliche Belastungsphasen und 5 Erholungsphasen. Ausgeklammert wurden
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Tabelle 3.6 : Ausgewdhlte $gStatistiken zur Beschreibung der 63
physiologischen Variablen: prozentuale Varianzkomponenten der zwei-
faktoriellen ANOVA fiur 19 ausgewdhlte Phasen, Stabilititskoeffi-
zienten der Ruhephasen ARU/MRU (Phase 1/18) und ARU/ERU (1/30), p-
Werte des t-Tests ARU/ERU, Trend-Korrelation 2zwischen Phasen-Mit-
telwerten von 7 Ruhe- und Erholungsphasen (1, 4, 8, 14, 21, 25, 30)
und Experimentalzeit (* p < .05, ** p < .01}, Ergebnis der Priifung
der Ausgangswert—-Beziehungen ARU/Rechenversuch und ARU/Handgriff-
versuch (positives bzw. negatives "AWG"), Verteilungen der Mefilwerte
in den Phasen ARU und Rechenversuch {(* p < .01).

Varianz- Stabil. t-~Test Trend AWG Verteilungen
Komponenten Koeff. iber
19 Phasen ARU BRU ARU 7 ARU ARU Schiefe Wolbung
Pers Pha Res MRU ERU ERU Phasen RE HG ARU RE ARU RE
% % % r r P +- 4+~ x10 x10 x10 x10
1 Ps 77.9 6.9 15.2 - 79 +.00 61 + o+ 2 5 26 33
2 PD4 71.8 10.2 18.0 - 75 +.00 21 + 0 2 38 25
3 PDS 66.2 8.9 24.9 - 68 +.00 T6* + 4 6 38 39
4 PM4 77.1 9.5 13.4 - 81 +.00 73 + o+ -1 3 29 27
5 PM5 73.8 9.4 16.8 - 78 +.00 T4* + o+ 2 5 31 131
& PAMP4 61.7 3.5 34.8 - 59 .13 22 2 6 33 33
7  PAMPS 65.2 3.7 31.1 - 58 .03 28 + o+ 1 0 28 27
8 TPR4 80.7 4.8 14.5 - 89  +.00 97%x* 9% 10* 46* 44%*
3 TPRS 82.7 6.5 10.8 - 81 +.00 89%xx 7 10* 34 43%
10 HF 57.1 24.6 18.3 91 92 -.00 =71 + o+ 4 10% 28 44%*
11 RR 64.1 22.3 13.6 91 91 +.00 74% 5 2 33 30
12  HF-MQSD 71.4 4.4 24.2 74 88 .02 07 0 -2 27 31
13 HF-BT 18.7 29.7 51.6 30 38 .76 20 0 -3 26 33
14 HF-BB 47.1 8.0 44.9 45 61 .03 08 - - 3 -5 37 42=%
15 HF-BA 64.2 5.3 30.5 68 84 -.01 05 2 0 30 32
16 RSsAl 58.8 17.4 23.8 717 84 .22 17 + 4 0 26 32
17 RSAZ 64.9 5,5 29.6 69 79 -.00 -16 - - 0 -3 31 33
18 EP Anpl 71.7 11.9 16.4 89 88 -.00 -13 + o+ 0 2 33 31
19 ER Ampl 99.3 0.1 0.6 99 99 -.00 -61 2 2 33 33
20 EJ8C Ampl 20.8 0.7 8.5 87 93 .03 -10 +  + 9% 1 5h* 38
21 ET Ampl 90.3 2.9 6.8 95 96 .22 15 - 6 3 38 27
22  EPQT 94.6 0.9 4.5 96 97 .27 12 - 3 2 26 28
23 EPQS 94.4 1.3 4.3 96 97 .13 07 - 2 2 27 28
24 EQT 88.4 4.1 7.5 94 %6 +.00 45 5 4 30 27
26 EQTc 45.9 32.7 21.4 80 87 -.01 =317 + 4+ 1 48* 28 3e65%
26 HT1 Ampl 72.7 5.9 21.4 86 84 .63 -09 + + 11% 12*% 46% 42
27 IA Ampl 61.0 13.5 25.5 84 80 -.01 18 + o+ 1 -i1* 24 b54x
28 IE Ampl 88.8 4.7 6.5 95 95 -.00 -49 + 4 4 33 33
29 IX Ampl 73.3 11.6 15,1 89 88 -.00 Te* -3 -4 24 28
30 PEP 87.6 3.7 8.7 94 94 .02 12 -10*% -4 32 21
31 LVET 81.1 7.9 11.0 91 94 +.00 71 + 9% -2 38 33
32 PELY 89.4 1.8 8.8 92 93 .88 ~03 -11* -5 33 22
33 R-Z-Zeit 73.9 11.1 15.0 89 87 +.00 12 + 4+ 3 0 28 23
34 I Heather 72.2 4.8 23.0 87 90 -.00 -15 + 4+ 3 8* 26 38
35 I AWG 84.7 3.4 11.9 93 95 -.00 -32 + 7 5 37 33
36 SVl Index 87.8 4.8 7.4 94 94 -.00 -33 5 2 25 25
37 SV2 Index 85.2 3.7 11.1 88 93 10 -33 1i* 7 42 35
38 HMV1 Ind. 76.6 9.6 13.8 S0 87 -.00 ~-64 + 6 4 29 24
39 HMV2 Ind. 76.6 6.6 16.8 86 90 -.00 -65 + 11* 5  54* 34
40 PWG Car 72.2 11.5 16.3 91 86 .16 01 +  + 4 6 30 31
41 PWG Ohr 84.6 6.7 8.7 96 94 -.00 -39 + o+ -2 2 25 30
42  PWG Rad 73.0 12.1 14.9 85 80 .08 22 + + 0 3 28 27
43 PWG Fin 79.1 7.8 13.1 88 89 +.00 29 + 8% 3 48*x 30
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Varianz- Stabil. t-Test Trend AWG Verteilungen
Komponenten Koeff. iiber
19 Phasen ARU ARU ARU 7 ARU ARY Schiefe W&lbung
Pers Pha Res MRU ERU ERU Phasen RE HG ARU RE ARU RE
% % % r r D +- +- x10 x10 x10 x10
44 Car Ampl 77.2 0.7 22.1 73 17 .14 ~-47 13 8* B4* 31
45 Ohr Ampl 86.1 4.4 9.5 85 84 .04 64 - 6 9% 30 38
46 Rad Ampl. 85.4 0.4 14.2 65 61 .87 37 +  + 1i* 12* 43* 46%*
47 Fin Anmpl. 78.2 8.8 13.0 75 75 ~-.00 -22 0 B 38 48*
48 AF 41.4 25.5 33.1 55 72 .02 09 1 7 33 32
49 ARA 70.4 5.1 24.%5 716 85 -.00 =21 + 3 3 26 27
50 AFO 35.6 16.9 47.5 49 75 +.00 60 + 15% 7 66* 32
51 8CL 96.4 1.7 1.9 95 95 .53 04 - 0 0 29 27
52 ACS 62.8 15.3 21.9 59 60 -.00 -41 - - =17* -1 80* 31
53 S8C Freq 41.3 32.1 26.6 63 T3 -.00 -49 + 4+ 12% -4 43* 26
54 8C Ampl 58.1 10.3 31.6 60 67 -.00 -80x* + o+ 18*% 19*% 54* T4
55 LID ton 53.1 16.7 30.2 65 67 .04 51 + 6 6 31 32
56 LID phas 37.9 26.9 35.2 62 172 .06 37 + o+ 16*% 8% 80% 33
57 LID Freq 41.9 20.4 37.7 59 61 +.01 49 + o+ 11 6 44%* 25
58 LID Ampl 56.3 11.7 32.0 69 b9 -.00 -02 -5 -11* 21 32
59 EMG 48.2 13.5 33.3 67 171 .15 33 2% -6 31 25
60 BEW 49.8 17.9 32.3 73 80 .03 06 + 4 5 6 29 33
61 T-Fing. 90.1 3.0 6.9 77T 768 -.00 -80* -6 -2 24 21
62 T-Raum 82.8 9.3 7.9 71 66 +.00 gl - 1 1 24 24
63 T-FmR 89.6 3.6 6.8 77 16 -.00 -~-83* -5 -1 23 22
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nicht nur der Habituationsversuch, sondern auch Anleitungsphasen 2, 18, 19,

22 und 26, und die beiden Atemmandver mit den Phasen 5-7 und 15-17.

Das Verhéltnis zwischen den Varianzkomponenten aufgrund von Personen,
Phasen und Residuum beschreibt zusammen mit den Verteilungsstatistiken die
Diskriminationsfdhigkeit der physiologischen Parameter. Die Mehrzahl leistet
eine gute Personendiskrimination. Ausnahmen sind der Parameter HF-BT, der
auch das gréfte (Fehler—)Residuum und die niedrigste Stabilitidt hat, und die
Atemparameter AF und AFO, EDA Frequenz, Lid— und Bewegungs—Parameter.
Einige Parameter wie TPR, korriglerte QT-Zeit, Herztonamplitude, HMV2-Index
Amplitude von Carotis— und Radialispuls, SCR-Amplitude der EDA wund Lid-
schlagfrequenz haben problematische Verteilungen, die jedoch z.T. von der he-
treffenden Phase abhingen. Weitere MeRwert—-Standardisierungen - iber die
erfolgreich durchgefiihrten Standardisierungen wvon RSA, HF-Bindern, Finger-

puls—-Amplitude, SCL, ACS und EMG hinaus - wurden nicht vorgenommen.

Die beste Phasendiskrimination wird von RR und HF (mit hochsten Stabili-—
tidtskoeffizienten), SCR und SCL, PWG Radialis, Atemfrequenz, PWG Ohr, phasi-
schem Lid—EMG, IKG-X Amplitude, EKG-P Amplitude, RSA1 geleistet. Eine ge-
ringe Phasendiskrimination ergibt sich fiir PAMP HF-~MQSD, RSAZ2, fiir viele
EKG~Parameter, z.B. R—Amplitude, fiir HT1, PELV und Heather—-Index, Amplitu-
denmaRe der Pulskurven, Atemakiivitdt und SC-Amplitude.

Die Korrelationskoeffizienten zwischen Anfangs— und Endruhe sind zwar keine
einfachen Stabilitdtskoeffizienten mit erneutem Anlegen der Elektroden und
Aufnehmer, sondern Reliabiliti&tsschitzungen unter vergleichbaren #duferen Be-
dingungen nach einer komplexen Intervention, doch sind sie mit wenigen
Ausnahmen befriedigend rt+ 2 .80, Bei den Blutdruckmessungen ist zu beden-—
ken, daB es sich im Gegensatz zu den iiber 210 bzw. 120 Sekunden gemittelten

Biosignalen nur um eine Messung in ARU und zwei Messungen in ERU handelt,

Mittelwert—-Verdnderungen zwischen ARU und ERU ergeben sich sehr signifikant
(p £ .01) mit positivem Vorzeichen in 14 Variablen (und Raumtemperatur) und
mit negativem Vorzeichen in 28 Variablen, Die meisten dieser Effekte lassen
sich entweder auf die Zunahme der blutdruckabhéingigen Variablen oder auf
die Abnahme der herzfrequenzabhingigen Variablen zuriickfithren, denn diese
verandern sich von ARU zu ERU gegenliufig. Zunahmen sind auBerdem in AFOQ
und Lid-Frequenz, Abnahmen in Atemaktivitii, EDA—Parametern, Lid—Amplitude

und in Fingertemperatur zu beobachten.
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Um diese Verdnderungen im Versuchsablauf genauer zu beschreiben, wurden
zwischen den Mittelwerten der sieben wichtigsten Phasen und der zu dieser
Phase abgelaufenen Experimentalzeit sog. Trendkorrelationen berechnet. Diese
korrespondieren mit den Ergebnissen des t-Tests zwischen ARU und ERU, sind
jedoch nur in 11 Féllen (vor allem Blutdruck, Herzfrequenz, Temperatur) si-

gnifikant.

Die numerischen Unterschiede zwischen ARU und ERU sind gering: +5 mmHg im
mittleren Blutdruck und -3 Schlige in der Herzfrequenz, jedoch guffidllig in
der Pingertemperatur -2.2°C (trotz der leichten Zunahme der Raumtemperatur
um abgerundet +0.3°C und deutlicher Akklimatisation, d.h. Abnahme der Dif-

ferenz von Finger— und Raumtemperatur um 2.6°C von 4.6 auf 2.0°C).

Bei praktisch unverdndertem Schlagvelumen-Index, leichter Abnahme der
Herzfrequenz und leichter Zunahme des Blutdrucks (bzw. geringfiigig abneh-
mendem HMV und zunehmendem TPR) sind die Kreislaufverhiitnisse zwischen
Anfangsruhe und Endruhe verhidltnisméRig konstant. Bine Ausnahme bildet nur
die anscheinend zunehmende periphere Vasokonstriktion, die sich allerdings
nur in der Fingertemperatur und kaum in der Amplitude des Fingerpulses (im
Ohrpuls sogar gegenlidufig) erkennen 18B8t. Auf eine generelle lineare

“Trendkorrektur” wird verzichtet,

Ausgangswert—Beziehungen sind in ca der H&lfte der Variablen vorhanden,
wenn die Verdnderungen zum Rechenversuch und zum Handgriffversuch auf die
Anfangsruhe bezogen werden. Es handelt sich meist um positive Beziehungen,
d.h. bei héheren Ausgangswerten sind auch hoéhere Reaktionswerte
(Differenzen) zu finden, z.B. bei Blutdruck und Herzfrequenz. Nur zwei der
kardiovasculdren Parameter (HF-BB und RSA2) zeigen sowchl bei RE als auch
bei HG negative Ausgangswert—Beziehungen, die jedoch der umgekehrten Akti-
vierungsrichtung entsprechen. Bei inferenz-statistischen Aussagen Iiiber die
Reaktivitit von Personen, die sich in den Ruhewerten des Blutdrucks, der
Herzfrequenz usw. unterscheiden, sind diese Abh#ngigkeiten zu Dberlicksichti-
gen. Nach diesen Ergebnissen ist zu erwarten, da® Probanden mit hdheren

Ruhewerten in vielen Funktionen generell "reaktiver" sind.

Von den méglichen Vergleichen zwischen einzelnen Parametern hinsichtlich jh-
rer biometrischen Charakteristika sollen hier nur einige hervorgehoben werden.
PD4 hat Vorziige gegeniiber PD5, wihrend sich beide PM- und PAMP-Werte
kaum unterscheiden. TPR5 bringt eine etwas bessere Phasendiskrimination als
TPR4. RR ist HF in der Diskriminationsleistung von Personen und Phasen

iiberlegen, HF hat Ausgangswert—Abhingigkeiten und schlechtere Verteilungen.
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RSA1 diskriminiert besser zwischen Phasen als RSA2, ist etwas stabiler und
hat keine negative AW-Abhingigkeit.

Die nach Bazett frequenz-korrigierte QT-Zeit unterscheidet sich in Phasen-
diskrimination, Residuum, Stabilitdtskoeffizient, AW-Abhingigkelt, aber auch
Verteilungsstatistiken erheblich von der einfachen QT-Zeit. Von den SV- und
HMV-Indizes haben jeweils die mit Nulldurchgang definierten Parameter bessere
Diskriminationsleistung als die mif FuBpunkt definierten Indizes. Beim Ver-—
gleich der Stabilitdtskoeffizienten bestédtigt sich nicht die Vermutung, dag die
Fu8punkt~Bestimmung zu unzuverlidssigeren Messungen fiithrt.

Die Pulswellengeschwindigkeit zur Ohrpulskurve und deren Amplitude sind bei
relativ guter Phasendiskrimination zuverlissiger als die Parameter der anderen
Pulskurven, die spezielle MeB8probleme haben. Unter den EDA-Parametern
zeichnen sich SCL und die SCR-Frequenz, unter den Parametern des Lid~EMG
die phasische Aktivitdt aus. Die Temperaturparameter T-Finger und Finger-—

minus—Raumtemperatur unterscheiden sich nicht nennenswert.

Indikatoren fiir Aktivierungskomponenten

Aus Stemmlers Analysen (1990, Tabelle 36, 8. 227) lassen sich, ohne hier auf
die Einzelheiten der Modellierung und statistischen Auswertung einzugehen,
die folgenden Hinweise entnehmen, welche Aktivierungskomponenten (a. B, 1)
in den Reaktionswerten der kardiovasculdren Parameter wirksam sind. In sehr

vereinfachter Schreibweise:

Alpha—~Komponente: LVET (++), 8V (+), T—Ampl. {(+), PWG Fin (+), Ampl. Rad.
(+), PEP (=), HF (--).

Beta—Komponente: HF {(+++), PWG Fin (+++4), PS (++), Heather—Index (++),
HMV-Index {(++), PWG Rad (++), PD4 (+), P-Amplitude (+), QTc (+), PD5 (-),
TPR5 (=), T—-Ampl. {-), PQ—-zeit (--), PEP (~-)}, LVET (--), P@-Strecke {-—-),
R-Z-Zeit (——-).

Tau-Komponente: PQ-Zeit (++), PWG Fin (++), HF (+), RSA adj. (+), P-Ampl.
(+), PQ-8Strecke (+), PWG Rad (+), Temp. Finger (+), R-Z-Zeit (--), sowie SCR
Anzahl und Amplitude.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, daf$ die Herzfrequenz und die Pulswellenge-
schwindigkeit (Finger) unter dem direkten bzw. kompensatorisch wirksamen
Effekt aller drei Tellsysteme stehen. Andere sind gleichsinnig (PEP) oder ge-
gensinnig (T-Amplitude, LVET) von der Alpha- und Beta—Komponente, bzw.
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gleichsinnig (PS8, P Amplitude, R-Z, PWG Rad) oder gegensinnig (PQ) von der
Beta— und Tau-Komponente beeinfluRt. Einfache Effekte scheinen nur fiir PD4,
PD5, TPR5, RSA adj., QTc, Heather-Index, HMV-Index und Fingertemperatur zu
gelten.

Diese Befunde geben wichtige Gesichtspunkte fiir die rationale Parameterse-
lektion in den felgenden Analysen bzw. deren Interpretation. Zweifellos ist
eine weitergehende funktionelle Differenzierung nach Rezeptortypen (Alpha 1
und 2, Beta 1 und 2) angezeigt ist, obwohl dies fiir die himodynamische Be-
trachtung nicht elnfach durchzufiihren ist (slehe Parkinson, 1990; Stemmler,
1990).

Atemphasen~Abh#éngigkeit

In der vorausgegangenen Methodenstudie (Fahrenberg & Foerster, 1989) hatte
die Analyse der Atemphasen—-Abhidngigkeit kardiovasculdrer Parameter beil
Schlag-zu—8chlag—Analysen einige signifikante Effekte ergeben, so da® eine

Kontrolle anhand des vorliegenden Datensatzes vorgenommen wurde,

Verglichen wurden die nach 4 Atemphasen {Inspiration, inspiratorische Pause,
Exspiration, exspiratorische Pause) geordneten MeRwerte von 7 Variablen: RR,
LVET, R-Z-Zeit, E~Amplitude des IKG, SV-Index, Heather-Index und PEP unter
Ruhebedingungen (ARU und ERU). Aus den Varianzanteilen der dreifaktoriellen
ANOVA (Prcbanden, Untersuchungsphasen, Atemphasen) fiir den Haupteffekt
Atemphasen und die Wechselwirkung Probanden x Atemphasen ldRt sich able-
sen, daB die Effekte in der wvorliegenden Unfersuchung geringer sind als die

zuvor berichteten.

Die relativ gréRten Effekte ergeben sich mit 3.8 bzw. 2.5% fiir die Pulspe-
riodendauer RR, die Effekte bei den iibrigen Variablen betragen hdchstens 2%
der Gesamtvarianz. Bel Beriicksichtigung aller 30 Phasen verringern sich diese
Effekte zugunsten eines héheren Anteils der Untersuchungsphasen an der Ge-
samtvarianz. Wie in der vorausgegangenen Analyse gilt hier, dag RR und LVET
wihrend der Exspiration, speziell wihrend der exspiratorischen Pause, am
lingsten und umgekehrt die E-Amplitude dann am kleinsten ist, so da® sich
diese Effekte im Hinblick auf den Schlagvolumen-Index =zumindest teilweise
kompensieren. Die Schlagvolumen-Indizes der vier Phasen betragen 102, 108,
105 und 101 (bei N=81 und 30 Phasen), mit einem Mittelwert von 104, d.h.

der Mittelwert iiber alle Atemphasen wiirde den - in der Literatur gelegentlich

verwendeten - Mittelwert nur aufgrund exspiratorischer Pausen <(hier 101)

leicht iiberschitzen.
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3.2.4 Kovarianzzerlegung

Als Weiterfiihrung der bereits erwihnten Multi-Parameterstudie (Fahrenberg &
Foerster, 1989; fiir EKG-Parameter siehe auch Myrtek, 1990) wurde eine Kova-—
rianzzerlegung von 71 Variablen (63 Variablen und - zu Vergleichszwecken -
acht Variablen vor ihrer Transformation) iiber die ausgewidhlten 19 Phasen
vorgenommen. Im Anhang sind die Matrizen "zwischen Personen” (R—Technik),
"innerhalb Personen" (P—-Technik}) und die "systemischen" Korrelationen wie-
dergegeben, wobel jeweils in einer zweiten Zeile die Koeffizienten nach Aus-

partialisierung der Herzfrequenz enthalten sind (Tabellen L).

Fiir die hier im Mittelpunkt stehende Analyse von kardiovasculiren Verinde-—
rungen sind die intraindividuellen Korrelationen bzw. die als systemisch be-
zeichneten Korrelationen aufgrund der Residuen wesentlich. Einleitend sind
jedoch einige, fir die weitere Diskussion ebenfalls wichtige Koeffizienten der
Korrelation physiologischer Parameter zwischen Personen hervorzuheben. Die
Signifikanzschranken sind bei N=81 in der R—Technik r = .22 bei p £ .05 und
r 2 .28 p £ .01; Koeffizienten zwischen .40 und .60 werden als substantielle
und iliber .60 als hohe Koeffizienten bezeichnet. Da die P-Technik-Koeffizien—
ten wesentlich mehr Freiheitsgrade haben (19 Phasen, N=81) wiren dafir die
Signifikanzschranken der R-—Technik sehr konservativ im Vergleich zu den
Freiheitsgraden einer ANCOVA mit NK-N-1 ({siehe Stemmler, 1990), d.h.
df=14587. Dennoch werden hier dieselben Schranken bzw. Begriffe benutzt, da
es weniger auf die statistische Signifikanz als auf die gemeinsame Varianz
bzw. auf die Redundanz oder relative Eigenstiéndigkeit von Parametern an-

kommt.

Interindividuelle Perspektive

In der R-Technik fallen zunidchst die substantiellen bis hohen Koeffizienten
zwischen den Blutdruckvariablen auf, wobei PD4 und PD5 .83 korrelieren, PD4
mit .81 aber deutlich héher mit PS zusammenhingt als PD5 (.86), der auch mit
der Herzfrequenz weniger gemeinsame Varianz hat. Die Herzfrequenz weist
substantielle Zusammenhinge mit PS, PD, PM, RSAl, EQT, A-Amplitude des IKG,
LVET, SV1 und allen 4 PWG und noch signifikante Zusammenhfinge mit vielen
anderen Parametern auf. Wegen dieses Sachverhalts wurden in die Matrizen je-
weils auch Koeffizienten nach Auspartialisierung der Herzfrequenz aufgenom-—

men. Nur diese Koeffizienten werden im folgenden kommentiert.
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Die Parameter der Herzfrequenz-Variabilitdt h#ngen untereinander hoch zu-
sammen, wahrend die EKG-Parameter relativ unabhingig voneinander sind.
Substantielle bis hohe Beziehungen zeigen einige IKG-Parameter untereinander,

insbesondere auch mit dem Heather-Index und der Auswurfgeschwindigkeit.

Interessant sind die sehr signifikanten und z.T. substantiellen Beziehungen
zwischen der Anspannungszeit PEP und PS, TPR, LVET, RZ, Heather—Index, SV2,
HMV und PWG. Die Austreibungszeit LVET hat vergleichsweise viel weniger ge-
meinsame Varianzen; erwihnenswert ist aber die Korrelation mit der Auswurf-

geschwindigkeit.

Die Pulswellengeschwindigkeiten korrelieren untereinander substantiell und
dariiber hinaus mit Blutdruckvariablen. Die AmplitudenmaRe der Pulskurven
sind voneinander unabhingig, jedoch ebenfalls — wenn auch schwicher - mit
Blutdruckvariablen PS und PM korreliert. Pulsvolumenamplitude des Zeigefin-
gers und Fingertemperatur des Mittelfingers korrelieren .64 (Fingertemperatur
und PWG Finger -.37).

Die Parameter der EDA sind substantiell bis hoch korreliert, Frequenz und
Amplitude des Lidsignals ebenfalls. Von den neuromuskuldren und motorischen
Parametern hingen EMG (Arm) und Lid Amplitude sowie EMG {(Arm) und Bewe—

gungsaktivitit, jeweils signifikant, negativ zusammen.

An Beispielen, z.B. den Variablen FIN A* oder EMG" ist zu erkennen, daR diese
nicht—transformierten Parameter z.T. zu deutlich anderen Korrelationskoeffizi-

enten und anderen Bewertungen filihren wiirden.

Intraindividuelle Perspektive

Auch in der P-Technik zeigt sich die dominierende Rolle der Herzfrequenz, die
substantiell mit zahlreichen kardiovasculiren und anderen physiologischen
Parametern Kkorreliert: PS, PD4, RSAl, P- und T-Amplitude des EKG, EQT und
EQTc, Herzton—-Amplitude, A- und X-Amplitude des IKG, mit den Systolenzei-
ten PEP, LVET und R-Z, 5V1 und SV2 (und HMV), mit allen PWG, Fingerpuls-—
Amplitude, SCL und SCR-Frequenz, Bewegungsaktivitit. Ohne signifikante Kor-
relation mit HF sind nur PD5, PAMP4, HF-VariabilititsmaBe und RSA2, E-Am-
plitude und Auswurfgeschwindigkeit des IKG, Amplituden CAR und RAD,
AtemunregelméBigkeit AFO, LID-Parameter und Fingertemperatur. Deswegen
werden die Beziehungen zwischen Parametern vorzugsweise nach der Auspar-

tialisierung der Herzfrequenz hetrachtet.
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Auch intraindividuell hingen PS und PD4 untereinander und mit der Herzfre-
quenz relativ enger zusammen als jewells PD5. Signifikante Koeffizienten er-—
geben sich zwischen PD4 und E- und X-Amplitude des IKG, LVET, R-7Z,
Heather Index, IAWG, 8V1 und SV2, HMV1 und PWG Ohr. Im Vergleieh hierzu
hat PDS praktisch das gleiche Korrrelationsmuster, allerdings numerisch z.T.
mit etwas hoéheren Beziehungen. Der systolische Blutdruck korreliert dagegen
nur mit drei Pulsgeschwindigkeiten (Carotis, Radialis und Finger) sowie der
Fingertemperatur signifikant.

Die HF-VariabilitdtsmaBe und RSA-MaRe hingern auch intraindividuell zusam-
men, doch mangelt ihnen dariiber hinaus gemeinsame Varianz mit anderen

kardiovasculdren Parametern.

Innerhalb des EKG kovariieren J+B0 Amplitude und T-Amplitude {jedoech nicht
mit R), P@ mit T-Amplitude; innerhalb des IKG die E-Amplitude mit der X-
Amplitude. Von den EKG-Parametern haben die T-Amplitude {(TWA) und - we-
niger ausgepridgt - die PQ-Strecke und die QT-Zeit die meisten Beziehungen
zu anderen kardiovasculiren Parametern: Die TWA korreliert u.a. mit PWG CAR
(—.42) Auswurfgeschwindigkeit (—-.42), Heatherindex (-.40), PEP (.37}, PAMP5
{—.27). Weiterhin hingen PEP, R-Z, Heather-Index, Auswurfgeschwindigkeit und
Schlagvolumen—Indizes zusammen. Bemerkenswert sind auch die Korrelationen
mehrerer Parameter mit der Amplitude des ersten Herztons. Der Schlagvolu-
men—Index 2 korreliert am hochsten mit Heather—~Index (.70), E-Amplitude
(.60), Index PELV {~.58), PEP (-.53), Auswurfgeschwindigkeit (.50), PWG Ohr
(.41}); der Herzminutenvolumen-Index am hichsten mit Heather—-Index (.77), E-
Amplitude (.60}, PELV (-.58), PEP (-.57), AWG (.53), PWG Ohr (.41), PWG CAR
(.40).

Die Pulswellengeschwindigkeiten kovariieren - wie in der R-Technik - und
viele der Korrelationskoeffizienten mit Blutdruckvariablen sind signifikant.
PWG RAD und PWG FIN korrelieren negativ mit der Fingertemperatur, welche

ihrerseits mit der Fingerpuls—Amplitude (+.28} korreliert.

Substantiell korrelieren Atemfrequenz mit Atemaktivitit und beide mit der
Herzfrequenz sowie mit Parametern der Herzfrequenzvariabilitdt einschlieglich
RSA.

Auch in der P-Technik korrelieren EDA- und LID-Parameter untereinander,
LID-Parameter auch mit Bewegungsaktivitidt, wihrend die EMG-Aktivitdt des

Extensor digitorum unabhéngig variiert.
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Dariiber hinaus existieren noch vereinzelte signifikante Zusammenhédnge, doch
ist die gemeinsame Varianz der hler analysierten Parameter, sobald es nicht

nur um das betreffende Funktionssystem geht, bemerkenswert gering.

Die Auspartialisierung der Herzfrequenz aus der Matrix der intraindividuellen

Korrelationen hat Auswirkungen auf die meisten Koeffizienten, in vielen Fillen
sogar substantielle Effekte in der GriéBenordnung von r = .30. In der Regel
fiihrt die Auspartialisierung zu einer Reduktion der Korrelationen, z.B. bei den
EKG—-, IKG~ und PWG-Parametern. Auferdem ist ein erheblicher Anteil der
ohnehin nur geringen gemeinsamen Varianz der kardiovasculdren mit anderen
physiologischen Parametern bzw. jener nicht-kardiovasculdren Parameter un-—
tereinander mit der Herzfrequenz konfundiert. Dieser Sachverhalt kénnte bei
bestimmten Fragestellungen zu Fehleinschitzungen fliihren, wenn er nicht ad-
dquat beriicksichtigt wird., Allerdings ist daran zu erinnern, daR diese stati-
stische Auspartialisierung ein unphysiologisches Verfahren ist und durch ge-

nauere himodynamische Analysen weitergefithrt werden miiSte.

Die Auspartialisierung der Herzfrequenz kann jedoch auch zu héheren Koeffi-
zienten fiihren, falls die betreffenden Parameter und die Herzfrequenz mit
entgegengesetzten Vorzeichen korrelieren. Interessante Beispiele sind PDS und
T-Amplitude (von .10 auf .24), PD4 und PWG Ohr {von .08 auf -.33), PEP und
SvV2 Index (von -.16 auf -.58), $V2 Index und PWG Car (von -.05 auf .38), SV
Index und PWG Chr (von -.08 auf .41), R~Z Zeit und SV2 Index (von -.01 auf
-.32), AWG und PWG Ohr (von .48 auf .64).

Werden zum Vergleich die "systemischen" Korrelationen aufgrund der Residuen
als ein Index der funktionellen und rechnerischen Beziehungen zweier Vari-
ablen (ohne Berilicksichtigung der individualspezifischen Effekte) herangezogen,
so ergibt sich ein teilweise modifiziertes Bild. Auch in dieser Matrix fithrt die
Auspartialisierung der Herzfrequenz zu einer deutlichen Reduktion bei vielen
der ohnehin niedrigeren Korrelationskoeffizienten. Wesentlich schwécher bzw.
unbedeutend werden die zuvor beschriebenen Effekte zwischen R-Z-Zeit und
SV Index oder AWG und PWG Ohr. Als systematischer Befund erhalten bleiben
jedoch die bei auspartialisierter Herzfrequenz héheren Zusammenhinge von SV-
Index mit PEP, PWG Car und PWG Ohr sowie Zusammenhinge zwischen den PWG
und der E—-Amplitude des IKG.

Im Anhang sind auch die vollstidndigen Matrizen mit den systemischen Koeffi-
zienten wiedergegeben, um einen Vergleich mit den intraindividuellen Korrela-
tionskoeffizienten zu ermdéglichen. Die Koeffizienten sind in der Regel niedri-

ger, weisen aber ein relativ #hnliches Muster auf. Auch auf besondere
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Aspekte, z.B. einzelne auffillige Unterschiede zwischen Herzfrequenz und Pul-
speriodendauer oder einzelne Abweichungen zwischen den nicht-transformierten

und transformierten Variablen, wird hier nicht ndher eingegangen.

Innerhalb der kardiovasculiren Parameter lassen sich unter Ausklammerung

der Herzfrequenz heuristisch drei Muster intraindividueller Verdnderungen un-
terscheiden:

(1) Das erste Muster wird gebildet aus der Anspannungszeit PEP (-), Schlag-
volumen—-Index 8V2(+), R-Z-Zeit (-), Heather-Index der Kontraktilitdt (+)},
Amplitude des ersten Herztons (+), T-Amplitude des EKG (-) und Pulswellen-
geschwindigkeiten {(+).

(2) Das zweite — weniger prignante - Muster wird gebildet aus Blutdruckva-
riablen PS, PD4 und PD5 (+), linksventrikuldrer Austreibungszeit LVET {(-) und
Pulswellengeschwindigkeiten (+), die allerdings mehr mit PM und PAMP als mit
PD4 oder LVET korrelieren.

{(3) Ein drittes Muster ist in den signifikanten Korrelationen verschiedener
Kennwerte der peripheren Durchblutung angedeutet: Fingertemperatur (-) mit
Amplitude des Fingerpuls (=) und mit den Pulswellengeschwindigkeiten Radilalis

und Finger (+) sowie den Amplituden von Finger— und Ohr-Pulskurven (-).

Die ersten beiden Muster kénnen als priméir beta-—adrenerge Effekte verstanden
werden, wobei einerseits die inotropen Funktionen (Kontraktilitdt) des linken
Ventrikels und andererseits der resultierende mittlere Blutdruck akzentuiert
sind. Die Himodynamik ist aber zweifellos komplizierter als die Korrelations-
koeffizienten ausdriicken kénnen. So bestehen auch enge Beziehungen zwischen
PEP bzw. Heather-Index einerseits und dem Herzminutenvolumen-Index und
dem totalen peripheren Widerstand andererseits - wobei die chronotropen
Funktionen hier mit der Auspartialisierung der Herzfrequenz artefiziell kon-

stant gehalten wurden.

Das dritte Muster scheint Verdnderungen in der peripheren Durchblutung wie-
derzugeben. Vielleicht hat der zuvor beschriebene Trend zunehmender Vaso-
konstriktion im Laufe der Untersuchung - soweit dies aus der Fingertempera-—
tur zu schlieBen war ~ hdhere Korrelationen aufgrund ausgeprigterer intrain-
dividueller Variation zwischen den Phasen verhindert. Es liegt nahe, dieses
Muster als Ausdruck alpha-adrenerger Effekte anzusehen.

Ein Muster, das auf vagale Effekte zuriickgefiihrt werden kénnte, war nicht zu

beobachten. Die respiratorische Sinusarrhythmie als hypothetisches MaR sol-
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cher Effekte steht unter den kardiovasculidren Parametern weitgehend isoliert.
Es gibt nur zwel signifikante Korrelationen mit kardiovasculdren Parametern:
mit der QT-Zeit {-.22) und der X-Amplitude des IKG (-.22), auBerdem mit
Atemfrequenz (-.49) und Atemaktivitidt (.87) sowie mit Parametern der Lid-
Aktivitdt, die jedoch ebenfalls mit Atemparametern korrelieren. Bei der Be-
wertung dieses FErgebnisses ist zu bedenken, daR die Auswahl der Aufgaben
u.U. nicht besonders geeignet war, deutlich vagal beeinfluBte Reaktionsmuster

zu induzieren.

Zusammenfassend ist festzustellen, daf sich aus der Kovarianzzerlegung die
geringe Kovarianz physiologischer Parameter, die jedoch alle den Aktivie—
rungsprozess mit guter oder befriedigender Diskrimination der Aufgaben- und
Ruhe—-Phasen beschreiben kénnen, ergibt. Diese Multi-Parameter—Studie bestid-
tigt insofern noch einmal die fritheren Arbeiten, in denen die Fraktionierung

der Aktivierungsprozesse beschrieben wurde.

Innerhalb der kardiovasculdren Parameter konnen heuristisch drei Muster un-
terschieden werden, auf die in den anschlieBenden Analysen noch Bezug ge-—
nommen wird. Methodisch ergeben sich neue Gesichtspunkte fiir die Selektion

kardiovasculidrer Parameter. Wichtig ist auch der Nachweis der dominierenden

Rolle der Herzfrequenz bei solchen Parameter—Studien, denn nicht wenige Be-

ziehungen zwischen anderen Parametern scheinen hauptsédchlich eine Folge der
gemeinsamen Abhéngigkeit von der Herzfrequenz 2zu sein. Dieses Problem der
Konfundierung bzw. der nur statistischen Auspartialisierung solcher Beziehun-—
gen kann intern nicht gelést, sondern nur in Relation zu AuRenkriterien durch
Betrachtung inkrementeller Vorhersageleistungen aufgekldrt werden {(zur Dis-—
kussion siehe auch Fahrenberg & Foerster, 1989). Diese Zusammenhinge sind
jedoch, da auch Blutdruckvariablen und Herzfrequenz kovarlieren, bei den an-

schlieBenden Analysen methodenkritisch zu beriicksichtigen.

3.2.5 Vergleich der Hauptphasen

Unter den 30 Phasen der Untersuchung sind einige Hauptphasen hervorzuhe-
ben. Dies sind die Anfangsruhe (1) und Endruhe {30), der Rechenversuch (3),
die 3. Phase des Konzentrationsversuchs (13), der Handgriffversuch (20}, die
Vorbereitung der Kritik (23), Kaltwasserversuch 1. Minute (27) und 2. Minute
(28).
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Um die relative Ahnlichkeit dieser Phasen zu beschreiben, wurden auf der
Ebene der Ausgangs— und Belastungswerte (Verlaufswerte) und der Reaktions-

werte {DIFF) kanonische Korrelations~Koeeffizienten berechnet.

Die folgenden 15 kardiovasculdren Variablen wurden ausgewihlt, wobel blome-
trische Gesichtspunkte (siehe Tabelle 3.6), Ergebnisse der Kovarianzzerlegung,
die Relevanz fiir die Beurteilung der Hémodynamik und Hinweise aus der mul-
tivariaten Blockerstudie von Stemmler (1990) auf die differentielle Validitit
dieser Parameter fiir die Aktivierungskomponenten des vegetativen Systems
(alpha—, beta— und cholinerge Komponente) beriicksichtigt wurden:

PS, PD4, PD5, HF, RSA2, P- und T~Amplitude des EKG, Systolenzeiten PEP und
LVET, Heather—-Index, Schlagvolumenindex SV2, PWG Radialis, Amplituden der
Ohr— und PFinger—Pulskurve, Finger-Temperatur. Diese Auswahl von 15 Vari-
ablen, die allerdings abgeleitete Indizes wie HMV und TPR nicht enthilt,

wurde auch fiir andere Analysen herangezogen.

Kanonische Korrelationen zwischen den Profilen ausgewihlter Phasen anhand
der 15 Variablen ergaben sowchl bel Verwendung von Belastungswerten wie
auch bei Verwendung von Reaktlonswerten (DIFF) sehr hohe Koeffizienten, die
mit wenigen Ausnahmen zwischen .95 und .99 liegen, also groBe Ahnlichkeit
anzeigen. Um wenigstens die relativen Unterschiede numerisch etwas besser
differenzieren zu kénnen, sind in der Tabelle 3.7 nur zu deskriptiven Zwecken
die F-Werte des Overall-Tests der MANOVA mit 9 Phasen und 15 Variablen
dargestellt.

Tabelle 3.7: Vergleich 9 ausgewih!ter Phasen in 15 kardiovasculidren Variablen
{(PS, PD4, PD5, HF, P Ampl., T Ampl., RSA2, PEP, LVET, Heather~Index, SV2,
PWG Rad, Ohr Ampl., Fin Ampl., Temp. Fin). Im oberen Dreieck Differenzen zu
ARU, im unteren Dreieck Belastungswerte,

1 3 13 14 20 23 27 28 30
ARU RE KON6 EONE HG KRIV KWl EW2 ERU

1 ARU -

3 RE 8.8 - 10.5- 19.5 9.4- 13.9 10.3- 11.3 21.2
13 KON 6 5.7 4.5 - 8.3 4.2. 9.0 9.7- 7.7 14.5
14 KONE 2.6 9.3 4.2 - 8.5 5.7 2.7 10.6 15.1
20 HG3 13.8 5.4 6.2 12.5 - 9.0- 8.8 9.6 22.6
23 RRIV 6.5 1.9 2.6 5.8 5.4 - 6.3 1l4.6 22.5
27 KWl 9.6 7.7 3.7 7.7 7.7 2.8 - 13.8 17.0
28 KW2 12.5 9.8 4.5 9.2 7.2 3.9 1.2 - 35.3
30 ERU 3.0 9.3 3.3 1.3 12.3 5.1 4.2 6.7 ~
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Die drei Ruhe- bzw. Erholungsphasen ARU, KONE, ERU sind hinsichtlich der
Belastungswerte relativ &hnlich, so daB es in bestimmten Analysen ausreichen
ké6nnte, nur ARU zu verwenden. Je nach Reaktionswerten oder Belastungswer-—
ten ergeben sich bei den weiteren Vergleichen unterschiedliche Akzente. Ins-
gesamt sind die Reakiionswert—Profile von dem Profil der Endruhe sehr ver-

schieden und auch untereinander sehr undhnlich.

3.2.6 Zusammenhinge zwischen Blutdruck—Rnhewerten und anderen physiologi-—

schen Parametern (Belastungswerten)

Um die hier wesentlichen Blutdruckvariablen in ihren Beziehungen zu anderen
physiologischen WVariablen genauer 2zu untersuchen, wurden multiple Regres-—
sionen berechnet. Durch diesen Ansatz sollen zunichst einzelne interessante

Variablen identifiziert werden.

Kriterien waren die aus den 6 Messungen des Ruhe-Blutdrucks berechneten
Mittelwerte, Maxima und Standardabweichungen der Blutdruckvariablen PS, PD4,
PD5, PM4, PM5, PAMP4 und PAMPS5. Diese Statistiken liegen erstens als Roh-
werte und zweitens als Standardwerte nach Auspartialisierung wvon Alter, Ge-

wicht, GréBe und Oberarmumfang (siehe Abschnitt 2.4) vor.

Pradiktoren waren jeweils die Phasen—-Mittelwerte einer physiologischen Va-

riable der Polygraph—Registrierung, wobei erstens alle 30 Phasen, zweitens
eine Auswahl! von 21 Phasen (ohne Atemman®ver, ohne Anieitungen} und drit-
tens eine Auswahl von 6 Hauptphasen (ARU, RE, KON3, HG, KRI Vorber., KW1)

verwendet wurden.

Von diesen expleorativen Berechnungen werden nur einige Befunde berichtet,
die sich auf multiple Regressionen mit Priddiktoren aus den 6 Phasen auf die

standardisierten Blutdruckwerte beziehen.

Vorhersage aus Blutdruckvariablen

Die wéhrend der Voruntersuchung bzw. widhrend der Hauptuntersuchung im
Vorraum und im Kreislauf-Labor gemessenen Ruhewerte des Blutdrucks koénnen
aus den entsprechenden MeRwerten der ausgewdhlten sechs Phasen mit multi-
plen Korrelationskoeffizienten zwischen R = .60 bis R = .74 vorhergesagt
werden; PS mit .74, PD4 mit .66, PD5 mit .60, PM4 mit .74, PM5 mit .65, PAMP4
mit .61, PAMPS mit .69. Der systolische habituelle Ruhewert kann also besser
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vorhergesagt werden als die beiden diastolischen Werte und von letzteren PD4
besser als PDS5.

Vorhersage aus anderen kardiovasculiren Parametern

Einige der kardiovasculdren Parameter leisten eine signifikante (R 2 .39 p £
.05} oder sehr signifikante (R 2 .44 p = .0l1) Vorhersage der Ruhewerte des
Blutdrucks. PS wird von HF (+.45), HF~MQS8D (-.41), R-Z-Zeit (-.51), PWG
{zwischen +.43 und +.48), Ohrpuls Amplitude (+.56), Fingerpuls—Amplitude
(—.48) wvorhergesagt; PD4 von HF-M@SD (-.43), HF-BA (~.43), RSA1l (-.44),
RSA2 (-.42) und PDS von HF-MQSD (-.40), HF—-BA (-.43), RSAl (-.40), RSAZ2
(—.39).

Héhere habituelle Werte im systolischen Blutdruck sind also dann zu erwarten,
wenn wihrend der Belastungen der Untersuchung héhere Herzfrequenz, hohere
Herzfrequenzvariabilitdt, hohere Pulswellengeschwindigkeiten sowie gréfere
Amplituden im Ohrpuls und geringere im Fingerpuls auftreten. Hohere habitu-
elle Werte im diastolischen Blutdruck sind dann wahrscheinlich, wenn hdhere
Herzfrequenzvariabilitdit und hohere respiratorische Arrhythmie festgestellt
werden. Dieser systematische Befund regt zu hdmodynamischen Interpretationen
an, welche eilnerseits das interessante Muster peripherer Durchblutung bzw.
regionaler Unterschiede im Gefifitonus und andererseits die Deutung der RSA
als Index des vagalen Tonus am Herzen betonen konnten. Bemerkenswert ist,
daB sich diese Beziehungen innerhalb der Untersuchungsphasen, wenn man der
Kovarianzzertegung folgt, nicht finden lassen, sondern in der Vorhersage des

standardisierten habituellen Blutdrucks.

Es fdllt jedoch auf, daB die meisten dieser Pridiktoren von der Herzfrequenz
abgeleitet oder mit dieser in der R- und P-Technik in der Kovarianzzerlegung
signifikant bis substantiell zusammenhingen. Allerdings trifft dies fiir den
Parameter M@SD der Herzfrequenz-—Variabilitdt nnd flir die AmplitudenmaBe der

beiden Pulskurven, deren Pridiktorieistung bemerkenswert ist, nicht zu.

PS (und PM4, PM5) kdnnen etwas besser aus diesen Pradiktorvariablen vor-
hergesagt werden als PD4 und als der noch etwas schlechter abschneidende
Parameter PD5. Bemerkenswert ist auch, daR die Herzfrequenz nur den PS,
dagegen die RSA—Parameter {HF-BA, RSAl, RSA2) nur PD4 und PDS5, nicht aber
PS signifikant vorhersagen. Diese unterschiedlichen Befunde sprechen fiir die

Annahme funktioneller Zusammenhénge.
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Die Maxima der sechs Blutdruckwerte in Ruhe sind in diesem Regressionsansatz
nicht besser als die Mittelwerte vorherzusagen, und die Standardabweichungen
dieser Ruhewerte sind in den meisten Fillen nicht vorherzusagen. Werden statt
der standardisierten Blutdruckwerte die Rohwerte verwendet, so sind die mul-
tiplen Korrelationskoeffizienten um R = .02 bis .10 héher, was auf den EinfluB

von Alter und Kbérperbauvariablen zurilickzufiihren ist.

Vorhersage aus anderen physiologischen Parametern

Von den anderen vegetativen und motorischen Parametern leisten EMG (-.46)
und BEW (+.42) eine signifikante Vorhersage des PS, auferdem BEW (+.43)
eine signifikante Vorhersage des PD4. Diese Assoziation bedeutet, daR hohere
motorische Aktivierungsniveaus sauf hdhere Ruhewerte des Blutdrucks schliefen
lassen, wihrend der Tonus der Armmuskulatur (soweit durch dieses EMG er-
faBt) in umgekehrter Beziehung steht. Bei diesen Parametern ist eine Dritt—

steuerung durch die Herzfrequenz nicht anzunehmen,.

Weitere multiple Regressionen, welche mehr Mittelwerte aus weiteren Phasen,
darunter auch relative Ruhe— bzw. Erholungsphasen einbeziehen, ergaben hé-
here Koeffizienten, die jedoch zunehmend auch eine Folge der "Kapitalisierung"
zufilliger Effekte sein kénnen. Zu den hier interessanten Variablen gehdren
J+80 Amplitude und T-Amplitude des BKG, korrigierte QT-Zeit, A-Amplitude
und AWG des IKG, PEP und LVET, EDA—-ACS, LID tonischer Wert und Finger-

temperatur.

Vorhersageleistung der einzelnen Phasen

Um zu klidren, welche speziellen Phasen—-Mittelwerte relevant sind, oder ob alle
Phasen—Mittelwerte beitragen, wurden schrittweise multiple Regressionen ge-
rechnet., Aus den Ergebnissen ist zu schlieBen, daR jeweils nur eine oder zwei
Phasen eine signifikante Prddiktorleistung zukommt; die {brigen haben keine

inkrementelle Validitit.

Fiir die Herzfrequenz als Pradiktor von PS und PD4 sind die Phasen ARU und
Kritik—Vorbereitung wesentlich, wihrend fir die Pridiktorleistung von HF-
MQSD, HF-BA, RSAl und RSAZ2 entweder der Handgriffversuch oder die Kombi-
nation aus Rechenversuch und Kritik—Vorbereitung wichtig sind. Auch fiir die
R~Z-Zeit ist die Phase Kritik—-Vorbereitung ausschlaggebend, wihrend es bei
den Ohr- und Finger—Amplituden (als Priddiktoren des PS) die ARU ist. Fiir die

Pulswellengeschwindigkeiten und fiir EMG-Arm und Bewegungsaktivitit
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(simtlich als Pridiktoren des PS) ist speziell der Konzentrationsversuch (2.
Teil-Phase} maBgeblich.

Diese explorativ gewonnenen Befunde ergidnzen die zuvor dargestellten,
summarischen regressionsstatistischen Beziehungen zwischen Blutdruckvariablen
und physiologischen Parametern der Aktivierungsprozesse. Es sind bestimmte
Phasen—Mittelwerte, welche die relativ gréfte gemeinsame Varianz mit Blut-—-
druckvariablen haben. Diesen Hinweisen bleibt weiter nachzugehen, indem
sowohl die spezielien Aufgabenanforderungen betrachtet als auch hidmodyna-—

mische Hypothesen entwickelt werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, daf einige kardiovasculdre und andere Pa-
rameter des Aktivierungsexperimentes einen signifikanten Zusammenhang mit
den standardisierten Blutdruckwerten aufweisen, d.h. also Zusammenhidnge, die
nicht auf eine einfache Drittsteuerung durch Kérperbau oder Alter zuriickzu-

fithren sind.

Aktivierungsprozesse mit hoheren Herzfrequenzen (ARU), kiirzerer R-Z-Zeit
(KRI), héherer (atemabhingiger} Herzfrequenzvariabilitdt (HG, RE, KRI), hdheren
Pulswellengeschwindigkeiten (KONZ) und Pulsamplituden (ARU) sowie h&herer
motorischer Aktivitdt (KONZ) lassen auch hdhere Ruhewerte des systolischen

und tendenziell auch des diastolischen Blutdrucks erwarten.

3.2.7 Zusammenhinge zwischen Blutdruck—Ruhewerten und anderen physiologi—

schen Parametern (Reaktionswerten)

Wie fir Belastungswerte kann auch fiir Reaktionswerte verschiedener physio-
logischer Variablen nach dem Zusammenhang mit den standardisierten Blut—

druckwerten gefragt werden.

Die Phasen RE, KONS3, HG, KRI Vorber., KWI, KW2 (sowie die beiden Atemma-
ndver AA und AP mit den anschliefenden Erholungsphasen) und eine Auswahl
von 22 physiologischen Variablen in der Form von ALS-Reaktionswerten

{bezogen auf ARU) wurden in die Korrelationsrechnung einbezogen.

Die in den Anhang aufgenommene Tabellen-~Auswahl M liRt einige systemati-
sche Beziehungen erkennen: Der standardisierte Ruhe~-Blutdruck hingt mit den
Reaktionswerten von HF-MQSD, RSA1l, T-Amplitude, R-Z~Zeit und EDA-ACS in
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mindestens zwei von sechs Hauptphasen der Untersuchung zusammen, jedoch
nicht mit den Reaktionswerten von PS, PD oder HPF. Die Beziehung zu HF-
MQSD, RSAl und RSAZ2 gilt auch fiir die standardisierten Ruhewerte von PD4
und PD5. Unter Berlicksichtigung der Aktivierungsrichtung bedeutet dies eine
Assoziation hdherer Blutdruck—Ruhewerte mit stirkerer Abnahme der respira-—
torisch bedingten Herzfrequenz-Variabilitdt, stdrkerer Abnahme der T-Ampli-

tude und R-Z-Zeit sowie geringerer Zunahme der EDA-Variabilitit.

3.2.8 Zusammenhiinge zwischen physiclegischen Reaktionswerten und familifirer

Belastung, Catecholaminausscheidung, Persitnlichkeitsmerkmalen

Dieselbe Datenbasis wie im vorausgegangenen Abschnitt wurde auch verwendet,
um in explorativen Analysen mdégliche Zusammenhinge zu ausgewidhlten Merk-
malen wie familidrer Belastung mit Herz—Kreislauf—-Krankheiten, Catecholamin-

ausscheidung und Persdnlichkeitsmerkmalen zu beschreiben.

Wihrend der Index der familidren Hochdruckbelastung mit keinem Reaktions-
wert der 22 Variablen in den sechs Hauptphasen korreliert, ist der Index der
familidren Gesamtbelastung mit Herz-Xreislauf-Krankheiten ergiebiger (siehe
Tabelle M): zehn Variablen des Rechenversuchs und drel des Kaltwasser-
versuchs korrelieren signifikant. Hohere Reaktionswerte von PDS, PM5, HF und
PWG (Ohr, Radialis, Finger) sowie eine geringere Abnahme von LVET und SVl
beim Rechnen sind hervorzuheben, auRerdem eine geringere Abnahme von re-—
spiratorisch bedingter Herzfrequenz-—Variabilitdt wdhrend des Kenzentrations-

versuchs und Kaltwasserversuchs.

Héhere Adrenalinausscheidung korreliert mit stirkerer Abnahme der Herzfre-
quenz—Variabilitdt wihrend Konzentrationsversuch und Kritikvorbereitung, ge-
ringer Zunahme bzw. Abnahme der Herzfrequenz wihrend Kaltwasserversuchs,
starkerer Abnahme der T-Amplitude beim Rechnen und iiber alle Phasen hin-
weg mit geringerer Zunahme des Hautleitwertes. Zu erwarten wire jedoch eine
stirkere Reaktion bzw, Zunahme des Hautleitwertes. Es gibt keine Hinweise

auf Ausreiferwerte.

Hinsichtlich der Noradrenalinausscheidung gibt es nur vereinzelte Korrelatio-

nen mit HF-MQSD und RSA im Rechenversuch und bei Kritikvorbereitung.

Diese explorativen Analysen liefern auch fiir ausgewdhlte Skalen des FPI-R

und fiir ausgewihlte Selbsteinstufungen in der Anfangsruhe der Registrierung
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vereinzelte, signifikante Korrelationskoeffizienten mit physiologischen Reakti-
onswerten in bestimmten Phasen. Nur selten wirken diese Korrelationen da-
durch systematischer, daR der Effekt {iber zwel oder mehr Phasen oder in zwel
oder mehr funktionell verwandten Variablen auftritt. Erwdhnenswert sind z.B.
(1) als Korrelat von FPI-R Gehemmtheit eine geringere Abnahme der Herzfre-
gquenz-Variabilitdt (MQSD, RSA1l, RSAZ2) beim Rechnen; (2) FPI-R Erregbarkeit
und grégBere Zunahme von PD4 und (3) geringere Abnahme von SV1 und SV2 im
Kaltwasserversuch 2. Minute. Zwischen der Skala Emotionalitit und physiolo-
gischen Reaktionswerten scheinen keine systematischen Beziehungen zu exi-

stieren.

Vereinzelte Zusammenhinge bestehen auch zwischen den Selbsteinstufungen, in
der Anfangsruhe nervés und emotional angespannt zu sein, mit Reaktionswer-
ten: u.a. geringere Abnahme der Herzfrequenz-Variabilitdt, geringere Zunahme
von ACS und SCR—-Amplitude.

Insgesamt handelt es sich bei diesen signifikanten Korrelationskoeffizienten
um seltene Effekte, deren Vorzeichen in einigen Fillen der Erwartung wider—
spricht. Hier sind die Ergebnisse der Replikationsstudie abzuwarten, bevor In-

terpretationen versucht werden.

8.3 Hypothesen—Priifungen

3.3.1 Beziehungen zwischen den Blutdruck—Gruppierungen

Zwischen den Gruppierungen aufgrund wvon Ruhewerten, Orthostase—Versuch
und Ergometer—-Versuch werden Zusammenhiinge erwartet. Zumindest sollte die
Gruppierung als "Grenzwert—Hypertoniker" mit den Ergebnissen der submaxi-
malen Ergometrie, die ja zur Diagnostik verwendet wird {siehe Franz, 1986},
korrelieren. Auch der Orthostase—Versuch dient zur Diagnostik der dynami-
schen Blutdruckregulation, allerdings handelt es sich um eine passive Aus-
lenkung des Blutdrucks. DPa die Gruppierungen aufgrund des Orthostase— und
Ergometer—Versuchs nur von den groben Mittelwert—Unterschieden ausgehen,
ist eine zuséitzliche, genauere Analyse des Reaktionsverlaufs zweckmigig
(siehe Abschnitt 2.4.8),

Dle Tabelle 3.8 enthilt die Kontingenzkoeffizienten, welche den Zusammenhang

der Gruppierungen beschreiben. Die zu gering besetzten Gruppen der Ortho-
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stase—Einteilungen (THU 76, MYR und MYRTE mit Gruppen 4 und &) muBten

ausgeklammert werden,

Die Gruppierungen nach Grenzwert—Hypertonie—-Kriterien GWHT 1 und GWHT 6
zeigen untereinander relativ hohe Uberlappung, korrelieren jedoch, weil sie
sich gsowohl auf systolische als auch diastolische Werte stiitzen, mit den ge-
trennten Quartilgruppierungen von PS und PD5 nur in mittlerer H&he. Eine
hohe Uberlappung ergibt sich auch bel den beiden Ergometrie—Gruppierungen
in Anlehnung an Franz, wihrend die Orthostase—Gruppierungen, die heterogene
Definitionen verwenden, untereinander differieren und nur mittlere bis geringe

Korrelationen (z.B. Myrtek und Weckenmann) ergeben.

Zwischen Gruppierungen aufgrund der Ruhewerte und aufgrund des Ergometer-—
Versuchs bestehen deutliche Zusammenhinge; die verschiedenen Gruppierungen
aufgrund des Orthostase—-Versuchs sind davon unabhéingig. Bei der Bewertung
ist zwar zu bedenken, daR sich die Orthostase-—Gruppierungen THU 76, MYR
und MYRTE auf Reaktionswerte stiitzen, d.h. vom habituellen Blutdruckniveau
weniger abhingig sind als die Gruppierungen nach Franz, doch ist auch die
Gruppierung nach Weckenmanns komplexem Kriterium praktisch unabhéngig.

Trotz dieser Vorbehalte wurde explorativ eine Gesamteinstufung der Blut-
druckregulation unter dem Gesichtspunkt normeoton/stabil — grenzwertig/labil
gebildet, indem Ruhewerte (GWHT), Orthostase—Versuch (THU 76 und MYR) und
Ergometer—Versuch {FRANZ 2) hinsichtlich Abweichung von der Stichproben-
Norm und Auffilligkeit beurteilt und zu dem RCE-Index (1 bis 4) aggregiert
wurden. Dieser Index weist mittlere bis geringe Zusammenhidnge mit seinen

Komponenten und den anderen Gruppierungen auf,

Zusammenfassend ist festzustellen, daB Gruppierungen aufgrund der submaxi-
malen Ergometrie relativ gut mit der Gruppierung nach Ruhewerten bzw. der
Einstufung als "Grenzwert—Hypertoniker" {bereinstimmen. Die Gruppierungen
aufgrund des Orthostase—Versuchs beschreiben offensichtlich andere Aspekte
der individuellen Blutdruck-Regulation. Hier sind weitere Analysen nbdtig, in
denen die Daten dieser Untersuchung mit denen der Replikationsstudie kombi-

niert werden, um gréfere Gruppen zu erhalten.

Ausgangswert—Beziehungen

Mit dem Program AWGT (Autor: F. Foerster) wurden fiir die Variablen, HF, PS,
PD4, PD5, PM5 und PAMPS die Ausgangswert—Beziehungen beim Vergleich der
Mittelwerte Ruhe 1/Stehen 1 und Ruhe 2/Stehen 2 des Orthostase—Versuchs
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sowle Ruhe 2/Belastung 100 Watt und letzte Minute der Belastung 100 Watt/

letzte Minute der Erholungsphase berechnet.

Signifikante Korrelationskoeffizienten rox scheinen auf Ausgangswert—Begzie-
hungen hinzuweisen. Dies trifft nicht fiir die Herzfrequenz, aber fiir alle
Blutdruckvariablen im Orthostase-Versuch zu. Belm Ergometer—Versuch habhen
zur Belastungsphase HF, PD4 und PM und zur Erhclungsphase PS und PD4 si-
gnifikante rox . In diesen Féllen scheint zu gelten, daR héhere Ausgangswerte

niedrigere Reaktionswerte (Differenzen) erwarten lassen,

Nach dem Verfahren von Myrtek, Foerster & Wittmann {(1977; Myrtek & Foer—
ster, 1986) sind diese Koeffizienten jedoch unter Beriicksichtigung des sog.
a{a—-b}-Effektes kritisch zu beurteilen. Als PriifgroBe dient der Koeffizient b
(Steigung der 1. Hauptachse im Zwei-Variablen—Fall), der hier bestimmt wer-—
den kann, da alle Korrelationskoeffizienten rxy signifikant sind, d.h. Regres-
sionen sinnvoll berechnet werden kdnnen. Auch die Mittelwert—Unterschiede
sind so ausgepridgt, daf diese Ausgangswert—Betrachtungen angebracht sind
(siehe Tabelle 3.9).

Signifikante Koeffizienten b (p £ .05) zeigen an, daB fiir die Herzfrequenz
beim Orthostase-Versuch und fiir die Blutdruckwerte bei der Belastung und
Erholung am Ergometer eine Ausgangswert—Abhingigkeit anzunehmen ist, wenn
der a{a-b)-Effekt beriicksichtigt wird. Es sind jedoch, da b > 1 ist, positive
AWG-Bezichungen (bei der Erholung entsprechend negativ) und nicht die von
Wilder beschriebenen mnegativen AWG-Verhidltnisse. Das bedeutet, daB die
"wahre" Beziehung zwischen Ruhewert und Reaktionswert (Differenz) gerade
umgekehrt ist, sls die negativen Koeffizienten mx annehmen lassen. Die Va-
rianzen der zweiten Messung sind alle gréfer als die Varianzen der ersten
Messung, was den "Anti-Wilder-Effekt" bestdtigt. Hohe Ausgangs— bzw. Ruhe-
Werte der Herzfreguenz lassen im Orthostase-Versuch auch eine gréfere Zu-
nahme erwarten, Fiir den Blutdruck gllt diese Beziehung nur fiir die Zunahme
unter der Ergometer—Belastung und fiir die Abnahme in der Erholungsphase.
Bel hdheren Ruhewerten besteht eine hdhere "Reaktivitdt" bzw. nach hbéheren
Belastungwerten im Ergometer—Versuch gibt es eine stirkere Abnahme des
Blutdrucks.

Es ist nicht auszuschlieRen, daB entsprechende Ausgangswert—Abhingigkeiten
des Blutdrucks fiir die Crthostase—Versuche nicht nachzuweisen sind, weil die
Reaktionsverldufe der Probanden heterogen sind. Auf spezielle Analysen wurde
hier wverzichtet. Durchgefiihrt wurden jedoch Ausgangswert—Analysen fiir die

nach GWHT6 geblldeten Untergruppen normotoner bzw. grenzwertiger Probanden.
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Die Tabelle 3.9 zeigt, da® die Befunde in diesen beiden Untergruppen weitge-—
hend {bereinstimmen. Bemerkenswert ist, da8 im Orthostase-Versuch 2 auch
eine AW-Abhingigkeit des systolischen Blutdrucks bei der grenzwertigen
Gruppe (N = 36, b = 1.38, p = .05} erscheint, nicht aber bei der normotonen
Gruppe (N = 45, b = 1.09, p = .37).

Zusammenfassend ergibt sich aus diesen Analysen eine h6here "Reaktivitidt" im
Sinne der positiven Ausgangswert—Abhéngigkeit fir die Herzfrequenz in den
Orthostase—-Versuchen und fiir den Blutdruck in der Belastungs— und Erho-

lungsphase des Ergometer—Versuchs.

3.3.2 Gruppenunterschiede der Blutdruckregulation (Orthostase, Ergometer)

Es wurde erwartet, daf aus den Gruppierungen nach Ruhewerten des Blut-
drucks bzw. nach dynamischem Blutdruckverhalten auch Unterschiede in spe-—
ziellen Merkmalen der Blutdruckregulation folgen. Deshalb waren verschiedene
Einstufungen und Parametrisierungen der Reaktionsverliufe vorgenommen wor-
den (siehe Abschnitt 2.4.8). Als allgemeine Hypothese gilt die Erwartung grés-—
gerer Auffilligkeit, UnregelméBigkeit, schnellerer und intensiverer Sofort-
reaktion, gréBerer Anderungsgeschwindigkeit usw. bel den grenzwertig/labil/

hypertonen Probanden.

In der Tabelle 3.10 sind fiir die nach den Kriterien GWHT 1 und GWHT 6 ge-—
bildeten Gruppen normotoner und grenzwertiger Probanden Mittelwerte der
Herzfrequenz und der Blutdruckvariablen in der Orthostase 1 sowie wihrend
Ergometer—Belastung 100 Watt dargestellt. Signifikante Gruppenunterschiede
ergeben sich in der Regel nur in den Ruhewerten und nicht in den Reaktions-
werten (Differenzwerten). Ausnahmen bilden DPS und DPAMPS5 bei Orthostase 1
(jeweils p = .02 bei Gruppierung nach GWHT 6) und DHF bei BErgometer 100
Watt (p < .00 bei Gruppierung GWHT 6).

Die Tabelle enthidlt auBerdem Mittelwertvergleiche fiir die verschiedenen Ein-
stufungen und Parameter, die sich bei den Versuchen zur Parametrisierung der
Reaktionsverlidufe von Herzfrequenz und Blutdruck beim Orthostase-Versuch,
speziell auch bel der Sofortreaktion wihrend der ersten Minute, und beim Er-

gometer—Versuch ergeben,

Der Koeffizient der Anderungsgeschwindigkeit und die Anpafgiite der e~Funk-

tionen sowie die Mehrzahl der komplexen Einstufungen sind hier unergiebig.
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Tabelle 3.10: Gruppenunterschiede in der Blutdruck-Regulation
hinsichtlich Ausgangswerten (Ruhe), Reaktionswerten D, Einstu-
fungen der Reaktionsverlaufe und Parametern der angepalten Funk-
tionen, KRoeffizient riti+ bzw. Civt der Reproduzierbarkeit 01/02.

Grenzwert-Hypertonie

riv/ GWHTI1 GWHTG®G
Cit NT GWHT P NT GWHT P
Qrthestase 1

HF Ruhe .97 53 62 .00 55 65 .00
DHF .86 23 24 .67 24 24 .82
PS Ruhe .81 122 145 .00 128 149 .00
DPS .72 -5 -6 .14 -5 -9 .02
PD4 Ruhe .82 80 94 .00 85 g5 .00
DFD4 .57 i4 14 .63 15 13 .30
PD5 Ruhe .85 76 88 .00 80 89 .00
DPDS .58 14 14 .89 14 14 .70
PM5 Ruhe .84 91 107 .00 g6 109 .00
DPMS .66 8 7 .56 7 6 .48
PAMP5S .79 47 57 .00 48 60 .00
DPAMPH .56 -18 =21 .20 -18 -23 .02
Steigung .42 2.0 2.1 .76 2.1 2.1 .88
Regelgiite - 2.2 2.8 .01 2.4 2.9 .02
SR DHF .44 24.3 21.8 .23 22.4 22.8 .82
SR SEC .04 28.4 24.5 .03 26.4 25.0 .42
SR Regelgiite .19 1.9 2.0 .52 1.9 2.0 .49
HF alpha .38 1.0 2.1 .11 1.6 2.0 .47
HF rel. Fehler .32 6.2 5.1 .27 5.8 5.5 .92

Orthostase 2

SR Regelglite Atmg. - 1.8 1.8 .22 1.7 1.6 .49
SR Kopplung - 2.0 1.8 .44 2.0 1.8 .35
SR Atemmuster - 1.0 0.9 .71 0.9 1.0 .57
Ergometer 100 Watt
HF Ruhe 02 - 53 62 .00 55 64 .00
DHF - B5 51 .07 55 50 .00
PS Ruhe 02 - 119 139 .00 125 140 .00
DPS - 48 48 .92 46 51 .20
PD4 Ruhe 02 - 79 90 .00 83 91 .00
DPD4 - 11 7 .20 9 g .70
PD5 Ruhe 02 - 75 85 .00 79 85 .00
DPD5: - 9 6 .30 7 6 .74
PM5 Ruhe 02 - 80 102 .00 94 104 .00
DPM5 - 22 20 .40 20 21 .82
Ergometer Erholung
HF alpha - 3.2 3.9 .82 3.0 4.5 .28
HF rel. Fehler - 2.2 1.7 .34 1.6 2.2 .16
PM alpha - 2.4 3.6 .65 2.4 4.1 .48
PM rel. Fehler - 44.0 37.9 .36 39.5 40.2 .87

Anmerkung: Bei den Einstufungen der Steigung und Regelgilite sind
die Koeffizienten der Reproduzierbarkeit EKontingenz-Roeffizien-
ten Ctt.
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Allein die Einstufung der Regelgiite des Gesamtverlaufs der Orthostase 1 zeigt
einen signifikanten Befund in beiden Gruppierungen: die Grenzwert—-Hyperto-
niker haben die h&heren Werte, d.h. ihre Reaktionsverldufe machten den Ein-—
druck schlechter "Regelgiite" bzw. groBerer "Unregelmiigkeit". AuBerdem er-—
reichen die Grenzwert-Hypertoniker (allerdings nur GWHT 1) das Maximum der
Herzfreguenz widhrend der Sofortreaktion schneller als die normotonen Pro-

banden.

Entsprechende Mittelwertvergleiche zwischen den anderen Gruppierungen des
Ruheblutdrucks und der Orthostase— und Ergometer—Ergebnisse lieferten nur
wenige zusitzliche Hinweise. In der Gruppierung RUBL PS wird die Einstufung
geringerer Regelglite fitr die Quartilgruppe 4 mit den héchsten Blutdruckwerten
signifikant (p = .04) bestétigt. Bei Gruppierung nach Weckenman haben die
tachykard Labilen die geringste Regelgilite {(p = .02), und - wie zu erwarten -
die groften Differenzwerte der Herzfrequenz in beiden Orthostase—Versuchen.

Insgesamt bestehen also zwischen diesen Gruppierungen des Blutdruck-Ver-
haltens und den hier verwendeten speziellen Einstufungen und Parametern des
Reaktionsverlaufs nur geringe Beziehungen. Die Mehrzah! der gerichteten Hy-

pothesen kann folglich nicht beibehalten werden.

Korperwahrnehmungen und Beschwerden (Orthostase, Ergometer)

Da die subjektiven Orthostase—Beschwerden als ein Ausdruck der orthostati-
schen Kreislauf-Regulation anzusehen sind, ergibt sich die Frage, welche der
Gruppierungen eine hfhere Ubereinstimmung mit den erhobenen Selbsteinstu-

fungen zeigt.

Nach Orthostase—-Beschwerden wird in 16 Items und nach Beschwerden beim
BErgoemeter—Versuch in 8 Items gefragt. Orthostase—Beschwerden werden nur
selten bzw. in geringer Intensitdt angegeben. Noch am deutlichsten ausgeprigt
sind: Schweregefithl in den FiiBen (auf der siebenstufigen Skala M = 2.6, SD =
1.7), Schweregefithl in den Hinden (2.4), Herz schlug schneller (2.4), Gefiihl
durchatmen zu miissen (2.3). Beim Ergometer—Versuch dominieren Durst (2.8),

geschwitzt (2.2) und insgesamt unangenehm (2.1).

Die Blutdruck—Gruppierungen weisen nur wenige Beziehungen zu diesen sub-
jektiven Beschwerden auf. Grenzwert—Hypertoniker haben eine signifikant
stirkere Auspridgung der folgenden Beschwerden: Hinde schwer (GWHT p = .04,
GWHT 6 p = .06), Druck im Magen (GWHT 1 p = .03), vor dem Kippen aufge-
regt (GWHT 1 und GWHT 6 p < .01), nach dem Ergometer—Versuch erschdpft
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(GWHT 6 p = .01). Die Gruppierung RUBL PSQ bestdtigt nur den Effekt im Item
"vor dem Kippen aufgeregt"; die Gruppierung RUBL PSQ ergibt einen Unter-

schied im Item “Herz schlug schneller" (p = .03) und "Schweregefiih! in den
Fligen" (p < .01), jeweils mit stdrkster Ausprigung im obersten Quartil der

Blutdruckverteilung.

Die Gruppierungen nach Orthostase- und Ergometer—Ergebnissen filhren zu den

folgenden Unterschieden in itemweiser Darstellung:

Herz schlug schneller: bradykard Labile (WECK) erhSht (p = .01} im Vergleich
Zzu Stabilen; Gruppe 4 erhdht p = .08 im Vergleich zu Gruppe 2 (N-IP);

Hinde schwer: Belastungspositive (FRANZ1) erhéht p = .05 im Vergleich zu

Belastungsnegativen;
FliBe kalt: Hypertone (THU) erh6ht p = .03 im Vergleich zu Normotonen;

Unangenehmes Gefiihl im Magen: Sympathikotone (THU) erhéht p = .02 im Ver-

gleich zu Normotonen;

Kippvorgang unangenehm: Sympathikotone (THU) erhéht p = .04 im Vergleich

zu Normotonen;

Schwitzen bei Ergometerbelastung: Belastungspositive (FRANZ2) erhtht p = .05

im Vergleich zu Belastungsnegativen.

Diese vereinzelten Effekte sind psychophysiologisch interessant und {iberwie-
gend plausibel, wobei sich die Gruppierungen nach Weckenmann und Thulesius
auszeichnen. Insgesamt konnen aber aus der Analyse der Korperwahrnehmungen
und Beschwerden keine iiberzeugenden Validitdtshinweise fiir die eine oder

andere der Gruppierungen gewonnen werden.

3.3.3 Blutdruck, Anamnesedaten und psychologische Variablen

Zwischen Blutdruck—-Gruppen werden - wie in der Einleitung formuliert - Mit-
telwertunterschiede in bestimmten Anamnesedaten und in bestimmten psycho-
logischen Variablen postuliert., Diese Hypothesen wurden vor Beginn der Aus-
wertungen fiir mehrere Variablen der folgenden drei Konstruktbereiche festge-

legt:
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{1) Allgemeine Risikomerkmale

Variablen aus Anamnese bzw. Lebensgewohnheiten (LGW) f{iber familiire Bela-
stung mit Bluthochdruck und mit Herz—Kreislauf-Krankheiten, Alkohol, Nikotin,
Salzaufnahme und geringe sportliche Aktivitidt {jeweils nach eigenen Angaben},
Leistungsorientierung, Arbeits—~ und Zeitdruck, erlebte Belastung durch Studium

und Jobs, erhéhte Catecholaminwerte im Urin.

{2) Psychovegetatives Syndrom

Selbsteinstufungen wvon allgemeinen korperlichen Beschwerden und speziellen
Herz—Kreislauf—-Beschwerden, emotionale Reaktivitdt und Labilitdt, Beanspru-
chung und Gesundheitssorgen (FBL, FPI-R), Neigung 2zu Schlafstérungen, Er-
wartungsspannung vor der Untersuchung, koérperlich angespannt und nervos,
wihrend der anfinglichen Ruhe (ARU) und wahrend des Rechenversuchs (RE),
Uberforderung durch den Konzentrationsversuch. Die meisten dieser Selbstein-
stufungen haben eine deutliche gemeinsame Varianz, doch geniigt z.B. die
Skala Emotionalitdt FPI-R allein nicht, diese Facetten zu repridsentieren, so

daR ein ausgewidhlter Variablensatz herangezogen wurde.

{(3) Erregbarkeit, Arger. Aggressivitit und Hemmung

Zu diesem Konstruktbereich, der durch die Annahme gehemmter (nach innen
gerichteter oder latenter) Impulse neben den manifesten Verhaltensiuferungen
kompliziert ist, wurden mehrere Operationalisierungen vorgenommen: Selbstein-—
stufungen nach standardisierten Skalen von Persdnlichkeitsfragebogen,
Selbsteinstufungen z.B. wihrend der anfdnglichen Ruhe (ARU) und wihrend der
Phase Kritik und schlieBlich Informationen und Fremdeinstufungen aufgrund
von Kurzinterview und Kritikphase. Die vorausgegangenen Korrelationsstati-
stischen Analysen hatten ergeben, daR fiir diesen Konstruktbereich kein domi-
nierender Indikator zu erkennen ist. Die z.T. nur geringen Korrelationen zwi-
schen diesen Merkmalen sprechen flir die Annahme mehrerer relativ eigen-

stdndiger Subkonstrukte.

In der Einleitung war auferdem betont worden, daf es sich - mift Ausnahme
einiger Hypothesen zu bestimmten Anamnesedaten - bel den meisten anderen
Hypothesen um konventionelle Annahmen handelt, zu denen die Fachliteratur
auBerordentlich inkonsistent ist. Diese Annahmen, etwa hinsichtlich der Rolle
von emotionaler Labilitdt oder von Argerimpulsen, wurden hler als Hypothesen
formuliert, obwohl bei skeptischer Grundhaltung eher das Beibehalten der

Null-Hypothese antizipiert werden kdnnte.

Bevor die Ergebnisse der Hypothesen-—Priifung mitgetellt werden, ist die Ver-

gleichbarkeit der labil/hypertonen und der normotonen Gruppe zu diskutieren,
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da es sich mangels Randomisierung nicht um eine &quivalente Kontrollgruppe
handelt. Als wichtige Kovariablen im Zusammenhang mit der Standardisierung
der Blutdruckwerte waren bereits Alter, GréBe, Gewicht und Oberarmumfang
identifiziert worden ({siehe Abschnitt 2.4). Zur Priifung auf weitere Gruppen-—
unterschiede wurden Variablen aus dem Bereich Anamnese und Lebensgewohn-—

heiten ausgewihlt.

Die labil/hypertonen Probanden (GWHT 1) unterscheiden sich von den normo-—
tonen Probanden nicht signifikant (p £ .05) hinsichtlich der Anzahl bisheriger
Krankenhausaufenthalte und &rztlicher Behandlungen wihrend der letzten zwel
Jahre, Einnahme wvon Schlaf-, Beruhigungs— oder Schmerztabletten, Anzahl
fritherer Krankheiten (p = .08, GWHT mehr), Gesundheitszustand wihrend der
letzten Zeit (p = .08, GWHT schlechter), Aufnahme von Kaffee, Alkohol, Fliis—
sigkeit insgesamt, Nikotin, sportlicher Aktivitit, Zeitbudget fiir sonstige Beti-
tigungen auBerhalb des Studiums, Urlaubsdauer widhrend der letzten drei

Jahre.

Signifikante Unterschiede bestehen in der Einstufung des eigenen Gesund-
heitszustandes im Vergleich zu anderen Studenten desselben Alters (NT M =
2.0, d.h. etwas ﬁesser als Durchschnitt, GWHT 1 M = 2.5, d.h. durchschnittlich,
p = .01} und der Zukunftserwartung hinsichtlich der Gesundheit (NT M = 2.0,
d.h. eher optimistisch, GWHT 1 M = 2.4, d.h. Tendenz zu "teils, teils" p =
.04), Zufriedenheit mit dem Studium (NT 2.6 tells—teils, GWHT 1 ziemlich zu-
frieden, p = .03). Diese drei Effekte werden bei Gruppierung nach GWHT 6 nur
.27; hinsichtlich der Anzahl frilhe-
rer Krankheiten mit p = .08 und Gesundheitszustand wihrend der letzten Zeit

I

zum Tell bestdtigt {(p = .11, p = .06, p

p = .19). Es handelt sich also um relativ schwache Effekte, die jedoch bel der
Interpretation wvon Gruppenunterschieden bedacht werden milssen, denn sie
scheinen die labil/hypertonen Probanden iibereinstimmend zu charakterisieren:

subjektiv schlechterer Gesundheitszustand und mehr Gesundheitssorgen,

Die Blutdruck-Gruppierungen nach Ruhewerten, Orthostase-Versuch und Ergo-
meter—Versuch werden hier hinsichtlich der ausgewidhlten Anamnesedaten und
psychologischen Varlablen verglichen. Es wird das konventionelle Niveau a =
.06 gewédhlt, jedoch sind alle Mittelwertunterschiede p < .10 in die Tabelle
aufgenommen. Trotz der nicht geringen Anzahl von gepriiften Variablen wird in
diesem Stadium keine ausdriickliche Alpha-Adjustierung vorgenommen, da eine
Replikationsstudie durchgefiihrt wird. Bel der Bewertung der Ergebnisse des
vorliegenden Projektabschnittes muR jedoch die Anzahl der insgesamt vorge—

nommenen Berechnungen (siehe Tabelle 3.11} zufallskritisch bedacht werden.
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Aus der Tabelle 3.11 ist zu entnehmen, daR bei einer insgesamt sehr geringen
Anzahl signifikanter Gruppenunterschiede offensichtlich einige Einteilungs-—

prinzipien ergiebiger als andere sind.

Zu den allgemeinen Risikomerkmalen haben mehrere der Gruppierungen zwei,
die Gruppierung nach Weckenmann fiinf signifikante Beziehungen; zu den
Aspekten des psychovegetativen Syndroms tragen ebenfalls dieser Index und
GWHT 6 Je drei und zum Konstruktbereich Erregbarkeit, Arger usw. die Grup-
pierung GWTH 6 ebenfalls drei Signifikanzen bei. Die Mehrzahl dieser Bezie-
hungen ist in der erwarteten Richtung, d.h. die grenzwertige/labile/hypertone
Gruppe weist die relativ hdchsten Werte auf. Hinsichtlich des Bereichs Erreg-—
barkeit, Arger, Aggressivitdt war die Formulierung einer gerichteten Hypothese
wegen der von einigen Autoren postulierten Dynamik von Argerausdruck und

Hemmung schwierig.

In die Tabelle 8.11 sind Nummern der relevanten Gruppe eingetragen, doch
miissen natlirlich die spezielle Kennzeichnung innerhalb jeder Gruppierung
(siehe Abschnitt 2.4) und die je nach Gruppierung z.T. sehr unterschiedliche
Anzahl von Probanden beriicksichtigt werden. Fiir die zufallskritische Be-

trachtung ist der Vergleich innerhalb einer Zeile wichtig.

{1) Befunde zu allgemeinen Risikomerkmalen

Familidre Belastungen hinsichtlich Blutdruck und Herz—Kreislauf—-Krankheiten
finden sich signifikant h#ufiger bei N=11 tachykard Labilen (WECK). Stress-—
Raucher (insgesamt allerdings nur N=23) sind h&ufiger bei den N=9 Hyperto-
nen (THU 76) und bei den noch relativ gut regulierenden N=40 der Gruppe 1
der clusteranalytischen Gruppierung nach Scatter und Shape (8-IF). Interes—
sant ist der Befund hinsichtlich salziger Lebensmittel: grenzwertige (GWHT 1
und RUBL PS), N=9 hypertone (THU) und tendenziell die 20 belastungspositi-
ven Probanden nach Franz meinen bei einer Listenauswahl eher, salzige Le-

bensmittel zu essen (normalverteiltes fiinfstufiges Merkmal)}.

Weniger Sport treiben die N=28 bradykard Labilen (WECK). Erhéhte Adrenalin-
werte haben die N=85 grenzwertigen (GWHT 1, tendenziell auch RUBL PS) Pro-—
banden, die N=11 tachykard Labilen (WECK) und die N=20 belastungspositiven
{FRANZ1), héhere Noradrenalinwerte scheinen dagegen die N=28 bradykard La-
bilen (WECK) zu haben.

{2) Befunde zum psychovegetativen Syndrom

Schlafstérungen werden h#ufiger in der - allerdings sehr kleinen - cluster—

analytisch gebildeten N=8 Gruppe mit hohem Niveau genannt. Eine hdhere
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Beanspruchung geben die N=41 Stabilen (WECK) an, mehr koérperliche Be-
schwerden die N=55 Grenzwert—Hypertoniker GWHT 1, héhere Emotionalitdt die
N=19 der Gruppe 2 des diastolischen Blutdrucks (RUBL PDS5). Zu erhdéhter kér-
perlicher Anspannung und Nervositdt in der anfdnglichen Ruhe weisen mehrere
Gruppierungen signifikante Beziehungen auf: die grenzwertigen Probanden
(GWHT 1 und 6, RUBL PS), die 30 hypotonen (MYR) und die 28 bradykard La-
bilen sowie die Gruppe 3 des ROE-Index. Durch den Konzenirationsversuch
eher iliberfordert flihlen sich die N=36 grenzwertigen Probanden (GWHT &), die
auch die Versuchsbedingungen unangenehm finden - wie die belastungspositi-
ven (FRANZ1).

{(3) Befunde zum Bereich Erregbarkeit, Arger, Aggressivitit und Hemmung

Signifikant hohere Testwerte in der Skala Gehemmtheit des FPI-R haben die
Grenzwert—Hypertoniker (GWHT 6) bzw. die clusteranalytisch gebildete hidchste
Niveau~Gruppe (N-IP). Bei den Grenzwert—-Hypertonikern sind auRerdem die
emotionale Anspannung (bestétigt bei RUBL PS) und das Gefiihl der Beldstigung
wihrend der anfédnglichen Ruhe erhoht. Hohere Werte auf den Skalen Aggres-—
sivitdt des FPI—R und "Arger nach innen" des AxGA! finden sich in der 2.
Quartilgruppe des diastolischen Blutdrucks. Die Skala "Arger nach auBen" hat
bei den 14 Normotonen (MYRTE) h&here Werte. Die Einstufung "manifester Ar—
ger” ist bel den N=18 dynamisch auffilligen Probanden der clusteranalytisg:hen
Gruppe 38 (V-IP) stérker ausgepriigt, ebenso die Anzahl der in der Kritik-
Phase genannten kritischen Punkte, welche sonst auch bei einer unauffilligen

Niveaugruppe 2 (N-IP) erhéht ist.

Bine zusammenfassende Bewertung dieser Hypothesenprifungen ist schwierig,
weil bei skeptischer Grundhaltung sowohl die Anzahl der Vergleiche als auch
die z.T. geringe Gruppenbesetzung oder die nicht durchgingig iiber alle Grup-
pierungen nach Ruhewerten (oder nach Reaktionstypen) konsistenten Ergeb-
nisse hervorstechen werden. Andererseits kann auf einige signifikante Mittel—
wert—Unterschiede hingewiesen werden, die hypothesenkonform sind und sich
auf Gruppenbesetzungen mit ca 20 Probanden stiitzen. Hervorzuheben sind die

folgenden  Effekte bei den Grenzwert—Hypertonikern {sowie hyper—

ton/belastungspositiv reagierenden Probanden):
- mehr salzige Lebensmittel,
— weniger Sport (bradykard Labile),
— mehr habituelle kérperliche Beschwerden,
- in der anfinglichen Ruhe mehr angespannt und nervés,

~ im Konzentrationsversuch {iberfordert,
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- die Untersuchung als unangenehm erlebend,
— habituell gehemmter,

- emotional angespannter in der anfinglichen Ruhe.

Dieses Muster ist nicht vollig ohne Widerspriiche und kiénnte zweifellos konsi-
stenter sein, um eine eindeutige Stellungnahme zu erméglichen. Es ist jedoch
bemerkenswert, da in allen drei Bereichen, d.h. allgemeine Risikofaktoren,
psychovegetatives Syndrom und gehemmter Argerausdruck signifikante p £ .05
Mittelwertunterschiede gerade hinsichtlich der blutdruckauffdliligen Probanden
bestehen.

Explorative Analysen

Die Blutdruck-Gruppierungen nach Ruhewerten und dynamischen Funktions-

priifungen wurden auBerdem fiir zus#tzliche explorative Ansalysen herangezo-

gen. Als abhingige Varlablen wurden alle verfiigharen Anamnese—Daten und

psychologischen Variablen der Untersuchung bhenufzt.

Die Ruhewert—-Gruppierungen lieferten etwa doppelt so viele signifikante Mit-
telwertunterschiede wie die Gruppierungen nach Orthostase— und Ergometer-—
Versuch, Mitgeteilt werden hier signifikante Ergebnisse (p £ .058), die relativ
konsistent sind, d.h. gleichgerichtet in mindestens zwel der vier Ruhewert-
Gruppierungen (GWHT 1, GWHT 6, sowie RUBL PS5 und RUBL PD, systematisch
iiber die Quartile ansteigend bzw. abnehmend) oder in mindestens zwei der
sieben Gruppierungen (MYR, THU 76, MYRTE, WECK, FRANZ 1 und 2, ROE-In-
dex) auftreten. Dieses Variablen—Screening dient der induktiven Hypothesen-—
bildung fiir die geplante Replikation der Untersuchung,

Probanden mit hdheren Ruhewerten sind demnach gekennzeichnet durch:

— subjektiv schlechtere Gesundheit als andere,

- mehr frithere Krankheiten,

- emotional mehr angespannt in anfénglicher Ruhe ARU,
~ Hiénde kélter in ARU,

-~ Hinde feuchter in ARU,

- weniger gutgelaunt im Rechenversuch,

- migmutiger im Rechenversuch,

~ Kaltwasserversuch weniger schmerzhaft,

- kdrperlich weniger angespannt in der Kritikphase,
~ stirker verunsichert durch die Untersuchung,

— die Kabine ist eher unbehaglich,

— Latengzzeit bis zum Beginn der freien Rede (Kritik) kiirzer,



- 158 -

- Fremdeinstufung der latenten Kritik niedriger (KRITLAF und KRITLAC),

— Anzahl positiver und negativer Kritikpunkte,

~ hohere Herzfrequenz in allen Phasen (Fragen) des Kurzinterviews,

- auBerdem durch hohere Semesterzahl und durch htheres Alter, Gewicht und

Oberarmumfang (siehe Tabelle 2.8).

Trotz der notwendigen Vorbehalte hinsichtlich der groRen Anzahl gepriifter
Variablen ist bemerkenswert, daB sich auch diese relativ wenigen Befunde zu-
mindest teilweise zu einem Bild zusammenzufiigen scheinen. Die Probanden mit
hheren Ruhewerten klagen mehr {iber ihre Gesundheit und sind anfinglich
emotional stirker angespannt, durch die Untersuchung irritiert, haben subjek-
tiv kialtere und feuchtere Hinde, Das geringere Schmerzempfinden beim
Kaltwasser—Versuch und die Selbsteinstufung geringerer kérperlicher Anspan-

nung wihrend der Kritik scheint jedoch nicht zu diesem Muster zu passen.

Probanden, die aufgrund des Orthostase-~Versuchs als hypertoner Reaktionstyp
eingestuft wurden, unterscheiden sich von den anderen beiden Gruppen nur in
sehr wenigen Merkmalen signifikant. In keinem Fall ist der Befund innerhalb
einer der anderen dieser Gruppierungen deutlich reproduzierbar. Auch die

Gruppierung nach Weckenmann ist hier wenig ergiebig.

Die Gruppierungen aufgrund des Ergometer—Versuchs und nach dem aggregier—
ten ROE-Index liefern keine neuen Hinweise oder deutlicheren Hypothesen, die
systematisch {iber die berichteten Gruppenunterschiede aufgrund der Ruhewerte

hinausgehen.

Hinweise zur Stiitzung der Attributionshypothese

Die labil/hypertonen - wie zuvor beschriebenen - Probanden (nur bel Grup-
pierung GWHTI1) halten ihren Gesundheitszustand wihrend der letzten Zeit und
jhre Gesundheit im Vergleich zu anderen fiir relativ schlechter und haben
mehr Gesundheitssorgen. Diesen Hinweisen weiter folgend 138t sich ein Korre—

lationsmuster hervorheben. Diese Items {iber Gesundheitssorgen korrelieren

signifikant bis sehr signifikant und substantiell mit der Anzahl friiherer
Krankheiten, schlechterem Allgemeinbefinden (bei einlgen Probanden auch
Kontakt mit psychotherapeutischen Einrichtungen), jedoch nicht hiufiger in
irztlicher Behandlung), mit den meisten Skalen der Freiburger Beschwerdenli-
ste {insbesondere Herz—Kreislauf) und mit mehreren Skalen des FPI-R
(geringere Lebenszufriedenheit, Erregbarkeit, Beanspruchung, kérperliche Be-
schwerden, Gesundheitssorgen, Introversion, Emotionalitit) sowie MiBstimmung
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in der Anfangsruhe und (in mehreren Items) Erleben der Untersuchung als

unangenehm und listig.

Auffdllig ist nun, dag die drei Items des subjektiven Gesundheitszustandes
negativ mit der Anzahl der in der Familienanamnese genannten Angehorigen
mit Bluthochdruck korrelieren (p < .05 bzw. p < .01). Die Antwortverteilungen
in diesen Variablen sind normal. Die Assoziation von Gesundheitssorgen und
geringer familidirer Belastung mit Hochdruckkrankheit zeigt sich allerdings fiir
die Fragebogen—Skalen nicht, so da es sich bel diesen unerwarteten Korrela-

tionen um einen Zufallsbefund handeln kénnte.

Fur die Stlitzung der Attributionshypothese wesentlich ist die sehr signifi-
kante Korrelation zwischen der Gruppierung nach Ruhewerten (GWHT 1) und
der pessimistischeren Gesundheitserwartung (r = .28 p < .01). Diese Beziehung
ist nicht durch Einfllisse des Alters moderiert (Gesundheitserwartung/Alter r =
,09. Es handelt sich jedoch bel diesem hypothesenstiitzenden Ergebnis um
einen Einzelbefund, der nicht durch konvergente Effekte bei den anderen Va-

riablen bestitigt wird und erst noch repliziert werden miite.

Die globale psychologische Attributionshypothese, welche Gruppenunterschiede
in den Selbsteinstufungen und auch - indirekt durch Erwartungshaltungen
modifizierte - physiologische Aktivierungsprozesse auf habituelle Gesund-
heitssorgen zuriickfithrt, kann hier nur in eingeschrinkter Weise beibehalten
werden. Diese Attributionshypothese ist aber weiterhin heuristisch wertvoll

und verlangt differenziertere Operationalisierungen.

3.3.4 Blutdruck und physiologische Aktivierungsprozesse

Die zentrale Hypothese dieser Untersuchung besagt, daR labil/hypertone Per-—
sonen generell eine hdéhere physiologische Aktivierung in kardiovasculdren und
vegetativen Parametern aufweisen, also nicht allein im Blutdruck reaktiver als
normotone Personen sind. Zur Priifung dieser Hypothese kdnnen physiclogische
MeBwerte verschiedener Funktionssysteme aus den Ruhe~, Belastungs— und
Erholungsphasen der Untersuchung im Polygraph-Labor herangezogen werden.
Erwartet werden hohere Ruhewerte (Aktiviertheit), hohere Reaktionswerte
(Aktivierung, "Reaktivitdt") und héhere Belastungs—{(Verlaufs—)Werte unter

mentalen, emotionalen und kérperlichen Belastungen.
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Die zufallskritische Priifung dieser einfach erscheinenden Hypothese fiihrt in
mehrere Methodenprobleme, welche in der bisherigen Literatur kaum — oder je—

denfalls nicht systematisch — beachtet wurden:

(1) Die gemessenen Blutdruckwerte korrelieren mit habituellen Merkmalen,
inshesondere Alter, Gréfe, Gewicht und Oberarmumfang. Diese Korrelationen
kénnen signifikant werden, selbst wenn durch eine geplante Restriktion des
Bereichs — wie in der vorliegenden Untersuchung - eine relative Homogenitit
der Probanden erreicht ist. Auch fiir andere physiologische Paramefer sind
solche konstitutionellen Zusammenhfinge anzunehmen. PFolglich sollten diese

vier habituellen Merkmale als Kovariable berilicksichtigt werden.

(2) Wenn sich die Personen mit labil/hypertonen Blutdruckwerten von den nor-
motonen — wie es auch in dieser Untersuchung gilt - durch hdhere Herzfre-
gquenzen in Ruhe unterscheiden, dann muf dies bel der Priifung aller Parame-—
ter, die rechnerisch und/oder systemisch mit der Herzfrequenz zusammenhin-—
gen, bedacht werden. Deshalb ist auch die Herzfrequenz eine sinnvolle Kova-

riable, deren inkrementeller Effekt wissenswert ist.

(3) Die Aktivierungsprozesse, die in einer multisituationalen Untersuchung re-
gistriert werden, legen unterschiedliche Perspektiven bzw. Auswertungen nahe,
welche sich auf Niveau (Level), Streuung (Scatter) und Gestalt der Verldufe
{Profile) beziehen. Erstens ist ein globaler Test zweckméifig, um zu priifen, ob
in dem Datensatz iiberhaupt Gruppenunterschiede (Overall-Test kombiniert aus
Level, Scatter und Shape) existieren. Daran anschliefen kénnen sich Tests auf
Gruppenunterschiede im Level, auf Phasenunterschiede (Flatness) und auf
Wechselwirkungen (Parallelism, Gruppen x Phasen). Auf der n#ichsten Stufe
wire differenzierter zu fragen: Gibt es Gruppenunterschiede im Niveau der
Anfangsruhe {initialer Level bzw. "Aktiviertheit"). Gibt es Gruppenunterschiede
in ‘der mittleren Differenz der verschiedenen Belastungs— und Erhcolungsphasen
zur Anfangsruhe, d.h. in der Streuung (im Scatter bzw. "Aktivierung")? Gibt es
Gruppenunterschiede im Verlauf, nachdem die individuellen Unterschiede in
Niveau und Streuung eliminiert sind, d.h. in der Gestalt (im Shape bzw. im
Ablauf der systemischen Regulation)? SchlieBlich interessieren auf einer drit-
ten Stufe auch die einzelnen Effekte der wichtigsten Belastungsphasen mit
ihren Vorzeichen, um die inhaltliche Interpretation der statistischen Ergeb-

nisse zu ermdglichen,

(4) Bei der Interpretation von Reaktionswerten ist generell das Ausgangswert-—
Problem zu bedenken. Positive Ausgangswert-Beziehungen, d.h. relativ grofere

"Reaktivitdt" bei hoheren Ausgangswerten wurden hier bei mehreren Parame-
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tern der Aktivierungsprozesse (siehe Tabelle 3.6) und bei den Orthostase— und

Ergometer~Versuchen (siehe Tabelle 3.9) festgestellt.

(b) Die Zuverlissigkeit von eventuell beobachteten Unterschieden zwischen
labil/hypertonen und normotonen Personen hingt u.a. von der Zuverlidssigkeit
dieser Gruppierung ab. In der vorliegenden Untersuchung wurden dafiir insge-
samt sechs Messungen aus drel verschiedenen Ruhesituationen {(je zwel zu Be-
ginn der Voruntersuchung, zu Beginn der Hauptuntersuchung und im Kreislauf-
Labor) vorgenommen. Es wurde jedoch das weniger konservative Kriterium
GWHT1, filir das ein grenzwertiger Blutdruckwert hinreicht, verwendet. Die
beiden Kriterien GWHT1 und GWHTS, die in den {ibrigen Analysen durchweg

dhnliche Befunde lieferten, korrelieren zu C = .74.

Fir die Priifung der Unterschiedshypothesen wurden 19 der 30 FPhasen der
Untersuchung ausgewihlt, darunter die wichtigen Phasen RE (8), KON3 (13),
HG(20), KRI Vorb. (23} und KW1 (27}, Weder die Phasen, die zur Anleitung
dienten (2, 18, 19, 22, 26}, noch die bewegungsintensiven Phasen der Atem-
mandver {5-7 und 15-17) wurden beriicksichtigt; in den Anleitungs—-Phasen
gibt es keine Blutdruckmessungen und bei den Atemmandvern keine RSA-Werte.
In die Analysen einbezogen wurden alle vorhandenen 63 zuziiglich der nicht-
transformierten 8 physioclogischen Variablen, darunter auch die Blutdruckmes-
sungen, welche sich jedoch auch hinsichtlich Mefmethodik und K@rperlage von

den zur Gruppierung dienenden Messungen unterscheiden.

Die Tests auf generelle Gruppen~ und Phasenunterschiede wurden in einer
multivariaten Varianzanalyse durchgefithrt. Zur getrennten Prifung auf Level-
und Scatter—-Unterschiede wurden Varlanzanalysen gerechnet. Die Hypothese
tiber Shape-Unterschiede wurde in elner multivariaten Kovarianzanalyse an-—
hand der 19 Phasen mit den Kovariablen Anfangsruhe (Level) und mittlere
Differenz (Scatter) gepriift,

Hervorzuheben sind die zus#tzlich gerechneten Kovarianzanalysen, in denen
die folgenden Kovariablen beriicksichtigt wurden:

{a) habituelle Unterschiede in den Merkmalen Alter, GréRe, Gewicht und Ober-
armumfang;

sowie im schrittweisen Vorgehen:

(b} die Herzfrequenz der Anfangsruhe, um deren Auswirkungen auf die zahl-
reichen herzfrequenzabhingigen Parameter zu erfassen;
(c) der systolische Bilutdruck PS und
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(d} der diastolische Blutdruck PD5 (Mittelwerte der sechs Ruhewerte), einer-
seits um Ausgangswert—Unterschiede zu beriicksichtigen, andererseits well die
fiblichen Kriterien der Grenzwert-Hypertonie GWHT1 bzw. GWHT6 "gemischte”
Kriterien sind, d.h. nicht erkennen lassen, ob PS oder PD& maRgeblich waren;
(e) Herzfrequenz und PS;

(f) Herzfrequenz und PDS5.

Die Hypothese iiber Shape-Unterschiede wurde in einer multivariaten Kovari-
anzanalyse anhand der 19 Phasen mit den zusdtzlichen Kovariablen Anfangs-

ruhe (Level) und mittlere Differenz {(Scatter) gepriift.

Overall-Test, Level, Flatness und Parallelism

Die Ergebnisse der globalen MANCOVA sind in Tabelle 3.12 zusammengestellt. Im
Overall-Test ergeben sich in 13 der 63 Variablen signifikante Gruppenunter-—
schiede zwischen labil/hypertonen und normotonen Probanden: in den Blut-
druckvariablen PS, PD4 und PM4 (nicht in PD5 und TPR), in der Herzfrequenz,
HF-Variabilitdit MQSD sowie respiratorischer Arrhythmie RSA1 und RSA2, A-
Amnplitude des IKG, Pulswellengeschwindigkeit und Amplitude der Fingerpuls-

kurve, Hautleitwert SCL.

Werden nur Niveauunterschiede gepriift, so ergeben sich 26 Signifikanzen: jetzt
in allen Blutdruckvariablen, HF, RSA1l (nicht mehr in RSA2), J+80 und T~Am-
plitude sowie QT-Zeit des EKG, LVET und R-Z-Zeit, in allen Pulswellenge-
schwindigkeiten, Amplituden des Ohr- und Fingerpuises, Atemaktivitidt und

Bewegungsaktivitit.

Die Tests auf Flatness zeigen, daB die gewihlten Untersuchungsbedingungen in
simtlichen Variablen zu sehr signifikanten Verdnderungen fiihrten. Wechsel-
wirkungen zwischen Gruppen und Phasen sind nur In vier Variablen deutlich:
RSA1l, RSA2, Amplitude J+80 ms und Hautleitwert SCL.

Auf dieser Ebene der globalen Analyse kann der hypothetische Unterschied als
bestdtigt gelten: labil/hypertone Probanden unterscheiden sich in zahlreichen,
nicht nur kardiovasculdren Parametern der Aktivierungsprozesse. Bevor jedoch
diese Ergebnisse interpretiert werden kdénnen, muf kritisch gepriift werden, ob
nicht viele oder alle dieser Effekte auf ODrittvariablen bzw. Konfundierungen
zuriickgefithrt werden kénnen. Es handelt sich um elnen komplizierten Sach-
verhalt physiologischer Beziehungen und biometrischer Methodenprobleme hin-
sichtlich Reaktionsskalierung und Ausgangswertbeziehungen. Durch ein schritt—

weises Vorgehen, welches Level, Scatter und Shape unterscheidet und durch
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Tabelle 3.12: Ergebnisse der MANOVA mit der Gruppierung in normotone und
labil/hypertone Probanden (GWHT1) mit 19 Phasen als Variablen.

Overall-Test Level Flatness Parallelism
(level+scatter+ ({Gruppen) {Situationen} (Gruppen*
shape) Situationen)
df=19/61 df=1/79 df=18/63 df=18/62
1 PsS 2.5578 ** 19.9999 ** 17.1152 ** 1.5639
2 PD4 1.8771 #* 16.39%08 ** 21.7985 ** 1.4507
3 PDS 0.9826 5.1081 * 11.8002 ** 0.7705
4 PM4 1.9755 * 20.3501 ** 24.9881 ** 1.2057
5 BM5 1.6392 12,5846 *¥* 19.3241 ** 1.0214
6 PAMP4 1.3960 5.6557 * 7.9696 ** 1.2376
7 PAMES 1.2560 8.9930 *% 10.2813 ** 0.5621
8 TPR4 0.8174 1.8785 20,6266 ** 0.7633
8 TPR5 0.7795 0.6352 25.6463 ** 0.8319
10 HF 2.1841 * 19.8487 *x* 33.7267 ** 0.6960
11 RR 2.4564 =** 23.5241 ** 31.2010 ** 1.1991]
12 HF-MQSD 1.9408 * 9.5636 ** 8.5780 ** 1.4483
13 HF-BT 0.8572 0.3539 44,9873 *x 0.7788
14 HF-BB 0.9%307 0.0367 10.9850 ** 0.9785
15 HF-BA 1.1958 2.7701 9,3115 *xx 1.0656
16 RSAl 2.2934 ** 18.0161 #** 21.1500 =** 1.7883 *
17 RSAZ 1.9071 * 0.2051 13.6024 ** 1.884¢ *
18 EP Ampl 1.23807 0.0243 21.0641 ** 1.3839
19 ER Ampl 1.0415 0.0399 7.0974 *% 1.0525
20 EJ80 Ampl 2.3923 *x 7.7788 ** 8.9522 *x 2.5426 **
21 ET Ampl 1.4501 9.7971 ** 14,8117 ** 0.9661
22 EPQI 0.9729 0.4605 7.8530 *+* 0.7047
23 EPQS 1.3227 2.5559 10.7773 ** 1.1285
24 EQT 1.2922 5.3023 * 36.9999 =*=x 0.903%6
25 EQTc 1.123C 10.1094 #* 40.9337 ** 0.4924
26 HT1 Ampl 1.0786 0.3033 7.4276 ** 1.1373
27 IA Ampl 1.7649 * 0.1549 12.8668 ** 1.7366
28 1IE Ampl 0.7221 1.3169 30.2519 ** 0.7381
29 IX Ampl 0.8402 0.4541 30.0626 ** 0.8402
30 PEP 1.2355 2.4707 11.9584 *% 1.2051
31 LVET 1.0671 6.5168 * 30.0055 ** 0.9462
32 BPELV 1.086% 0.4842 9.5086 ** 1.1645
33 R-Z-Zeit 0,9251 6.0857 * 23.7494 *¥* 0.7404
34 I Heather 0.6727 0.0254 17.9173 ** 0.6908
35 I AWG 1.0985 0.0618 17.6747 ** 1.1750
36 8V1 Index 1.3858 D.1027 22.3185 *=* 1.4863
37 SV2 Index 1.0032 1.5251 14,7831 ** 1.0075
38 HMV1 Index 1.31%2 2.5026 21.7548 ** 1.2702
39 HMV2 Index 0.5819 0.5965 14.6966 ** 0.6296
40 PWG Car 0.9629 7.7547 ** 33.4539 ** 0.9143
41 PWG Ohr 1.4237 14.6586 ** 20.2029 *x 0.%021
42 PWG Rad 1.1828 4.6988 * 35,5379 ** 1.0621
43 PWG Fin 2.0056 * 8.8526 *x* 36.4487 *x* 1.4740C
44 CAR Ampl 0.8579 1.0804 3.6494 *x% 0.7087
45 QOHR Ampl 1.0426 17.7692 ** 13,7724 ** 0.9197
46 RAD Ampl 1.3282 0.7440 4.3167 *x* 1.1373
47 FIN Ampl 1.9545 = 11.1877 *=* 48,3507 ** 1.3473
48 AR 0.9740 2.0378 26,4835 *x* 0.9982
49 AA 1.6632 9.2626 ** 15,4791 ** 1.4438
50 AFO 0.5395 0.6975 17.7319 ** 0.57153
51 s8CL 1.8648 * 0.0665 36.5855 ** 1.9992 *
52 ACS 1.4730 0.1547 12.8277 ** 1.3038
53 SC Freq 0.9624 0.4722 21,5904 *x* 0.9190
54 SC Ampl 1.3567 0.7043 7.2085 ** 1.4104
55 LID ton 0.5936 1.1374 30.5622 ** 0.5984
56 LID phas 0.5064 0.1507 30.3191 =** 0.5432
57 LID Freg 0.9828 1.7874 15.8512 =** 0.8618
58 LID Ampl 0.8332 2.6925 12.3871 ** 0.7592
59 EMG 0.9921 3.4740 32.8461 ** 0.9758
60 BEW 1.4145 6.1588 * 20.0113 *=* 1.2008
61 T-Finger 1.498¢6 0.4721 22.0505 =*x% 1.5666
62 T-Raum 1.4405 1.3905 18.8174 #** 1.2826
63 T-FmRo 1.1594 0.1695 28,1114 *+* 1.1872
64 HF-MQ_ 2.4565 *% 6.1612 * 6.9958 ** 1.7104
6% HF-BT. 0.8676 0.5210 18.9339 ** 0.9171
66 HF-BB, 0.6269 0.2239 8.2112 ** 0.6485
67 HF-BA 0.6463 0.0592 6.6617 ** 0.6527
€68 FIN-Amp 2,8487 ** 3.3257 13.0631 *=* 2.8719 *x
69 SCL. 2.2615 *%* 0.0299 14,3421 ** 2.4116 **
70 ACS, 1.5042 0.0032 8,2777 *x* 1.3598
71 EMG 1.5422 1.2294 9.6754 ** 1.6528

Anmerkungen: X p < .03 ** p < .01
MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.



- 164 -

Kovarianzanalysen, die eine schrittweise Adjustierung flir wesentliche Kova-
riable erlauben, konnen einige Aspekte dieses Problems differenzierter erfaBt

werden.

Level-Unterschiede (ARU)

Gruppenunterschiede zwischen labil/hypertonen und normotonen Probanden be-
stehen in der Anfangsruhe der Untersuchung in sechs Blutdruckvariablen
(ausgenommen PD5 und TPR!J), 14 kardiovasculidren Variablen, einer anderen
vegetativen (SC-Frequenz} und einer neuromuskuldren (BEW) Variablen
(Tabelle 3.13). Auf dieser Analysenebene kénnte die Unterschiedshypothese als
bestédtigt gelten. So sind die signifikanten oder sehr signifikanten Ergebnisse
hinsichtlich RSA1l, T-Amplitude, Q-T-Zeit, LVET, R-Z-Zeit, Pulswellenge-

schwindigkeiten und Amplituden von Ohr- und Finger—Pulsen hervorzuheben.

Werden nun im ndchsten Schritt die wvier konstitutionellen Kovariablen, die

insbesondere fiir den Blutdruck relevant sind, beriicksichtigt, dann reduzieren
sich fast alle F—Werte deutlich. Ausnahmen sind nur die Variablen PAMP4 und
PAMPS sowie die R-Z-Zeit, wihrend der HMV1-Index und die Atemaktivitit
erst jetzt signifikant werden. Insgesamt kann aber die Unterschiedshypothese

auch auf dieser Analysenebene beibehalten werden.

Unter Beriicksichtigung der Vorzeichen der Gruppenunterschiede ergibt sich die
folgende Interpretation. Oberflidchlich betrachtet haben die labil/hypertonen
Probanden in der Anfangsruhe nicht nur hdhere Herzfrequenzen, sondern auch
kiirzere Systolenzeiten, hé&here Pulswellengeschwindigkeiten (Ohr, Finger),
stirkere periphere Durchblutung (Ohr, Finger nach relativen MeBeinheiten),
geringere respiratorische Arrhythmie (nur RSA1l)} und kleinere T-Amplitude des
EKG sowie geringere Atemaktivitdt. Auch die h6here Anzahl elektrodermaler

Reaktionen wiirde in dieses Bild gesteigerter sympathischer (beta— und alpha-

adrenerger) Aktivitdt, die auch mit héherer korperlicher Unruhe verbunden ist,
passen. Widerspriichlich sind nur die relativ gréferen Pulsamplituden. Bemer-
kenswert ist, daf im Schlagvolumen—Index kein signifikanter Gruppenunter-
schied besteht, die Erhéhung des Herzminutenvolumen-Index ist also durch die

erhéhte Herzfrequenz bedingt.

Der wichtigste Befund ist der Mittelwertunterschied in der Herzfrequenz zwi-
schen normotonen Probanden (M = 58.0 Schl./Min) und labil/hypertonen Pro-
banden nach Kriterium GWHT 1 (M = 67.9 Schl./Min). Der F—Wert bleibt signi-

fikant, wenn die vier konstitutionellen Kovariablen beriicksichtigt werden,
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Tabelle 3.13: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWHT1l) fiir 71 physioclogische Variablen
(N=81l) in Anfangsruhe (Level-Unterschiede).

chne Kov. 4 Kovariable (Alter, GréBe, Gewicht, Oberarmumfang)
+HF +PS +BD5 +HF+PS +HF+PD5
df 1/79 df 1/75 df 1/74 df 1/74 df 1/74 df 1/73 df 1/73

1 PS 25.90*%%  22.,08** 11,40%%* 1.56 12.09%% 2,01 6.10%
2 PD4 10.81%%* 7.08%% 3.17 1.53 0.21 1.71 .01

3 PDS 2.186 0.44 Q.04 2.90 2.94 3.49 5.37%
4 PM4 20.81*%* 15,15%%* T.36%% 2.11 4.07%* 2,49 1.30

5 PM5 10.09%% 5.54% 1.40 3.42 0.09 £.,21% G.38

& PAMP4 8.85*% 9.86%% 5.21%* 0.01 13.93%% 0.04 8.59%*=*
7 PAMPS 11.96%* 15.59%% 11.13%%* 0.38 23.05%% 0.40 17.47%%
8 TFR4 0.53 1.18 2.28 1.10 0.06 0.62 0.11

9 TPRS 0.01 0.01 .14 2.82 2.63 2.21 1.25
10 HF 21.88+% 17,22*% 1.38 3.16 13.47*=* 2.28 1.74
11 RR 22.98%% 18.61*%* 2.37 4,23% 14.55** 3.80 2.62
12 HF-MQSD 3.82 2.63 2,12 3.91 1.03 3.63 0.93
13 HF-BT 0.08 0.08 0.45 0.32 0.17 0.71 .18
14 HF-BB 0.49 0.18 0.72 0.08 0.02 0.45 0.86
15 HF-BA 1.24 0.66 1.91 1.67 0.19 2.15 Q.97
i6 RsAl T.44%* 5.42% 1.71 1.85 2.86 1.29 0.78
17 RSAZ 0.14 0.26 0.52 0.01 0.867 0.25 .08
18 EP Ampl 0.05% 0.39 3.17 0.93 0.28 1.86 2.41
19 ER Ampl Q.05 0.15 0.03 0.80 0.88 1.01 0.14
20 EJ80 Ampl 4.18* 2.42 2.15 0.53 2.40 d.56 2,20
21 ET Ampl 6.88% 5.78%* 3.26 2.41 5.89%* 2.00 3.67
22 EPQI 0.52 3.30 2.29 2.13 3.81 1.91 2.81
23 EPQS 1.70 2.07 0.86 0.55 2.61 0.38 1.33
24 EQT 6.30% 5.02% 0.72 .30 3.75 0.17 0.47
25 EQRTc 8.97%% 6.96% 3.44 2.38 5.25% 1.86 2.78
26 HT1 Ampl 0.67 0.00 0.02 0.05 0.14 0.07 0.04
27 IA Ampl Q.00 Q.27 2.31 Q.19 0.24 1.27 1.60
28 TIE Ampl 1.12 0.00 0.26 1.44 0.71 0.93 1.46
29 IX Ampl 1.44 1.63 0.00 0.58 2.02 1.21 0.11
30 PEP 2.49 1.06 0.05 Q.35 2.07 0.90 0.10
31 LVET 5.79%* 5.93* 0.60 .49 6.93* 0.06 1.48
32 PELV 0.57 0.07 0.18 0.82 0.40 1.16 0.00
33 R-Z-Zeit 6.32% T.81%% 3.41 .02 18.43%% 0.09 10.91*=*
34 I Heather 0.09 0.70 0.04 1.32 3.06 1.55 1.16
35 I AWG 0.00 1.76 3.37 .04 5.26% 0.00 T.01%*
36 8V1 Index 0.01 0.14 6.11* 0.86 3.13 2.91 14.26%%
37 sV2 Index 0.38 0.66 0.22 0.35 0.01 0.93 0.87
38 HMV1 Index 3.31 4.86% 4.05% 1.69 14.25%% 1.68 11.67%%
39 HMVZ Index 2.22 2.15 0.40 1.61 3.82 1.05 1.38
40 PWG Car 8§.43*x% 6.27% 1.35 0.21 9.08%% 0.60 3.34
41 PWG Chr 15.57**  12.43%% 4,69% 0.95 19.87*% Q.45 10,43%%
42 PWG Rad 3.74 3.06 0.15 Q.41 2.48 1.00 ¢.18
43 PWG Fin 10.77** 8.41%*% 2.49 0.05 5.14~* 0.26 1. 44
44 CAR Ampl 0.51 Q.09 0.00 2.34 0.01 2.28 ¢.09
45 OHR Ampl 13.424% 9.90%* 8,35%% 1.47 8.07+* 1.03 T.14**
46 RAD Ampl 2.93 1.96 2.59 0.23 0.67 0.08 1.18
47 FIN Ampl 12.60*%* 10.26%* 3.43 0.04 6.88% 0.24 2.35
48 AF 0.00 0.10 0.37 0.29 0.07 0.15 0.27
49 AR 3.90 4.41% 4.29% 0.01 4,09* 0.c4 4.07%
50 AFO 1.7¢ 1.21 0.02 1.80 0.64 0.95 0.086
51 SCL 1.45 1.49 2.60 0.06 2.08 0.20 3.12
52 ACs 1.43 0.55 0.39 0.00 0.62 0.00 0.47
53 SC Freqg 4,37+ 4.14%* 4.84%* 2.61 3.88 2.80 4.54+*
54 SC Ampl ¢.52 1.02 1.57 0.28 1.41 0.41 1.91
55 LID ton 0.00 0.67 2.40 4.00% 1.28 4.82% 3.02
56 LID phas 0.3¢6 0.02 0.56 Q.04 0.00 0.17 0.24
57 LID Freq 0.72 0.12 0.16 0.04 0.16 0.00 0.07
58 LID Ampl 0.32 Q.18 0.73 1.00 0.00 0.61 0.18
59 EMG 1.39 0.76 0.10 4.51% 0.26 4.54% 0.01
60 BEW 8.13*x% 5.75% 4.80%* 0.01 3.55 0.00 3.18
61 T-Finger 0.82 0.45 0.04 1.01 0.07 1.13 0.01
62 T-Raum 0.01 0.10 0.64 0.57 0.25 0.80 0.82
63 T-FmRe 0.39 0.35 0.08 0.05 0.15 0.09 0.01
64 HF-MQ. 3.18 1.70 1.06 2.56 0.40 2.24 0.24
65 HF-BT. 0.06 0.01 0.41 1.20 0.02 l.62 0.24
66 HF-BB. 0.60 0.18 0.00 0.32 0.14 0.17 0.00
67 HF-BA 0.37 0.17 0.70 0.33 0.00 0.50 0.19
68 FIN Amp 4,25% 3.11 1.00 .01 1.00 0.05 0.19
69 SCL 0.78 1.47 2.00 0.01 1.96 0.c0 2,42
70 ACS, 0.05 0.25 0.14 g.01 0.16 0.01 0.10
71 EMG 1.34 0.64 0.38 1.88 0.03 1.68 .01

Anmerkungen: é p < .05 *x p < .01
MeRBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen
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Wird nun auch die Herzfrequenz Lkontrolliert, wird der Gruppenunterschied
fraglicher. Uber PS, PM4 und PAMP hinaus bleiben noch signifikante Unter-
schiede in den foigenden Parametern bestehen: SV1 Index, HMV1 Index, PWG
Ohr, Ohrpuls—Amplitude, Atemaktivitit, SCR~Frequenz und Bewegungsaktivitit.
Nur diese Effekte konnen als eigenstindige Unterschiede, die nicht auf direkte
statistische oder systemische Abhé#ngigkeiten von der Herzfrequenz oder von

konstitutionellen Merkmalen zuriickzufithren sind, angesehen werden.

Wenn auch der systolische Blutdruck kontrolliert wird, wverschwinden auch
diese Effekte, was fir die Annahme eines validen Zusammenhanges mit der
Biutdruckregulation spricht. Dafiir erscheinen in dieser Kovarianzanalyse -
wahrscheinlich aufgrund komplexer Moderatoreffekte - zwel Variablen der
neuro—muskuliren Aktivitdt. Die Adjustierung fiir Unterschiede des diastoli—
schen Blutdrucks hat dagegen nur wenig Auswirkungen. Daraus folgt auch, daR
hier fiir die Gruppenunterschiede aufgrund des "gemischten" Kriteriums GWHT 1

primér der systolische Blutdruck verantwortlich ist.

Hinsichtlich der relevanten Volumenregulation ergibt sich aus diesen Analysen
der folgende Sachverhalt: Die beobachteten Indizes des Schiagvolumens und
des Herzminuten-Volumens sind manifest nicht verschieden, so da® zunichst
die Hypothese eines hyperkinetischen Syndroms flr die Ausgangswerte nicht
bestitigt werden kann. Jedoch =zeigt sich in den schrittweisen Analysen ein
bemerkenswerter Effekt: nach Beriicksichtigung der vier konstitutionellen Ko-
variablen tritt ein signifikanter Unterschied im HMV! Index auf, nach zusitz-
licher Beriicksichtigung der Herzfrequenz sind SV1 und HMV1 signifikant und
nach zus#tzlicher Beriicksichtigung von PD5 gibt es in beiden Indizes sehr
signifikante Gruppenunterschiede, wihrend die Adjustierung fiir PS beide Ef-

fekte verschwinden lagt.

Interindividuell korrelieren 8V1 -.49 und SV2 -.32 mit HF, auBerdem weist
SV1 etwas hohere (negative) Korrelationen mit den Blutdruckvariablen PD4 und
PD5 sowie - herzfreguenz—kontrolliert — niedrigere (positive) Korrelationen
mit PEP auf. Diese statistischen Zusammenhinge scheinen doch fiir einen spe-
zifischent Unterschied in den Schlag- und Herzminuten—-Velumina zu sprechen.
Zu den notwendigen methodischen Vorbehalten gehdrt aber auch der Hinweis,
daR dieser Effekt fiir SV2 und HMVZ2 nicht zu sichern ist.

Scatter—-Unterschiede (18 Phasen relativ zu ARU)

Die mittlere Differenz der Untersuchungsphasen mit mentaler, emotionaler und

kérperlicher Belastung bezogen auf die anfingliche Ruhe, wird hier als glo~
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bales MaB der "Reaktivitdt" im Aktivierungsprozef unabhdngig von Niveauun-

terschieden definiert.

Ohne die Beriicksichtigung wvon Kovariablen ergeben sich signifikante Grup-
penunterschiede zwischen labil/hypertonen und normotonen Probanden in ver-
schiedenen Variablen der elektrodermalen Aktivitdt (SCL, ACS, SCR-Frequenz
und SCR-—Amplitude), in der ST Amplitude {(definiert als Amplitude zum Zeif-
punkt J + 80ms}) und in der Amplitude der Ohrpulskurve ({Tabelle 3.14). Die
geringe Anzahl signifikanter Unterschiede reicht bereits auf dieser Analy-—
senebene kaum aus, die Unterschiedshypothese befzubehalten, obwohl die EDA-
Effekte systematisch zu sein scheinen.

Die Berilicksichtigung der vier Kovariablen Alter, Grife, Gewicht und Ober-
armumfang reduziert auch hier die F-Werte deutlich. Die Adjustierung fiir Un-—
terschiede der Herzfrequenz 148t nur noch die Effekte fiir Ohrpuls—Amplitude,
SCL und SCR—~Amplitude bestehen bleiben. Diese drei Effekte verschwinden,
wenn PS entsprechend beriicksichtigt wird. Dafiir ergeben sich bemerkenswerte
Unterschiede in PAMPS und beiden Schlagvolumen-Indizes; diese bleiben auch

- in etwa — bestehen, wenn schlieRlich HF und PS kontrolliert werden.

Diese Ergebnisse filhren zu der SchluBfolgerung, daB sich die Gruppen la-
bil/hypertoner und normotoner Probanden in ihrer physiologischen Reaktivitit
global kaum unterscheiden, wenn wesentliche Kovariable beriicksichtigt werden.
Es existieren jedoch interessante Hinwelse auf besondere Effekte in der elek-
trodermalen Aktivitdt, in der peripheren Durchblutung (Ohrpuls) und im
Schlagvolumen, die sich hier {ibereinstimmend aus dem IKG und indirekt aus
der Blutdruckamplitude ergeben. Hinsichtlich Herzfrequenz und Blutdruckvari-
ablen, einschlieBlich TPR und HMV bestehen keine signifikanten Gruppenun-—
terschiede der Reaktivitit.

An dieser Stelle muB noch einmal die Analyse der Ausgangswert—Beziehungen

herangezogen werden. Es wurde ausgezdhlt, wie oft bei den Blutdruckvariablen
(einschlieRlich TPR), bei Herzfrequenz, Schlag— und Herzminutenvolumen-Indi-
zes positive Ausgangswertabhéngigkeiten, d.h. hdhere Reaktivitdt bel héheren
Ausgangswerten vorkommen. Berlicksichtigt wurden hierfiir die sieben haupt-
sdchlichen Belastungsphasen (RE, AA, KON3, AP, HG, KRI, KW1).

Die positive AW-Beziehung besteht in mindestens fiinf der sieben Phasen fiir
PS, PD4, PM4, PM56, PAMP5 und HF; in drei oder vier Fillen fiir PD5, TPR5 und
HMV2, in nur zwel Féllen fiir PAMP4 und HMV1. Ausgangswert—-Abhingigkeiten
fehlen jedoch bei RR (Pulsperiodendauer), PEP und beiden Schlagvelumen-Iin-
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Tabelle 3.14: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung
in normotone und labil/hypertone Probanden (GWHT1) fiir 71 physiologische
Variablen (N=8l) fiir mittlere Differenzen zur Anfangsruhe (18 Phasen,
Scatter-Unterschiede) .

ohne Kov. 4 Kovariable (Alter, GrdbRe, Gewicht, Cberarmumfang)
+HF +P5 +PD5 +HF+PS +HF+PD3S
df 1/79 df 1/75 d4df 1/74 df 1/74 df 1/74 df 1/73 df 1/73

1 ps 0.29 0.08 0.17 0.43 0.00 0.31 0.01
2 PD4 4.42* 1.67 0.95 1.86 1.49 1.59 0.92
3 PD5S 1.44 0.19 0.84 3.30 0.13 3.860 0.62
4 PM4 3.16 1.17 0.84 0.42 0.78 0.39 0.59
5 PMS 1.49 0.24 0.87 1.28 0.08 1.55 0.49
& PAMPA 1.23 0.49 0.10 3.16 0.95 2.55 0.37
7 PAMPS 0.286 0.01 0.12 4.07%* 0.11 3.91 0.25
8 TPR4 2.31 0.63 0.08 0.66 0.67 0.42 0.15
9 TPRS 3.19 0.71 0.61 2.47 0.40 2.27 0.38
10 HF 0.10 l1.02 0.0z 0.41 0.03 0.15 0.24
11 RR 0.48 0.02 0.01 6.07 0.58 0.11 0.20
12 HF-MQSD 2,13 1.26 0.02 0.05 0.95 0.34 0.01
13 HF-BT 0.03 0.06 0.41 0.76 0.04 0.94 .05
14 HF-EB 1.83 1.07 0.0C 0.19% 0.31 0.02 0.06
15 HF-BA 0.14 0.04 .38 0.18 0.01 .44 0.35
16 RSAL - 2.18 1.58 0.1¢ 1.70 0.75 1.08 0.03
17 RSAZ 2.13 0.97 0.04 0.81 1.07 0.44 0.13
18 EP Ampl 0.02 0.65 0.35 0.01 0.15 0.01 0.07
1% ER Ampl 0.13 0.07 0.00 0.11 0,32 0.07 Q.12
20 EJ80 Ampl 6.54% 4.07% 0.52 0.71 3.04 0.25 0,44
21 ET Ampl 1.95 0.74 0.03 0.02 0.21 0.19 0.15
22 EPQI 0.09 1.24 Q.63 0.08 1.04 0.05 0.57
23 EPQS 1.03 0.31 0.36 0.81 0.00 0.80 0.01
24 EQT 0.79 0.00 0.03 0.00 0.67 0.00 0.27
25 EQTe 0.01 0.00 G.06 0.19 0.02 0.10 0.15
26 HT1 Ampl 0.10 0.00 0.15 0.18 0.27 0.27 0.60
27 IA Ampl 0.76 0.24 0.70 1.95 0.64 2.13 1.13
28 IE Ampl 0.13 0.01 0.06 0.72 0.1% 0.82 Q.00
29 IX Ampl 1.87 0.32 0.01 0.00 0.08 0.c2 0.01
30 PEP .06 0.10 0.18 .16 0.02 0.10 0.00
31 LVET 0.33 1.83 0.15 0.62 0.73 0.08 0.39
32 PELV 0.1z 0.00 0.20 0.38 0.10 0.18 0.02
33 R-Z-Zeit 0.00 0.08 0.01 0.20 0.11 0.21 0.17
34 I Heather 0.79 0.04 0.39 2.18 0.01 2.39 0.24
35 1 AWG 0.52 0.12 0.66 2.14 0.04 2.41 0.40
36 SV1 Index 2.13 1.74 1.02 S.28%* 2.44 4.58%* 1.60
37 sV2 Index 3.31 2.37 1.58 4.36% 1.39 3.87 0.97
38 HMV1 Index 0.54 0.00 0.17 0.99 0.13 0.63 0.01
39 HMVZ Index 3.90 1.79 1.10 2.54 1.76 2.21 1.17
40 PWG Car 0.59 1.15 0.47 0.C6 0.15 0.08 0.02
41 PWG Ohr 0.59 2.31 0.19 0.37 0.895 0.10 0.01
42 PWG Rad 0.74 Q.74 0.47 0.47 0.06 0.41 0.03
43 PWG Fin 0.52 0.286 0.15 0.03 0.33 0.02 0.21
44 CAR Ampl 0.05 0.76 0.28 0.71 1.05 0.53 0.50
45 OHR Ampl 5.15+% 3.45 4.14% 2.52 2.13 2.79 2.81
46 RAD Ampl 0.48 0.00 0.73 0.06 0.03 0.27 0.38
47 FIN Ampl 0.44 0.24 0.02 0.97 0.02 1.24 0.15
48 AF 1.79 0.50 0.15 1.81 0.10 1.45 0.01
49 AR 3.18 1.57 2.00 1.23 0.96 1.38 1.35
50 AFO 1.73 0.44 0.03 1.26 0.33 0.88 0.03
51 SCL 15.06%*% 9.35%* 7.91%*% 3.60 11.21%% 3.58 9.67*%
52 ACS 4.85% 1.30 0.50 0.01 1.62 0.03 06.78
53 SC Freg 6.93% 3.84 2.59 0.83 4.07%* 0.75 2,93
54 5C Ampl 5.96% 5.41+* 5.34% 2.23 7.02*% 2.39% 6.78%
55 LID ton 2.74 0.90 1.23 0.04 0.27 0.01 0.52
56 LID phas 0.28 0.c1 0.09 0.09 0.02 0.17 0.05
57 LID Freg 0.57 2.72 1.895 G.24 0.85 0.19 0.73
58 LID Ampl 1.39 1.17 1.08 1.68 0.72 1.61 0.72
59 EMG 0.22 0.10 0.02 2.91 0.06 2.46 .01
60 BEW 0.06 0.00 0.05 0.686 0.186 0.68 0.28
61 T-Finger 0.1le 0.05 .12 0.61 0.01 0.83 0.12
62 T-Raum 1.84 1.17 0.08 0.06 0.20 0.18 0.03
63 T-FmR. 0.16 0.07 0.06 0.17 0,01 G.29 0.10
64 HF-MQ. 0.84 0.84 0.00 0.17 1.09 0.40 G.07
65 HF-BT. 0.43 1.58 0.36 2.09 6.42 1.52 0.02
66 HF-BB_ 0.76 0.23 0.09 G.72 0.12 0.59 0.04
67 HF-BA 0.99 0.27 1.03 0.76 0.09 1.04 0.59
68 FIN Amp 4.47% 3.80 1.84 0.00 2.68 0.02 1.37
69 SCL. 1.54 0.48 0.32 0.77 0.41 0.68 0.29
70 ACS. 0.98 0.50 0.91 1.18 0.55 1.32 0.91
71 EMG 0.15 0.01 0.22 3.70 0.006 3.96 0.21

Anmerkungen: * p < .05 ** p < .01
¢ MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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dizes. Es existieren zwar signifikante Mittelwertunterschiede und signifikante
Koeffizienten rpx mit negativen Vorzeichen, doch sind die Varianzen der
Zwelten Messungen durchweg geringer. Wird der a(a-b)-Effelkt beriicksichtigt,
dann ist in der aktivierungsbedingten Abnahme dieser Parameter Kkeine Aus-

gangswert—Abhingigkeit zu erkennen.

Unter dieser Perspektive ergibt sich filr alle Probanden zusammen der syste-—
matische Befund, daB® hohere Herzfrequenz und Blutdruckwerte in der An-

fangsruhe auch eine héhere Reaktivitidt in den Aktivierungsprozessen erwarten

lassen (eingeschridnkt giiltig fiir PD5). Dagegen folgt die signifikante Abnahme

in den Schlagvolumen-Indizes keiner Ausgangswert—Abhingigkeit.

Shape-Unterschiede (19 Phasen)

Unterschiedshypothesen hinsichtlich der Gestalt der Reaktionsverlidufe lassen
sich nicht aufrecht erhalten (Tabelle 3.15). Die drei signifikanten (p < .05)
von 63 mdéglichen Effekten treten In den Variablen RSAZ2, J+80 ms—Amplitude
und A-Amplitude des IKG auf, halten aber nicht stand, wenn Kovariablen be-
rlicksichtigt werden. Dagegen wird der Unterschied im Verlauf der Fingertem-
peratur signifikant. Andere Parameter der peripheren Durchblutung erreichen

jedoch nicht die Signifikanzgrenze.

Reaktionswerte ausgewdhlter Phasen

An den globalen Vergleich der Scatter—-Unterschiede anschlieBend wurden
Gruppenunterschiede in den ALS-Reaktionswerten (auf ARU bezogen) gepriift.
Die Phasen RE, KON3, HG, KRI Vorber., KW1, KW2 {sowie die Atemmandver) und
eine Auswahl von 22 physiologischen Variablen wurden in die Analyse einbe-
zogen {(siehe auch Abschnitt 3.2.6).

Die Gruppierung nach dem Kriterium GWHT 1, die hier relativ mehr Zusam-
menhdnge erschliet als GWHT 6 (siehe Tabelle M im Anhang), korreliert hin-
sichtlich der Reaktionswerte von Blutdruckvariablen positiv nur mit PD4
(insbesondere dem Reaktionswert der Phase Kritik .38), auBerdem positiv mit
den Reaktlonswerten der Amplitude des COhrpuls und negativ mit den Reakti-
onswerten von HF, HF MQ@SD, RSA 1, RSA 2, T—-Amplitude, Atemaktivitidt, SCL
und ACS. Unter Berlicksichtigung der Aktivierungsrichtung sind demnach in der
Gruppe der labil/hypertonen Probanden in mehreren Phasen gréfiere Reaktions—
werte des PD4, stirkere Abnahme der Ohrpulsamplitude, geringere Zunahme der
Herzfrequenz, geringere Abnahme der Herzfrequenzvariabilitdt und T-Amplitude

sowie geringere Zunahme wvon Atemaktivitit, SCL und ACS zu finden. Diese
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Tabelle 3.15: F-Werte der multlvariaten Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWHTLl) fiir 71 physiologische Variable
(N=81) in 19 Phasen {(Shape-Unterschiede).

2 Kovariable: Anfangsruhe {(Level), mittlere Differenz (Scatter)}
+4 Kovariable (Alter, GréBe, Gewicht, Oberarmumfang)

+HEF +PS +PD5 +HF+PS +HE+PD5

d£17/61 df17/57 dfi7/56 dfl17/56 dfl17/56 df17/55 df17/55

1 Ps 1.26 1.21 1.30 .55 1.15 .67 1.30
2 PD4 1.12 .67 77 .45 .93 .51 1.10
3 pDS .80 .67 1.05 .96 .78 1.21 1.22
4 PM4 .94 .66 .12 .39 .79 .52 .87
5 PM5 1.08 .B4 1.25 .90 .93 1.15 1.36
6 PAMP4 1.03 1.16 1.46 .91 1.23 1.11 1.67
7 PAMPS .72 .69 .74 .79 .65 .88 .82
8 TPR4 .72 .71 77 .38 .h8 .36 .79
9 TPR5 .69 .55 .90 .77 .56 .82 .74
10 HOF 1.12 1.10 1.08 .69 .75 .70 .73
11 RR 1.27 1.37 1.37 .80 .98 .77 .98
12 HF-MQSD 1.29 .98 .73 .63 .70 .60 .49
13 HF~BT .94 .63 .78 .72 .70 .78 1.31
14 HF-BB .92 .83 .65 1.30 .67 1.29 .67
15 HF-BA 1.12 .93 .67 1.19 .65 1.13 .55
16 RSAl 1.20 1.06 .82 1.19 .81 1.19 .60
17 RSAZ2 1.92% 1.46 .82 1.31 .95 1.18 .63
18 EP Ampl 1.44 1.02 .94 1.22 1.29 1.29 1.15
19 ER Ampl 1.16 1.10 1.19 1.72 .91 1.78 1.00
20 EJBO Ampl 1.86%* 1.66 1.74 1.17 1.48 1.35 1.66
21 ET Anmpl .95 1.06 1.01 .99 .90 1.03 .87
22 EPQI 1.06 .98 .85 .92 1.00 .B6 .93
23 EPQS 1.23 .90 1.00 .81 .86 .93 .96
24 EQT 1.06 .68 .32 .55 .50 .50 .40
25 EQTc .70 .57 .65 .62 .59 .62 .46
26 HT1 Ampl 1.16 1.29 1.37 .82 1.18 .85 1.37
27 IA Ampl 1.92%* 1.31 1.03 .B8 1.11 .82 .83
28 TIE Ampl .82 .84 1.37 .66 1.01 .73 1.28
29 IX Ampl .96 .90 .94 .50 1.13 .53 1.09
30 PEP 1.23 1.51 1.15 .95 .97 .88 .88
31 LVET .83 .81 1.25 1.12 .74 1.21 .93
32 PELV 1.18 1.61 1.12 .89 1.18 .BO .93
33 R-Z-Zeit .68 .65 .81 .52 .52 .66 .78
34 I Heather .70 .72 1.26 .61 .91 .62 1.23
35 1 AWG 1.20 .97 1.25 .84 .90 .79 1.12
36 SV1 Index 1.40 .95 1.34 .76 .82 .80 1.47
37 8V2 Index .82 .57 .70 .53 .93 .50 1.08
38 HMV1 Index 1.27 .91 1.10 .92 1.09 .97 1.37
39 HMV2 Index L 4] .32 .56 .39 .45 .44 .59
40 PWG Car .61 .70 .13 .49 .46 .62 .50
41 PWG Ohr .13 1.06 1.00 .96 1.04 .97 1.02
42 PWG Rad 1.04 .79 .53 .43 .58 .53 .37
43 PWG Fin 1.54 1.19 1.08 .63 1.06 .71 .91
44 CAR Ampl .89 1.02 1.15 .56 .61 .53 .82
45 OHR Ampl .29 .36 .49 .60 .43 .65 .59
46 RAD Ampl 1.20 1.00 1.09 1.14 1.02 1.09 1.06
47 FIN Ampl 1.37 1.00 1.18 .63 .95 .66 1.1l6
48 AF .85 .70 .54 .72 .74 .68 .64
49 AA 1.17 1.06 .93 .82 1.08 .86 .99
S0 AFD .49 .83 1.51 .81 .97 .99 1.58
51 SCL 1.18 1.21 .92 .61 1.40 .57 1.11
52 ACS 1.29 .87 1.01 .49 1.06 .56 1.13
53 5C Fregq .65 .74 .53 .39 .95 .37 .78
54 3C Ampl 1.15 1.10 .89 .89 1.38 .89 1.11
55 LID ton .47 .44 .68 1.47 .56 1.57 .17
56 LID phas .54 .32 .30 .66 .32 .73 .42
57 LID Freq .99 .80 .76 .49 .54 .49 .61
58 LID Ampl .69 .63 .69 1.56 77 1.56 .86
59 EMG .90 .73 .62 1.14 .68 1.05 .56
60 BEW 1.10 .72 1.01 .81 .96 .91 1.27
61 T-Finger 1.62 1.84%* 1.87%* .95 1.55 .93 1.65
62 T—-Raum 1.39 1.55 1.28 1.09 1.45 .99 1.27
63 T-FmR, 1.27 1.27 1.31 .85 1.26 .84 1.36
64 HF-MQn 2.13* 1.52 1.09 .83 .95 i .72
65 HF-BT. .54 .54 .71 .73 .42 .79 .75
66 HF-BB. .66 .50 .50 .61 .65 .61 .81
67 HF-BA .66 .64 .52 .54 .38 .49 .41
68 FIN.Amp 2.37**% 2.37%* 1.91%* 1.39 1.97* 1.33 1.63
69 SCL, 2.09% 1.77 1.31 1.06 3.51%** 1.00 2,91
70 ACS,. 1.48 1.22 1.1¢ 1.21 1.53 1.20 1.49
11 EMG 1.62 1.22 .94 1.3¢6 .92 1.29 .74

Anmerkungen: * p < .05 ** p < .01
c Mehbwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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BEffekte scheinen systematisch zu sein, auch wenn sie nicht fiir alle Phasen
gelten oder wenn sle Inhaltlich nicht ohne weiteres plausibel sind. Die Ana-
lysen mit Reaktionswerten DIFF und tendenziell auch die Analysen mit dem

Kriterium GWHT 6 ergeben gleichlautende Ergebnisse.

Zusammenfassung

Die Frage nach Gruppenunterschieden in den physiologischen Parametern des
Aktivierungsprozesses ld8t sich nicht einheitlich beantworten. Es existieren in
einigen relevanten Funktionen Unterschiede im Niveau und in der - als mitt-
lere Differenz und ALS—Werte definierten - Reaktivitidt der Probanden. Ein
Teil dieser Varianz 148t sich jedoch durch Unterschiede in den habituellen
Merkmalen Alter, GroBe, Gewicht und Oberarmumfang erklidren. Eine weitere
wesentliche Varianzguelle ist der systematische Unterschied der Herzfrequenz.
Obwohl die kovarianzanalytische Adjustierung fiir Niveauunterschiede der
Herzfrequenz unter funktionellen Gesichtspunkten mnatiirlich sehr fragwiirdig
ist, weil die speziellen hdmodynamischen Verhidltnisse unbeachtet bleiben, ist
die statistische Prizisierung dieser Zusammenhéinge bzw. der inkrementellen
Beitridge sinnvoll. Diese schrittweisen statistischen Kontrollen von relevanten
Kovariablen erméglichen genauere Aussagen zu den zentralen psychophysiolo—
gischen Hypothesen der Untersuchung, als es in der vorliegenden Literatur zu
finden ist,

{1} Nlveauunterschiede in der Anfangsruhe (Aktiviertheit)

Der deutlichste Befund ist die in der Anfangsruhe um ca 10 Schlige/Minute
héhere, mittlere Herzfrequenz der labil/hypertonen Probanden im Unterschied

zu den normotonen.

Darfiberhinaus koénnen einer kritischen Priifung nur solche Gruppenunterschiede
stand halten, die nach kovarianzanalytischer Beriicksichtigung der konstitu-
tionellen Variablen (Alter, Gridfe, Gewlcht, Oberarmumfang) und der Unter-
schiede der Ruhe-Herzfrequenz signifikant bleiben. Falls diese Unterschiede
bei Adjustierung von PS und PD5, d.h. den Gruppierungskriterien verschwinden,
gilt dies als Hinweis auf einen validen, blutdruckabhéngigen, also hier nicht

zufilligen Gruppenunterschied.

Spezielle Effekte, die nicht auf direkte statistische oder systemische Abhén-
gigkeiten von konstitutionellen Merkmalen und Herzfrequenzen zuriickzufiihren
sind, zeigen sich In den Schlagvolumen- und HMV-Indizes (allerdings nur in
Parameterdefinitionen mit Nulldurchgang des IKG), in der Pulswellengeschwin-
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digkeit und Amplitude der Ohrpulskurve, der Anzahl elektrodermaler Reaktio-

nen sowie Atem- und Bewegungsaktivitit.

Insgesamt kann die Unterschiedshypothese akzeptiert werden und mit den an-
gemessenen Vorbehalten (1) auBer der deutlich erhéhten Herzfrequenz auch
Hinweise auf eine hyperkinetische Tendenz in der Volumenregulation, die
zunidchst durch Moderatoreffekte verdeckt ist, (2) sympathisch—cholinerge Ef-
fekte in der elektrodermalen Aktivitdt und (3) erhdhte (atem—)motorische Ak-
tivitit festgestellt werden. Die regional am Ohr erhfhte periphere Durchblu-

tung paBt nicht in dieses Muster.

{2} Reaktivitdtsunterschiede (Aktivierung)

Gruppenunterschiede der Reaktivitit miissen im Zusammenhang mit den stati-
stischen Ausgangswert—Beziehungen beurteilt werden. Wenn der statistische
ala-bh)-Effekt beriicksichtigt wird, zeigt sich bei physiologischen Aktivie-
rungsprozessen hiufig eine positive Ausgangswert—Abhangigkeit. Auch in der
vorliegenden Untersuchung bestehen solche systematischen Effekfe: je héher
der Ausgangswert, desto héher die "wahre" Reaktlvitdt (in den Grenzen des
hler erfaBten Reaktionsbereichs). Dies gilt hier u.a. auch flir die Mehrzahl der
kardiovasculiren Variablen, u.a. die Blutdruckvariablen, Herzfrequenz und
Heather-Index. Interessante Ausnahme bilden die beiden Schlagvolumen-Indizes

und die Anspannungszeit PEP.

Die labil/hypertonen Probanden haben folglich eine héhere "wahre" Reaktivitit
im systolischen und diastolischen Blutdruck und in der Herzfrequenz, weil sie
in diesen Variablen héhere Ausgangswerte haben.

Beim Gruppenvergleich von Reaktionswerten, die als mittlere Differenzen der
18 Phasen zur Anfangsruhe definiert sind (Scatter—Unterschiede), 148t sich die
Unterschiedshypothese bel kritischer Prifung kaum aufrecht erhalten. Wenn die
konstitutionellen Kovariablen und die Herzfrequenz statistisch kontrolliert
werden, bleiben nur drei Effekte {ibrig: stidrkere Abnahme der Amplitude der
Ohrpulskurve, geringere Zunahme im EDA-Leitwert und in der Amplitude elek-
trodermaler Reaktionen. Gerade In diesen Funktionen hat jedoch diese Gruppe
auch die héheren Ausgangswerte.

Ein Interessanter Gruppenunterschied in der Blutdruckamplitude PAMP5 und in
den Schlagvolumenindizes SV1 und SV2 tritt nur dann auf, wenn der systoli-
sche Blutdruck statistlsch adjustiert wird, und verschwindet, wenn entweder
die Herzfrequenz oder der diastolische Blutdruck PD5 Kontrolliert werden.
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Dieser Effekt héngt also mit der Kriterienvarianz von PD5 zusammen und

scheint von den Gruppenunterschieden in HF und PS kompensiert zu werden.

Beim Gruppenvergleich des Reaktlonsverlaufs gibt es, nachdem die Kovariablen
entsprechend beriicksichtigt sind, nur den vereinzelten, aber heuristisch be-
merkenswerten Effekt in der Fingertemperatur, die einen differentiellen Ver-—

lauf der peripheren Vasokonstriktion anzeigt.

Zusammenfassend ergibt sich eine hinreichende Bestitigung (i) der Hypothese
tiber Niveauunterschiede in der Anfangsruhe und (2) eine sehr eingeschriankte
Bestitigung der Hypothese liber Unterschiede der Reaktivitit,

Im Vergleich zu normotonen Probanden zeigen labil/hypertone Probanden unter
Ruhebedingungen des Labors:
~ eine hyperkinetische Tendenz (SV1, HMV1, HF);

— Hinweise auf generalisierte sympathische Erregungssteigerung;
— hdhere (atem~-)motorische Aktiviertheit;

unter Belastungsbedingungen eine

~ hohere Reaktivitit {(aufgrund hdherer Ausgangswerte} im systolischen und
diastolischen Blutdruck, In der Herzfrequenz, im Heather—Index u.a. Para-—
metern, aber nicht im Schlagveolumen—Index (SV1 und 2) und in der An-
spannungszeit PEP;

— hohere Reaktivitidt (als spezieller Effekt, der in komplizierten Wechselwir—
kungen bei Adjustierungen der Herzfrequenz erscheint) in der Blut-
druckamplitude und im Schlagvolumen-Index SV1 und SV2;

- unterschiedliche Reaktivitidt {als spezielle Effekte, die ausgangswert—-ab-
hingig zu sein scheinen), d.h., pgeringere Reaktivitit in der Zunahme in
elektrodermalen Mefwerten (Leitwert, SCR—Amplitude) und griRere Reakti-
vitdt in der Abnahme der Amplitude der Ohrpuls—Kurve;

- einen differentiellen Verlauf der Fingertemperatur.

Es sind also Gruppenunterschiede In den Ausgangswerten und in den Reaktio-
nen bei Belastung festzustellen.
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3.3.5 Reaktionsspezifititen

Die systematische Spezifitdtsanalyse zur Differenzierung stimulus-, individual-
und motivationsspezifischer Reaktionsmuster (siehe Foerster, 1985; Foerster et
al., 1983) wurde an der Gesamtgruppe der N=81 vorgencmmen. Die erste Aus-—
wahl der physiologischen und der psychologischen Variablen folgt mdglichst
weitgehend der in friiheren Spezifitdtsanalysen verwendeten Auswahl, um die
Chance zur Replikation zu nutzen. Aus demselben Grund wurden die Reakti-
onswerte aus dem Rechenversuch, der Vorbereitung der Kritik {Vorbereitung
einer frelen Rede) und aus dem Kaltwasserversuch (1. Minute) verwendet. Als
vierte Belastung wird der frither nicht vorhandene Handgriffversuch ausge-
wihlt. Die Autonomic Lability Scores, die zum konservativen Testen notwendig

sind, wurden alle auf die anfingliche Ruhe ARU bezogen.

Die Ergebnisse der Spezifititsanalyse sollen auBerdem hinsichtlich mdglicher
Gruppenunterschiede ausgewertet werden. Die explizite Hypothese besagt, daf
unter den labil/hypertonen Probanden mehr Personen mit einem signifikanten
individualspezifischen Reaktionsmuster, insbesondere mit Spezifitdtstyp Iin

kardiovasculdren Variablen, existieren.

Fredrikson et al. (1985) beobachteten bei 22 Hypertonikern 5 Patienten mit
signifikantem ISR (davon zwei im PS und eine Im PD) und bei den 22 normo-
tonen Kontrollpersonen nur ein signifikantes ISR~Verhalten; auferdem war die
mittlere Intra—Klassen—Korrelation in der Gruppe der Hypertoniker hdéher. We-—
gen anderer Variablenauswahl und anderer Reaktionsskalierung ist jene
Untersuchung jedoch mit der vorliegenden Spezifitdtsanalyse kaum vergleich—

bar.

Zum MSR-Prinzip kann hier nur die Erwartung grdBerer Auffilligkeit, d.h.
eines relativ gréfBeren Varianzanteils motivationsspezifischer (Personen x Va-

riablen x Phasen) Wechselwirkung formuliert werden.

Wegen des besonderen Interesses am kardiovasculiren Funktionsbereich werden
weitere Variablensitze definiert. Bei der zweiten Auswahl wurde darauf ge-
achtet, daB diese kardiovasculiren Parameter in der P-Technik untereinander
und mit der Herzfrequenz nur geringe bis hoéchstens mittlere Zusammenhi#inge
aufweisen. Filir die dritte Auswahl wurden vor allem solche Variablen berilek-
sichtigt, welche bei den Gruppenvergleichen {Abschnitt 3.83.3) aufgefallen wa-
ren. Zur Absicherung der Analysen wurde jeweils eine Auswahl (2b und 3b)
getroffen, welche die varianzstarken Variablen Herzfrequenz bzw. systolischer
Blutdruck nicht enthalten.
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Physiologische Variablen 1
Elektrodermale Aktivitit (Standardabw. des AC~Anteils) ACS
Herzfrequenz HF

Amplitude Fingerpuls Fin A
Lidschlag—Frequenz Lid F
Heather-Index HI

Atemfrequenz AF

EMG des Extensor digitorum EMG

Physiologische Variablen 2a und 2b
Mittlerer Blutdruck PM5
{Herzfrequenz HF)

Respiratorische Arrhythmie RSAZ2
T~Amplitude des EKG T Amp
Anspannungszeit PEP
Pulswellengeschwindigkeit Radialispuls PWGR

Fingertemperatur T Fin

Physiologische Variablen 3a und 3b

Herzfrequenz HF

(Systolischer Blutdruck PS)
Schlagvolumen-Index SV2
Pulswellengeschwindigkeit Ohrpuls PWGO
Amplitude Ohrpuls Ohr A

Hautleitwert SCL

Bewegungsaktivitdt BEW

Psychologische Variablen 1. Vergleichbare 8Selbsteinstufungen in fiinf

Items liegen als Verdnderungswerte fiir die drei Phasen Rechenversuch,
Konzentrationsversuch und Kritik sowie Endruhe als Bezugsbasis vor:
Ko6rperlich angespannt
Argerlich
MiBmutig
Herzklopfen
Hénde feucht

Psychologische Variablen 2. Fiir sieben Phasen (RE, AA, KON, AP, HG, KRI

und KW) existieren Selbstelnstufungen in drei Items
Kérperlich angespannt
Herzklopfen
Korperliche Reaktionen insgesamt
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Als Ergebnis der SpezifitAtsanalyse aufgrund der Variablenauswahl 1 ist zu
erwarten, daB etwa ein Drittel der Probanden ein signifikantes individualspe-
zifisches Reaktionsmuster aufwelsen wird. Nach dem Spezifititstyp lassen sich
voraussichtlich einige Probanden als Kreislauf—-Reaktoren, EDA-Reaktoren oder
EMG-Reaktoren gruppieren. Da im Kurzinterview w#dhrend der Voruntersuchung
subjektive Angaben {iber Korperwahrnehmungen und Beschwerden im Hinblick
auf diese ISR-Hypothese gewonnen wurden, kann nun nach dem Zusammenhang
von "objektiven ISR" und "subjektiven ISR" gefragt werden. Diese Analyse ist
Jedoch durch Divergenzen in den Selbstbeurteilungen erschwert. Der subjektive
Reaktionstyp kann entweder aus der Konkordanz der Antworten zu den drei
Fragen nach korperlichen Reaktionen bei Angst, Arger und Stress bestimmt
werden oder aus der Antwort nach typischer, durchgidngig auftretender Sym-—
ptomatik bei Erregung (siehe Tabelle 3.2). Diese beiden Informationen stimmen
nur bei 11 Probanden {iberein und bei 21 Probanden teilweise, bei den iibrigen
Personen gibt es nur eine der beiden oder iiberhaupt keine der ISR-Selbstbe-

urteilungs—-Informationen.

Physiologische Reaktionsmuster

Die Tabelle 3.16 gibt eine Ubersicht iiber die Varianzkomponenten der drei-
faktoriellen Varianzanalysen fiir die flinf ausgewihlten Variablengruppen, je-
weils flir alle 81 Probanden und fiir die Gruppen der 26 normotonen und der
55 labil/hypertonen Probanden. Die Varianzanteile rir Iindividualspezifische
Reaktionsmuster ISR mit 31 bis 88%, fir stimulusspezifische Reaktionsmuster
mit 7 bis 15% und flir motivationsspezifische Reaktionsmuster zuziiglich Feh-
lerkomponente mit 25 bis 41% liegen In derselben GréBenordnung wie in den
vorausgegangenen, vergleichbaren Analysen. Hinsichtlich dieser drei Varianz-
komponenten gzeigt sich beim Vergleich der normotonen und labil/hypertonen
Gruppe nur eine systematische Tendenz, die auch im F-Test der Varianzen
signifikant wird: die labil/hypertonen Probanden haben - mit Ausnahme der
Variablenauswahl 1 - einen relativ héheren Anteil der durch MSR-Effekte und
Fehler bedingten Varianzkomponente. Da keine Replikation der Untersuchung
an denselben Probanden vorliegt, kann hier nicht entschieden werden, ob
dieser Befund auf MSR—-Effekte und/oder Fehler zuriickzufiihren ist,

Weitere Tabellen (im Anhang N) enthalten personenweise die Ergebnisse der
hier vor allem interessierenden Analyse individualspezifischer Reaktionsmuster.
Fiir jeden Probanden sind die Ergebnisse auf den drel Ebenen der Spezifitdts—
analyse (siehe Foerster et al., 1983), d.h. Auszdhlung mit Chi-Quadrat-Agglu-
tinations—Test, Konkordanzanalyse und O-Korrelation, festgehalten, Die Pro-
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Tabelle 31}6: Variaafkomponenteg)der dreifaktoriellen Varianzanalysen
{Personen ', Phasen ', Variable ') mit Tests der Grupplerung in Normotone
und labil/hypertone Probanden (GWHT1).

alie (N=81) NT (N=26) GWHT (N=55)
vCs VG vC Fg vC Fg Sig
Auswahl 1 Probanden 4 041 033 25 045 54
Situationen 6 059 049 3 064 3
Variable 0 .000 .004 6 .001 6 *
Pbn * 5it 3 030 026 75 032 162
ISR 31 .312 .339 150 .285 324
S8R 15 .153 L1111 18 .176 18
MSR und Fehler 43 .4024) .400 450 400 972
Total 100 . 997 962 727 1.013 15389
Auswahl Za Probanden 11 112 .125 25 .0%98 54
Situationen 4 .041 .035 3 .043 3
Variable 0 .000 .G08 6 .000 6 k%
Pbn * Sit 8 .080 .061 75 .090 162 =
ISR 34 .336 .286 150 .352 324
SSR i2 .116 .100 18 .126 18
MSR und Fehler 31 .3124) 282 450 .324 972 %
Total 100 .997 897 727 1.031 1539 =
Auswahl 2b Precbanden 11 .110 .125 25 .086 54
Situationen 2 .020 .018 3 .020 3
Variable 0 .000 .001 5 .000 S
Pbn * Sit 5 .049 .037 75 .056 162 *
ISR 38 .378 .331 125 .37 270
SSR 11 .109 .099 15 .116 15
MSR und Fehler 33 .3314) .296 375 .343 810 =
Total 100 . 997 907 623 1.018 1319 *
Auswahl 3a Probanden 9 .087 .076 25 .089 54
Situationen 10 .098 L.071 3 .113 3
Variable 0 .000 .027 6 .002 6 **
Pbn * Sit 11 111 . 094 75 117 162
ISR 36 .361 .343 150 .348 324
5S8R 7 .070 .039 18 .075 18
MSR und Fehler 27 .2704) 239 450 .28% 972 «*
Total 100 . 997 909 727 1.033 1539
Auswahl 3b Probanden 9 .0e2 .083 25 .089 54
Situationen 12 117 .081 3 .139 3
Variable 0 .000 .031 5 .003 5 =
Pbn * Sit 12 121 .106 75 .125 1862
ISR 34 . 342 .335 125 .322 270
3SR 8 .073 .068 15 .076 15
MSR und Fehler 25 .2524) .220 375 .26% 810 =
Total 100 .997 924 623 1.023 1319
Anmerkungen:
%; Faktor random, Np=81, 26 cder 55.
3) Faktor fix, Ns=4: RE, HG, KRI, KWl.

Faktor fix, Nv=7 (1, 2a, 3a) oder & (2b, 3b):
Auswahl 1: ACS, HF, FinA, LidF, HI, AF, EMG;
Auswahl 2a: PM5, HF, RSA2, TAmp, PEP, PWGR, TFin;
Auswahl 2b: PM5, RSAZ2, TAmp, PEP, PWGR, TFin:
Ruswahl 3a: HF, PS, S§V2, PWGO, OhrA, SCL, BEW;
Auswahl 3b: HF, SV2, PWGO, OChra, S3CL, BEW,

Variable sind z-standardisiert mit Freiheitsgraden

{NpNs-1), Totalvarianz hat Freiheitsgrade (NvNpNs-1)

alsc den Wert Nv{NpNs-1)/(NvNpNs-1)=.997.

4)
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banden sind hinsichtlich Normotonie und Grenzwert—-Hypertonie {(nur Kriterium
GWHT 1, aber nicht GWHT 6 bzw. nur Kriterium GWHT 6 erfiillt) gekennzeich-
net,

Bei der Variablenauswahl 1, welche zum Vergleich mit friilheren Analysen ge-—
bildet wurde, zeigen je nach Auswertungsebene zwischen 26 (= 32%) und 44
(= 54%) der Probanden ein individualspezifisches Reaktionsverhalten, was
durchaus der Erwartung entspricht {siehe Fahrenberg, 1986}). Beim Vergleich
zwischen den Spalten der Tabelle 3.17 ist zu bedenken, daB die parametrische
Korrelation mehr Information nutzt; andererseits muf beim Chi~Quadrat—-Test
ein Signifikanzniveau von p < .10 akzeptiert werden (3 von 4 Situationen), da
p < .003 (alle 4 Situationen) zu streng wéire.

Die vVariablenauswahl 2a und 2b, weiche nur kardiovasculdre Parameter, und
8a und 3b, welche besonders gut zwischen NT und GWHT diskriminierende Pa-
rameter enthalten, liefern - untereinander relativ #hnlich - Iinsgesamt mehr
signifikante ISR-Befunde: zwischen 32 (= 40%) und 54 (= 67%) Probanden. Das
Ausklammern der Herzfrequenz (Auswahl 2b) und des systolischen Blutdrucks
{Auswahl 3b), welche relativ viel gemeinsame Varianz mit anderen Variablen

haben, wirkt sich nur geringfiigig auf die ISR-Hiufigkeiten aus.

Bei der Auszdhlung des Reaktionstyps, d.h. der Anzahl von Probanden. mit
maximaler Reaktion in der betreffenden Variable (siche Tabelle 3.17) filit auf,
daR die Herzfrequenz und der Blutdruck (PM&, PS), PEP, Pulswellengeschwin-
digkeit, EMG und Bewegungsaktivitdt nur selten vorkommen. Relativ hiufig
sind andere Reaktionstypen: RSA2, T Amp und T Finger (Variablenauswahl 2)
und SV2, Ohr A und SCL (Variablenauswahl 3). Interessant sind dabei die -
wegen zu geringer Zellenbesetzung statistisch nicht priifbaren - Tendenzen:
bei den normotonen Probanden scheint hdufiger der Reaktionstyp mit Maximum
im- Hautleitwert, und bei den labil/hypertonen der Reaktionstyp T-Amplitude

des EKG, respiratorische Sinusarrhythmie oder Schlagvolumen aufzutreten.

Die Hypothese, daf labil/hypertone Personen mehr ISR—-Verhalten, insbesondere
in kardiovasculdren Variablen zeigen, ist durch diese Spezifititsanalysen im
allgemeinen nicht 2u bestédtigen. Herzfrequenz und Blutdruckvariablen spielen
hier nur eine auffdllig geringe Rolle. Kiinftige Untersuchungen sollten den
Hinweisen nachgehen, daB sich in der Gruppe der labil/hypertonen Probanden
mehr Reaktionstypen mit Maximum in der T-Amplitude des EKG, in der respi-
ratorischen Sinusarrhythmie und im Schlagvolumen-—Index, dagegen in der nor-
motonen Gruppe mehr Reaktionstypen mit Maximum im Hautleitwert zu befinden

scheinen.
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Tabelle 3.17: Ubersicht Uber ISR-H&ufigkeiten und Reaktionstypen
in den Gruppen: I. normotone Probkanden (N=26), II. labil/hyper-

tone nur nach GWHT1 (N=19), III labil/hypertone nach GWHT6
(N=36) .
Variablen  Gruppe Anzahl der Probanden mit I S R
-Auswahl Auszahlung Konkordanz- O-Korr.
Max. Min. Koeffizient Koeffizient
p ¢ .10 p ¢ .10 p < .05 p ¢ .05
1 I 8 11 12 18
II 11 3 7 8
ITI 13 12 10 18
Summe 32 26 29 44
2a I 10 16 15 18
II 8 8 4 i0
III 21 17 19 26
Summe 39 41 38 54
2b I 12 16 12 18
II 8 9 6 10
III 20 15 18 25
Summe 40 40 36 53
3a I 18 8 18 20
II 5 7 11 11
II1 17 17 22 23
Summe 40 32 51 54
3b I i8 12 17 18
II 4 11 6 9
III 19 21 18 23
Summe 41 44 41 50

Verteilung der Reaktionstypen

Auswahl 1 Auswahl 2a Auswahl 2b Auswahl 3a huswahl 3b

I II TII I IT I1T I TT II1 I IT 111 I IT TII
ACS 3 1 1 PM5 1 PM5 3 HF 1 HF 1
HF 1 HF 1 - = - P§ 1 2 - - - -
FinA 1 2 2 RSAa21 3 5 RSAZ 1 3 4 svz 1 1 4 sv2 1 1 4
LidF 2 1 2 Tanp 1 6 TAmp 1 6 P¥GO 1 1 PWGO 1 1 1
HI 1 1 PEP 1 1 PEP 1 1 Ohra 3 2 5 Ohra 3 2 7
AF 1 3 PWGR 1 1 PWGR 1 1 scL T 1 2 sCL 8 1 2
EMG TFin 4 1 3 TFin 3 2 3 BEW 2 1 BEW 2 2

Anmerkung: Ein Proband wurde dem Reaktionstyp bzw. der Variable
zugeordnet, wenn seine Maximalreaktion in mindestens 3 der 4 Si-
tuationen in der betreffenden Variable erfolgte und mindestens
einer der Korrelationskoeffizienten signifikant p < .05 ist.
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Fredrikson et al. (1985) hatten fiir die Gruppe der 22 Hypertoniker einen ge-
ringfiigig, aber signifikant hoheren Mittelwert des Intraklassen-Koeffizienten
gefunden und als Ausdruck hdherer Konsistenz der Reaktionsmuster im Ver-—
gleich zu den Normotonen interpretiert, Dieser Befund 148t sich hier nicht
bestétigen. Der Mittelwert der Konkordanzkoeffizienten in der GWHT 1 Gruppe
betrigt filr die Variablenauswahl 1 R = .43 (O—-Korrelation .29) im Vergleich
zu den NT mit R = .62 (O—Korrelation .40). Dieser Sachverhalt dndert sich
auch bei den anderen Variablengruppen und bhei Verwendung der Gruppierung
nach GWHT 6 nicht — mit elner Ausnahme: mittlere O-Korrelation bei Vari-
ablenauswahl 2b R (GWHT 6) = .47 im Vergleich zu R (NT) = .38.

ISR—Reaktionstyp und subjektiver Reaktionstvp

Zur Frage eines Zusammenhangs zwischen dem physiologischen ISR-Reaktions-
typ und subjektiv erlebten Kérpersymptomen wihrend emotionaler Erregung
ergaben die explorativen Vergleiche anhand der Variablenauswahl 3a einige
Hinweise. Der einzige Proband mit ISR—-Reaktionstyp Herzfrequenz nimmt auch
wihrend Angst, Arger und Stress als typisches Symptom Herzklopfen wahr. Von
den sechs Probanden mit Reaktionstyp Schlagvolumen haben fiinf Herzklopfen
als Symptom angegeben, von den drei mit Reaktionstyp PS dagegen nur einer.
Von sieben Probanden mit Reaktionstyp Hautleitwert nannten flinf entweder
Schwitzen oder kalte/feuchte Hinde als das f{ir sie typische Symptom. Es
kénnte also sein, daR systematische Zusammenhfnge bestehen. Die Anzahl der
Personen mit ISR-Verhalten in einem Funktionsbereich ist jedoch fiir eine sta-
tistische Hypothesenpriifung zu gering. Trotz der Probleme fiir eine plausible
Zuordnung von wahrgenommener kdrperlicher Symptomatik und gemessenen
physiologischen Funktionen, lohnt es sich, diesen Beziehungen weiter nach-

zugehen.

ISR—-Tendenz und psychologische Variablen

Ebenfalls nur explorativ wurden - wie in den vorausgegangenen Spezifitdts-—
analysen - die Konkordanz- und O-Korrelations—Koeffizienten als Indizes der
individuellen ISR-Tendenz aufgefaRt und mit den wichtigsten psychologischen
Variablen der Persdnlichkeits—Fragebogen, mit Selbsteinstufungen wihrend der
Untersuchung und mit einigen anderen Variablen wie Koérpergewicht, Koérper-—

bauindizes, Catecholaminwerten korreliert.

Um das Risiko der Kapitalisierung des Zufalls angesichts der groSen Vari-

ablenzahl zu reduzieren, muB auf die Konvergenzen zwischen den Variablen-—
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Tabelle 31}8: Variaﬂfkomponenteg)der dreifaktoriellen Varianzanalysen
{Personen” ', Phasen ', Variable ‘) mit Tests der Gruppierung in
Normotone und labil/hypertone Probanden (GWHTL) .

alle (N=81) NT (N=26)}) GWHT (N=55)
vC% VC vC Fg vC Fg Sig
Auswahl 4 Probanden 10 .230 .348 25 179 54 *
Situationen 15 .331 .306 3 . 345 3
Variable 13 .301 .335 4 .282 4
Pbn * Sit 14 .302 .301 75 .298 162
ISR 8 .183 .227 100 .164 216 *
SSR 5 .107 .113 12 .105 12
MSR und Fehler 35 .775 .640 300 .B837 648 k%
Total 100 2.229% 2.270 519 2.210 1099
Auswahl 5 Probanden 19 .388 .398 25 .389 54
Situationen 11 .232 .323 6 .203 6
Variable 8 .174 .184 2 .173 2
Pbn * Sit 21 .426 .452 150 .387 324
IS8R 8 .164 222 50 .131 108  *+*
S8R 6 .118 121 12 117 12
MSR und Fehler 27 .544 L4897 300 .564 648
Total 100 2.046 2,197 545 1.974 1154
Anmerkungen:
;i Faktor random, Np=8l, 26 oder 55.
Faktor fix, Ns=4 {(4) oder 7 (5}):
Auswahl 4: RE, KON, KRI, ERU;
3) Auswahl 5: RE, AA, XON, AP, HG, KRI, EW.

Faktor fix, Nv=5 (4} oder 3 {(5}):
Auswahl 4: KANG, AERG, MISSM, HERZK, HFEU;
Auswahl 5: KANG, HERZK, KOERP.
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auswahlen 1, 2a und 3a sowie auf Konvergenz der beiden als Indizes der ISR-

Tendenz verwendeten Koeffizienten geachtet werden.

Unter den nicht sehr zahlreichen signifikanten Korrelationen sind in erster
Linie die Zusammenhfinge mit Skalen des Stress—Verarbeitungs—-Fragebogens
SVF bemerkenswert, weil hier in vorausgegangenen Studien wiederholt Bezie-
hungen beobachtet wurden (Foerster, 1885). Die jetzt gefundenen Korrelationen
der ISR—Tendenz der Variablenauswahl 1 mit SVF "Einnahme von Pharmaka”
(-.30 Konkordanzkoeffizient, -.32 O-Korrelatlons—Koeffizient) und der ISR~
Tendenz der Variablenauswahl 3a mit SVF "Resignation” (-.26 bzw., -.32), mit
SVEF "Selbstbemitleidung" (-.28 bzw. —.27) und SVF "Aggression nach augen"
(-.25 bzw. -.29) korrespendieren mit friiheren Ergebnissen In den 8kalen
"Einnahme von Pharmaka", "Selbstbemitleidung"” und "Aggression nach aufen”,
allerdings mit umgekehrten Vorzeichen. Die vorausgegangene Untersuchung
stiitzte sich allerdings auf die iiber drei Termine replizierten ISR—-Tendenzen.

Bei den fibrigen Korrelationen mit Anamnesedaten, Fragebogenskalen und
Selbsteinstufungen handelt es sich um vereinzelte, als zufdllig wirkende Zu-
sammenhénge, z.B. ISR-Tendenz der Variablenauswahl 2a mit "Emotionaler Re-
aktivitdt” (FBL2, r = .31 bzw. .38) oder ISR—Tendenz der Variablenauswahl 3a
mit Magen—-Darm-Beschwerden (FBL 4, -.24 bzw. -.25) und mit dem Aggregat
“Hrgerlich" iiber wvier Belastungsphasen {(r = .22 bzw. .22). Bemerkenswert ist
noch, daﬁ die ISR—~Tendenzen der Variablenauswahl 1 und 2a positiv mit dem
Rees-Eysenck-Kérperbauindex, d.h. leptosom—-schiankwiichsigem K&rperbau kor-

relieren (zwischen .27 und .29).

Psychologische Reaktionsmuster

Die Tabelle 3.18 gibt die Ubersicht iliber die Varianzkomponenten aus der Spe-
zifitdtsanalyse der psychologischen Variablen in der Auswahl 4 und 5. Augfer
einem geringen Anteil von Personenvarianz (Auswahl 4) hat die Gruppe der
labil/hypertonen Probanden einen signifikant geringeren Antetl von "ISR-Va-
rianz" zugunsten eines hoheren Anteils von MSR-Varianz und Fehlervarianz.
Im Vergleich zu vorausgegangenen Spezifititsanalysen sind die prozentualen
Varianzkomponenten ISR und SSR hier etwas kleiner und das Reslduum gréger.
Erwihnenswert ist die hohere Perscnenvarianz der Normotonen, d.h., die la-

bil/hyvpertonen Probanden &ufern sich relativ homogener.

Bei der Variablenauswahl 4 zeigen je nach Auswertungsebene zwischen 25
(=31%} und 29 (=36%) der Probanden ein individusalspezifisches Reaktlonsver-

halten; bei der Variablenauswahl & sind es zwischen 25 (=31%) und 38
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(=44%). Bemerkenswert ist die H&ufigkeit der vermehrten korperlichen An-
spannung bei den Maximalreaktionen, der Reaktionstyp Herzklopfen ist selten
und die drei {iibrigen Variablen "&rgerlich", "missmutig" oder "Hinde feucht"
tauchen hier nicht auf. In der Verteilung der Reaktionstypen auf die drei

Gruppen deuten sich keine Unterschiede an,

3.4 Hamodynamische Reaktionstypen

Die Definition von homogeneren Untergruppen gilt in der Literatur zur Grenz-
wert~Hypertonie als wichtige Aufgabe, zu der bereits von mehreren Autoren
Vorschlige gemacht wurden (siehe Abschnitte 1.4 und 1.8), ohne bisher me-
thodisch tiiberzeugen zu kénnen. Uber einfache Dichotomisierungen (HF-, HMV-,
TPR-"Reaktoren") hinaus sind mehrdimensionale bzw. hierarchische Gruppierun-

gen anzustreben.

Der arterielle Blutdruck resultiert aus der Dynamik von Herzminutenvolumen,
GefidRelastizitit und totalem peripheren Strémungswiderstand, wobei der systo-—
lische Blutdruck mehr durch das HMV und der diastolische Blutdruck mehr
durch den TPR bestimmt ist. Die Wechselbeziehung von Schlagvolumen und
Herzfrequenz in Abhéngigkeit von der Vorbelastung und Nachbelastung des
linken Ventrikels bedingt — neben vielen, anderen Mechanismen (z.B. Barore-—
ceptorreflex, Renin—Angiotensin—-Mechanismus) — das aktuelle Herzminutenvo-
lumen. Die Nachbelastung variiert ihrerseits mit der GefdBelastizitdt und den
peripheren Widerstinden, von denen HautgefiBe und Muskelgefdfe nur einen
Teil ausmachen. Aus diésen nur grob charakterisierten Verhiltnissen resultiert
elne Himodynamik, die In linear-additiven Ansédtzen der Sfatistik nur mit
gréBten Vorbehalten und nur "in erster Niherung" behandelt werden kann.
Deshalb stellt sich die Suche nach "gleichartigen Reaktionsverldufen" als an-

spruchsvolle Aufgabe heraus.

Um hamodynamische Reaktionstypen, d.h. Untergruppen mit gleichartigen Reak-
tionsverteilungen, zu identifizieren, sind verschiedene Verfahren denkbar. Die
Aufgabe wird aber durch mehrere Probleme erschwert. Die Gruppierung muR
sich in erster Linie auf Reaktionswerte beziehen und ist deshalb durch die
Ausgangswert—Beziehungen kompliziert, Die Anzahl und Besetzung relevanter
Untergruppen sind unbekannt, und die Effektstirke der héimodynamischen
Verinderungen wihrend der meisten Belastungen ist nicht sehr groB. Zwei
wesentliche Merkmale der Hémodynamik, das Herzminuten-Volumen und der

totale periphere Widerstand, wurden nicht unabhéngig gemessen, sondern aus



-184—

anderen Parametern (HF, SV, PM5) berechnet und sind deshalb auch arithme-
tisch abhéngig. Bei HMV bzw. SV handelt es sich nicht um direkte Messungen,
sondern um Schitzungen, die mit nicht-invasiver Methodik gewonnen wurden.
Filir den peripheren Widerstand sind zwar noch andere Indizes, d.h. Amplituden
von Finger- und Ohr-Pulskurven (nicht absolut geeicht) und die Fingertem-
peratur sowie eventuell Pulswellengeschwindigkeiten als Index der Gefifela-—
stizitdt verfiighbar, doch werden damit nur regionale Verhidltnisse und gerade
nicht die Muskeldurchblutung erfaBt. Weder liegen f{ir eine Homogenitatsprii-
fung (Sixtl, 1985) ein zweiter oder dritter Versuchsdurchgang vor, noch kann
die Heuristik der hypothetischen Gruppierungen durch ein langes follow—up im
Hinblick auf die Hypertonieentwicklung geklidrt werden. Evidenz kann hier nur
durch interne Analysen gewonnen werden. Mdgliche Unterschiede bei den dy-
namischen Priifungen der Blufdruckregulation durch den Orthostase—Verstch
und die Ergometerarbeit scheinen eher als andere Variablen dieser Untersu-
chung als Bewertungsgesichtspunkte infrage zu kommen. Erst sekundir ist an
die Catecholamin—Ausscheidung, anamnestische und andere Merkmale (siehe

Variablenauswahl Tabelle 8.11) zu denken,

Aus diesen kritischen Uberlegungen folgt, daB Gruppierungsversuche, die sich
nur auf interne Analysen dieser Art stiitzen, hochstens als Anndherungsver-
suche an die gestellte Aufgabe, relevante himodynamische Reaktionstypen zu

definieren, angesehen werden kénnen.

Graphische Darstellung von himodynamischen Reaktionen

In einem ersten Schritt wurden die Reaktionsmuster der 81 Probanden fiir
sechs Phasen in jeweils 16 kardiovasculdren Parametern graphisch dargestellt
{zur Auswahl der Phasen und Parameter siehe Abschnitte 3.2.3). In paralleler
Weise wurden die Profile aufgrund von Belastungswerten und Reaktionswerten
DIFF verwendet, wobel die individuellen MeBwerte auf die Varianzkomponente
des Residuums standardisiert wurden (ziy = (X134 —-X..)/(serz)), um die relative

Effektstirke zu veranschaulichen (Beispiel einer Graphik siehe Anhang).

Die visuelle Inspektion sdmtlicher Graphiken fithrt zu den folgenden Eindriik-
ken: Die Belastungwert—Profile sind wegen der habituellen Unterschiede mar-
kanter als die Reaktionswert-Profile, doch gibt es auch unter diesen bemer-
kenswerte individuelle Unterschiede, die unter den verschiedenen Belastungen
dhnlich sind; bei anderen Probanden sind die Profile flach und uncharakteri-

stisch.
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Gruppierungsversuche durch Sortieren nach Ahnlichkeit der Profile z.B. widh-
rend des Rechenversuchs oder nach jeweils zwel bis drei Parametern, z.B. HF
und SV-Index, PWG und PD5, bleiben unbefriedigend. Es gibt einzelne Personen
oder Kleingruppen mit weniger als zehn Personen, die dhnliche und himecdyna-
misch interessante Profil-Abschnitte aufweisen, doch i{iberwiegt bei den mei-
sten Probanden der Eindruck der Inkonsistenz {iber Phasen und Parameter.
Eine Grupplerung in himodynamische Reaktionstypen mit Besetzungshiufigkei-
ten, die fiir weitere statistische Analysen hinreichen wiirden, scheint auf

diese Weise nicht méglich zu sein.

Regression von TPR auf HMV

Die Beziehungen zwischen totalem peripheren Widerstand und Herzminutenvolu-
men sollen nach Meinung vieler Autoren bei Grenzwert—-Hypertonikern charak-
teristisch verédndert sein {z.B. Eliot et al., 1982; Schulte et al., 1986; Riiddel
et al., 1986). Deswegen wurden hier die Regressionen wvon TPR& auf den
HMVZ~Index analysiert, wobei zu bedenken ist, da® es sich jeweils nur um
Indizes handelt, die auBerdem noch arithmetisch abhingig sind. Die Berech-—
nungen wurden fiir die Ruhewerte, flir die Belastungswerte und fiir die Reak—
tionswerte der Hauptphasen {Rechenversuch, Handgriffversuch, Kaltwasserver—
such 1), jedoch - im Gegensatz zu den genannten Autoren - nicht mit den
problematischen, prozentualen Verdnderungen, sondern mit ausgangswert—kor-

rigierten Reaktionswerten (ALS) durchgefiihrt.

Die Tabelle 3.19 enth&lt die Regressionen von TPR5 auf HMV5 fiir die drel
Untergruppen (normotone, labil/hypertone nur nach GWH1, und labil/hypertone
nach GWHT6) mit paarweisen Tests der Regressionskoeffizienten. Weder in
Ruhe- und Belastungs—Werten noch in Reaktionswerten unterscheiden sich die
Regressionskoeffizienten der Gruppen, d.h. es gibt hier in den Beziehungen von
TPR und HMV und deren Veridnderung unter Belastung keinen relevanten Be-
fund.

Zweidimensionale Gruppierungen

Durch Dichotomisierung am Median der Gesamtgruppe (N=81) wurden 2z2weidi-
mensionale Gruppierungen, d.h. Vierfelder—Tafeln, nach Herzminutenvolumen-
Index und totalem peripheren Widerstand gebildet. Als unabhingige Variablen
dienten Ruhewerte {(ARU) sowie Belastungswerte und Reaktionswerte (ALS) aus
den Phasen RE, HG und KWI1: jeweils eilne HMV-TPR-Kombination wurde zur
Klassifikation und alle itbrigen HMV- und TPR-Variablen als abhingige ver-

wendet. AuBerdem wurde ein Index der peripheren Durchblutung (PDB-Index)
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Tabelle 3.19: Gruppenweise Regression von TPRS auf HMV2 mit paarweisen Tests der
Regressionskoeffizienten in ausgewiihlten Phasen (Phasenwerte und ALS zur Anfangsruhe).

TPR3 HMV2 I {NT) IT (GWHTL) III (GWHTE)

MW sD MW sD r b t P t =] t P
ARU 1035.8 232.9 3.341 .6%9 -.B865 -.00245 .413 .684 .119 .872
991.% 238.5 3.463 .628 -.862 -.00227 LA13 .684 .207 .819

1065.5 346.0 3.736 1.017 -.812 -.00239 L1189 .872 .207 .819
RE 928.4 271.3 4.177 1.065 -.865 -.00339 1.525 .131 1.305 .194
915.6 249.1 4.229 .868 -.659 -.00229 1.525 .131 .376 .709

993.2 368.8 4.354 1.239 -.771 -.0025% 1.305 .1984 .376 .708
HG 1110.3 288.9 3.736 .809 -,748 -.00240 . 930 .360 .217 .812
1091.6 309.2 3.660 .734 -.813 -,00193 .930 .360 1.140 .259

1i62.3 348.4 3.907 1.064 -.821 -.00251 .217 -812 1.140 .259
KWl 1177.7 244.0 3.352 .704  -.770 -.,00222 .477 .64l .791 .438
1186.4 301.4 3,330 .726  -.823 -.00198 .477 .641 .358 .720

1276.4 400.8 3.566 .972 -.736 -.00178 L7921 .438 .358 .720
RE ALS 58.9 190.1 1.063 .821 -.831 -.00359 .072 -800 1.703 .090
82.9 141.4 1.002 L7177 -.695 -.00352 .072 . 900 1.087 .291

98.7 230.0 .872 .76 -.764 -.00253 1.703 .090 1.067 .29

Anmerkungen: Jewells drei Gruppen: I = normotone Probanden nach GWHT1 und GWHT6E (N=26};
II = labil/hypertone Probanden nach GWHT1l, normotone Probanden nach GWHTE
[N=19); III = labil/hypertcne Probanden nach GWHT1 und GWHT6 (N=36).
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verwendet, der als mittlerer z-Wert iiber die drei Variablen Fingerpuls—Am-
plitude, Fingertemperatur, Fingerpuls—Amplitude und Ohrpuls—Amplitude bzw.
deren Verdnderungen aggregiert wurde. Dieser PDB-Index war als abhingige

Variable einbezogen.

Diese explorativen Analysen ergaben kaum neue Hinweise auf interessante
interne Datenstrukturen. Die Tabelle 3.20 zeigt die HMV- und TPR-Mittelwerte
und die Anzahl der Probanden in den Vierfelder—Schemata fiir die Anfangsruhe
und fiir die Reaktionswerte des Rechenversuchs. Die Verteilungen demonstrie—
ren die negative Korrelation von HMV2 und TPR (nach der Kovarianzanalyse in
R-Technik -.80 und P-Technik -.68) und sind insofern zur Operationalisierung
héamodynamischer Reaktionstypen nach Eliot et al. (1982, z.B. Typ III mit
HMV~-TPR+) nicht niitzlich.

Tabelle 3.20: Zweidimensionale Gruppierung nach Herzminutenvolumen-—Index
HMV2 und totalem peripheren Widerstand TPR.

TPRE ARU TPR RE (ALS)
T-Werte
(+} (=) (+) {-)
HMV 3.5 4.3 HMV 52 58
{+) TPR 1051 801 {+)TPR 55 42
N 5 35 N 9 31
HMV2 HMVZ2
ARU RE
HMV 2.9 3.3 {ALS) HMV 43 45
(=) TPR 1294 882 {—-)TPR 58 46
N 35 4 N 31 8

Bemerkenswert ist an der zweidimensionalen Gruppierung der ALS~Werte von
HMV und TRP des Rechenversuchs, daB sich die vier Gruppen in den Werten
des PDB-Indexes peripherer Durchblutung ARU und RE, nicht jedoch in den
Belastungswerten HG und KW oder den Reaktionswerten, signifikant unter-
scheiden. Dieser Effekt kommt in beiden Fillen durch die héheren Werte der
Gruppe {(N=81) HMV - TPR+ im Unterschied zur Gruppe (N=9) HMV + TPR+
zustande. Die Gruppe mit griferem Anstieg von HMV und TPR wihrend des
Rechenversuchs hatte also in der Anfangsruhe und im Rechenversuch eine re-
lativ stédrkere Vasokonstriktion gezeigt. Dieser Effekt kdnnte ein Hinweis auf
Ausgangswert—Beziehungen sein, zumal vergleichbare Gruppenunterschiede in
den Reaktionswerten dieser drei Phasen nicht zu beobachten waren.
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Konfigurations—Frequenz—Analyse dreidimensionaler Gruppierungen

Die dreidimensionalen Gruppierungen beziehen sich auf die zuvor verwendeten
Indizes HMV?2, TPR6 und PDBE als Aggregat—Index der peripheren Durchblutung.
Konfigurations—Frequenz—Analysen wurden mit dem KFA-Programm (Autor H.
Schlattmann) fiir Ruhewerte (ARU), Belastungswerte und Reaktionswerte (ALS)
der drei Phasen RE, HG und KW1 gerechnet, wobel neun Fille wegen fehlender
Daten eliminiert wurden. Die erwarteten HAufigkeiten liegen hier bei Kontin-—
genztafein mit acht Feldern noch in einer hinreichenden GréB8enordnung zwi-
schen 6 und 12,

Die KFA ergibt fiir sechs von sieben Tafeln sehr signifikant von der Gleich-
verteilung abweichende Ergebnisse; nur jene fiir Ruhewerte und Reaktionswerte
sind in Tabelle 8.21 zusammengestellt, Fiir die Werte der Anfangsruhe gilt,
daB die Konfigurationen mit héheren Werten {im Vergleich zum Median) von
HMV und TPR oder mit niedrigen Werten von HMV und TPR relativ selten und
Konfigurationen mit gegensinnigem Verh#ltnis beider Variablen (+-/—-+) relativ
hiufig sind. Der PDB-Index hat keinen differenzierenden Einfluf®, und die
Konfigurationen scheinen nur die negative Korrelation von HMV und TPR wi-

derzuspiegeln.

Tabelle 3.21: Ergebnisse der KFA mit den drei dichotomisierten Variablen
Herzminutenvolumen-Index2, totaler peripherer Widerstand TPR, aggregierter
Index der peripheren Durchbiutung PDB aufgrund von Ruhewerten ARU und
Reaktionswerten ALS aus drei Belastungen,

Ruhewerte Reaktionswerte AL S
ARTU R E HG Kwil

Konfiguration N D N p N D N D
1. +++ 1 *% 3 3 4
2. ++- 0 * 2 * 6 5
3. +-+ 17 * 10 6 9
4. +-- 14 * 12 * 13 k% 11
5. —-++ 19 * 17 20 * 15
6. —+-— i4 * 17 9 14
7. -——+ 4 * 6 8 6
8, -—— 3 * 5 7 8
Likelihood
Quotienten Test kkk kE*k *% *
{Kullback)

Anmerkung: * p < .05 , ** p s .01, *** p < .001
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Auch die Konfigurationen mit Reaktionswerten lassen noch diesen grundlegen-
den (arithmetischen?) Zusammenhang von HMV und TPR erkennen, dariiber
hinaus gibt es jedoch Hinweise auf die relative Hiufigkeit der folgenden drei
Konfigurationen: Rechenversuch +--, Handgriffversuch +-- und -++, Himo-
dynamisch bedeutet das eine Muster relativ gro8e Zunahme von HMV, eine re-
lativ geringe Zunahme von TPR und eine relativ grofe Abnahme der peripheren
Durchbiutung beim Rechnen und Handgriffversuch, das zweite Muster eine re-—
fativ geringe Zunahme HMV, groRe Zunahme TPR, groB8e Abnahme PDB. Die
Hiufigkeiten reichen nicht aus, um fiir alle Konfigurationen explorative Mit—
telwertvergleiche hinsichtlich abhédngiger Variablen durchfiihren zu kénnen,
Verwendbar sind die Konfigurationen 3 bis 6 der Tabelle 8.21, wenn sie min-—

destens zehn Personen umfassen,

Zwischen diesen Gruppen bestehen nur vereinzelt signifikante Mittelwertun-—
terschiede (siehe Tabelle 3.22) in dem zur internen Validierung herangezoge-
nen Variablensatz, der auch zuvor verwendet wurde (Abschnitt 8.3.3, Tabelle
3.11). Erwihnenswert sind mehrere Hinweise, welche die Konfiguration 5 der
Reaktionswerte beim Handgriffversuch und Kaltwasserversuch als stidrker ak-
tiviert, angespannt und erregt kennzeichnen; diese Personen sind signifikant
dlter. Der Reaktionstyp HMV-, TPR+, PDB+ bedeutet in der Anfangsruhe rela-
tiv niedriges HMV, relativ hohen TPR und - widerspriichlich -~ relativ hohen
Index peripherer Durchblutung, im Rechenversuch relativ geringe Zunahme von
HMV, geringe Abnahme von TPR und PDB, im Handgriffversuch relativ geringe
Zunahme von HMV, grogere Zunahme von TPR und geringere Abnahme von PDB.
Auch hier werden Interpretationsversuche bis zur Replikationsstudie zurlick-

gestellt.

Eine zweite Serie von Konfigurationsfrequenzanalysen wurde fiir die drei me-
diandichotomisierten Variablen Herzfreguenz, mittlerer Blutdruck PM5 und In-
dex peripherer Durchblutung PDB vorgenommen. Nur eine der sieben KFA hat
ein signifikantes Ergebnis: die KFA der Reaktionswerte des Handgriffversuchs,
wobel der Effekt auf die relativ seltene Konfiguration HF+ PM&5— PDB+ zu-
riickzufiihren ist. AuBerdem gibt es noch eine Tendenz, daB die charakteristi-
sche Konfiguration HF+ PM5+ PDB- in der Anfangsruhe relativ hidufig ist (p <
.06, jedoch KFA insgesamt nur p = .06).

Zusammenfassung

Auf verschiedenen Wegen wurde eine Identifikation h&modynamischer Reakti-
onstypen versucht: durch visuelle Inspektion und Gruppierung anhand von

graphisch dargestellten Reaktionsprofilen, durch Prifung der Regression von
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Tabelle 3.22: Gruppenunterschiede in einigen physiologischen Variablen, Anamnese-Daten,
psychologischen Variablen und Kontroll-Variablen zwischen den Gruppen der KFA (Tabelle 3.21),
die mindestens 10 Probanden aufweisen. Falls p<.10 wird die Nummer der Gruppe mit der stirksten
Merkmalsausprigung angegeben, die auBerdem mit * p<.05 bzw. ** p<.01 gekennzeichnet ist,
wenn sie sich aufgrund des Scheffé-Tests von mindestens einer anderen Gruppe unterscheidet.

Ruhewerte Verdnderungswerte ALS
ARU RE HG KWl
Gruppen-Nummer= 3-6 3-6 4-5 4-6
Physiologische Variable:
RSA2 Anfangsruhe
SCL (transf.) Anfangsr. 5
SCL Anfangsruhe 5
Herzfrequenz Orthost.l
Syst.Blutdr. Orthost.l 5
Diast.Blutdr. Orthost.l
Allgemeine Risikomerkmale:
Familifdre Blutdruck Bel. 4%*
Familidre Herz-Kreisl. Bel.
Alkohol 3 5 5
Nikotin 5 5

Stress-Raucher (N=23)
Salz-