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1. Einleitung
1.1 Zielsetzungen

Die in diesem Bericht dargestellte Untersuchung ist eine Replikationsstudie mit dem Ziel, die
wichtigsten Ergebnisse der vorausgegangenen Untersuchung zur Psychophysiologie der la-
bil/hypertonen Blutdruckregulation zu tberpriilen. Diese Replikationsstudie war von Anfang
an als notwendig angesehen worden, weil die psychologische und psychophysiologische For-
schung zur sog. Grenzwert-Hypertonie durch sehr widerspriichliche Ergebnisse gekennzeichnet

ist.

Die oft beschriebenen und als frustrierend erlebten Inkonsistenzen psychophysiologischer For-
schungsergebnisse haben jedoch kaum dazu gefiihrt, zunichst systematische Replikationen an-
zustreben, d.h. die Sachverhalte empirisch zu sichern, bevor weitreichende Generalisierungen
und theoretische Interpretationen unternommen werden. Replikationen von Untersuchungen
mit weitgehend identischer Methodik (siehe Schweizer, 1989) zwischen psychophysiologischen
Laboratorien sind extrem selten, auch innerhalb eines Labors eher eine Ausnahme, Dieser
Stand der Dinge mag einsichtige forschungsdkonomische und auch wissenschaflspsychologi-
sche Griinde haben, muB aber kritisch bewertet werden. Wie sollten die in Literaturiibersichten
und Metaanalysen betonten Widerspriiche iiberwunden werden, wenn nicht durch Verbesse-
rung der Unlersuchsungsmethodik und Beharren auf Replikationsstudien? (Fahrenberg, 1987).

Wie unsicher in der Forschung iiber Grenzwert-Hypertonie selbst die elementarsten Aussagen
noch zu sein scheinen, macht die Metaanalyse von Fredrickson und Matthews (1990) deutlich.
Ihre Schlubfolgerung lautet, daB sich chronische Hypertoniker, Grenzwert-Hypertoniker und
normotone Nachkommen von hypertonen Eltern durch miBig ("moderately") héhere systoli-
sche und diastolische Blutdruckreaktionen, d.h. Belaslungs-Ruhe-Differenzen, wihrend kon-
ventioneller Laboraufgaben wie Kopfrechnen, Stress-Interview und Cold Pressor Test unter-
scheiden. Diese Effekte sind hochsignifikant und die "fail safe"-Statistik zeigt, daR eine grofie
Anzahl von Studien mit negativem Ergebnis notwendig wiire, um die kombinierten Unter-
schiede der Gruppen nicht-signifikant werden zu lassen. Die berechnete Effekigriifie ist jedoch
gering, und bemerkengwert ist auch, dab dieser Gruppenunterschied keineswegs regelmibig
gefunden wird: Nur 32 Prozent der publizierten Studien berichteten einen signifikanlen Unter-
schied der systolischen Blutdruckreaktivitit! Eine grifere Herzfrequenzreaktion bei Grenz-
wert-Hypertonikern im Vergleich zu Kontrollgruppen wurde nur in 4 von 18 Studien gefun-

demn.

SchluBfolgerungen aus einer Metaanalyse sind ihrerseits fragwiirdig, wenn die interne und ex-
terne Validitdt der einzelnen Untersuchungen und wichtige begriffliche und statistische Pro-
bleme unberiicksichtigt bleiben. So haben Fredrikson und Maithews (1990) u.a. die folgenden



Methodenprobleme nicht erdrtert: die systematische Priselektion der Probanden, die fragwiir-
dige Reliabilitdl und Stabilitdt der Klassifikation z.B. der Grenzwert-Hypertoniker, den mégli-
chen EinfluB psychologischer Variablen, welche die Erwartungshaltung und die Gewdhnung
der Probanden an die Laboruntersuchung modifizieren, das meist sehr enge Spektrum der ver-
wendeten Aufgaben, den offensichtlichen Mangel an Standardisierung solcher Aufgaben (weit
entfernl von den Standards der Testpsychologie). Aullerdem wurden wesentliche Vorenlschei-
dungen der Datenanalyse nicht diskutiert: die Methode der Reaktionsskalierung und das Pro-
blem der Ausgangswerl-Abhingigkeit.

Die hier vorliegende zweite Teilstudie zur Psychophysiologie der labil/hypertonen Blutdruck-
regulation war als Replikationsstudie geplant. Auferdem sollte es der zusammengefalite, gros-
sere Datensatz ermoiglichen, Reaktionsmuster zu analysieren und spezielle Gruppierungen vor-
zunehmen, fiir welche die erste Teilstudie an 81 Probanden noch kaum ausreichte. Mit den 55
zusitzlich untersuchten Probanden ist ein nun 136 Probanden umfassender Datensatz gewon-
nen: 48 mit grenzwertigem, 31 mit leicht erhdhtem und 57 mit normotonem Blutdruck.

Mehrere der hier als besonders wichtig angesehenen Methodenprobleme sind in dem ausfiihrli-
chen, 363 Seiten umfassenden Arbeitshericht (Fahrenberg, Foerster, Heger, Darsow & Ewert,
1991a) behandelt worden. Einige dieser Fragen, u.a. Reaktionsskalierung und Ausgangswert-
Abhdngigkeit, werden jedoch noch einmal aufgenommen und am zusammengefafiten Datensatz

analysiert.

Im folgenden Abschnitt (1.2) werden die Hypothesen der ersten Teilstudie und die Zusammen-
fassung wiedergepeben, ohne jedoch die Details der deskriptiven und hypothesenpriifenden Er-
gebnisse zu referieren. (Vergleichswerte sind aber in bestimmten Tabellen gegeniibergestellt).
Im Kapitel iliber den Versuchsplan und die Methodik (2) werden nur die wenigen Ab-
weichungen zwischen erster und zweiter Teilstudie geschildert, da die Methodik bereits aus-
fiihrlich dokumentiert ist. Die Darstellung der Ergebnisse (3) konzentriert sich auf ausgewihite
Fragestellungen. Dazu gehért cin Vergleich beider Teilstudien hinsichtlich der wichtigsten
psychologischen und physiologischen Variablen (Tabellen mit Vergleichswerlen). Im Abschnitt
uber Hypothesenprilfungen (3.3) geht es primdr um die Frage, ob die in der ersten Teilstudie
gefundenen Gruppenunterschiede zwischen labil-hypertonen und normeotonen Probanden repli-
zierl werden konnen, In einem weiteren Abschnitt (3.4) werden die Analysen am zusammen-
gefaliten Datensatz dargestellt, vor allem hinsichtlich der individualspezifischen Reaktionsmu-
ster und zum Labor-Feld-Vergleich.

Auf ein Literaturreferat wird hier, obwohl sich die Diskussion der Ergebnisse (4,) auch darauf
beziehen wird, verzichiet, da der vorausgegangene Arbeitsbericht eine ldngere Literaturiiber-
sicht enthall.



1.2 Zusammenfassung der ersten Teilstudie

(Fahrenberg, Foerster, Heger, Darsow & Lwert, 1991)

1.2.1 Iypothesen (S. 43-44)

Die Untersuchung wird von mehreren expliziten Hypothesen geleitet, die sich trotz vieler In-

konsistenzen aus der Literatur ergeben.

Aus der Population der ménnlichen Studenten der Freiburger Hochschulen werden durch ein
Screening und durch weitere Vormessungen Probanden ausgewihlt, die sich im Ruhewert des
Blutdrucks unterscheiden. Zwischen den labil/hyperionen und den normotonen Probanden

werden Gruppenunterschiede erwartet:

l. in den Reaktionswerten des systolischen, diastolischen und mittleren Blutdrucks wihrend
verschiedener mentaler und emotionaler Belastungen;

2. 1n der Bluldruckregulation wihrend des Orthostase-Versuchs und wihrend des Ergometer-
Versuchs;

3, In der Herzfrequenz (Ruhe-, Reaktions- und Erholungswerte):

4. 1n anderen kardiovasculdren Parametern, insbesondere Indizes des hyperkinetischen Syn-

droms bzw. eines erhihten beta-adrenergen und alpha-adrenergen Erregungsniveaus: Schlag-
volumen, Herzminutenvolumen, Systolenzeiten PEP und LVET, Heather-Index, Puls-

wellengeschwindigkeit;

5. in verminderter respiratorischer Arrhythmie (als Index verringerter vagaler Einfliisse auf
das Herz);

6. auch in nicht-kardiovasculiren Parametern, die eine erhéhte (gencralisierte) sympathische
Aktivierung anzeigen, d.h, Parametern der elektrodermalen Aktivitit, Adrenalin- und Nor-
adrenalin-Ausscheidung im Urin;

7. in  weiteren physiologischen Aktivierungsvariablen, d.h. Atemfunktionen, Be-
wegungsaktivitat und neuromuskuliren Funktionen:

8. in psychologischen Aktivierungsvariablen, d.h. Selbsteinslufungen der Befindlichkeil und

der Korperwahrnehmungen wihrend der Registrierungen:

9. in der Familienanamnese hinsichtlich Hochdruck und Herz-Kreislauf-K rankheiten,

10. in der habituellen Salzaufnahme und anderen moglichen Risikomerkmalen wic Alkohol,
Nikotin, Bewegungsmangel, Arbeitsbelastung;

11, in psychologischen Merkmalen des allgemeinen psychovegetativen Syndroms, d.h. Fra-
gebogen-Skalen und Selbsteinstufungen zum Bereich Beanspruchung, korperliche Be-
schwerden, Gesundheitssorgen, Emotionalitit;

12. in Merkmalen des Bereichs Erregbarkeit, Arger, Aggressivitit und Hemmung:

13. in psychologischen Variablen und physiologischen Mefiwerten des psychophysiologischen
24-Stunden-Monitorings;



I4. in der griBeren Hiufigkeit individualspezifischer Reaktionsmuster in ausgewihlten kar-
diovasculiren Variablen:

15, in der langsameren Habiluation der Orientierungsreaktion auf eine Serie akustischer Sti-
muli,

Im Ergebnisteil des Berichts geht der Priifung dieser Hypothesen ein umfangreicher deskripti-
ver Teil mit griindlicher Beschreibung der empirischen Basis voraus,

1.2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse (8.224-225)

Zur Psychophysiologie der labil/hypertonen Blutdruckregulation wurde eine umfangreiche em-
pirtsche Untersuchung durchgefiihrl. Die Fragestellungen und speziellen Hypothesen erpaben
sich aus der Analyse der Literatur und des Forschungsstandes sowie aus Prinzipien der diffe-
rentiellen Psychophysiologie, die in den vorausgegangenen Arbeiten der Freiburger For-
schungsgruppe Psychophysiologie entwickelt wurden.

Durch ein umfangreiches Screening wurden aus der Population ménnlicher Studenten der Frei-
burger Hochschulen im Alter zwischen 19 und 30 Jahren 26 Probanden mit normotonem Blut-
druck und 55 Probanden mit leicht erhohtem, d.h. labil/hypertonem Blutdruck, insbesondere
erhOhten systolischen Werten ausgewihlt. Nach dem WHO-Kriterium der Grenzwert-Hyperto-
nie (systolischer Blutduck > 140 mmHg und/oder diastolischer Blutdruck > 90 mmHg)
wurden 19 Probanden mit mindestens einer grenzwertigen Messung und 36 Probanden mit
einem grenzwertigen Mittelwert aufgrund von je zwei Messungen des Ruhe-Blutdrucks zu drei
verschiedenen Gelegenheiten, unterschieden. Die Zusammenhiinge zwischen Blutdruck, Alter,
GroBe, Gewicht und Oberarmumfang wurden beschrieben und statistisch kontrolliert,

Diese Probanden nahmen an cinem multimodalen Assessment teil, in dem auBer anamnesii-
schen Daten und Persénlichkeitsmerkmalen sowohl psychologische als auch physiologische
Merkmale des Aktivierungsprozesses unter verschiedenen mentalen, emotionalen und kérperli-
chen Belastungen, im Labor und im Alltag, erfaBt wurden, Als Belastungen im Labor dienten
u.a, ein Kurzinterview, Kopfrechnen, Handgriffversuch, Vorbereitung einer kritischen Rede,
Kaltwasserversuch. Die dynamische Blutdruckregulation wurde durch zwei Orthostase-Ver-
suche und durch Ergometerarbeit bei 100 Walt Belastung gepriift. Am psychophysiologischen
24-Stunden-Monitoring konnten 52 der 81 Probanden teilnehmen. Dieses Assessment ist um-
fassender und genauer als in bisherigen Studien zur Grenzwert-Hypertonie,

Wegen der hervorstechenden Inkonsistenz der psychologischen und psychophysiologischen
Farschung zur sog. Grenzwert-Hypertonie wurde in besonderem Make auf die interne und ex-
terne Validitdt der Untersuchung, auf mogliche Konfundierungen und Kovariablen sowie auf
zufallskritische Priifungen geachtet und eine Replikation dieser Untersuchung mit identischer
Methodik durchgefiihrt.



Die ausfiihrlich dokumentierte Datenbasis dieser Unlersuchung diente (1) der Priifung von Hy-
pothesen, die in der theoretischen Einleitung formuliert wurden, (2) der Generierung neuer
Hypothesen im Hinblick auf die anschlieflende Replikationsstudie und (3) der Weiterfithrung
von Methodenstudien und Nebenfragestellungen, u.a. der Multiparameter-Studie mit Kovari-
anzzerlegung und der Methodenentwicklung fiir das psychophysiologische Monitoring,

Die statistischen Analysen [ithrten zur deutlichen oder nur schwachen Bestiligung von Hypo-
thesen, in anderen Fillen zur Zuriickweisung der Hypothesen. Die labil/hypertonen Probanden
zeigen - aufler den trivialen Unterschieden des Blutdruckniveaus in den Labor- und Feld-Situa-
tionen:

- eine hohere Blutdruckreaktivitit unter verschiedenen Belastungen;

- eine héhere Ruhefrequenz und Reaktivitiit der Herzfrequenz im Labor bei gleicher Herz-

frequenz unter naturalistischen Bedingungen im Alltag;
- Hinweise auf eine hyperkinetische Tendenz der Volumenregulation und eine erhdhte sym-

pathische Aktiviertheit (Hautleitwert, Adrenalin im Sammelurin);
- mehr Gesundheitssorgen;

- eine Disposition zu korperlichen Beschwerden und Gehemmtheit;
einen nervis-angespannlen, aufgeregten Zustand vor allem in der Anlangsruhe der Regi-
strierung;

- eine reaktiv-klagsame Tendenz, sich durch die Untersuchungsbedingungen stirker beein-
trachtigt und beléstigt zu fiihlen,

Die erhihte psychophysische Aktiviertheit unter Labarbedingungen im Gegensalz zu den Be-
funden des psychophysiologischen 24-Stunden-Monitorings ist als Hauptbefund anzusehen. Die
aktivierungstheorelische und die attributionstheoretische Interpretation dieses Befundes kéinnen
sich wechselseilig erginzen.

Die zur Zeit noch nicht vollstindig ausgewertete Replikationsstudie an weiteren 55 Probanden
wird zeigen, welche der Hypothesen aufrecht erhalten bleiben kénnen und welche Interpreta-
tion zutreffender ist.
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1.3 Publikationen, Manuskripte und Vortriige

Aus dem Projekt stammen bisher die folgenden Arhziten:

Becker, H.-U. (1992). Die Orthostase-Reaktion; Gruppierung und Parametrisierung individu-
eller Reaktionsverlaufe (Forschungsberichl Nr. £6). Freibuig i. Br.: Universitit, Psycho-
logisches Institut.

Becker, H.-U., Kippler, C., Franck, M. & Fahrenberg, J. (eingereicht). Niedrigere Pro-
filmittelwerte des ambulanten Blutdruck-Monitoring bei unmittelbar wiederholter 24-Stun-
den-Messung lassen sich als Gewdhnungseffekt interpretieren. Nieren- und Hochdruck-
krankheiten,

Darsow, H. (1991). Zur Psychophysiologie der labilen Blutdruckregulation in Ruhe, bei Or-
thostase- und Ergometerbelastung. Unverdff. Med, Diss. Universitit Freiburg i. Br.

Ewert, U. (1990), Die Habituation der Orientierungsreaktion bei normotonen und blutdruckre-
aktiven Personen. Unverdff. Dipl. Arbeit. Universitit Freiburg i. Br.

[Fahrenberg, J. & Foerster, F. (1991). A multi-parameter study 1n non-invasive cardiovascular
assessment. Journal of Psychophysiology, 5, 145-158.

Fahrenberg, I., Heger, R,, Foerster, F. & Miiller, W. (1991b). Differentielle Psychophysiolo-
gie von Befinden, Blutdruck und Herzfrequenz im Labor-Feld-Vergleich. Zeilschrift fur
Differentielle und Diagnostische Psychologie, 12, 1-25.

Fahrenberg, I,, Foerster, F. & Wilmers, F. (submitted). Is elevated blood pressure level
associated with higher cardiovascular responsiveness in laboratory tasks and ambulatory
monitoring, and with response specificity?

Fahrenberg, J., Foerster, F, & Wilmers, F. (submitted). Cardiovascular response to mental
and physical tasks as predictors of ambulatory measurements.

Heger, R. (1990). Psychophysiologisches 24-Stunden-Monitoring, Methodenentwicklung und
erste Ergebnisse eines multimodalen Untersuchungsansatzes bei 62 normotonen und blut-
drucklabilen Studenten, Phil. Diss. Universitét Freiburg i. Br. Frankfurt: Lang.

Heger, R. (1990). Apparalive Datenerfassung in Feldstudien. Diagnostica, 36, 60-80.

Kippler, C. (1990). Psychophysiologisches 24-Stunden-Monitoring. Segmentprézisierung und
Analyse spezifischer Episoden. Unverdff. Dipl. Arbeit. Universitit Freiburg i. Br.

Kippler, C., Becker, H.-U. & Fahrenberg, J. (eingereicht). Ambulantes 24-Stunden-Monilo-
ring als psychophysiologische Assessmentstrategie; Reproduzierbarkeit, Reaktivitiit, Re-
trospektionseffekt und Bewegungskonfundierung.

Wilmers, F. (1992). Zwei Studien zur kardiovascukiren Psychophysiologie. Test of alternative
electrode arrangements for impedance cardiography, Psychophysiologisches 24-Stunden-
Monitoring an labil-hypertonen und normotonen Studenten mit Labor-Feld-Vergleich.
Unverdff. Dipl, Arbeit Universitit Freiburg i. Br,

symposien und Vortripge

Darsow, H. & Grossman, P. (1990). Respiratory sinus arrhythmia as a measure of cardiac va-
gal withdrawl in young borderline hypertensives. International Symposium on Respiratory
Psychophysiology. (Abstract) Amsterdam. Biological Psychology, 31, 275-276.
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Fahrenberg, 1. (1990). Simultancous physiological and psychological ambulatory monitoring:
Issues in theory and asessment (Abstract). Symposium. Socicty for Psychophysiological
Research. October 1990, Boston. Psychophysiology, 27, S10-S11.

Fahrenberg, J. (1992). Psychophysiological assessment in borderline and mild hyperlension.
Laboratory-field comparison (Abstract). Second International Congress on Behavior Medi-
cine, July 1992, Hamburg.

Fahrenberg, J. & Kippler, C. (1991). Die Erfassung von Setting, Befindlichkeit und Verhal-
tensaktivitit fiir Symptom-Kontext-Analyse von Blutdruckverinderungen im Alllag. DFG-
Rundgespriich iiber Psychologische Feldforschung. November 1991, Bonn.

Fahrenberg, J. & Kippler, C. (1992). Weiterentwicklung des ambulanten 24-Stunden-Blut-
druck-Monitoring durch begleitende Registrierung von psychologischen Daten und Bewe-
gungsakiivitit. Tagung {iber 24-Stunden-Langzeitblutdruckmessen (Abstract). Gottingen
24.-25, Januar 1992 (Abstract). Nieren- und Hochdruckkrankheiten, 21, 41-42.

Fahrenberg, J. & Pawlik, K. (1990). Feldpsychodiagnostik: Methodische Fortschritte und
Anwendungen. Symposium (Abstract), In D, Frey (Hrsg.), Bericht {iber den 37. Kongref
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie in Kiel 1990 (S. 328). Géttingen: Hogrefe.
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2. Versuchsplan und Methodik der zweiten Teilstudic

2.1 Probanden

Die Probanden wurden nach demselben Verfahren wie in der ersten Teilstudie angeworben,
Durch Handzettel, durch Anzeigen und durch Jden Blutdruck-MeBstand in der Universilétsbi-
bliothek und in der Mensa wurde auf das Projekt aufmerksam gemacht. Nach einer Voraus-
wahl aufgrund dieses Screenings fand die Veruntersuchung im Labor statt.

Mannliche Studenten mit grenzwertig erhéhtem bzw. tabilem Blutdruck wurden bevorzugt -
neben Studenten mit normotonem Blutdruck als Vergleichsgruppe - in die Untersuchung auf-

genommen, falls auflerdem die folgenden Bedingungen erfiillt waren;

- Alter zwischen 20 und 30 Jahren

- Muttersprache Deutsch

- Korpergewicht zwischen ca 60 his 90 kg

- Student der Freiburger Universitit und Hochschulen mit Ausnahme von Studenten der
Psychologie

- keine Teilnahme an friiheren Untersuchungen der Forschungsgruppe Psychophysiologie

- zur Zeit nicht in arztlicher Behandlung.

An der Untersuchung, die im Sommersemester 1988 stattfand, nahmen 55 Probanden teil. Bei
46 von ihnen konnlen im anschlieBenden, psychophysiologischen 24-Stunden Monitoring Re-
cords von ausreichender Lange und Qualitiit gewonnen werden. Fiir die vollstindige Untersu-
chung erhielten die Probanden ein Honorar von 150,- DM,

Trotz des gleichartigen Auswahlverfahrens soll auch statistisch anhand ausgewihlter Variablen
gepriift werden, ob die Probanden der zweiten Studie derselben Grundgesamtheit entstammen
wie die Probanden der ersten Studie. Die in der Tabelle 2.1 festgehaltenen Mittelwertverglei-
che bestitigen diese Annahme. Weder im Alter, noch in KérperbaumaBen, ausgewiihlien Blut-
druck- und Herzfrequenzvariablen oder in Personlichkeitsskalen bestchen Unterschiede. Aus-
nahmen sind hier nur hinsichtlich einer Skala der Freiburger Beschwerdenliste (FBL-Haut) und
der - noch nicht abschlieend standardisierten - Skala "Arger nach aufen" zu erkennen.

Aus diesem Vergleich folgt auch, daf die Probanden beider Teilstudien zu einer Gruppe 7u-
sammengefallt werden kdnnen.
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Tabelle 2.1: Ausgewidhlte Variablen zum Vergleich der Probanden in
Studie 47A (N= 81) und 47B (N= 55) mit t-Test (*¥%* p < .01)

47A 47THh
M sD M s p
Alter 23.9 2.4 = 4 T 2.7
Semesterzahl 70 4,2 5.9 4,1
FPI-R Lebenszufriedenheit 6.3 3.3 6.8 i P
Soziale Orientierung T+ 3 243 745 2.5
Leistungsorientierung 6.4 2.4 6.9 2.6
Gehemmtheilt 5.7 3.3 6.1 2.9
Erregbarkelt 5.8 3.0 5.7 2.9
Aggressivitat 4.4 2.4 4.0 2.6
Beanspruchung 50 3.0 5.6 s 2o |
Korperl. Beschwerden 31 25 3.1 2.0
Gesundheitssorgen 4.0 2.4 4.5 2.6
Offenheit 8.4 2.1 8.2 2.0
Extraversion iy 3.6 7.5 3.5
Emoticonalitsdt 6.5 3.5 6.6 3.3
FEL Allgemeinbefinden 19.2 4.1 19.5 5.0
Emotionale Reaktivitdt 18,3 4.5 17.9 3.9
Herz—-Kreislauf 14.0 5.0 13%.4 4.0
Magen—Darm 16.1 3.9 16.9 .5
EKcopf-Hals 17.8 4.9 17.0 1 I
Anspannung 20.9 5.7 20.1 5.9
Sensorik 19.1 5.6 p - 6.2
Schmerz 15.2 4.6 15.9 b2
Motorik 16.8 52 15.3 459
Haut 13.8 1.6 8.7 3.2 * %
Beschwerden—-Summe 170.4 32.0 162.2 32.2
AXGA1 Arger nach innen 11.6 + MG 11.6 2.9
AxXGA1 Arger nach auBen 11.0 1.5 8.6 2,5  hk
STPT ﬁrger habituell 37.4 7.4 35.8 T4
Koérpergrofe 181.1 6.9 183.4 8.0
FKorpergewlicht 74.4 y il 74.7 9.3
Oberarmumfang 26.6 1.8 27 .4 4 S
Blutdruck VU Ruhe 2 PSS 134.4 16.5 135.4 11.6
PD5 80.0 1151 T7«d 10.9
HU Ruhe 2 PS5 130.4 12,8 129.7 10.5
PD5 145 10.2 . 8.1
ARU P5 122.0 13.9 123.3 12.0
ED5 65.9 1l:6 64.6 8.5
KEritik PS5 144 .2 21,7 142.0 7.7
PD5 7h. 2 15.4 T0:7T 17.0
Kaltwasser PS 141.8 18.3 141.7 157
FD5 B2.8 16.8 &3;59 16.6
Herzfrequenz ARU 64 .7 9.0 66.0 11 .2
100 watt 111.6 10.2 1T2.75 12.9
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2.2 Untersuchungsmethodik

Die Untersuchung gliedert sich in vier Abschnitle

- Screening

- Voruntersuchung (Erlduterung der Untersuchung, Einholen der informierlen Zustimmung,
Blutdruckmessungen, Kurzinterview, Demonstration der wichtigsten Aufgaben zur Einge-
wihnung, Fragebogen)

- Hauptuntersuchung (Blutdruckmessungen, Befindens-Fragebogen, Untersuchung im Poly-
graph-Labor, Untersuchung im Kreislauf-Labor) anschliefend

- psychophysiologisches 24-Stunden-Monitoring (mit Interview und Fragebogen bei Riick-
gabe der Systeme).

Der Untersuchungsablauf und die Registriermethodik wurden ausfiihrlich im ersten Arbeitsbe-

richt beschrieben, so daf hier nur eine Ubersicht mit den wichtigsten Abweichungen der Un-

tersuchungsmethodik gegeben zu werden braucht. Zwar war einc identische Replikation beab-

sichtigt, doch wurden neben mehreren kleineren Erginzungen auch einige Verinderungen vor-

genommen, meist aus technischen Griinden oder aus dem Wunsch, die Untersuchungszeit zu

verkiirzen,

In der Voruntersuchung wurden dieselben Fragebogen vorgelegt: Lebensgewohnheiten LGW:
Zeitdruck, Leistungsmotivation, Ungeduld (ZLU); Freiburger Beschwerdenliste FBI.;
Selbsteinstufungen zu Ubungszwecken SE; Freiburger Personlichkeitsinventar FPI-R; Frage-
bogen zu Arger-Ausdruck AXGA1 und zu Angst, Arger, Neugier STPI-G2 sowie der Stress-
Verarbeitungs-Fragebogen SVIF gegeben. Hinzugefiigt wurden einige Fragen zur Blutdruck-
anamnese und eine noch in Entwicklung befindliche Skala zur Erfassung der Impulsivitit
(Vossel & Safian, 1985) mit 43 ltems (Skala IMP1 13 Items « = .91; IMP2 12 Ttems o =
90; IMP3 10 Items o = .87). Das halbstrukturierte Kurzinterview, das in der zweilen Teil-
studie nur U. Ewert durchfiihrte, wurde etwas gekiirzt, indem der Teil zur Wahrnehmung der
Herztitigkeit und die zweite Frage zum Thema Argerreaktion (Frage 5) fortgelassen wurden.
Die 1nhaltliche und formale Auswertung des Kurzinterviews wurde allein von C. Kippler vor-

gehommen.

Die Blutdruckmessungen im Vorraum des Labors, die Catecholaminbestimmungen im Urin
und die Untersuchung mit multiplen physiologischen Ableitungen im Polygraph-Labor wurden
im AuBeren Ablauf (Dauer, Aufgaben, Registriertechnik) identisch durchgefiihrt. Um die Si-
gnalqualitit zu verbessern bzw. die Arlefakte zu verringern, wurden zwei technische Verande-
rungen vorgenommen:

|. Der Impedanzkardiograph IFM 400 der Firma Instruments for Medicine wurde durch den
Impedanzkardiographen der Firma Meddata, Stuttgart (Institut fiir Biomedizinische Technik,
Prof. Faust) ersetzt mil Herzschall-Mikrophon (Hellige, Freiburg).
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2, Der Infraton-Pulsaufnehmer fiir den Fingerpuls (Pulsvolumenamplitude) wurde durch den
optoelcktrischen Aufnehmer (Trrgang, 1981) ersetzt,

Eine Ubersicht iiber die unveriinderte Abtolge und Dauer der Untersuchungsphasen im Poly-
graph-Labor enthilt die Tabelle 2.2; die Liste der 63 verwendeten Variablen ist in Tabelle 2.3
wiedergegeben,

Die Befindenseinstufungen im Polygraph-Labor wurden - wie zuvor - nach den einzelnen Pha-
sen erbelen, wobei bestimmte Items nach jeder Phase, andere Items nur nach bestimmten Pha-
sen verwendet wurden. Nach der Anfinglichen Ruhe erschien auf dem Bildschirm der Texl
"Mein Befinden in der Anfdnglichen Ruhe war ..." und es folgten nacheinander 11 Items mit
jeweils siebenstufigen graphischen Skalen, fiir die Zustandsskalierung mit den Abstufungen:
vollig, fast vollig, iiberwiegend, ziemlich, etwas, ein biichen, gar nicht (die siebenstufigen
Beschwerden-Ttems haben die Abstufungen sehr stark, stark ...)

Die Ttems fiir die Zustandsskalierung lauten:

1 korperlich angespannt KANG
2 geishig angespannt GANG
3 emotional angespannt EANG
4 gut gelaunt GUTG
5 Adrgerlich AERG
6 beldstigt BELAE
7 missmutig MISSM
8 mervis NERYV
9 Herzklopien HERZK
10 Hiinde kalt HKALT
11 Hinde feucht HFEU

Nach den Belastungen wurden elfstufige Skalen zur retrospektiven Verdnderungsskalicrung
verwendet mit den Abstufungen "im Vergleich zur anfinglichen Ruhe fiihlte ich mich ..." +5
viel mehr ../ 0 unverdndert/ -5 viel weniger .,. Auch diese Art der Selbsteinstufung war in
der Voruntersuchung erldutert und geibt worden,

Der Untersuchungsablaul im Kreislauf-Labor wurde geandert, so daf nach der Durchfiithrung
des ersten Orthostase-Versuchs statt dessen Wiederholung der als "Rechentest” eingefiihrte
Untertest "Zahlenrcihen" des Intellipenz-Struktur-Tests von Amthauer gegeben wurde, bevor
die korperliche Belastung am Fahrradergometer folgte (Ruhe 50 Watt, 100 Watt). Die Unter-
suchungsphasen der beiden Teilsludien sind in Tabelle 2.4 gegeniibergestellt. Die Tabelle 2.5
enthilt die Variablenliste des Kreislauf-Labors.
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Tabelle 2.2: Phasen und Unterphasen der Registrierung im Polygraph-
Labor. Dauer der Untersuchung ochne die Vorbereitung ca 90 Minuten,

davon 2995 s Datenaufnahme. Der Habituationsversuch wurde getrennt

ausgewertet.

Unter- Datenaufnahme
Phase Phase HName Dauer wvon bis
Nr. =

1 1 ARU Anfdngliche Ruhe 210 1 210
2 - HAB Habituationsversuch 290 - —~
3 RE Rechenversuch

F.d 2 Anleitung und Pause 60 1 &0
I & 3 Rechnen 180 71 250
4 4 REE Erholung nach Rechnen 60 1 G0
5 AL Atemanhalteversuch

5.1 5 Anleitung und Pause 25 1 25
.2 6 Atemanhalten 25 31 55
B 7 Erholung 55 66 120
6 KON Konzentrationsversuch

6.1 8 Pause 1 60 1 G0
6.2 9 Phase 1 240 Tl 310
6.3 10 Pause 2 60 321 380
6.4 11 Phase 2 240 381 620
h.5H 12 Fause 3 60 631 690
6.6 13 Phase 3 300 701 1000
7 14 KONE Erholung nach Eongz.Vers. 60 1 60
8 AP Atemprefversuch

8.1 15 Anleitung und Pause 55 1 55
8.2 16 Atemprefversuch 25 61 85
8.3 17 Erholung 60 96 155
< HG Handgriffversuch

9,1 18 FPause 30 1 30
9.2 19 Anleitung und Pause 25 36 60
9.3 20 Handgriffversuch 55 71 125
9.4 21 Erholung 45 137 175
10 ERT EKritik

10.1 22 Anleitung 50 1 50
10.2 23 Vorbereitung 60 51 110
i Y N 24 Sprechen 90 111 200
10.4 25 Erholung &0 201 260
11 EW Kaltwasserversuch

1l.1 26 Anleitung und Pause 60 1 &0
Ll 2 27 Phase 1 55 81 135
1 X, 3 28 Phase 2 55 136 190
11.4 29 Erholung 50 201 250

12 30 ERU Endruhe 120 1 120
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Tabelle 2.3: Variablenliste Studie 47 Polygraph—-Labor

Nr. Abkiirzung Variable Dimension
1 PS Systolischer Blutdruck mmHg

2 PD4 Diastolischer Blutdruck (Phase 4) mmHg

3 PD5 Diastolischer Blutdruck (Phase §) mmHe

4 PM4 Mittlerer Blutdruck (mit PD4) mmHqg

5 PM5 Mittlerer Blutdruck (mit PD5) mmHg

6 PAMP4 Blutdruck-Amplitude (mit PD4) mmHg

7 PAMPS Blutdruck-Amplitude (mit PD5) mmHg

& TPR4 Totaler peripherer Widerstand (mit PD4) mmHg

9 TPRS Totaler peripherer Widerstand (mit PDS) mmHg
10 HF Herzfrequenz (harmon. Mittel) Schl/Min
11 RR R-R-Abstand ms
12#% HF-MQSD Herzfrequenz MQSD Schl/Min
13 HF-BT Herzfrequenz, abs. Power .02-.08 Hgz In((Schl/Min) =)
14 HF-BB Herzfrequenz, abs. Power .09-.17 Hz In((Schl/Min)2)
15 HF-BA Herzfrequenz, abs. Power .13-.42 Hz 1n((Schl/Min)z2)
16 RSA1l R5A-MaB, peak-valley, RR ln ms
17 RSA2 RSA-Mafl, peak-valley, (HF)? In((Schl/Min)2)
18 EP Ampl EKG P-amplitude v
12 ER Ampl EKG R-Amplitude [Ty
20 EJ80 Ampl EKG J+80 ms Amplitude v

21 ET Ampl EEKG T-Amplitude [TAY
22 EPOQI EKG PO Intervall (Pa bis Qa) ms
23 EPQS EKG PQ Strecke (Pe bis Qa) ms
24 EQT EKG QT Zeit (Qa bis Te) ms

25 EQTc EKG QT Bazett standardisiert v ms
26 HT1 Ampl Herzton 1, Ampl. 4. Einhiillenden Einheiten
27 IA Ampl IKG A-Amplitude 01 tifs
28 IE Ampl IKG E-Amplitude 0,1 f1/s*
29 IX Ampl IKG X-Amplitude 0.1 0/s
30 PEP PEP (EKG-R bis IKG Fp) ms

31 LVET LVET (IKG Fp bis X Gipfel) ms
32 PELV Quotient PEP/LVET )

33 R-Z~Zelt RZ-Zeit (EKG-R bis IKG-E Gipfel) ns

34 I Heather IKG Heather-Index 0.1 NI/s?
35 I AWG TKG Auswurfgeschwindigkeit 0.1 fi/s
36 GSV1 Index Schlagvolumen-Index (Nulldurchgang) (ml)
37 5V2 Index Schlagvolumen-Index (FuBpunkt) (ml)

38 HMV1 Ind Herzmin. Volumen-Index (Nulldurchgang) (1/Min/m2)
39 HMVZ Ind Herzmin. Volumen-Index (FuBpunkt) (1/Min/m2)
40 PWG Car Pulswellengeschw. (EKG-R bis Carotis 20%) m/s
41 PWG Chr Pulswellengeschw. (EKG-R bis Ohr 20%) m/s

42 PWG Rad Pulswellengeschw. (EKG-R bis Radialis 20%) m/s

43 PWG Fin  Pulswellengeschw. (EKG-R bis Finger 20%) m/s
44 Car Ampl Amplitude Carotispuls Einheiten
45 Ohr Ampl Amplitude Ohrpuls Einheiten
46 Rad Ampl Amplitude Radialispuls Einheiten
47* Fin Ampl Amplitude Fingerpuls Einheiten
48 AF Atemfrequenz (Erwartungswert) Zige/Min
49 AA Atemaktivitat Einheiten
50 AFO Atemform-Parameter (rel. Power) %
51 SCL EDA DC Signal tonische Aktivitdt In us
52% ACS EDA AC Signal phasische Aktivitidt 145
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Nr. Abklirzung Variable Dimension
53 SC Freq SCR Anzahl Anz/Min
54 SC ampl S5CR Amplitude S

55 LID ton Lid tonische Aktivitat 01 uv
56 LID phas Lid gesamte Aktivitat .01 uv
57 LID Freq Lidschlédge Anzahl Anz /Min
58 LID Ampl Lidschldge Amplitude 01 uv
59% EMG EMG extensor digitorum pVxs
60 BEW Bewegungen (Stuhl) Einheiten
61 T-Fing Temperatur Finger 2 6

62 T-=-Raum Temperatur Raum o

63 T-FmR Temperatur Finger minus Raum i
Anmerkung:

Die mit * gekennzeichneten Variablen wurden nach [xk -1) /N
transformiert, wobei A aufgrund empirischer Approximation als A\ =

—.25 bestimmt wurde.
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Tabelle 2.4: Ubersicht ilber die Phasen im Kreislauf-Lahbor bei den
Teilstudien

Studie 47A Studie 47B
DAUF BD DAUF BD
8 Messg. s Messg.
Orthostase-Versuch 1 Orthostase-Versuch®’
OR1 Ruhe 1 240 dx identischer Ablauf
Kippvorgang d
0581 Stehen 1 420 TX
Orthostase—-Versuch za} lihaI::hnE-.n':":I
OR2 Ruhe 2 240 43 RR Ruhe 2 120 23X
Kippvorgang 4 RE Rechnen 300 5%
052 Stehen 2 420 Tx RERH Ruhe 3 180 1x
(Ruhe) (180s) - -
Exgameter—?ersucua] E:ﬂ?ﬂ%ter—vgggughc}
E 50 Belastung 50W 240 2% identischer Ablauf
E100 Belastung 100W 240 2%
EE Erheolung 300 5%
Datenaufnahme 35 Minuten Datenaufnahme 34 Minuten

Blutdruckmesgungen miniitlich, widhrend E50 in der 3. und 4, Minute,
wdhrend E100 in der 3. und 4. Minute.

a) Registrieruny der Atmung mit Maske (AV, AMV) und Glirtel
b) mit Glirtel
c) mit Maske (AV, ANV)

AufBerdem EKG und Kippsignal
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Tabelle 2.5: Variablenliste Kreislauflabor

Nr Abkifirzung Variable Dimension
I AF-VFr Atemfrequenz, Girtel, Vorzugsfrequenz Zige/Min
2 AF-EW Atemfrequenz, Glirtel, Erwartungswert Zige/Min
3 AA  Atemaktivitit, Giirtel, Gesamtpower Einheiten
4 AFO Atemform, Giirtel, rel. Power Restspektrum %

3 AF-MA Atemfrequenz, Maske Zige/Min
6 AZV Atemzugvolumen, Maske ml
7 AMV Atem-Minuten-Volumen, Maske |
8 VO2 02-Volumen ml/Min
9 VCO2 CO2-VYolumen ml/Min
[0 EO2 Atemaqguivalent ml/ml
11 RQ Respiratorischer Quotien|, ml/ml
12 RSA Range iiber je 10 Sekunden ms
13 RR [BI ms
14 HF Herzfrequenz Schl/Min
15 HF-Std Herzfrequenz, Standardabweichung Schl/Min
16 HF-MQSD  Herzfrequenz, SQRT(Mittl. Qu. Sukz. Diff.) Schl/Min
17 HE-MVW Herzfrequenz, Milll, Vorz.Wechsel / Minute Anz./Min
18 HF-BT Herzfrequenz, Band "Thermisch" (Schl/Min})*
15 HF-BB Herzfrequenz, Band "Blutdruck” (Schl/Min)?
20 HF-BA Herzfrequenz, Band "Atmung" (Schl/Min)?

21 EPAmpl EKG, P-Amplitude uV

22 EPAmpls EEKG, P-Amplitode, standardisiert Y

23 ERAmp] EKG, R-Amplitade uV
24 ETAmpl EKG, T-Amplitude wV
25 ETAmpls EKG, T-Amplitude, standardisiert uV
26 ETR0Amp EEG, Amplitude J+ 80ms pVv

27 EF80Amps EEKG, Amplitude, J+80ms, standardisiert uV

28 EPQI EKG, Zeit P-Anfang bis Q-Anfang ms
29 EPOQS EKG, Zeit P-Ende  bis Q-Anfang ms
30 EPI EKG, Zeit P-Anfang bis P-Ende ms

31 EQR EKG, Zeit Q-Anfung bis R ms

32 EQS EKG, Zeit Q-Anfang bis S-Ende ms
33 EQT EKG, Zeit Q-Anfang bis T-Ende ms
34 ETI ERG, Zeit T-Anfang his T-Ende s
35 EQTe EKG, Zeit Q-Anfang bis T-Ende / SQRT(RR) 5/ ms

36 PS Systolischer Blutdruck mmllg
37 PD4 Dhastolischer Blutdruck, Phase 4 mmilg
38 PD5 Diastolischer Blutdruck, Phase 5 mmiig

39 PMS3 Mittlerer  Blutdruck, Phase 5 mmHg

4) PAMPS Blutdruck-Amplitude, Phase 3 mmHg
41 HMV Ind Herz-Minuten-Volumen-Index = PAMP*HF Einheiten
42 PAQ Quahient = HF/AF-EW Eirtheiten

43 Vp-Nr Vp-Nummer Jahre

44 Ph-Nr Phasen-Mummer mmHg
45 Minute Minuten-/Zzhnsckundenstiick-Zihler "C

46 Alter Alter Jahre

47 Druck Luftdruck mm Hg

48 Temperat Temperatur & G
49 Feuchte Feuchte Prozent
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Das psychophysiologische 24-Stunden-Monitoring wurde mit derselben Konfiguration, die aus
dem 4-Kanal-Physioport-MeBwertspeicher (Par-Elektronik GmbH, Berlin), dem Casio PB
1000 Taschencomputer zur Eingabe des standardisierten Prolokolls der Selbslemstufungen und
dem Kklemnen Diktiergerit (Sony WM 202) fiir zusitzliche freie Kommentare besteht, durchge-
fithrt. Da diesmal zwei Physioport-Systeme eingesetzt werden konnlen, war es moglich von
fast allen Probanden geeignete Records zu erhalten. Die Methodik der Registricrung und der
nachtréglichen Exploration blieben mit einer Ausnahme unverindert: der piezoelektrische Be-
wegungsaufnehmer wurde statt am Oberarm an der AuBenseite des Oberschenkels etwa 10 cm
oberhalb des Kniegelenks befestigt.

Insgesamt konnen die Ergiinzungen und Anderungen der Untersuchungsmethodik - eventuell
mit Ausnahme der Registrierung des IKG und des Fingerpuls - als geringfiigig angesehen wer-
den. Die Versuchsleiter im Polygraph-Labor (U.E. und A.S.) und fiir das Monitoring (R.H.)
waren identisch, wahrend im Kreislauf-Labor nach entsprechender Einarbeitung ein neuer Ver-
suchsleiter (G.B.) titig war, Die Untersuchung der 55 Probanden in dieser zweiten T ellstudie
kann methodisch als eine nahezu identische Replikation der ersten Teilstudie angesehen wer-
den,

2.3 Reliabilitit, Stabilitiit und Konsistenz der Blutdruckmessung

Alle Blutdruckmessungen wurden in dieser Studie nach dem Prinzip von Riva Rocci vorge-
nommen, d.h. mit Armmanschette, einem kalibrierten Manometer und einer Methode zur Er-
kennung der Korotkovgeridusche, wobei es aber technisch nicht moghich war, dieselbe Methode
zu verwenden. Bei der Messung der Ruhewerte in der Vor- und Hauptuntersuchung und im
Kreislauf-Labor wurde der Blutdruck auskultatorisch mit Stethoskop und Quecksilber-Mano-
meter (Erkamed), im Polygraph-Labor (Kabine) mit dem Tensiomat FIB 4/6 (Boucke) und an-
schliefender rechnergestiitzter Auswertung, beim ambulanten Monitoring mit dem Physioport
(Mefbereich PS 230-70 und PD 220-30 mmHg) bestimmt (siehe die ausfiihrliche Darstellun g
in Fahrenberg et al., 1991h),

Die Unlersucher, die auskultatorische Messungen vornahmen, waren zuvor mittels Doppelste-
thoskop griindlich trainiert worden, Die Messungen mit dem Physioport kdnnen im allgemei-
nen als befriedigend angesehen werden (siehe Langewitz, Dihnert & Riuddel, 1987; Heger,
1990), doch kommen auch Fehlmessungen vor, so daf iiber die automatische Artefakierken.
nung hinaus Begrenzungen (systolische Werte zwischen 230 und 70 mmH g, diastolische Werte
zwischen 220 und 30 mmHg) und Ausreiferkontrollen - speziell hinsichtlich der diastolischen
Werte - erforderlich sind,

Bel der Messung mit der Boucke-Methode wurden die Lokalisation des Mikrophons und die
Schwelleneinstellung am Tensiomat individuell durch Vergleich mit auskultatorisch gemesse-
nen Werten optimiert. Die interaktive Auswertung der Signale, d.h. der synchronen Registrie-
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rung von geeichtem Manschettendruck und Amplitude der Korotkovgeriunsche, hat hier noch
einige Schwierigkeiten bei der Abgrenzung von Phase 4 und 5 (Fahrenberg & Foerster, 1988).

Es wurden Korrelationskoeffizienten der Blutdruckwerte innerhalb und zwischen den MefBme-
thoden berechnet. Solche Konsistenzkoeffizienten geben konservative Schitzungen der wahren
instrumentellen Zuverlassigkeit, da diese Koeffizienten auch die zeitliche (In-)Stabilitit der
Blutdruckwerte widerspiegeln, Damit auch die Beziehungen zwischen Lahor- und Feldmes-
sungen in den Vergleich einbezogen werden kénnen, werden hier die Korrelationskoeffizienten
fur die 98 Probanden berichtet.

Die Blutdruckwerte, die mit Mefintervallen von ungefihr eciner Minute unter Ruhebedingun-
gen mit derselben Methode gemessen wurden, korrelieren hoch: Bel der auskultatorischen
Methode liegen die Koeffizienten zwischen .96 und .97 fiir PS (df = 96 p < .01) und zwi-
schen .86 und .95 fiir PD35; bei der Boucke-Methode .92 fiir PS und .86 fiir PD5. Stabilitits-
koeffizienten innerhalb derselben Methode zwischen zwei Ruhebedingungen sind: auskultato-
risch .61 fiir PS und .56 fiir PD35 (Intervall ca 120 Minuten), Boucke-Methode .73 fiir PS und
.62 fiir PD5 (Intervall ca 90 Minuten), Der Konsistenzkoeffizient zwischen auskultatorischer
Methode und Boucke-Methode liegt in derselben GroBenordnung, d.h. .71 fiir PS und ,63 fiir
PD3 (Intervall ca 30 Minuten), aber zwischen Methoden und Bedingungen sind die Koeffizi-
enten, wie zu erwarten, geringer: Physioport (Mittelwert der Nacht) mit auskultatorischen Ru-
hewerten im Labor zwischen .54 und .57 fir PS und zwischen .31 und .45 fiir PD3; Physio-
port (Mittelwert der Nacht) und Boucke-Methode wihrend Ruhebedingungen im Labor zwi-
schen .32 und .39 fiir PS und zwischen .33 und .34 fiir PD3.

Die in den Ubersichtstabellen dieses Arbeitsberichts zusammengestellten Blutdruck-Mittelwerte
scheinen dafiir zu sprechen, dab die mit der Boucke-Methode gemessenen Werte etwas niedri-
ger liegen als dic auskultatorischen Werte, Dies war bei Kontrollmessungen im Einzelfall unter
konstanten Bedingungen nicht der Fall, so daf die Ursachen in den relevanten Bedingungsun-
terschieden, u.a, Korperlage (Sitzen-Liegen), Dauer der Gewdhnung an die Untersuchungssi-

tuation und in der Tageszeit, zu suchen sind,

Trotz der befriedigenden RcliabilititskoefTizienlen der Boucke-Methode wurden hier fiir die
Gruppierung der Probanden nach Ruhewerten nur die auskultatorisch gemessenen Werte der
Voruntersuchung und der Hauptuntersuchung und zwei auskultatorisch gemessenc Ruhewerte
aus der Ruhe des Orthostase-Versuchs (jeweils zwei Messungen im Liegen nach 5 Minuten
Ruhe) verwendet.

2.4 Gruppierungen

Die Probanden wurden unter verschiedenen Gesichtspunkten gruppiert, wobei dieselben Krite-
rien wie in der ersten Teilstudie verwendet wurden (siche Fahrenberg et al., 1991a, 8. 76f1).
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2.4.1 Gruppierung nach Ruhewerten

Diese Gruppierung beruht auf sechs auskultatorisch und mit geeichtem Quecksilber-
Manometer (Erkamed) durchgefiihrten Messungen im Liegen nach 5 Minuten Ruhe: zwei
Messungen im  Vorraum des Polygraph-Labors am Tag der Voruntersuchung, zwei
entsprechende Messungen zu Beginn der Hauptuntersuchung, d.h. an cinem anderen Tag, in

der Regel wenige Tage nach der Voruntersuchung, sowie zwei Messungen zu Beginn der
Ruhephase auf der Kippliege vor dem Orthostaseversuch im Kreislauf-Labor.

Von den 33 Probanden haben 24 mindestens einmal unter den sechs Ruhewerten einen systoli-
schen Wert > 140 mmHg und/oder einen diastolischen Wert (PD3) > 90 mmHg
(Gruppierung GWHT). Bei 19 Personen ist nur PS, bei 5 Personen sind PS und PD erhiht.
Wird die Gruppierung nach den Mittelwerten aller sechs Ruhewerte durch gefiihrt, so haben 12
Personen einen Mittelwert PS > 140 und/oder PD5 > 90 mmHg (Gruppierung GWHT6),
davon @ nur PS und 3 PS und PD.

Die Tabelle 2.6 gibt eine Ubersicht {iber die Probanden beider Teilstudien hinsichtlich der
Gruppierung nach Ruhewerten. In der zweiten Teilstudic sind relativ weniger Probanden mit
starker erhohtem, labil/hypertonen Blutdruck und mehr Normotone. Offensichtlich haben auch
die noch weiter verstirkten Bemiihungen beim Screening nicht zu einer relatiy groferen An-
zahl "grenzwertiger" Personen gefithrt. Es kénnte sein, daff das "Reservoir” der in diesem
Zeitraum im Universititszentrum erreichbaren potentiellen Untersuchungsteilnehmer mit er-
hohtem Blutdruck weitgehend ausgeschopft ist. Die Mittelwerte der 30 Blutdruckmessungen
im Polygraph-Labor unterscheiden sich kaum: erste Teilstudie systolisch 134 (SD = 19) und
diastolisch 72 (SD = 15), zweite Teilstudie 127 (SD = 24)/ 74 (SD = 19) mmHg; der Mil-
telwertunterschied im PS ist nicht signifikant (p = .07).

Beim Vergleich der aus beiden Teilstudien (N= 136) kombinierten drei Blutdruckgruppen hin-
sichtlich Alter, KdrperbaumafBen und ausgewihlten Variablen des Anamnesefragebogens LGW
ergaben sich einige signifikante Mittelwerlunterschiede: Alter (F = 3.1, df 2/133, p = .09),
Gewicht (F = 3.1, p = .03), Umfang des Oberarms in Hohe der Blutdruckmanschette (F =
3.2, p = .04). Die labil-hypertonen Probanden GWHTS sind durchschnittlich ein Jahr alter, 4
kg schwerer und haben einen um 0.7 cm gréferen Oberarmumfang als die Normotensiven,

Es wurde deshalb eine Parallelisierung hinsichtlich Alter und Gewicht VOrgenommen, wobei
jedoch nicht nur einige labil-hypertensive Probanden mir relativ hohem Alter und Gewicht,
sondern alle Probanden mit nur leicht erhéhtem Bluldruck (GWHT1) ausgeklammert wurden,
Die beiden resultierenden Gruppen mit je 42 Probanden unterscheiden sich nicht signifikant ( p
> .05) hinsichtlich Alter, Gewicht, Umfang des Oberarms, berichtetem Konsum von Alkohol,
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Tabelle 2.6: Ubersicht zur Cruppierung der Probanden nach Ruhewerten
in den Teilstudien

Kriterium GWHT1 : einer von sechs Ruhewerten
(aus 3 S5it., an insgesamt 2 Tagen)
GWHT6 : Mittelwert der sechs Ruhewerte
(aus 3 Sit. an insgesamt 2 Tagen)
PS > 140 und/oder PD > 90 mmHg

Labor
Studlile
Grupplerundg 47 A 47 B ZUusSammen
Normotone 26 (32%) 31 (56%) 57 (42%)
Grenzwertige 55 (68%) 24 (44%) 79 (58%)
davon GWHT1 19 (24%) 12 (22%) 31 (23%)
GWHT®6 36 (44%) 12 (22%) 48 (35%)
Gesamt 81 55 136

Labor und Feld

Studie
Gruppierung 47 A 47 B zusammen
Normotone 15 (29%) 26 (57%) 41 (42%)
Grenzwertige 3F TT1%) 20 (43%) 57 (58%)
davon GWHT1 8 (15%) 9 (19%) 17 (17%)
GWHTS6 29 (56%) 11 (24%) 40 (41%)
Gesamt 52 46 S8
Anmerkung:

Die (binomialen) Haufigkeitsverteilungen der bheiden Studien unter-
scheiden sich alle signifikant (p < .01) mit Ausnahme der Gruppe
GwWHT1.
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Kaffee, Zigaretlen, berichteter Haufigkeit drztlicher Behandlungen wihrend der letzten zwei
Jahre oder hinsichtlich eines Index des kérperlichen Trainingszustands aufgrund der angegebe-
nen sportlichen Freizeit-Aktivititen.

Je nach Fragestellung wird eine dieser Gruppierungen nach Ruhewerten herangezogen: die
Probanden der zweiten Teilstudie N= 55 (Gruppierung 12 labil-hypertensive GWHT®, 12 mit
leicht erhohtem Blutdruck GWHTI, 31 normotone), die kombinierte Gruppe N= 136
(Gruppierung 48/31/57), die kombinierte Gruppe der Probanden mit ambulantem Monitaring
N= 98 (Gruppierung 40/17/41) oder die parallelisierten Gruppen, die aus der kombinierten
Gruppe von N= 136 ausgewihlt wurden N= 84 (Gruppierung 42/42).

2.4.2 Gruppierungen aufgrund des Orthostase-Versuchs und des Ergometer-

Versuchs

Die Probanden wurden aufgrund der Kreislauffunktions-Priifungen nach denselben Kriterien
und Stafistiken wie in der ersten Teilstudie gruppiert.

Die Gruppierung nach Thulesius THU verwendet die Differenzwerte des systolischen Blut-
drucks DPS und der Herzfrequenz DHE zwischen Liegen (4 Minuten) und Stehen (7 Minuten)
und charakterisiert die Gruppen: (1) hyperton, (2) normoton, (3) sympathikoton, (4) leicht
asympathikoton, (5) Kollaps. Hier sind nur die Gruppen (1) bis (3) hinreichend besetzt.

Die Gruppierung nach Myrtek MYR bezieht sich auf die Veranderung des systolischen DPS
und des diastolischen PD4 Blutdrucks sowie auf die Veranderung der Blutdruckamplilude
DPAMP und des mittleren Blutdrucks DPM4, wobei PD4 statt PD5 verwendet wird:

(1) hyperton, (2) normoton, (3) hypoton, (4) hypodynam, (5) Kollaps. Hier sind vor allem die
Gruppen (1) und (2) besetzt, geringer die Gruppen (3) und (4).

Die meodifizierte Gruppierung MYRTE verwendet nur die Veranderung von DPM4 und
DPAMP4: (1) hyperton, (2) normoton, (3) hypoton, (4) hypodynam, (5) vagovasale Reaktion.
Auch be1 dieser Gruppierung sind vor allem die Gruppen (1) bis (3) besetzt. Die Gruppierung
nach Weckenmann WECK geht von der Blutdruckamplitude und der Herzfrequenz im Stehen
aus, um emen Orthostasequotienten zu definieren OQ = (PAMPS + 52.5)/HF, der seinerseits
zur Gruppierung dient: (1) tachykard Labile, (2) Stabile, (3) bradykard Labile.

Die Gruppierung aufgrund des Ergomeler-Versuchs wurde nach Franz (1986), jedoch mit
einigen notwendig erscheinenden Modifikationen vorgenommen (siehe Fahrenbere ct al.,
1991): (1) belastungspositive Reaktion, (2) belastungsnegativ. Bei Differenzierung der Krite-
rien ergibt sich die Einteilung: (1) Hauptkriterium belastungspositiv PS > 200 und PD4 >
100 erfiillt, (2) zwei der drei erginzenden Kriterien, (3) eins der drei ergiinzenden Kriterien
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erfiillt, (4) belastungsnegativ. Von den 48 grenzwertig hypertonen Probanden sind 10 bela-
stungspositiv, von den Personen mit leicht erhéhtem Ruheblutdruck 2, und von den 37 nor-
motonen ist einer belastungspositiv.

Die Haufigkeitsverteilungen zu diesen Gruppierungen sind fiir beide Teilstudien und die Ge-
samtstudie in Tabelle 2.7 dargestellt. Diese Tabelle enthilt auch die Gruppierungen nach Ru-
hewerten und nach den Quartilen von PS und PD3 {iber die sechs ausgewihlten Ruhewerte,

2.5 Datenan ekonze

Die Teilnehmer an beiden Teilstudien, so kann behauptet werden, stammen aus derselben
Grundgesamtheit, und die Methodik ist bis auf wenige Abweichungen unverindert. Die zweite
Teilstudie ist also eine weltgehend 1dentische Replikation der ersten.

Fiir die Strategie der statistischen Hypothesenpriifung kénnte dies zu der Uberlegung fiihren,
das @-Niveau zu adjusticren. Fir jene gerichieten Hypothesen, die aufgrund der ersten Teil-
studie beibehalten wurden, und flir die Hypothesen, welche sich aus der ungerichteten, explo-
rativen Priifung von Beziehungen ergaben, konnte jetzf im Hinblick auf unerwiinschie B-Fehler
ein o = .10 als angemessen gelten. Deshalb werden bei den wichtigsten Hypothesenpriifungen
aufler den konventionellen Schranken auch die genauen p-Werle mitgeteili, um auf solche
Uberlegungen zur Akzeptanz hinzuweisen.

Dic Datenanalyse folgt sonst den in der ersten Teilstudie angewendelen Verfahren: u.a. t-
Tests, ANOVA, MANOVA, Korrelation und multiple Regression sowie Spezifitdtsanalyse
(siche Foerster, Schneider & Walschburger, 1983).

Missing Data

Unvollstindige Daten gab es wegen Registrierartefakien und wegen technischer Mingel bel
cinigen der Registrierungen im Polygraph-Labor und im Kreislauf-Labor, Im Anhang sind ge-
nauge Missing-Data-Statistiken, getrennt fiir die Phasen der Untersuchung im Polygraph-Labor,
fiir die Variablen und die Probanden aufgefiihrt. Der Vergleich mit entsprechenden Statistiken
der ersten Teilstudie zeigt, daB dort bei fast allen der 63 Variablen mehr Daten fehlen. Die
zweite Studie hat in dieser Hinsicht Vorziige. Die grofite Anzahl missing data ist wieder bei
den beiden Atemmandvern, dem Atemanhalten und dem AtempreBversuch, sowie - deutlich
geringer - beim Kaltwasserversuch festzustellen (siehe Anhang A bis E).

Wegen der vorgesehenen multivariaten Verfahren wurden fehlende Daten durch Schatzungen
ersetzt, wobei nicht nur der Stichproben-Mittelwert, sondern auch der Miltelwert des Indivi-
duums iiber die Phasen und der Mittelwert der hetreffenden Phase beriicksichtigt werden:

xlij = X.. +(x; -%x..) + {II o 0 (N
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Tabelle 2.7: Grupplerungen der Probanden der ersten Teilstudie (A),
der zwelten Teillstudie (B) und der zusammengefaBten Studien (¢) nach
Ruhewerten und nach Ergebnissen der Kreislauffunktions-Priifung.

Gruppe
1 2 3 i 5
Ruhewerte (NT, GWHI1, A 26 19 36
GWHT2) B =3 12 12
G b7 31 48
Ruhewerte Quartile PS A 20 20 20 21
B 14 13 14 14
(3 34 33 34 35
Ruhewerte Quartile PD5 A da 19 21 20
B 14 13 14 14
G 35 32 35 34
Orthostase THO A 2 21 48 2 1
B 12 11 32 0 0
G 271 32 80 2 1
Orthostase MYR A ; 1 50 6 7 1
B 17 34 2 2 0
G 34 84 8 g 1
Orthostase MYRTE A 32 14 30 4 )
B 34 10 T1 0 0
G &6 24 41 4 1
Orthostase WECK®) A 11 41 28
B g d B
G 20 81 34
Ergometer FRANZ 1P A 20 59
B 19 36
G 39 95
Ergometer FRangz 2°) A 6 14 21 38
B 7 12 15 17
G 13 26 40 55

a) In der ersten Teilstudie nur N= 80 =tatt N= 81
k) N= 79
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3. Ergebnisse der zweiten Teilstudie

LA

3.1 Ubersicht

Im Ergebnisteil dieses Berichts werden vor allem die Resultate der als Replikationsversuch in-

teressanten  Hypothesenpriifungen dargestelll. Dies sind die Gruppenunterschiede in den
haemodynamischen Profilen und in den psychologischen Variablen, die in der ersten Teilstudie
ein verhiltnisméBig konsistentes Bild zu ergeben schienen,

Am zusammengefaiten Datensatz konnen einige Fragestellungen besser untersucht werden als
es in der ersten Teilstudie moglich war. Dazu gehiren die Hiufigkeit individualspezifischer
Reaktionsmuster, die Bezichungen zwischen verschiedenen Gruppierungen nach kardiovasculii-
ren Parametern und die Labor-Feld-Vorhersagen. Dariiberhinaus werden auch die Probleme
der Reaktionsskalierung im Zusammenhang mit dem Ausgangswert-Problem und andere Me-
thodenprobleme verfolgt.

In einem deskriptiven Abschnitt werden zuniichst die Ergebnisse der physiologischen Registrie-
rungen verglichen. Da die Untersuchungsmethodik - mit den geschilderten Ausnahmen (siche
Abschnitt 2.2) - identisch ist, sollten keine bedeutsamen Mittelwertunterschiede auftreten.

3.2 Deskriptive Ergebnisse

3.2.1 Physiologische Variablen Polygraph-Labor

Die beschreibenden Statistiken fiir die 63 ausgewihlten physiologischen Variablen sind in Ta-
belle F des Anhangs enthalten, und dort befinden sich weitere Tabellen mit Mittelwert-Ver-
gleichen der beiden Teilstudien hinsichtlich der Phasen Anfangliche Ruhe ARU und Rechnen

RE (Tabellen G und H). Die Ergebnisse einer Varianzanalyse mit den Teilstudien als Gruppen
und den 30 Phasen als Trials zeigt die Tabelle 3, 1.

In den wichtigen Blutdruck-Variablen, in der Herzfrequenz sowie abgeleiteten Indizes, in den
meisten Parametern der Pulsregistrierung und Atmung, der elektrodermalen Aktivitit und der
Bewegungsaktivitit besteben keine auffalligen Mittelwertunterschiede zwischen beiden Teilstu-
dien. Dagegen sind bei IKG-Variablen, Fingerpuls (PWG und Amplitude), Atemaktivildt, Lid-
schlag-Variablen und Temperaturen solche Unterschiede zu verzeichnen, dies gilt auch fiir die
Varianzen von mchreren dieser Variablen, Fiir die meisten dieser Mittelwertunlerschiede gibt
es naheliegende Erklarungen,

Das IKG wurde mit einem anderen Geriit registricrt; eine Absoluteichung zum Vergleich der
Amplituden mit dem bisher verwendeten Gerét ist nicht ohne weiteres moglich. Die Gerile
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Tabelle 3.1t Ergebnisse der ANOVAR mit den Teilstudien als Gruppen (N=8Bl, 55)
und 19 ausgewahlten Phasen als Trials: Gruppenmittelwerte mit F-Werten, Stan-
dardabweichungen der Personenmittelwsrte innerhalb der Gruppen mit Chi-Quadraten
(Bartlett-Test) und den F-Werten der Wechselwirkungen Gruppen*Trials.

R IR ———— ——--l----__.—.a__-______——.-.-.—________-....._-.___—-_—————-.-.-.—-_ ———— e e e

ANOVA Gruppen Bartlett-Test ANOVA G*T
Mittelwerte F standardabw. ChiZ2 F
df= 1/134 1 1872412
1l PS 133.77 13325 .0 18,01 15.543 3:2 9
2 PD4 90,59 89,55 .4 12.85 10.21 7. 6%% I8
3 PDE 72.39 .09 B i | . B 14.17 13.81 « 1 1.9
4 PM4 104.50 104 .06 .l 13.43 10.76 Tel%* 9
5 PM5 92.81 91.5% - 13.34 11.20 2.2 1.4
& PAMP4 43.01 43.59 1 12.32 11.95 = | 2, 14
7 PBMPS 61.20 62.39 -3 16.73 123 X 1.8%
8 TPR4 1420.45 1319.67 2, 5% 352.81 328.33 ) 1,.6*
2 TPRS 1121.47 1161.06 1.0 278.73 292.18 et 1.4
10 HF 6%.00 71.46 1.7 13,70 14,59 . B -9
11 RR 201.90 871.88 1.6 168.32 164.02 =X «d
12 HF-MQSD 1.07 1.03 . 6 .36 30 5.4% 1.0
13 HF-BT 2.76 2.81 +3 1.058 1.0z2 .1 Ll
14 HF-EB 2.52 2.54 .0 1.03 1.02 = ¢ 1.2
15 HF-B&a 2.45 2.38 .3 1.06 94 2.3 .9
16 RSAl 4,38 4.27 1.8 . E7 558 Lwd -8
17 RSA2 6.73 6,72 = 57 55 -1 -6
18 EPAmpl 106,87 126.71 1.4 30.19 192.05 414.6*%* 2.8%%
19 ERAmpl 817.60 860.69 . 275.36 556.14 T4,7%% 3 G
20 EJEOQAmMpl 53.33 T5.15 245 29 .23 70.73 115.5%= i
21 ETAmpl 266 .68 346.43 4.0# 88.27 465.99 350.5%% 3,2%=
24 EBEPQI 160.18 153.92 3.3 13,39 21.E80 2.1 1.0
23 EPQS 48,29 32.5D0 2E8.9%% 17.90 17.14 -3 1.6
24 EQT 372.58 382.98 B 26.35 31,67 E.1* -4
25 EQTc 12.71 12.8%5 B.{Q*+ .72 . H3 2.5 1.6
26 HT1Ampl 1537.00 1885.70 F.T** 787.83 799.18 -0 B8
27 IA AEmpl =440.12 -540.49 28.1%= 115.258 170.57 2F.84% 3.0%%
28 IE Ampl 2017.37 2391.8B7 25.4%% 452.98 442_80 «1 241%%
2% TX Ampl -704.63 -—-B67.05 22,3+ 183.78 263.24 11,7%>* 1.8
30 PEP 65.42 82.85 38.9%*x 18.73 15.58 4,9 3
Anmerkung: p < .08, ** p < .01



Fortsetzung Tabeslle 3.1

ANOVE Gruppen
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Bartlett-Test

S U S S N S S R N S O S S S N S G N S S N S S N D N SN O M S o oo S S N N N NN R N e e S SR =

31 LVET

32 PELV

33 R=-Z-Zeit
34 IHeather
5 TRAWG

3& SV1 Ind

37 8V2 Ind

38 HMV1 Ind
39 HMVZ Ind
40 PWG CAR

41 PWG OHR

42 PWG ERAD

43 PWG FIN

44 CAR Ampl
45 OHR Ampl
46 RBAD Ampl
47 FIN Ampl
48 AF

49 AR

50 AFO

51 SCL

52 ACS

53 BC Freq

54 5C Ampl

55 LID Ton

56 LID Phas
57 LID Fregq
S8 LID Ampl
58 EMG

1.4
4.8*

276 .5%x%
2.4
4.9%
et

181 .35

35, I%xE
1.2
-2
«1
B
&s-d
B89 . YhH
16 3%&
Tl Bxn

132 Bwx

<

-
11l2.1%%
131.0%*
15.0%"

Standardabw.
25.47 22.58
6.68 5.71
16.75 15.81
5.30 3.78
13.45 9.25%
26.65 24.51
26.72 23.38
it o

- 90 «92

54 +51

. 29 29
.53 .96
L45 .65
1891.40 215.89
3e3.B82 257.93
286.68B 241.48
22 wikid
3.24 3.62
70.69 47.66
52l 5.60

. 65 BB
1.24 78
d.71 q.42
38 25
12.50 47 15
34.73 72.93
14,67 5.64
405.49 2E59.60
.S 28
8.14 g.1%
3.03 .
AT 85
2+891 3.55

10.0#=
1.9
21.6%=
.9
.0
29, 3%
.6
24.3%4
240 .84
B2.8%%
108.8%%*
27 A%
60 . Ex*
.0
1.3

272, 3%

6.1*%

1.9*
liE#
1.G%

T T T T S — - ——————— e ————— e LR b e

Anmerkundg :

Mittelwerte
- 292.84 282.67
Z2.602 29 .53
11770 13X L7
16.66 1313
39.22 36.38
109,81 110,50
103, 51 95.14
3.81 3.89
bl d.42
3.00 2.91
1.54 2.02
5.09 5.07
4.47 5.74
436,05 482.56
564.86 450.07
424.01 477,33
2.70 3.07
17.21 17.44
172,16 1142 .61
11,87 11.84
P 5 2 .00
+16 21
o - 5.91
.28 -aid
34.51 63.82
70.18 95.14
18,22 65.98
B42,91 311.62
1.62 1.62
23.44 23.26
27.78 33.34
2529 26.52
2. 22 .81
< .05, **% p <



~ GG

haben unterschiedliche Glittungsfilter (TiefpaB mit Grenzfrequenzen A: 88.4 Hz und B: 6.37
Hz). Um die Auswirkungen dieser Filter beurteilen zu konnen, wurden dic méglichen Zeitver-
zdgerungen geschitzi, indem einfache Exponential-Filter angenommen wurden. Es ergibt sich
At = (P/2x)(arctg (-1/Pf,)), wobei P die Periode des jeweiligen Frequenzanteils und f, die
Grenzfrequenz des Filters bezeichnet. Die Perioden der einzelnen IKG-Wellen werden hier zur
- zumindest groben - Schitzung der miglichen Verzdgerungen herangezogen: IKG-Welle E
Periode 250 ms, geschitzte Verzogerung B vs A 20.0 ms, gemessener Unterschied RZ-Zeit
11,1 ms; entsprechend fiir den Notch 50 ms, 8.2 ms und PEP gemessen 17.4 ms sowie X-
Welle 90 ms, 13.1 und 6,5 ms. Aus diesen Schitzungen ergibt sich, daB die beobachteten Un-
terschiede beider Teilstudien in den wichtigen Parametern PEP, LVET, R-Z und den abgelei-
teten Grofen Heather-Index und SV2 tatsichlich auf Gerite-Konstanten zuriickgefithrt werden
konnen.

Auch der Unterschied in der Amplitude des Fingerpuls ist auf die Verwendung eincs anderen
Aufnehmers zuriickzufithren. Wenn dies auch die Messung der Laufzeil (PWG Finger) be-
trifft, d.h. den FuBpunkt, so ist dieser Sachverhalt nur durch Unterschiede der Pulskontur
bzw. davon abhingige systematische Unterschiede in der Erkennung zu erklaren und milte in
ciner Methodenstudie gepriift werden. Die Unterschiede im Index der Atemaktivitat AA (bei
pleicher Atemfrequenz AF) sowic die Unterschiede in den Parametern der Lidschlag-Registrie-
rung sind ebenfalls auf die fehlende Moglichkeit einer Absoluteichung zurtickzufiihren. Noch
unverstindlich ist die kiirzere PQ-Strecke (Beginn P bis Beginn Q) im EKG (bei fast unverdn-
dertem PQ-Intervall (Ende P bis Anfang Q) und bei sehr @hnlicher Varianz von PQS); das
Ende der P-Welle wurde durchschnittlich spater identifiziert.

Die Raunitemperatur in der Kabine war um ca | Grad Celsius hoher gestellt worden, um der
Anregung ciniger Untersuchungsteilnehmer in der ersten Teilstudie zu entsprechen, dafl es bel
héherer Temperatur behaglicher sein wiirde. Weshalb die gemessene mittlere Fingertemperatur
aber um 4 Grad Anstieg (A: 29.8 °C, B: 33.9 °C in ARU), konnte zunichst nicht erklirt wer-
den, da cin technischer Grund nichl zu finden war. Explorativ wurden Kontrollvariablen
herangezogen: AuBentemperatur, Kabinentemperatur und Kabinenfeuchte (relativ). Zwischen
den Teilstudien A und B bestehen bemerkenswerle Mittelwertunterschiede: Aubentemperatur
16.9 bzw. 18.2 Grad, F = 2.8 p = .095; Kabinentemperatur 24.2 bzw, 25.8 Grad, F =
275.8 p < .0001; Kabinenfeuchte % 56.7 bzw. 50.3, F = 143.3 p < .0001. Aus diesen
drei Kontrollvariablen kann die Fingertemperatur geschiitzt werden (multiple Korrelation R=
.49): die Residuen unterscheiden sich nicht mehr signifikant (p =.14). wahrscheinlich haben
die gewiinschte Anhebung der Kabinentemperatur, dic offensichtlich von der Klimaanlage
nicht richtig kompensierte, sondern abgesunkene relative Feuchte in der Kabine und vielleicht
auch eine im Mittel etwas hohere AuBentemperatur zu unterschiedlichen Akklimatisationsvor-

gingen mit dem Ergebnis einer um ca 4 Grad hoheren Fingertemperatur gefiihrt.
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Auffdllig sind schlieBlich die Unterschiede in den wichtigen Parametern PEP, LVET, R-Z.
wobel mittlere Differenzen von 17 ms, 10 ms und 14 ms auftreten, und die - von der Ampli-
tude des IKG abhdngigen - Unterschiede im Heather-Index und im Index SV2 (bezogen auf
den Notch des IKG-Signals im Unterschied zu SV1 mit dem FuBipunkt). Eine Klarung ist auch
hier nur von speziellen Methodenstudien zu erwarten,

Die Anzahl und der Betrag von Mittelwertunterschieden zwischen beiden Teilstudien ist uner-
wartet. Zwar sind die zentralen Variablen des Blutdrucks, der Herzfrequenz, RSA, T-Ampli-
tude, drei der vier PWG nicht betroffen, doch bleiben die Diskrepanzen in anderen Variablen
ein Problem. Dieser Sachverhall erinnert daran, dab einige der MeBkonzeple zwar zu quanti-
tativ abgestuften MeDgroBen fiihren, jedoch keine Absoluteichung des Primirsignals, sondemn
nur emne “elektrische" Eichung des Verstirkersignals moghch war. Der unproblematisch er-
scheinende Einsatz von zwel anderen Gerdten (Impedanzkardiograph, Pulsaufnehmer) hat un-
erwartet grofle Effekte, bei denen auch zusatzliche Parametrisierungsprobleme aufgrund etwas
veranderter Signalform anzunehmen sind. Auf der anderen Seite ist auch zu bedenken, daf
mehrere der in Tabelle 3.1 erkennbaren Mittelwertunterschiede in bestimmten Phasen nicht
auftreten (sieche Tabellen G und H im Anhang), sondern nur im Globaltest (19 Phasen,
N=136). Frither berichtele Vergleiche unter dhnlichen Studien aus dem Freiburger Tabor
(Fahrenberg et al., 1991a, Tabelle E bis ) lieBen erkennen, daB selbst zwischen sehr dhnli-
chen Studien auffillige Mittelwertunterschiede auftreten konnen, ohne dafi emnfache stichpro-
ben-, mel}- oder auswertungs-technische Erklirungen zu finden sind.

Im Hinblick auf die weitere Auswertung kann hier grundsitzlich angenommen werden, daB es
sich eher um konstante als um korrelierte Fehler handelt, und daB die himodynamischen Ana-
lysen aufgrund von intraindividuellen Verinderungen deshalb nicht systematisch verzerrt sind.
Bel inferindividuellen Vergleichen, die sich auf Ausgangs- oder Verlaufs(Belastungs-ywerte in
der zusammengefaBten Studie (N=136) beziehen, sind jedoch die Mittelwertunterschiede in
einigen Variablen statistisch zu kontrollieren. Mit Begrindung, dab die zentralen Varialben
Blutdruck und Herzfrequenz in beiden Teilstudien praktisch iibereinstimmende Mittelwerte
aufweisen, wird eine Adjustierung der Daten von Studie 47B vorgenommen, indem die sich
aus den Mittelwertunterschieden ergebenden Konstanten bei den individuellen MeBwerten ad-
ditiv bzw, subtraktiv beriicksichtigt wurden. Dieser Datensatz wird als "adjustierter Datensatz
N=136" bezeichnet.

3.2.2 Physiologische Variablen Kreislauf-Labor

Die beschreibenden Statistiken fir die 42 physiologischen Variablen sind in Tabelle [
(Anhang) enthalten. Neben der Auswertung auf Phasenebene liegt auch cine Auswertung auf

Minutenebene und - nur fiir die Minuten vor und nach dem Kippvorgang des Orthostase-
versuchs - auch aul Sekundenebene vor,
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Die Tabelle 3,2 enthilt dic Ergebnisse des Vergleichs zwischen den Teilstudien., Auch hier
zeigen sich in mehreren Variablen signifikante Unterschiede, wenn 20 ausgewdhlte Minuten
(11 Minuten Orthostase-Versuch 1 und 9 Minuten Ergometer-Versuch) verglichen werden: in
EKG-Parametern, auch in PDS und abgeleiteten GroBen sowie in Klimavariablen, Keine Un-
terschiede bestehen jedoch hinsichtlich Herzfrequenz, systolischem Blutdruck, diastolischem
Blutdruck PD4, RSA.

Vergleiche zwischen den Ruhe- und Belaslungsphasen im Kreislauf-Labor (Mittelwerte, Stan-
dardabweichungen mit t-Tests, Bartlett-Tests, Priifung des AWG) mil Vergleichen zwischen
den Teilstudien und Wechselwirkungen Teilstudie x (Ruhe, Belastung) sind in der Tabelle I
des Anhangs dokumentiert. Die zahlreichen Effekte werden an dieser Stelle nicht im einzelnen
besprochen.

3.2.3 Beziehungen zwischen den Gruppierungen nach Ruhewerten, Ortho-
stase- und Ergometer-Versuch

Die Beziehungen zwischen den Gruppierungen, die durch Berechnung von Kontingenzkoeffizi-
enten fiir die zusammengefafte Studie dargestellt werden, sind in der Tabelle 3.3 festgehalten,
Die engsten Zusammenhénge bestehen innerhalb der drei Arten von Gruppierungskriterien: die
Gruppierung nach Ruhewerten (NT, GWHT1, GWHT6) mit jener nach systolischen Ruhe-
werten allein; die Gruppierung der Orthostase-Reaktion nach Thulesius und nach Myrtek; die
beiden sehr dhnlichen Einstufungen der einfachen und der erginzten Gruppierung nach Franz.
Ubergreifende Beziehungen zwischen Gruppierung nach Ruhewerten und Orthostase-Versuch
oder zwischen Orthostase-Versuch und Ergometer-Versuch bestehen nicht. Nur zwischen Ru-
hewerten und Gruppierung nach Franz (am deutlichsten bei der mehrstufigen Gruppierung
FRANZ 2) bestehen signifikante Zusammenhinge: am deutlichsten fiir den diastolischen Blut-
druck (PD5), obwohl bei der Gruppierung nach Franz generell diastolische Werte PD4 ver-
wendet werden,

Die Ergebnisse der ersten Teilstudie werden hiermit bestiligt. Die Ruhewerte des Blutdrucks
und die Ergebnisse jeder der beiden auch diagnostisch genutzten Funktionspriiffungen zur Er-
fassung hypertoner Regulationsstérungen betreffen verschiedene Aspekte der Blutdruckregula-
tion. Von den 39 Grenzwert-Hypertonikern nach Franz, welche hier bei 100 Watt Belastung
am I'ahrradergometer Blutdruckwerte PS > 200 mmHg und PD4 > 100 zeigen, haben nur 25
auch hypertone Ruhewerte PS > 140/ PD5 > 90 mmHg und nur 10 eine hypertone Blut-
druckregulation in der hier 7 Minuten dauernden Orthostase. Nur 3 Personen konnen auferund

von Ruhewerten, Orthostasc-Versuch und Ergomcter-Versuch nach den genannten Kriterien
fibereinstimmend als (grenzwertig) hyperton bezeichnet werden!




Tabelle 3.2: Ergebniszsze der ANOVAR mit den Teilstudien als Gruppen (N=80, 55) und
20 ausgewahlten Minuten als Trials: Gruppenmittelwerte mit F-Werten,
Standardabweichungen der Personenmittelwerte innerhaldb der Gruppen mit Chi-

Quadraten (Bartlett-Test) und den F-Werten der Wechselwirkungen Gruppen*Trials.

e el R e e e e e R e e e T T ————————— e SR

ANOVA Gruppen Bartlett-Test ANOVA G*T
Mittelwerte F standardabw. Chi? F
df= 1/133 1 19/2527
1 AFP-VFrl
2 aF-gwl
3 anl
4 prol
5 AF-Maske? 18,35 16.42 8. 4%x 4,77 4.72 .0 .9
6 RZV? 139.74  141.06 .0 69.77 55.91 6.9+ !
7 AaMv2 2440,56 2259.73 4,2+ 1127.96 1024.11 1.3 1.0
8 voz2 7897.68 B721.05 14.4%*  3767.22 5003.61 11.6%%* 40, 3%+
9 veo22 5825.25 7187.03 42,.3%*  2343,85 3B66.82 35.8*%*% 07 _ 1w
10 E022 277.47 2EB9.34 1.9 76.42  76.08 .0 13.0%%
11 RQ2 77.38 86.72 15.2%% 27.72  14.45 B3.6%%  94,0%*
12 RSA 135,58 129,43 .5 90.09 75.06 4.8% 1.5
13 RR 803,31 780.05 1.4 199.93 1B%9.65 .4 2., 0%
14 HF 79.34 g1.44 1.2 19,11  18.41 .0 1.3
15 HF-5td 5.34 5.34 .0 3,08 2.85 .9 1.2
16 HF-MQSD 3.36 3.15 1.0 2.41 1.59 24.0%+ 2.3%w
17 HF-MVW 28,21 26.75  4.B% 8.78 8.56 A 2.0%*
18 HF-BT 7,74 5.94 43,0%* 7,36 3.87 54.0%* B.5**
19 HF-BB 5,75 4.40 31.5%** 5.12 2.56 62.0%%  11,2%w
20 HF-BA 5.79 3.67 100.5*%* 5.12 2.09 97.6%% 15 _ g#x
21 EPAmpl 431.30 462.35 .3 208.87 247.01  4,3* 1,3
22 EPAmpls 11.09 8.31 4.2+ 7.19 4.66 25.9%% 1.8%
23 ERBmpl 4215.38 E568.75 14.8%%  1328.91 2772.49 BO.8#%% 4.6%x
24 ETAmpl 1091.72 1419.89 10,6%* 496.65 799.29 34_5#% 5. 1%
25 ETAmpls 32.17 27.79 1.9 72.22 14.21 255.3#+*
26 EJA0AmMp 281.07 388,34  7.1%* 209.93 2B2.42 13.1%%
27 EJBOAMpPS 7.66 7.99 = 7,36 6.54 2.0 6
28 EPQI 142.08 149,68 .8 6§0.73 23,36 108.6%# 2.2%%
29 EPQS 44,77 32.31 11.0%» 26.45 17.03 26,2%* .7
30 EPT 103.61  11B.27 40.5%#* 16.77 18.36 1.1 2, 3%w
Anmerkung: * p < .05 ** p < .01



Fortsetzung Tabelle 3.2
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ANOVA Gruppen

Bartlett-Taest

chi?
1

ANOVA

G*T
F
19/2527

S N N N RS TN L N [ e, i T W T S G N S S . e e T NN N N RSN RS S N S S S R S R R S SR R G S S S S S S S -

Standardabw.
15.96 £.19
19.41 12.35
49.99 35.886
36.04 30,02

1.59 b
21.32 20.45
13.58 5.986
15,16 12,24
13.14 10.15
24,18 24.46

2686.94 32957.42
39.41 16.09

L. 00 1.49

3,44 3,43

2.36 2.70

7.31 J.56

1.860 B IS L

5.83 4.90

Z.4%%
2‘3**

<59

. B
Fo.2%%
3.Bw*=
5. O%*
6. 1*%
5 _ %
S.4%*
4.3%%

T e e RS e e e e e e T T T T T T I T S S O S T S . Sl . . NN N (N NG O O S N . B . e o e e

Mittelwerte
df

31 EQR 52.36 47.18
32 EQS 96.98 95.99
33 EQT 367.95  361.19
34 ETI 171.01  194.96
35 EQTc 13.15 13.05
36 PS 144.13  141.66
37 PD4 95.06 94.07
318 PD5 89.26 82.34
39 PM5 107.49  102.12
40 PAMPS 54,78 59,24
41 HMV Ind  4459.31 4988.77
42 pagl

43 vp-Nr3 68.91 228.98
44 Ph-Nr3 1.90 2.35
45 Minute? 7.15 7.13
46 Alter? 24.00 23.73
47 Druck?® 738,60  736.43
48 Temp‘erat4 22.432 21.40
49 Feuchte? 55.65 51.79
Anmerkung: # p < .05, ** p <

Fir Girtelatmung existieren keine identischen Situationen.

Fiir Maskenatmung nur Ergometrie identisch (9 Minuten mit Blutdruck,
Freiheitsgrade G*T sind 8/1064).

Ordnungsvariable ohne Tests.

Kontrollvariabhle ohne G+*T.
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Tabelle 3.3: Beziehungen gzwischen den Gruppierungen nach Ruhewerten, Orthostaese-
und Ergometer-Versuch: korrigierte Kontingenzkoeffizienten €, Anzahl der grup-
pierten Personen (N).

Anzahl Cruppierungen
Gruppen
1 2 3 4 5 0 7
Buhewerte
1l. Ruhewerte 3 -
NT, GWHT1, &
2. Ruhewerte 4 BT -
Quartile PS (136)
3. Ruhewerte q -47xrx  _5l1*x% -
Quartile PD5 (136) (136)
Orthostase-Versuch
4. Orthostase i .20 «25 23 -
THULESETIUS 7& (135) {135) (135}
5. Orthostase 4 .29 «32 26 ~B2%*% -
MYRTEK £135) {135) (125) {135)
6. Orthostase 3 = Ry «d1 . 25 R Iy 27 -
WECKENMANN {135) (135) (135) (135) (135)
Ergometer—-Versuch
7. Ergometer 2 J33%x%  _344%%*  de** 18 .04 « 12 -
FRANZ 1 (134} {(134) (134) {133) (133} ({133)
B. Ergometer 4 L43%%  _40%%  _B3%% 3] .22 .24 T1HA
FRANZ 2 (134) (134} (134} (133} (133} (133) (1234

Anmerkung: Wegen zu geringer Besetzung wurde die Gruppe 5 der Gruppierungen
THU7E& und MYR nicht beriicksichtigt.
* p =< 05 *xp < .01
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3.2.4 Psychologische Variablen und andere Variablen

Auf die psychologischen Variablen wird hier nicht weiter eingegangen. Die Methodik ist im
ersten Bericht ausfiihrlich beschrieben worden, Die Statistiken sind in den Tabellen des An-
hangs enthalten. Dies gilt auch fiir anthropometrische Variablen, Catecholaminwerte, Lei-
stungstest-Werte und Kontroll-Variablen wie die meteorologischen Messungen.

3.2.5 Psychophysiologisches 24-Stunden-Monitoring

An dem psychophysiologischen 24-Stunden-Monitoring konnten 46 der 55 Probanden, in der
Regel gleich im Anschlufi an die Laboruntersuchung, tellnehmen, Im Mittel liegen von jedem
Probanden 1302 Minuten (minimal 1047, maximal 1400) Feldregistrierung vor. Nach den Ar-
tefaktkontrollen blieben noch 68 Blutdruckmessungen {ibrig (48 bis 96), die 65 systolische und
60 diastolische Blutdruckwerte brachten. Die Probanden gaben im Mittel 14 (8 bis 22) Befin-
denseinstufungen; sie waren ca 13 3/4 Stunden wach und aktiv, verbrachten ca 1 Stunde ru-
hend/liegend und ca 7 Stunden schlafend (siche Tabellen J und K im Anhang und Wilmers,
1992).

3.3 Hypothesenprifungen (Replikationsversuche

Unter dem Gesichtspunkt der Replizierbarkeit werden zwei Ausschmitte der zweiten Teilstudie
dargestellt, in denen Befunde der ersten Teilstudie zu iberpriifen waren: die Ergebnisse liber
Gruppenunterschiede in bestimmten psychologischen Variablen und die Ergebnisse iiber Grup-
penunterschiede in physiologischen Variablen der Untersuchung im Polygraph-Labor. Andere
Fragestellungen werden zweckmiaBiger am zusammengefaBten Datensatz behandell (siche Ka-
pitel 3.4).

3.3.1 Psvchologische Variablen

Die erste Teilstudie hatte zu einigen signifikanten Mittelwertunterschieden in psychologischen
Variablen aus der Anamnese (LGW), in habituellen kdrperlichen Beschwerden und aktueller
emotionaler Anspannung wihrend der Untersuchung gefiihrt. Diese Mittelwertunterschiede
sind aus Tabelle 3.4 zu ersehen; die Variablen sind hier in vier Blocke gegliedert: Allgemcine
Risikomerkmale (einschlieBlich Catecholaminwerte im Urin), Psychovegetatives Syndrom A
(habituelle Merkmale), Psychovegetatives Syndrom B (aktuelle Merkmale) sowie der Kon-
struktbereich Erregbarkeit, Arger, Aggressivitit und Hemmung.

Bereits in der Studie A war bemerkt worden, dall nur wenige Miltelwertunterschiede signifi-
kant waren, Nur zwel dieser Befunde waren robust gegeniiber einer Verschicbung der Grup-
peneinteilung wie es durch den Ubergang von der Gruppierung NT/GWHT1 zu der Gruppie-
rung NT/GWHT6, bezogen aul die Mittelwerte des Ruheblutdrucks, geschieht (siehe Tab,
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3.4). Dennoch wurden diese Befunde als ein in Richtung und psychologischer Bedeutlung ver-
héltnismiBig konsistentes Muster interpretiert.

Die Tabelle 3.4 enthdlt auBerdem die Ergebnisse des Replikationsversuchs in der zweiten Teil-
studie (N=35). Offensichtlich sind weder die psychologisch interessanten Gruppenunter-
schiede noch die Unterschiede in den Adrenalin-Werten hinreichend repliziert worden. Diese
Schlufifolgerung ergibt sich angesichts der p-Werte und der unerwarteten Richtung der Mittel-
wertunterschiede. Von den in Teilstudie A festgestellten 9 Effekten ist in Teilstudie B kein Ef-
fekt gleichgerichtet bestitigt worden - auch nicht bei Annahme eines o = .10

Zu abweichenden SchluBfolgerungen fithren jedoch die Ergebnisse der Gesamtstudie in der
Gegenuberstellung (1) von 48 labil-hypertonen (GWHT6) und 88 normotonen Probanden und
(2) von je 42 Probanden, die hinsichtlich Alter, Gewicht und Oberarmumfang parallelisiert
wurden. Hier zeigen sich einige signifikante und sehr signifikante Ubereinstimniungen mit der
Teilstudie A, welche allerdings 60 Prozent der Daten beitriigt. Emeut sind aber die
Inkonsistenzen bemerkenswert. Kein einziger Mittelwertunterschied ist iiber alle Vergleiche
reproduzierbar. Hervorzuheben sind als Tendenzen: die Trritation durch die Untersuchung
(Versuchserleben), Tendenz zu mehr korperlichen Beschwerden (FPI-R KOER, FBL3), Ten-
denz zur Selbstbeurteilung "Gehemmtheit" (FPI-R GEH), Tendenz zu erhidhter emotionaler
Anspannung wdhrend der anfinglichen Ruhe im Labor und eventuell Priiferenz fiir salzige
Lebensmittel,

Erwahnenswert sind die wenigen Mittelwertunterschiede, die sich bei explorativen Analysen

anderer Varablen aus den Fragebogen (LGW, FBL, FPI-R, SVF, ZLU, AERGA, STPI,

IMP) ergaben. Labil-hypertone Probanden haben demnach:

- subjektiv einc schlechtere Gesundheit als andere (p = .002),

- frither mehr Krankheiten (p = .03),

- pessimistischere Zukunftserwartung hinsichtlich ihrer Gesundheit (p = .07),

- nledrigere Werte in den SVF-Skalen Reaktivitit (p = .01) und positive Gedanken (p =
35).

Bei konservativer Betrachtung mufl das Scheitern des Replikationsversuchs festgestellt werden,
Dagegen konnten bei heuristisch orienticrter Bewertung der gesamlen Untersuchung die Hin-
weise auf ein Syndrom unterstrichen werden: Es ist eine Tendenz, sich gesundheitlich begin-
trachtigt zu fiihlen, zu kdrperlichen Beschwerden neigend, mit pessimistischer Einschitzung
der eigenen Gesundheit und mit deutlicher Irritation durch eine Untersuchung dieser Art. Of-
fensichtlich handelt es sich aber unter den hier gegebenen Untersuchungsbedingungen um we-
nig robuste und praktisch geringfiigige Unterschiede.
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Tabelle 3.4: Gruppenunterschiede in Anamnese-Daten und psychologischen Variablen
gowie Catecholamin-Werten zwischen Blutdruck-Grupplerungen nach GWHT1 und GWHTE
in den Teilstudien A und B, in G und zwischen den parallelisierten Gruppen NT
und GWHTE der Gesamtstudie.

Teilstudie A Teilstudie B Gegamtastudie
NT NT NT NT NT NT
GWHT1 GWHTG CWHT1 GWHTSE GWHT& GWHTE
26 45 £ s & 43 88 42
55 36 24 12 48 42

Allgemeine Risikomerkmale
Familiire Blutdruck Bel.
Familidre Herz-Kreisl. Bel.
Alkchol
Nikotin
Stress—Raucher
Salz=-hufnahme
Salzige Lebensmittel -04 .83 -. 87 .05
Sport
FPI-H Leistungsorient.
ZL01 Arbeitsdruck
ZLUZ Ungeduld
Belastung Studium
Belastung Jobs
Adrenalin .05 .14 vl B
Noradrenalin

Pgychovegetatives Syndrom B
SchlafstSrungen
FBEL1 Allgemein-Befinden
FBLZ Emot. Reaktivitat . 09
FBL3 Herz-Kreislauf . 04
FPI-E Beanspruchung
FPI-R K&rperl. Beachw. 01 -. 47 41 « 31
FPI-R Gesundheitssorgen
FPI-R Emotionalitidt

Psvchovegetatives Syndrom B
Erwartungsspannung
ARU kiérperlich angespannt
ARU nerwvis -04 .04 - -.04
RE kérperlich anngespannt
EE nervos

KON aberfordert 02 ~.56 i 2 §
ANG Aggregat 4 Fhasen
VERS 1:Versuchserleben 01 - 37 -, 40 .00 .03

Erregbarkeit, Arger,

Aggresgiwvitat u. Hemmung
FPI-R Gehemmtheit .01 .48 -, 76 .07 0B
FPI-R Erregbarkeit
FPI-R Aggressivitdt
SVF18 Aggression
BERGA I Arger n. Innen
AERGA A Arger n. Aussen

STPI Arger

ARU emeotional angespannt .01 .03 67 .87 « 10
ARU drgerlich

ARU belistigt -0l —-_ 27 -.02

KRI emotional angespannt
KI anhaltend Arger

KI Arger-Richtung

KRI Arger manifest

KRI Brger latent

ERI negative Punkte

Anmerkungen: In Teilstudie B sind nur die p-Werte zu signifikanten Unterschieden
in Teilstudie A, fiir die Gesamtstudie jedoch alle p = .10 eingetragen (negatives
Vorzelchen: Unterschied in nicht erwarteteér Richtung).
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3.3.2 Physiologische Variablen

Die zentrale Hypothese dieser Untersuchung besagl, daf labil/hypertone Personen generell
eine hohere physiologische Aktivierung in kardiovasculdren und vegetativen Parametern auf-
weisen, also nicht allein im Blutdruck reaktiver als normotone Personen sind. Zur Priifung
dieser Hypothese konnen physiologische MeBwerte verschiedener Funktionssysteme aus den
Ruhe-, Belastungs- und Erholungsphasen der Untersuchung im Polygraph-Labor herangezogen
werden. Erwartet werden hohere Ruhewerte (Aktiviertheit), hdhere Reaktionswerle
(Aktivierung, "Reaktivitit") und hohere Belastungs-(Verlaufs-)Werte unter mentalen, emotio-
nalen und korperlichen Belastungen.

Die zufallskritische Priifung dieser einfach erscheinenden Hypothese fiihrt in mehrere Metho-
denprobleme, welche in der bisherigen Literatur kaum - oder jedenfalls nicht systematisch -
beachtet wurden:

(1) Die gemessenen Blutdruckwerte korrelieren mit habituellen Merkmalen, insbesondere Al-
ter, GroBe, Gewicht und Oberarmumfang. Diese Korrelationen konnen signifikant werden,
selbst wenn durch cine geplante Restriktion des Bereichs - wie in der vorliegenden Untersu-
chung - eine relative Homogenitit der Probanden erreicht ist. Auch fiir andere physiologische
Parameter sind solche konstitutionellen Zusammenhénge anzunehmen. Folglich sollten diese
vier habituellen Merkmale als Kovariable beriicksichtigt werden.

(Z2) Wenn sich die Personen mit labil/hypertonen Blutdruckwerten von den normotonen - wie
es auch in dieser Untersuchung gilt - durch héhere Herzfrequenzen in Ruhe unterscheiden,
dann mufB dies bei der Priifung aller Parameter, die rechnerisch und/oder systemisch mit der
Herzfrequenz zusammenhdngen, bedacht werden. Deshalb ist auch die Herzfrequenz eine
sinnvolle Kovariable, deren inkrementeller Effekt wissenswert isl.

(3) Die Aktivierungsprozesse, die in einer multisituationalen Untersuchung registriert werden,
legen unterschiedliche Perspektiven bzw. Auswertungen nahe, welche sich auf Niveau (Level),
Streuung (Scatter) und Gestalt der Verldule (Profile) beziehen. Erstens ist ein globaler Test
zweckmidlBig, um zu prifen, ob in dem Datensatz iberhaupt Gruppenunterschiede (Overall-
Test kombimert aus Level, Scatter und Shape) existieren. Daran anschlieflen konnen sich Tests
aul Gruppenunterschiede im Level, auf Phascnunterschiede (Flatmess) und autf Wechselwirkun-
gen (Parallelism, Gruppen x Phasen). Auf der niichsten Stufe wire differenzierter zu fragen:
Gibt es Gruppenunterschiede im Niveau der Anfangsruhe (initialer Tevel bzw.
"Aktiviertheit"). Gibt es Gruppenunterschiede in der mittleren Differenz der verschiedenen
Belastungs- und Erholungsphasen zur Anfangsruhe, d.h. in der Streuung (im Scatter bzw,
"Aktivierung")? Gibl es Gruppenunterschiede im Verlauf, nachdem die individuellen Unter-
schiede in Niveau und Streuung eliminiert sind, d.h, in der Gestalt (im Shape bzw. im Ablauf
der systemischen Regulation)? SchlieBlich intercssieren auf einer dritten Stufe auch die einzel-
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nen Effckie der wichtigsten Belastungsphasen mit ihren Vorzeichen, um die inhallliche Inter-
pretation der statistischen Ergebnisse zu ermoglichen,

(4) Bei der Interpretation von Reaktionswerten ist generell das Ausgangsweri-Problem zu be-
denken. Positive Ausgangswert-Beziehungen, d.h, relativ grofere "Reaklivitit® bei hoheren
Ausgangswerten wurden hier bei mehreren Parametern der Aktivierungsprozesse und bel den
Orthostase- und Ergometer-Versuchen festgestellt (siche Kapitel 3.4.1),

(5) Die Zuverldssigkeit von eventuell beobachteten Unterschieden zwischen labil/hypertonen
und normotonen Personen hdngt u.a. von der Zuverlissigkeit dieser Gruppierung ab. In der
vorliegenden Untersuchung wurden dafiir insgesamt sechs Messungen aus drei verschiedenen
Ruhesituationen (je zwei zu Beginn der Voruntersuchung, zu Beginn der Hauptuntersuchung
und im Kreislauf-Labor) vorgenommen, Es wurde jedoch zunachst das weniger konservative
Kriterium GWHT1, fiir das ein grenzwerliger Blutdruckwert hinreicht, verwendet.

Fiir die Priifung der Unterschiedshypothesen wurden 19 der 30 Phasen der Untersuchung aus-
gewdhlt, darunter die wichtigen Phasen RE (3), KON3 (13), HG(20), KRI Vorb. (23) und
KWI1 (27). Weder die Phasen, die zur Anleitung dienten (2, 18, 19, 22, 26), noch die bewe-
gungsintensiven Phasen der Atemmandver (5-7 und 15-17) wurden beriicksichtigt; in den An-
leitungs-Phasen gibt es keine Blutdruckmessungen und bei den Atemmanévern keine RSA-
Werte. In die Analysen einbezogen wurden alle vorhandenen 63 zuziiglich der nichi-transfor-
mierten 8 physiologischen Variablen, darunter auch die Blutdruckmessungen, welche sich je-
doch auch hinsichtlich MeBmethodik und Kérperlage von den zur Gruppierung dienenden
Messungen unterscheiden,

Die Tests auf generelle Gruppen- und Phasenunterschiede wurden in einer multivariaten Vari-
anzanalyse durchgefiihrt. Zur getrennten Pritfung auf Level- und Scatter-Unterschiede wurden
Varianzanalysen gerechnet. Die Hypothese iiber Shape-Unterschiede wurde in einer multiva-
riaten Kovarianzanalyse anhand der 19 Phasen mit den Kovariablen Anfangsruhe (Level) und
mittlere Differenz (Scatter) gepriift.

Hervorzuheben sind die zusdtzlich gerechneten Kovarianzanalysen, in denen die folgenden
Kovariablen beriicksichtigt wurden:

(a) habituelle Unterschiede in den Merkmalen Alter, GréBe, Gewicht und Oberarmumfang:
sowie im schrittweisen Vorgehen:

(b) dic Herzfrequenz, um deren Auswirkungen auf die zahlreichen herzfrequenzabhidngigen
Parameter zu erfassen (Wert der OHFRI, d.h. eine relativ unabhiingige HF, nicht aus ARU);
(c) der systolische Blutdruck PS und

(d) der diastolische Blutdruck PDS (Mitlelwerte der sechs Ruhewerte), einerseits um Aus-
gangswert-Unterschiede zu bertcksichtigen, andererscits weil die (iblichen Kriterien der
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Grenzwert-Hypertonie GWHT] bzw. GWHT6 "gemischte" Kriterien sind, d.h. nicht erkennen
lassen, ob PS oder PD5 maBgeblich waren:

(e) Herzfrequenz und PS;

(f) Herzfrequenz und PDS,

Die Hypothese iiber Shape-Unterschiede wurde in einer multivariaten Kovarianzanalyse an-
hand der 19 Phasen mit den zusitzlichen Kovariablen Anfangsruhe (Level) und mittlere Diffe-
renz (Scatter) gepriift,

Die genannten statistischen Analysen wurden hier auch fiir die Teilstichprobe B (N=355),
auBerdem fiir die zusammengefafite Studie am adjustierten Datensatz (N=136), d.h. mit der
Unterscheidung NT/GWHT!, und fiir die parallelisierten Gruppen des adjustierten Datensatzes
(N=42/42), d.h, mit der Unterscheidung NT/GWHT 6, gerechnet. In Jeder Analyse liegen
eine MANOVA-Tabelle (mit Overall-Test, Gruppenunterschieden, Phasenunterschieden,
Wechselwirkung Gruppen x Phasen) vor und drei Tabellen (Level der ARU, Scatter und Shape
der 19 Phasen) mit den Ergebnissen der ANOVA bzw. ANCOVA, jeweils mit schrittweiser
Erweiterung der Anzahl der Kovariablen zur statistischen Kontrolle der blutdruckrelevanten
habituellen Merkmale, der haemodynamisch relevanten Herzfrequenz und den malfigeblichen
Klassifikationskriterien PS und PD3. Diese Tabellen befinden sich im Anhang (siche Tabelle
L1 bis L12); auBerdem Ubersichten, in die nur solche Variablen aufgenommen wurden, wel-
che in mindestens einer der Teilstudien bedeutsame (p < .10) Effekte im Gesamttest, in Aus-
gangswerten ARU, in Scatter und Shape aufweisen (M1 bis M4).

Eme Zusammenfassung dieser verschiedenen Priifungen anf Gruppenunterschiede im Level
(liber 19 Phasen bzw. in der Anfangsruhe), durch den Vergleich der Teilstudien mit der zu-
sammengefafiten Studie und durch den Vergleich der parallelisierten Gruppen enthilt die Ta-
belle 3.5, welche auf den Ergebnistabellen im Anhang beruht.

Die beiden Teilstudien stimmen nur darin iiberein, dal Level-Unterschiede (19 Phasen) der
RZ-Zeit des IKG und der Pulswellengeschwindigkeit des Carotis-Puls und des Finger-Puls be-
stehen, Dagegen zeigen sowohl die Gesamtstudie als auch die Analyse der parallelisierten
Gruppen wesentlich mehr Gruppenunterschiede im Level an, auBerdem zahlreiche Unter
schiede in der Anfangsruhe, von denen die meisten - wie in Tabelle 3.5 dargestellt - auch bei
kovarianzanalytischer Kontrolle von Alter, Grofe, Gewicht, Oberarmumfang, und nicht we-
nige sogar bei zusétzlicher Kontrolle der Herzfrequenz bestehen bleiben.

Die von konstitutionellen Personenmerkmalen unabhingisen Befunde lassen sich zusammern-
fassen:

- frequenzabhingige kardiovasculire Male:

HF, QT-Zeit, PEP, LVET, PELV, RZ-Zeit, Heather-Index, IAWG, HMV-Index,
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Tabelle 3.5: Zusammenfassung der Gruppenunterschiede im Leve! (19 Phasen bzw. ARU)] aufgrund
der MRENOVE (Level), RNOVE [ARU) und ANCOVA (4 Eovariablen, 4 Kovariablen +HF) mit Vergleich
der beiden Tellstudien und der Gesamtstudie (N= 136 mit Kriterium GWHI1l) und der paralleli-
Bierten Gruppen (N= 42/42 mit Eriterium GWHTE).

Studie & Studie B Gesamtstudie Paralleligiert Richtung
K=81 N=55 N=13E6 N=42/42 GWHT
Lavel ARU Level ARU Level ARD ARU Laval ARU ARD
mit mit mit mit ARU 18
4 Kovar 4 Kovar 4 Kovar +HF 4 Kovar +HF Bh i
| xX XX X xx XX xx + +
ED4 = 4 XK XX '3 xX 0 L +
PD5 x XM - +
PME XK x b X XX X + +
PAMPE XX 5 4 x XX HX I -+ +
TPRE X HX 2 (+)
HF Mx »x xX XX XX HX <+ ¥
HF-HQSD XX X x - -
HF-BEB + ?
HSA1 X x xx XX - -
ET Ampl XX » + +
EJEQ Ampl s + +
EQT M x b XX a N - -
Ik RAmpl X b (=} (=)
PEF 4 xx *x XX XX XX b - =
LVET X x X - -
PELV XX x xx xXx - -
RZ-Zeit X M ® xX xx xX xH X xx - -
I HeEather xH XX XX x xx xx + -+
1 AWG X H xx X xx + +
V] Index X i ?
BEMV] Index x X x * + -+
EMVZ Index X -+ -
PHG Car Xx X xH b o X x X¥ XX -+ +
PHWG Chr xx XX X b4 X XX = +
PWE Rad x X -+ T
PWG Fin xX XX x - +
OHR EREmpl X3 XK K x x AN L34 xXx + +
FIN ampl xXK ’K xx XX XK X% XX KK = -
Ad XX X - -
AFO ® X - =
SCL xX x X x XX x x xx + +
ACE X -+ -
SC Freguensz ¥ H XX X XK xx + +
8C Ampl b X a XX b + +
LIL ton 2 !
LIL phas > * X T ;
LIT Fredg X x + +
LID Ampl x xX xx xXx XX s P 3 + +
EMG x = 4
BEW x XX XX x b 4 xx xx - +
T-Finger - -
T=Raum I Hx X b K x 7 K,

Anmerkungen: Die Richtung der Mittelwertunterschiede ist aus dem Vergleich der drei Mittel-
werte NT, GWHT1 und GWHTS in ARU und gemittelt itber 19 Phaeen abgeleitet (siehe Tabelle L1I3):
+ bedeutet hohere MeBwerts in Gruppe GWHT1 und GWHTE, ? hedeutet Inkonsistenz.

* o o< .0 "% g < .01
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von denen in der ANCOVA mit Einschluf der Herzfrequenz noch die Gruppenunter-
schiede in PEP, RZ-Zeit, Heather-Index und IAWG bestehen bleiben, wenn die paralleli-
sierten Gruppen mit GWHT6-Kriterium betrachtet werden;

- von der Auswurfleistung und dem GefdBtonus abhiingige Mafe:
SV1 Index, HMV1 Index, Pulswellengeschwindigkeiten Carotis-, Ohr- und Radialispuls,
Amplitude von Ohr- und Fingerpuls, von denen nur die beiden AmplitudenmaBe der peri-
pheren Pulse herzfrequenzunabhingig zu diskriminieren scheinen;

- der Index der respiratorischen Arrhythmie, der jedoch in den ANCOVA nicht mehr signi-
fikant zwischen den Gruppen trennt;

- elekirodermale Aktivitit:

SCL sowie Frequenz und Amplitude der SCR, die relativ unabhdngig von der Herzfre-
quenz sind;

- verschiedene Indizes der neuromuskuliren Aktiviti
Lidschlagfrequenz, phasische Komponente und Amplitudenmall, Bewegungsaktivitit.

In den mittleren Differenzen zur Anfangsruhe (Profilstreuung bzw. Scatter) und in der Profil-
gestalt (Shape) bestehen nur wenige Gruppenunterschiede, wenn die parallelisierten Gruppen
herangezogen und nur die herzfrequenzunabhingigen Effekte betrachtet werden (siehe Tabelle
3.6): Scatter-Unterschied in SCL und SCR-Amplitude, Shape-Unterschiede in PAMP4, TPRS,
HF, PEP, PELV, A-Wellen Amplitude des IKG, §V1 Index, T Finger (auch in T Raum und T
Finger minus Raum),

Die Hypothesenpriifung hinsichtlich Gruppenunterschieden in kardiovasculiren und anderen
physiologischen Variablen ergibt einen dhnlichen Sachverhalt wie bei den psychologischen Va-
riablen. Die zweite Teilstudie erbrachte so wenig signifikante Effekte, daBl von einer Replika-
ion der - ohnehim mcht zahlreichen - Gruppenunterschiede in der ersten Teilstudie kaum ge-
sprochen werden kann. Es sind nur drei Variablen: RZ-Zeit und zwei Pulswellengeschwindig-
keiten.

Im Unterschied zur psychologischen Seite zeigen sich jedoch fiir die physiologischen Variablen
sowohl in der zusammengefafiten Studie als auch zwischen den parallelisierten Gruppen zahl-
reiche signifikante FErgebniyse. Dies konnte sowohl an der grofleren Anzahl von Personen
(N=136) als auch an der grofleren Varianz der Blutdruckwerte (Kriterium GWHT®) liegen.

Zwischen den Untersuchungsgruppen bestehen deutliche Unterschiede der mittlcren Herzfre-
quenz. Folglich war ber allen herzfrequenzabhéngigen kardiovasculidren Parametern zu priiten,
ob sie iiberhaupt eine inkrementelle Validitit haben. Tatsdchlich scheinen nur einige dieser
zunichst diskriminierenden Variablen einen eigenstindigen Beitrag zu leisten: vor allem RZ-
Zeit, aber kaum PEP und nicht LVET oder QT-Zeit. Entsprechendes gilt fiir die Diskrimina-
tionsleistung des Heather-Index im Gegensatz zu HMV- und SV-Index. Gruppenunterschiede
scheinen in den Amplituden des Ohr- und Finger-Pulses zu bestehen,



Tabelle 3.6: Zusammenfassung der Gruppenunterschiede in Scatter und Shape iiber
19 Phasen aufgrund der MANOVA hzw. ANCOVA mit Vergleich der Gesamtstudie
(Kriterium GWHT1) und der parallelisgierten Cruppen (N= 42/42 mit Kriterium
GWHTS) .

Scatter Shape
Profilstreuung Profilgestalt

= 1386 N=84 H= 136 = A4
mit mit mit mit mit mit mit mit
4 Kovar +HF 4 Kovar +HF 4 Kovar +HF 4 Kovar +HF

PARMP4 bid X
TPRE b4 XX
HF * X

HF-MDSD b s
HF—-BB
RSA1 x
RESAZ
EJE0
PEP

FELWV x
IA Ampl. x X X
SV1l Index
EVZ Index X X
PWG Car
PWG Ohr
PWG Rad *
SCL X X
ACS
SC Ampl. X i
Lid ton X
T-Finger b4 X XX XX
T-Raum bt

TF-R: - X X XX

XX

-
oM oM oM
b

Mo ox R

M oM

=

Anmerkung: ¥ p < .08 ** p < .01
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wahrend die Effekte in den Pulswellengeschwindigkeiten - zumindest in der Anfangsruhe - vor
allem durch die Herzfrequenz zu erkliren sind. Auch der Index der respiratorischen Archyth-
mie hdlt hier den kovarianzanalytischen Kontrollen nicht stand.

Die Analysen sprechen in konvergenter Weise fiir Gruppenunterschiede in der elektrodermalen
Aktivitat (Leitfahigkeit, FFrequenz und Amplitude der Reaktionen) sowie fiir Gruppenunter-
schiede in der Lidschlagaktivitit und motorischen Unruhe.

Bei der Interpretation dieser Gruppenunterschiede sind nicht nur die sehr geringe Uberein-
stimmung der beiden Teilstudien, sondern auch das Fehlen von Absoluteichungen bei der
Mehrzahl dieser nicht-invasiven Messungen zu bedenken. Dies trifft vor allem auf die §V- und
HMV-Indices, die Pulsamplituden, die Lidschlagaktivitit und Bewegungsregistricrung zu,
doch sind Vorbehalte auch bei der elektrodermalen Aktivitit und der Impedanzkardiographie
(siehe auch Kapitel 3.2, 1) notwendig.

Unter den genannten Vorbehalten und unter Berticksichtigung der Richtung der festgestellten
Level-Unterschiede (siche Tabelle 3.5 sowie L13 im Anhang) sind die folgenden Gruppenun-
terschiede feslzustellen:

L. Labil/hypertone Personen haben natiirlich in der Anfangsruhe und im Mittelwert iiber 19
Phasen héhere Blutdruckwerte: im systolischen Blutdruck, im diastolischen Blutdruck (hier -
eventuell aufgrund der MeBmethodik - deutlicher in PD4 als in PD5), im mittleren Rlutdruck
und 1n der Blutdruckamplitude, nicht jedoch in dem abgeleileten Schitzwert des TPR. Zwi-
schen den parallclisierten Gruppen (N= 42/42) betrigl der Unterschied z.B, im mitileren
Blutdruck der Anfangsruhe DPDS5 11 mmHg und Gber 19 Phasen im Mittelwert 13 mmHg.

2. Labil/hypertene haben hdhere Herzfrequenzen, d.h. bei den parallelisierten Gruppen
HF(ARU) 61 bzw. 70 Schl./Minute und HF (19 Phasen) 66 bzw. 75, d.h. 9 Schl./Minute.

Dieser positiv chronotrope Effekt erscheint auch in der Verkiirzung der QT-Zeit des LKG

(Dauer der Kammersystole) in der Verkiirzung der Systolenzeiten, d.h, der Priejektionszeit
PEP und der linksventrikuldren Austreibungszeit LVET, auBerdem im Quotienten PELY =
PEP/LVET sowie in der Verkirzung der RZ-Zeit des IKG. Von diesen Parametern scheinen,
wie die kovarianzanalytischen Kontrollen zeigen, nur die RZ-Zeit und vielleicht PEP einen in-
krementellen Beitrag - im Vergleich zur Herzfrequenz - fiir die Gruppendiskrimination zu ha-
ben,

3. Labil/hypertensive haben eine verringerte respiratorische Arrhythinie (RSA1, siche auch
HI*-MQSD), die jedoch nur in der Studie A auch bei kovarianzanalytischer Kontrolle von Al-

ter und Korperbau festzustellen ist. Die RSA wird u.a. von Grossman, Karemaker und
Wieling (1991) unter einschriinkenden Vorbehalten hinsichtlich der notwendigen Kontrolle der
Atmung (AF, AA, AFO zeigen hier keine systematischen Gruppenunterschiede an, siehe An-
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hang) als Indikator des vagalen Einflusses am Herzen interpretiert. Demnach ist hier eine Ten-
denz zum "vagalen Riickzug" anzunchmen, die zu den Aussagen fber die positiv chronotropen
Effekte palt.

4. Labil/hypertensive haben einen hoheren Heather-Index und einen groberen IAWG-Wert,
d.h. bel der hier verwendeten Definition fiir IAWG einen schnelleren Anstieg des dz/dt-Si-
gnals des IKG. Der Heather-Index wird als ein Index der Kontraktionskraft des linken Ventn-
kels angesehen (Literaturhinweise bei Fahrenberg & Foerster, 1989), die Interpretalion dieses
nicht-invasiven Index héngt jedoch u.a. von der relativen Konstanz oder Veriinderung der Vor-
und Nachbelastung des Herzens ab. Ein positiv inotroper Effekt kann hier also nur unter meh-

reren Vorbehalten angenommen werden. Die Verkirzung von PEP stiitzt diese Interpretation,
andererseits ist der Index fiir das Schlagvolumen nicht deutlich verindert.

5. Labil/hypertensive haben héhere Pulswellengeschwindigkeiten, zunmndest wenn die Carotis-
und die Ohr-Pulskurven ausgewertet werden, aber nur die vom Carotis-Puls abgeleitete PWG
scheint einen inkrementellen Beitrag - 1m Vergleich zur Herzirequenz - fiir die Gruppendis-
krimination zu leisten, Die erhihte Pulswellengeschwindigkeit kdnnte u.U. einen positiy ino-
tropen Effekt anzeigen, weil sie von der Auswurfleistung abhingl, doch wird sie auch vom
arteriellen Blutdruck und GefiBtonus bestimmt, Die PWG Carotis korreliert inter- und intrain-
dividuell mit dem Blutdruck und mit der Herzirequenz (siehe Fahrenberg et al., 1991a) und 1st
als multipel determinierter Parameter anzuschen.

6. Labil-hypertensive haben eine geringe Pulsvolumenamplitude am Finger, doch verlangt
diese Aussage wegen der fehlenden Absoluteichung besondere Vorbehalte. Ein konvergenter
Effekt in der Fingertemperatur besteht nicht, obwohl beide Parameter (und auch Finger- minus
Raumtemperatur) interindividuell etwa .60 und intraindividuell etwa .25 korrelieren, In der
Anfangsruhe unterscheiden sich die drei Gruppen allerdings (NT: MW 32.03 Grad STD 3.50;
GWHT 1: MW 31.69 STD 3.73; GWHT 6: MW 30.73 STD 3.80). Beide Gruppen scheinen
sich auflerdem in der Profilstreuung und in der Profilgestalt der Ilingertemperatur zu unler-
scheiden (Tabelle 3.6). Bemerkenswert ist die beim Parameter Ohrpuls-Amplitude umgekehrte
Richtung des Gruppenunterschiedes, der hier als Hinweis auf geringere Vasoconstriction bzw.
Vasodilatation zu verstehen ist, jedoch gleichfalls nicht absolut geeicht werden kann. Die Am-
plitude des Ohrpuls hangt deshalb interindividuell nicht signifikant mit der Fingerpuls-Ampli-
tude zusammen, doch korrelieren die Veriinderungen intraindividuell etwa .40 (siehe Fahren-
berg et al., 1991a),

Hinsichtlich der peripheren Durchblutung ergeben sich also Hinweise auf eine relativ stirkere

Vasoconstriction am Finger und relativ geringere Vasoconstriction am Ohr.

7. Labil-hypertensive haben eine héhere elektrodermale Aktivitit, die sich im erhohten Haut-
leitwert an der Handfliche (SCL), grofierer Hiufigkeit von Reaktionen mit einer Mindestam-
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plitude von 0.1 MikroSiemens/em? (SCR) und groBerer Am plitude der SCR zeigt. Dieser kon-
vergente Befund kann als Indiz fiir erhohte Aktivitit des sympathischen Nervensystems (bei
cholinerger Ubertragung in der Peripherie) gewertet werden (siehe Boucsein, 1988).

8, Labil/hypertensive haben schlieflich eine - in der Amphtude des Lidschlagsignals, eventuell
auch in der Frequenz - erhdhte Lidschlagaktivitit und eine - allerdings nicht -absolut zu
eichende - erhohte Bewegungsaktivitit, die durch einen am Untersuchungsstuhl befestigten
Bewegungsaufnehmer erfaBt wurde. Auch hier ist eine zuriickhaltende Interpretation angemes-
sen: Es konnte eine Tendenz zu vermehrter neuromuskuldrer Aktivitit und Bewegungsunruhe
angenommen werden.

Die Kontroll-Variable Raumtemperatur weist einen Gruppenunterschied auf, doch ist dieser
zwischen beiden Teilstudien bestehende Unterschied innerhalb der Teilstudie nicht vorhanden
und in der zusammengefaSten Studie hinsichtlich der Vorzeichen inkonsistent.

Als Ergebnis dieser Analysen 1dBt sich ein Befund formulieren, der wegen der relativ groben
Zahl untersuchter Personen und wegen der gewihlten methodischen und statistischen Absiche-
rungen zumindest als empirisch gut gestiitzte Hypothese angesehen werden kann.

Labil-hypertensive Personen unterscheiden sich nicht nur im Blutdruck, sondern auch in ande-
ren physiologischen Parametern, Im kardiovasculdren Bereich sind ein positiv chronotroper
und ein positiv inotroper Effekt wahrscheinlich, eventuell auch ein verminderter vaguler Ein-
fluf am Herzen. Weiterhin gibt es mit dem Befund iiber die erhdhte elektrodermale Aktivitit
und mit der Tendenz zu erhdhter Pulswellengeschwindigkeit (und peripherer Vasoconstriction
am Finger) Hinweise auf einen gesteigerten sympathischen Einfluf, der auch iiber kardio-
vasculdre Funktionen hinaus peripher wirksam ist. SchlieBlich gibt es Hinweise auf einc even-
tuell gesteigerte neuromuskuldre und motorische Aktivitat.

Es ergeben sich also mehrere konvergierende Befunde, welche in beta-adrenerg und alpha-
adrenerg (EDA auch cholinerg) vermittelien Wirkungen des sympathischen Sysiems sowic
eventuell auch reduzierten vagalen Einfliissen und erhihter neuromuskulirer Aktiviertheit ein
relativ breites Spektrum der Aktiviertheit charakterisieren.

Bei dieser Bilanz sind aber auch jene Parameter, die keine oder nur sehr inkonsistente Grup-
penunterschiede anzeigen, hervorzuheben: die T-Amplitude und die PQ- (AV-Uberleitungs-
zeit) des BKG, der aus dem IKG abgeleiteten Index fiir Schlagvolumen $V und Parameler der
Atmung, die allerdings nur am Pneumogramm bestimmt werden konnten. Unergiebig waren
die Analysen hinsichtlich Scatter und Shape (siche Tabelle 3.6), da es keinen Effekt gibt, der
iber die Analysen N= 136 und N= 84 reproduzierbar ist.
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J.3.3 Psychophysiologisches 24-Stunden-Monitoring

In der ersten Teilstudie hatten sich zwischen den Blutdruckgruppen wihrend des 24-Stunden-
Mopnitorings kaum Unterschiede gezeigt, wenn von den Niveauunterschieden des Blutdrucks
(PS, PD, PM) abgesehen wird. Entgegen der Erwartung hatten die labil-hypertonen Probanden
ihr Befinden tendenziell sogar als durchschnittlich weniger mifmutig und mit groBerem kor-
perlichen Wohlbefinden eingestuft.

In der zweiten Teilstudie bestchen zwischen den labil-hypertensiven Probanden (Kriterium
GWHTI) nur im systolischen und mittleren, aber nicht im diastolischen Blutdruck wihrend
der Tagesaktivitit und wihrend der Nachtruhe signifikante Unterschiede (p < .0l bzw, p <
.05). Weder die Blutdruckunterschiede in den speziellen Segmenten, d.h. in dem 2-Stunden-
Aufwachzeitraum und in der Stunde mit minimaler Herzfrequenz, noch die Herzfrequenzunter-
schiede in allen Segmenten erreichen die Signifikanzgrenze. Der Gruppenunterschied in der
Atemfrequenz wiihrend der Nachtruhe muB wegen der Artefaktanfilligkeit dieser Messungen -
gerade wihrend der Nacht - mit Vorbehalten berichtet werden (siehe Tabelle J im Anhang).

Gruppenunterschiede in den |9 Ttems der Selbsteinstufungen zeigen sich in der zweiten Teil-
studie nur in zwei retrospektiven Einstulungen: (1) des Argers (Mittelwerte 1.7 und 2.0 p =
.03) und (2) der Langweile (Mittelwerte 1.7 und 2.1 p = .02), d.h die Probanden mit labil-
hypertonem und leicht erh6htem Blutdruck haben sich relativ weniger geirgert und gelang-
wellt. Die Mittelwert-Vergleiche der Blutdruckgruppen kénnen sich hier nur auf eine geringere
Anzahl von Probanden (GWHT1 = 20, NT = 26) als bei den Labordaten stiitzen, Deshalb
sollen an dieser Stelle auch die Ergebnisse aufgrund der zusammengefaBten Studie (N= 98,
davon 40 labil-hypertensiv nach GWHT 6, 17 mit leicht erhdhten Blutdruckwerten nach
GWHT 1, 41 normoton) berichtet werden. Blutdruck und Herzfrequenz werden unter dem Ge-
sichtspunkt des Labor-Feld-Vergleichs aulerdem im Kapitel 3.4.3 behandelt,

In der zusammengefaBten Studie zeigen sich die folgenden Unterschiede zwischen den drei
Blutdruckgruppen: korperlich angespannt 2.1, 2.3 und 2.5 (p = .05), d.h. labil-hypertone

Probanden stufen sich im Tagesmittel als weniger korperlich angespannt ein; retrospektive
Einstutung der Langeweile 1.8, 1.6 und 2.1 (p = .03), d.h. labil hypertone Probanden fiihlen
sich relativ weniger gelangweilt. Dieser in Teilstudie B beobachtete Effekt ist also auch in der

zusammengefaliten Studie erhalten geblieben. Emeut sind weder im Range noch in der Stan-

dardabweichung dieser Selbsteinstufungen anhand von 19 Items systematische Gruppenunter-
schiede zu erkennen.

3.3.4 Zusammenfassung der Replikationsversuche

Die zweite Teilstudie, die 1n der Organisation und Methodik als nahezu identische Replikation
anzusehen 1st, konnte die Befunde iber psychologische Gruppenunterschiede nicht befriedi-
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gend bestdtigen. Zwar handelt es sich auch in der ersten Teilstudie nur um eine geringe Zahl
signifikanter Gruppenunterschiede, doch muB hier der negative Ausgang des Replikationsver-
suchs in den zentralen Hypothesen und generell der Mangel psychologischer Gruppenunter-
schiede In Perstnlichkeitsskalen und Selbsteinstufungen im Labor und im Feld besonders un-
terstrichen werden. Selbst wenn die nicht befriedigende Gesamtvarianz der Blutdruckwerte
zwischen Personen bzw. Gruppen als kritischer Einwand beriicksichtigt wird, ergibt sich doch
die SchluBfolgerung, daBl hier keine systematischen und robusten Gruppenunterschiede der
erwarteten Art festzustellen waren. Dagegen existieren auf physiologischer Ebene olfensicht-
lich nicht nur deutliche Gruppenunterschiede in den Blutdruckvariablen, sondern auch in ande-
ren kardiovasculiren, vegetativen und neuromuskuldren Parametern. Zwar ist auch hier der di-
rekte Replikationsversuch in der zweiten Teilstudie unbefriedigend, doch sind die Ergebnisse
aufgrund einer groberen Anzahl von Personen und einer Vanation des Trennkriteriums (unter
Ausklammerung der Personen mit nur leicht erhohtem Ruheblutdruck) so konsistent, dal sy-
stematische Effekte behauptet werden kdnnen.

3.4 Weitere Fragestellungen

3.4.1 Zur Reaktivitit und zum Ausgangswert-Problem

Die psychophysiologische Beschreibung der labil-hypertensiven Blutdruckregulation verlangt,
dafl nicht nur habituelle (tonische) Unterschiede im Blutdruckniveau, sondern auch belastungs-
(stimulus-)abhingige, aktuelle (phasische) Blutdruckverdnderungen adaquat erfafit werden. Die
Absicht, ecine befriedigende biometrische Definition von Reaktion und Reaktivitit zu erhalten,
hat einen schwierigen Sachverhall deutlich werden lassen. Unvermeidlich muB der Untersucher
bestimmte Annahmen iiber die Giiltigkeit der Ausgangswerte als adidquate "Ruhewerte" ma-
chen, auBerdem miissen Reaktionswerte unter impliziter oder expliziter Beriicksichtigung die-
ser Ausgangswerle und hypothetischer "Wachstums-Modelle” der YVeranderungsmessung defi-
niert werden. Offensichtlich existiert keine allgemeingiiltige, richtige Losung des Skalierungs-
problems, so daB wenigstens die jewelligen Annahmen und Konsequenzen des Melimodells
moglichst genau spezifiziert werden miissen, Eine Problemiibersicht und eine ausfiithrliche
Auseinandersetzung mit dem sog. Ausgangswert-Gesetz (Law of Initial Value) von Wilder ist
In vorausgegangenen Freiburger Arbeiten enthalten (siche Myriek & Foerster, 1986; Stemmler
& Fahrenberg, 1989).

Am vorliegenden Datensatz, der hinsichtlich der Anzahl der Personen und der Anzahl ver-
schiedener Belastungen besonders geeignet ist, sollen bestimmle Aspekte dieser Verdnde-
rungsmessung gepriift werden, Es sind fundamentale Fragen - nicht nur der psychophysiologi-
schen Methodik - und die biometrischen Definitionen sind u.lJ, Vorentscheidungen iiber die
Forschungshypothesen. Gerade bei dem hier beabsichtigten Vergleich von Gruppen, die sich
im Ruheblutdruck unterscheiden, d.h. so ausgewihlt sind und nicht randomisiert werden kén-
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nen ("nicht-dquivalente Kontrollgruppe"), ist nach der internen Validitit dieses Untersu-

chungsplans und nach einer unverzerrten (unbiased) Messung der belastungsabhiingigen Blut-
druckreaktion zu fragen.

Aung diesen Uberlegungen ergab sich die folgende Methodenstudie zum Vergleich verschiede-
ner Aspekie von kardiovasculirer Reaktivitit:

Differenzwerte Djj = y;; - X

Residualisierte Veranderungswerte ALSy; = yii - byyxj;

(standardisierter Mittelwert = 50, S.D., = 10),

Verlaufswerte (Belastungswerte),

Erholungswerte (Recovery).
Als Kriterium fir die empirische Bedeutung dieser MaBe - untereinander und im Vergleich zu
den Ausgangswerten - wird die Diskriminationsleistung zwischen den labil-hypertonen (N=42)
und den normotonen (N=42) Probanden verwendet: der quadrierte punkt-biseriale Koeffizient
r? wird als Index fiir den Anteil der Kriterienvarianz, d.h. der Klassifikation HT/NT, welcher
durch das betreffende MaB erkldrt wird, verwendet. Da in der psychophysiologischen Literatur
zur Grenzwerthypertonie haufiger auf die Bedentung einer verlangsamten Erholung nach Bela-
stung hingewiesen wird, sollen hier die Erholungswerte von Blutdruck und Herzfrequenz in
den Vergleich emnbezogen werden., Der quadrierte multiple Korrelationskoeffizient R? (fixes
Modell), der auf (1) dem Ausgangswerl, (2) ALS (fiir die von (1) unabhidngige Reaktion) und
(3) dem Erholungswert beruht, ermdglicht die Beurteilung des inkrementellen Effcktes des Er-
holungswertes zur Disknmimnation der Gruppen im Vergleich zum Ausgangswert oder ALS-
Reaktionswert.

In der Tabelle 3.7 sind dic Ergebnisse dieser Methodenstudie zur Beurteilung der Reaktivitit
zusammengefafit. Die Gruppenunterschiede sind am deutlichsten in den Mafen, die primir zur
Klassifikation dienten, zu erkennen, d.h. fir den Mittelwert der sechs Ruhcewerte (erste Zeile
der Tabelle). Der Gruppenunterschied 1m systohischen und diastolischen Blutdruck und in der
Herzfrequenz bleibt als genereller Niveauunterschied {iber alle Ruhe-, Belastungs- und Erho-
lungs-Phasen der Untersuchung erhallen. In der anfanglichen Ruhephase haben die labil-hy-
pertonen Probanden einen um 23 mmHg héheren systolischen und einen um 6 mmHg héheren
diastolischen Blutdruck und eine um 10 Schlige/Min. hohere Herzfrequenz. Dieser
"habituelle” Unterschied persistiert, obwohl die mittlere Reaktionsamplitude, d.h. die Diffe-
renz zwischen Belastungswert und Ausgangswert zwischen den Anforderungen stark variiert,
z.B. Abnahme von PS wihrend der Orthostase und relativ grofie Anstiege von PS und HF
wahrend der Ergometerarbeit.

Im Kontrast zu diesen Befunden tiber durchgiingige Niveauunterschiede zeigt sich, dab keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der konventionellen Reaktions-
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Tabelle 3.7: Reaktionen von PS, PD und Herzfrequenz bei labil-hypertonen (HT) und
normotonen (NT) Probanden in Verlaufswerten (Niveau), zwei Reakticnswerten (D, ALS)
und Erholungswert (ER).

Herzfirequens
Schl. /Min.

t r#

4.48%*x ]9

G.07%** _17

1.52 .03
.55 .00
4,45%%*% _18
- .21

3.T74%%*x ;14

.00 « 00
o e .00
3.58%%% 14
- a2l

4.18%=%% _]18

1.41 #02
1.26 .02
4.43%%% .19
> «22

3.26%*% 13

.B3 .01
«d2 - 00
w - 21
3.33**% 12
-Eg '_1-{]1
. g .00
4.35%%x% 18
= .20
4.18%%% 10

Systolischer Diastolischer
Blutdruck Blutdruck
Para- mmHg
metar t r NT E r2
Ruhe?
Miveau 147.0 120.7 22.41%*x J2.6 ES.86%*%%
Anfingliche Ruhe
Niveau 10.55%%% _g5gb €3.3 2.49* .07
Rechnen
Niveaun T.1l3*=x _38 67.6 2.43%* 7
D « 55 .00 4.3 . .00
ALS .00 -00 49,3 . B3 -00
ER B.e6l%*xx _Af €3.9 2.93** _10
MRE - .58¢ - . .10
Konzentrations-Versuch
Niveau 147.5 6.93**% _ 37 69.5 3.,165**x 11
D B .00 6.2 1.23 .03
ALS + 58 .00 51.9 48.4 1.84 .03
ER 1157 .6 B.23%¥* _45 71.8 65.4 2.35* .06
MR - .60 - - P i |
Freie Rede
Niveau 150.4 124.0 7.52%%* .41 T5.6 67.2 2.81** .09
D 1.34 237 6.8 3.9 1.10 .01
ALS 1.26 .02 52.6 49.0 1.&4 .03
ER F.l4s%% 38 74.8 64.5 3_44%%xx _12
MR - . 58 - - «l3
Kaltwasser-Versuch 1. Minute
Niveau T.34**2 40 2.8 73.9 2.83* . B
D 1.10 U1 13.4 10.6 . B4 g L
ALS 1.34 i 51.8 48.2 1.52 03
ER
MR - .58 - - b
Kaltwasser-Versuch 2. Minute
Niveau D.91%*¥% _37 87.6 78.4 2.61* .08
D . B5 .00 18.5 1%5.1 1.40 .01
BLS 1.73 .04 52.0 48.1 1.61 .03
ER 1471 6.47*x*% _34 T9. 85 72,4 2.41% 07
MR - w3 - - .10
Endruhe Polygraph-Labaor
Niveau 139.6 7.78%%x4% 42 T2.0 66,3 2. 33% .06
Ruhe wor Orthostase
Niveau 149.0 15,23 _ 74 26.3 TE.2 5B.0D3%%x _34

4,6%%xx 273




Fortsetzung der

Tabelle 3.7:

- 5 =

Syetclischer Diastolischer
Blutdruck Elutdruck Herzfreguanz
Parameter mmHg  mmHg mmHg mmHg Schl. /Min.

HT HT t ra HT NT % r? BT NT t ra

Crthostase Stehan
Niveau 141.2 119.7 1D.37=»= _5§ 100.B BE.E 6,07%x*x _3] 89,8 78,2 4.35%%x+» _18
D =78 -2.0 d.70n%r=_14 14.5 13.6 .63 -00 23.1 22.3 «55 - 00
ALS 0.5 48 .8 s 17 .01 52.4 46.3 2.77*x .09 4%.4 48.& « 32 - 00
ER da3. 6 L1232.3 9.77%%x _ E3 B4.7 7T7.6 3.,49w=x» _ 17 66.3 57.3 4.10*=x _17
MR - - - 7B - - - .32 - - = 26

Ergometer 100 Watt
Niveau 123.8 187,56 .0%=%* _4% BB.7 7B.2 2.83%* .10 114.5 109.3 2,37+ .06
D 45_3 45.2 1,48 .02 3.7 .6 1.05 .01 48.1 52.1 2.2ZB8* -.06
ALS P 48.2 Z.49% 07 sl«.3 A48.7 1.18 . 02 48.7 5&O.1 - 77 -.01
ER 153.4 1323.1 S.43%%x 53 83.5 74.9 3_33=z» 12 72.9 64.1 3_4Bxx» _ 113
ME - et - =59 - - - + 345 - 2 = « 17

Anmerkungen., N=42 in jeder Gruppe. D= Differenz Belastunge-{Verlaufe—)wert — Ausgangs-—

wWEers.

ALS = Autonomlic Lability Score. ER= Erholungswert nach der Belastung. MR=

Multiple Regresseion. Die Standardisierung der ALS wurde fiir die zusamnengefalftan

Studien mit N= 13§

bearechnet.

& Mittelwert von 6 Ruhewsrten, welche zur KRlassifikastion der HT und NT dienten.
Ausgangswerte 1lm Polygraph-Labor wurden hierfiir nicht verwendet.

b

Der quadrierte punkt-biseriale Koeffizient r? wird als Index fir den Anteil der

Kriterienvarianz, d.h. der ¥lagsgifikation HT/NT, welcher durch ein Mal erkliart wird,

verwandet.

¢ Der guadrierte multiple Korrelationskosffizient R* (fixes Modell), der auf (1)
Ausgangwert, (2) RALS und (3) Erholungswert beruht, ermdglicht die Bewartung des
inkremantellen Effekts des Erholungswertes im Vergleich zu Fusgangewert und ALS.

* p< .05 ** p< ,01
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mafle D und ALS bestehen. Die Erholungswerte (Mefwerte der Phasen 4, 7, 25, 29 siehe Ta-
belle 3.7 und Ruhephase nach Orthostase- und nach Lrgometer-Versuch) scheinen gut zwi-

schen den Gruppen zu diskriminieren, doch ist aus den multiplen R? zu erkennen, daB es kein
inkrementeller Beitrag ist. Beim Rechen-Versuch erklirt z.B. der Verlaufswert des PS .38 der
Knterienvarianz und der PS aus der Erholungsphase .48 der Varianz. Die drei Pridiktoren
Ausgangswert, ALS und Erholungswert erkliren zwar .58 der Kriterienvarianz, doch ergibt
sich aus dem Vergleich, daf} der Ausgangswert bereits .58 erreichte, so daB der Erholungswert
allein keinen relevanten zusitzlichen Beitrag liefert.

Die Befunde haben fiir die gesamte Breite der psychologischen Aufgaben und kérperlichen An-
forderungen ein sehr dhnliches Musler, Ausnahmen bilden die Ruhephase vor der Orthostase,
da hier wegen der Konfundierung der Blutdruckwerte (zwei Messungen wurden zur Klassifi-
kation herangezogen) ein hdheres r* = |74 erreicht wird, sowie die beiden korperlichen Bela-
stungen, we vereinzell einer der Reaktionswerte D oder ALS eine Signifikanz erreicht.

Die héchste Diskriminationsleistung zwischen der labil-hypertonen und der normotonen
Gruppe zeigen fiir den systolischen Blutdruck: Orthostase, Ergometer, Freie Rede: fur den
diastolischen Blutdruck: Orthostase und Ergometer bei nur geringfiigizen Effekten anderer
Belastungen; fiir die Herzfrequenz: Freie Rede, Orthostase u.a. mit geringen, aher durchweg
signifikanten Effekten. Auf diese Weise ist ein Vergleich der Diskriminationsleistung bzw.
diagnostischen Valenz einzelner Aufgaben und Anforderungen moglich - im Hinblick auf die
zugrundeliegende Klassifikation nach Ruhewerten des Blutdrucks im Sinne der WHO-Defini-
Hon,

Als Hauptbetund ergibt sich, dafl die mit den konventionellen Reaktionswerten D und ALS
sowie mil den Erholungswerten erfaliten Aspekte der Blutdruckregulation im Vergleich zu den
Niveauwerten unter Ruhe- und Belastungshedingungen vernachlissigt werden kénnen. Diese
Reaktionswerte kbnnten in einem anderen Zusammenhang wesentlich sein, hier tragen sie je-
denfalls mcht zur weiteren Diskrimination der Blutdruckgruppen bei.

Die Ausgangswert-Beziehungen ber Blutdruck und Herzfrequenz sind in Tabelle 3.8 fiir die
Gesamtstudie (N=136) und eine Auswahl von sechs Belastungen dargestellt. Eine negative
Korrelation 1y, zwischen Reaktionswert D und dem Ausgangswert im Sinne von Wilders LIV
ist beim Blutdruck fiir Rechnen, Konzentrations-Versuch und Ergometer-Versuch nicht vor-
handen, jedoch fiir Kaltwasser-Versuch und Orthostase und nur hinsichtlich PD5 auch fiir die
I'reie Rede, Hinsichtlich der Herzfrequenz gibt es bei zwei der sechs Belastungen ebenfalls ein
negatives T4y, beim Rechnen dagegen ein positives ry,. Diese Befunde geben jedoch kein zu-
treffendes Bild der Ausgangswert-Bezichungen, du weder der a(a-b)-Effekt aufgrund der Be-
rechnung von Differenzen noch die unvollkommene Reliabilitit von Ausgangswert und Ver-
laufswert (Regression zum Mittelwert) beriicksichtigt sind. Weiterfiihrende Aussagen sind nur
moglich, wenn ein bestimmies MeBmodell spezifiziert wird (Myrtek & Foerster, 1986; Jin,
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Tabelle 3.8: RAusgangswert-Beziehungen bei Blutdruck und Herzfreguenz von 136
Frobanden mit Angaben, ob eine posgitiwve (LIV4) oder negative (LIV-)
husgangswert—Abhangigkeit vorliegt.

Mittelwerte 2. D Korrelationen Steigungen

Variable x g By By Ly T Ly hFK B LIV
Rechnan

BS L2817 137.6 13.9 18.7 .78%% . 06 -wES 1.06 1.47%* +

BD5 65.86 70.3 10.5 12.9 .TF2%x - 13 ER%% .88 1_32%% +

HF 64.5 g3.8 10.3 16.9 .75#% L2 EE LE0%%  1.24 1.89%% -+
Kanzentrations—vVersuch

PS 121.7 134.2 13.9 18.1 .76%%* .00 LBdx%x 1 00 1.41%w -+

PD5 65.6 72.9 10.5 12.7 .73*% —_.14 UTCR L8288 1.,28%w +

HF 64.5 1.3 10.3 12.3 . B7%x .06 LBdk% 1 .04 1.22%« +
Freie Rede

BE 123.3 136.9 17.68 19.2 .89%x — 04 N 98B 1.11x -

PD5S Td.5 45 O 13.8 14.1 ,.T74%% = _32=n% s JEHF o 1.04

HF E2.7 T5.4 10.4 14.% ,75%% . 0B f1%*  1.08 l.60=+ +
Kaltwasser-Versuch

E5 121.7 141.5 13.9 18.1 .p3%xx —~_1K%* LE5®* .83 1.5l +

PDE B5.6 82.5 10.5 15,3 47%% = 23*x%  Th+x B89 2,10=%= +

HF Bd.5 6E8.3 10.3 10.9 .Tl%* ~_314% a4 wi <75 1.09
Orthostase Stehen

PS 134_.% 130.1 14.1 12.B B3xx — 4A8%x*x 10 s 5. B7% -

PDE 20.6 95.1 11.7 l10.8 .8B1=x# — A2 HR e 1lEi « 15 .50

HFE 6D.5 83.8&8 10.5 13.0 .B82== .03 L59%% 1,02 1.30 +
Ergometer 100 Watt

= 133.1 179.4 12.7 17.6 .63x+* =_11 . B R .87 1.65#%% +

D05 1.9 84.0 9.7 16,3 ,55*% - 04 L B0%x* .93 2.39=% +

HF Al.1l 111.9 10.7 11.3 .BE¥% —=_3Rk% _4TFw «70 1.10

Anmerkungen: Auller den Mittelwsrten und Standardabweichungen der Ausgangswerte
{x) und Belastung (y) sind die Korrelatlonskoeffizienten zwischen x und y sowie
der Differenz Belastungs-Ausgangeswert 4 angegeben. byx bezeichnet die Steigung
der Regressianagerade und £ iest die Steigung der ersten Hauptkomponente in der
Faktorenanalyse der Kovarianzmatrix. B wird flir den Test der Ausgangswert—
Abhangigkeit mit Kontrolle des a{a-b) Effektes verwendet. Eine signifikante
Abweichung won 1 bedeutet entweder ein positives (B > 1.0) oder ein negatives (B
< 1.0) LIV.

* B < .05, L - I ¢
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1992). Der einfachste Fall, wenn keine anderen Informationen vorliegen, wire die Annahme,
dafB die beiden Fehlervarianzen (der Ausgangswerte und der Verlaufswerte) gleich sind. Feh-
lervarianz beinhaltet hier mehrere hypothetische Komponenten (1) Melfehler im engeren Sinn,
(2) cingeschrinkte Reproduzicrbarkeit der MeBwerte auferund funktioneller Fluktuation phy-
siologischer Systeme, und u.U. (3) Varianz zwischen Personen (und Gruppen), z.B, hinsicht-
lich der Fihigkeit, steady state Bedingungen zu erreichen und hinsichtlich psychologischer Re-
aktivitits-Phinomene aufgrund unzureichender Gewdhnung an die Laborbedingungen.

Nach Myrtek und Foerster (1986) wird hier der Steigungsparameter § (Steigung der ersten
Hauptkomponente der Kovarianzmatrix aus den kombinierten Datenpunkten von Ausgangs-
werten und Verlaufswerten) herangezogen, um die Ausgangswert-Beziehung statistisch zu prii-
fen. Aus dem Ergebnis des t-Tests ist zu erkennen, ob die wahren Differenzen in diesem
Mebmodell von den wahren Ausgangswerten unabhingig sind oder ob eine Ausgangswert-Ab-
hdngigkeit besteht, d.h. ein positives (B > 1.0) oder negatives (8 < 1.0) LIV.

Im Unterschied zur Betrachtung der Koeffizienten ry, ergeben diese Tests aufgrund der ange-
nommenen Strukturbeziehungen ein positives LIV fiir den systolischen und diastolischen Blut-
druck in fiinf der sechs Belastungen und ein positives LIV fiir die Herzfrequenz in drei Bela-
stungen: ein hoherer Ausgangswert ist mit einer groBeren Reaktion des Blutdrucks hzw. der

Herzfrequenz assoziiert. Eine Ausnahme bildet nur der Orthostase-Versuch, denn hier zeigl
sich fiir PS ein negatives LIV und fiir PD5 keine signifikante Abweichung, Beim Vergleich
der beobachteten Mittelwerte und Standardabweichungen zeigt sich, daB nur hier und fiir den
PD wahrend der freien Rede entweder der Mittelwert oder die Varianz der Verlaufswerte klei-
ner als die der Ausgangswerte sind. Die systemischen Zusammenhinge sind fiir die Herzfre-
quenz unter den Bedingungen des Kaltwasser-Versuchs und des Ergometer-Versuchs anders als
bel den ibrigen Belastungen. Wihrend beider karperlicher Anforderungen steigt die Herzfre-
quenz bei gleichbleibender Varianz an, d.h. es werden ungefihr gleiche Effekte addiert.

Die weitgehend Gbereinstimmenden Ergebnisse widersprechen Wilders Annahmen, konvergie-
ren aber mit den Befunden von Myrtek und Foerster (1986). Fiir den hicr untersuchten Bereich
der Blutdruckverdnderungen und Aufgaben besteht also eine positive Abhingigkeit zwischen
Ausgangsniveau und Veriinderung. Dicser Befund paft viel besser als die Annahme eines ne-
gativen LIV in heutige Konzepte, welche eine beeintriichtipte Funktion des Baroreflexmecha-
nismus in der Anfangsphase der priméren Hypertonie annehmen. Die positiven Ausgangswert-
Bezichungen der Herzfrequenz wihrend einiger dieser Belastungen korrespondieren hicrmit:
ein relativ héherer Anstieg bei héheren Ausgangswerten ldft ein erhdhtes Druck x Frequenz
Produkt erwarten und eventuell ein erhéhtes Herzminutenvolumen. Dieser Suachverhalt ent-
spricht der Annahme einer erhéhten kardiovasculiren "Reaktivitit" in der Atiologie der prima-
ren Hyperionie.
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3.4.2 Reaktionsspezifitiit

An dem Datensatz der ersten Teilstudie wurde eine vollstindige Spezifititsanalyse (Foerster,
Schneider & Walschburger, 1983; Foerster, 1985) vorgenommen. Vor allem interessierten je-
doch die individualspezifischen Reaktionsmuster, insbesondere im kardiovasculiren Bereich,
Die Hypothese war, daB Personen mit labil-hypertonem Blutdruck hiufiger ein [SR-Verhalten
in kardiovasculdren als in anderen vegetativen und neuromuskuldren Variablen, speziell im
Blutdruck, erkennen lassen.

Trotz des relativ grofen Umfangs der ersten Teilstudie reichte die Anzahl der {iberhaupt beob-
achteten signifikanten ISR fiir eine statistische Priifung der hypothetischen Gruppenunter-
schiede nicht aus. Deshalb wird hier kein Replikationsversuch an der zweiten Teilstudie
durchgefiihrt, sondern nur die Spezifititsanalyse an dem zusammengefafiten Datensatz milge-
teilt, Eine Ubersicht (iber die vollstindige Analyse von individual-, stimulus- und motivations-
spezifischen Reaktionsmustern ist den Tabellen N1 bis N6 im Anhang zu entnehmen. Weitere,
hier nicht umfassend wicdergegebene, Analysen haben bestitigt, dal die Auswahl der Vari-
ablen einen wichtigen Einflufi auf die Anzahl der signifikanten ISR-Muster hat. Unter Beruck-
sichtigung der systemischen Bedeutung und Reliabilitdl wurde eine Vorauswahl von Variablen
festgelegt, so dab verschiedene Funktionsbereiche reprisentiert und die Interkorrelation
(innerhalb-Personen-Korrelation aufgrund der Kovarianzzerlegung, siche Fahrenberg et al.,
1991a) moglichst medrig ist.

Drei Methoden dienten zur Identifikation signifikanter TSR: (1) Die Anzahl von Maximalreak-
tionen in derselben Variable wurde iiber die gewiihlten Aufgaben gezihlt. Die Wahrscheinlich-
keit p einer bestimmien Variable xmal oder hiufiger mit Maximalreaktion aufzutreten, wird
nach der Binominalverteilung gepriift: p = B(1/NV, n; x} (NV = Anzahl der Variablen, n =
Anzahl der Aufgaben) und nach Bonferroni adjustiert p* = p*NV. (2) Kendalls Konkordanz-
koeffizient W wurde verwendet, um die Ahnlichkeit von Rangfolgen der Variablen im Reakii-
onsprofil zu beschreiben. Die Signifikanz von W wird mittels Chi-Quadrat Tesl mit df = NV-
1 pepriift. (3) Ein mittlerer Korrelationskoeffizient (O-Technik zwischen je zwel Aufgaben)
wird fiir jede Person berechnet. Die F-Statistik, die aus einer zweilaktoriellen ANOVA mit
fixem Modell (Variablen, Aufgaben) gewonnen wird, dient mit dfy = NV-1 und df; = NV x
n als Test fiir das Bestehen eines ISR. Da sich die Priifung von Reaktionsspezifititen offen-
sichtlich auf Verinderungswerte bezieht, werden hier ALS als Reaktionswerte herangezogen.
ALS werden den D vorgezogen, weil sie durch einen kleineren Anteil von Zwischen-Personen-
Varianz und durch rechnerische Auspartialisierung der Ausgangswerte (Residualisierung) einen
konservativen Test der ISR-Hypothese ermdglichen.
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Tabelle 3.9: Haufigkeit individualspezifischer Reaktionsmuster in vier phy-
siologischen Variablen und vier Belastungen: Rechnen, Konzentrations-Versuch,

Freie Rede, Kaltwasser-Versuch.

Grengz-— Leicht Normotonerxr Grenz-— Normotoner
wertiger erhdhter wertiger

Anzahl der Persaonen BD BD BD BD BD

Cesamt 48 31 57 47 42

PS5 Reagierer® a8 6 2 7 2

TWA PReagierer e 2 5 7 5

PVA Reaqglerer 4 3 B 4 3

ACE Reagierer 2 5 13 2 9

_X?=15.26 CCa44, =.53P df=6 X#=7.69 CCagj =.41° df=3
p = .02 p = .05

Anmerkungen: PS = Systolischer Blutdruck, TWA = T-Wellen Amplitude, PVA =

Pulsvolumen-EBmplitude (Finger), BCS = Variahiliti3t der EDA.

4 Ein Proband wurde als Reagierer hinsichtlich einer bestimmten Variable
klassifiziert, wenn mindestens 3 von 4 maximalen Reaktionen in dieser Va-
riable auftraten und wenn der Koeffizient der Fonkordanz und/oder der Kor-
relationskoeffizient in O-Technik, d.h. die Ahnlichkeit der Reaktionspro-
file zwischen Belastungen signifikant p < .05 waren.

b Wenn die Anzahl der Non-Responder beriicksichtigt wird, betrigt der adju-

stierte CCaa4 = -32, p = .05.
c Unter Beriicksichtigung der Nen-Responder CCagy =-41, p = «10.

Eine Person wurde als ISR-Reagierer, z,B. systolischer Blutdruck-Reagierer, bezeichnet, wenn
rwel Anforderungen erfiillt waren: (1) die maximale Reaktion erscheint unter wenigsten drei
von vier Aulgaben i der betreffenden Variable, und (2) einer der Korrelalionskoeffizienten,
d.h. der Koeffizient W oder der Profilihnlichkeits-Koeffizient (O-Technik), ist signifikant,
Diese Entscheidungsregel verbindet zwei wichtige Aspekte der multiprozeduralen Spezifitits-
analyse (Foerster, 1985). Chi-Quadrat-Stalistiken und adjustierte Kontingenzkoeffizienten
werden berechnet, um die Hypothese auf unterschiedliche Hiufigkeit des ISR-Verhaltens in
den Blutdruckgruppen zu priifen.
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Die Tabelle 3.9 enthilt das Ergebnis der ISR-Analyse der vier Variablen systolischer Blut-
druck (PS), T-Wellen Amplitude des EKG (TWA), Pulsvolumen-Amplitude am Finger (PVA)
und Variabilitit der elektrodermalen Reaktionen (ACS) unter den vier Belastungen Rechnen,
Konzentrations-Versuch, Freie Rede und Kaltwasser-Versuch. Es zeigen sich relativ mehr Per-
sonen, die mit dem systolischen Blutdruck reagieren, in der Gruppe der labil-hypertensiven
und relativ mehr EDA-Reagierer in der Gruppe der normotonen Personen (p = .02).

Eine entsprechende ISR-Analyse wurde auch mit neun Variablen unternommen: PS, Heather-
Index, TWA, RSA, Fingertemperatur, Amplitude des Ohrpulses, Atemfrequenz, Stirn-EMG,
SCL. Eine ausgeprigtere Verteilung von ISR-Typen war aber nicht festzustellen.

Vorbehalte sind notwendig, weil die Auswahl von Variablen und Aufgaben nicht vollstindig
im voraus geplant war; auBerdem sind mégliche Reihenfolge-Effekte nicht kontrolliert. ‘Wiih-
rend die grofere Anzahl der PS-Reagierer unter den grenzwerligen Personen der Erwartung
entspricht, wére es verfriiht von der geringeren Hiufigkeit der EDA-Reagierer auf eine Beein-
trichtigung peripherer cholinerger Mechanismen zu schliefen.

Die Ergebnisse der ISR-Analyse lassen beim Blutdruck zumindest eine Tendenz in der erwar-
teten Richtung erkennen, bediirfen aber der Bestitigung in dhnlichen Studien. Wegen der er-
forderlichen Gréfenordnung werden solche Untersuchungen selten sein, doch bleibt die An-
nahme kardiovasculdrer TSR-Verhaltensweisen ein wichtiger Baustein der psychophysiologi-
schen Forschung zur Atiologie der primiren Hypertonic.

Der hypothetisch anzunehmende Zusammenhang zwischen dem Typ des ISR-Verhaltens und
individuellen kérperlichen Beschwerden wurde durch einfache ANOVA der 78 Items der FBL
gepriift. Es besteht kein signifikanter (p < .05) Unterschied zwischen den fitnf Gruppen (16
PS-Reagierer, 16 TWA-Reagierer, 13 PVA-Reagicrer, 20 ACS-Reagierer, 70 Vpn ohne ISR).

3.4.3 Labor-Feld-Vergleich

Korrelationen und multiple Regressionen

Seit der Entwicklung des automatischen Blutdruck-Monitoring im Alltag existiert eine - durch
simultane Protokollierung psychologischer Daten sinnvoll zu erweilernde - Methodik, das
Blutdruckverhalten mit hoher externer (6kologischer) Validitil zu erfassen. Damit werden je-
doch auch kritische Fragen nach der externen Validitit von Blutdruckmessungen, die in der
arztlichen Praxis oder im Forschungslabor vorgenommen werden, nahegelegt. Welche pradik-
tive Validitdt und welchen praktischen Entscheidungsnutzen solche Blutdruckmessungen haben
konnen, 1st in Labor-Feld-Vergleichsstudien festzustellen.
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Wie eine Untersuchung an 1039 normotonen Personen ergab, bestand eine Korrelation von .73
(PS) und .71 (PD) zwischen den Blutdruckmessungen im Sprechzimmer (Mittelwert von zwei
Messungen an zwei verschiedenen Tagen) und dem Mittelwert der Messungen am Tag hzw.
von .39 (PS) und .37 (PD) fiir den Mittelwert der nichtlichen Messungen (Baumgart, Walger,
Jargens & Rahn, 1990),

In welcher Hohe werden vergleichsweise die Korrelationskoeffizienten liegen, wenn auBer Ru-
hewerten auch die Blutdruckmessungen withrend standardisierter Aufeaben, die speziell zur
Provokation von kardiovasculiren Reaktionen im Labor entwickelt wurden, beriicksichtigt
werden? Neben bestimmten psychologischen Aufgaben sollten zum Vergleich auch kérperliche
Anforderungen wie der Orthostase- und der Ergometer-Versuch herangezogen werden. Da bei
serieller Messung im Labor mit einer Abnahme des Blutdrucks zu rechnen ist, werden zur
Festlegung der Ruhewerte am besten mehrere Messungen verwendet: anch fiir die Laboraufga-
ben wire aus diesen Griinden eine Wiederholung wiinschenswert, allerdings wegen des Auf-
wandes in der Regel nicht zu erreichen.

Die Beziehungen zwischen Messungen im Labor und im Feld kénnen in komprimierter Form
durch eine Regressionsanalyse mit dem Mittelwert der wihrend der Tageszeit vorgenommenen
Messungen als Kriterium beschrieben werden (siehe Fahrenberg et al., 1991),

Die Tabelle 3.10 gibt eine Ubersicht iiber die Blutdruckwerte und dic Herzfrequenzen des psy-
chophysiologischen 24-Stunden-Monitorings, an dem 98 Personen teilnehmen konnten. Im
Vergleich zu den psychologischen Aufgaben provozieren die kdrperlichen Anforderungen er-
wartungsgemdb sehr viel grofiere Verdnderungen in den Mittelwerten und Standardabweichun-
gen der kardiovasculiren Variablen. Die Ergebnisse der Regressionsanalysen sind in Tabelle
3.11 zusammengefaBt, wobei drei Kombinationen von Priidiktoren gepriift wurden.

Modell T bezieht sich auf die pradiktive Validitit von fiinf Laboraufgaben: anfingliche Ruhe
im Polygraph-Labor ARU, Rechnen, Konzentrationsversuch, Freie Rede und Orthostase. Der
Kaltwasser-Versuch und der Ergometer-Versuch wurden hier nicht berucksichtigt, weil deren

pradiktive Validitdt in derselben GriBenordnung oder sogar niedriger liegt. Die Werte der
multipien Korrelation R? zeigen, daf} zwischen einem Drittel und der Hilfte der Krilerienvari-
anz durch diese Pradiktorkombination erkldrt werden kann, Die Blutdruckmessungen withrend
der Orthostase sind hier die wichtigsten Pradiktoren der Tagesmittelwerte von PS, PD und PM
im I'eld; entsprechendes gilt fiir den Konzentrations-Versuch und ARU hinsichtlich der Herz-
frequenz. Das negative Vorzeichen einiger B-Koeffizienten ist wahrscheinlich auf einen Sup-
pressoreffekt zuriickzufilthren,

Fiir die Vorhersage des Blutdrucks tragen dic Ruhewerte ARU kaum etwas bei, doch leisten
Messungen aus anderen Phasen eine solche Vorhersage. Um Vergleichsmafistibe zu gewinnen,
werden zwel andere Pradiktorkombinationen gebildet.
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Tabelle 3.10: Mittelwerte und Standardabweichungen wvon Blutdruck und Herz-—
frequenz wahrend Rubhe und Belastungen im Labor und wdhrend des 24-Stunden
Monitorings (N=98).

Systolischer Diastollischer Herz-—

Phase/Aufgabe Blutdruck Blutdruck freguenz
mmHg mmHg schl. /Min.

Mittel- Mittel- Mittel-

wert S« wert E.D. wert B
Soreening® 154.0C 17.4 79,3 14.9 - -
Ruhe (Mittelwert) 134.3 13..3 TT+8 B.6 - =
Ruhe vor Interview 125.9 14.5 E5.3 10.0 65,7 13.0
Interview Frage 4 138.4 16.4 76.8 L3-8 75.9 i B &
Ruhe Polygraph-Labor 124.1 13.4 65.8 10.3 6., 2 10.5
Fopfrechnen 133.% 18.3 70.7 3.1 85.8 17.2
Konzentrations-Versuch 135.0 17.4 72.4 12,0 £ ey 12.5
Handgriff-Versuch 13T «E 17.9 Bl.7 16.1 86.5 16.3
Freie Rede 139.2 18.8 T0.1 : B | b . 14.18
Kaltwasser-Versuch (Z.Min.)143.9 16.59 g84.2 13.5 69.7 11.3
Endruhe 129,89 14.4 8.1 11.5 6.3 10.2
Ruhe Kreislauf-Labor 135,9 14.3 BO.0O 11.4 61.4 10.7
Orthostase Stehen 131.3 a e 155 94.8 5.8 84.4 13.86
Ergometer 100 Watt 181.5 17.4 Bd.1 15.7% 112.5 11.8
Treppensteigen 163.9 24.2 82,9 13.1 107.3 22.0
Tag (Mittelwert) i126.7 12.6 83.A 9.4 24.8 10.86
Nacht (Mittelwert) 11%.2 12.2 69.7 7.8 58.8 2.7
Nacht (Minimum) 104.7 L5 = - £4.1 3.5

a) Blutdruckmeesungen vopn 85 Probanden; Herzfregquenzen wurden nicht gemessen.
) Blutdruckmessungen von 81 Probanden.
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Tabelle 3.11: Labor-Feld-Vorhersage des Blutdrucke und der Herzfrequensz
(Mittelwerte des Tages chne Nachtwerte) aufgrund von drel regressions-—
analytischen Modellen: Beta-Gewicht, B2 und adjustiertes RZ (N=88).

Systolischer Diastolischer Mittlerer Herz-
Phase/Aufgabe Blutdruck Elutdruck Blutdruck frequenz
3 B 5] I3

Modell I: Fiunf Priddiktoren der Laboruntersuchung (fix)

Ruhe Polygraph-Lahor .03 .21 .19 .35%
Kopfrechnen .02 .01 -1 — 23
Konzentrations-Versuch .43* . 214 B
Freie Rede -, 41" .01 -.15 .08
Orthostase Stehen oY el 26" =% .02
RE [ Riggqq A .48/ .45 357,32 .46/ .43 44 /.41

Modell II: Zwei Pradiktoren des ambulanten Monitoring (fix)

Nacht (Mittelwert) 32%7 A1 .39%F . 29N
Treppensteigen R L 59FF .53%% 63T
R* | Risad, .46/ .45 .70/ .69 .62/.62 .59/.58

Modell TII: Kombination der sieben Pradiktoren (schrittweise)

Nacht (Mittelwert) .24%* ()b 371 31%% 1) 1554 (1)
Treppensteigen SEEEES JETEM G .40%*(2) .52%% (3

Ruhewert Polygraph-Labor - - - -

Rechnen - - = -
Konzentrations—Versuch - - .18%% (3) .29 (2)
Frele Rede - L19%% ¢ 3 - -
Orthostase Stehen L4007 (1) _ L16% (4 -

B Roaas. .56/.53F JF3/ -1 .68/ .66 .64/.61
Ammerkungen:

a Alle R? und R g4 Werte sind hochsignifikant (p < .01); fiir die Beta-
Gewlchte gilt * p < ,05, ** p < .01,

) Die Reihenfolge, in welcher die Pridiktoren in die Cleichung aufgenommen
wurde, ist in Klammern angegeben.

¢  Zur kanservativen Priifung des R*agq3 im Modell IIT wurde durchweg die Anzahl

von sieben Pradiktoren verwendet.
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Modell 1T soll zu kldren helfen, wieviel Kriterienvarianz durch zwel andere, aufgrund des am-
bulanten Monitoring leicht verfiigbare, MeBwerte vorhergesagt werden kann, d.h. aus dem
Millelwert der nichtlichen Messungen und aus der Messung wihrend des Treppensteigens, das
die Probanden zu Beginn des Monilorings noch im Laborgebiude absolvierten. Offensichtlich
leisten diese beiden Pridiktoren ebensoviel (PS) wie oder sogar deutlich mehr (PD, PM, HF)
als die fiinf Pradiktoren im Modell 1.

Modell II[ betrifft den Vergleich zwischen beiden Pridiktorkombinationen und ist deshalb als
schrittweise Regression angelegt. Kommt den MeBwerten aus den standardisierten psychologi-
schen und korperlichen Anforderungen im Labor {iberhaupt eine inkrementelle Validitdt im
Vergleich zu den beiden feldgestiitzten Pradiktoren zu? Es zeigl sich, daff Nacht (Mittelwert)
und Treppensteigen (sowie Orthostase fiir PS) die substantiellen Pridiktoren sind. Eine nen-
nenswerte inkrementelle Validitat haben nur der Konzentrations-Versuch fiir die Herzfrequenz
(und - gennger - fur PD) sowie Freie Rede fiir PD. Wenn die R2-Werte iiber die drei Modelle
verglichen werden, ist zu erkennen, dafi das Modell 11T einen zwar signifikanten, aber relativ

geringen Ansticg aufgeklarter Varianz mit sich bringt: 8% fiir PS (p < .01).

Zur Bewertung dieser Befunde sind einige weitere Korrelationskoeffizienten interessant. Der
systolische Blutdruck (Mittelwert des Tages) korreliert mit PS Orthostase Stehen .66 (df= 96),
Ruhewert Voruntersuchung .54, Treppensteigen .53, anfangliche Ruhe ARU .44, Erpometer-
Versuch .43, Konzentrations-Versuch .40, Kaltwasser-Versuch .37, Freie Rede .35, Rechnen
.34, Die entsprechenden Koeffizienten fiir die Herzfrequenz lauten: ARU .63, Konzentrations-
Versuch .63, Kaltwasser-Versuch .55, Orthostase .53, Freie Rede .52, Rechnen .48, Treppen-
steigen .48, Ergometer-Versuch .42, Die Zusammenhinge zwischen Mittelwert (Tag) und
Orthostase sowie Treppensteigen sind hoher als der Zusammenhang zwischen Mittelwert (Tag)
und dem standardisierten Ergometer-Versuch.

Weitere Korrelationskoethzienten dienen dem Vergleich mit den erwihnten Befunden von
Baumgart et al. (1990). Korreliert wurden Labormessungen (nach 5 Minuten Liegen, Mittel-
wert von zwel Messungen an verschiedenen Tagen) und Feldmessungen: Labor und Mittelwert
(Tag) .60 (df= 96) tar PS, .57 tir PD und .68 fiir PM; Labor und Miltelwert (Nacht) .49 fiir
PS, .48 fiir PD und .60 tiir PM. Dicse Koeffizienten liegen unter denen von Baumgart ct al.
(1990). SchlieBlich liegen noch Stabilitdtskoeffizienten aus der Studie von Kippler, Becker &
Fahrenberg (1993) vor, an welcher 24 der 98 Probanden teilnahmen. Im Abstand von 18 Mo-
naten betragen die Stabilititskoelfizienten .77 (df= 22) fiir den Mittelwert PS (Tag), .69 fiir
den Mittelwerf PS (Nacht), .70 fiir den Mittelwert HF (Tag) und .72 fiir den Mittelwert HF
(Nacht), Dagegen sind die Stabilititskoeffizienten fiir PD nicht signifikant. Eine Erkldrung fiir
diesen Befund ist zur Zeit nicht vorhanden. Die Rangreihe der Personen scheint verhiltnis-
mafiig stabil geblichen zu scin und der mittlere Blutdruck praktisch unveridndert: PM 98,7
mmHg, 8.D.= 6.8, nach 18 Monatlen PM 96.5 mmHg, 8.D.= 5.2, df= 23, p= .10,
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Mit diesen Konsistenzkoetfizienten und Stabilititskoeffizienten liegen weitere Vergleichsmali-
stabe zur Bewertung der Labor-Feld-Beziehungen vor.

Zusammenfassend ergibt sich, daB einige der im Labor vorgenommenen Messungen zur sub-
stantiellen Vorhersage der wahrend des Tages durch ambulante Monitorings erhobenen Mit-
telwerte des Blutdrucks und der Herzfrequenz geeignet sind. Die inkrementelle Validitit der
psychologischen Aufgaben ist jedoch bemerkenswert gering und erreicht - im Vergleich zur
Vorhersage durch den Mittelwert der Nacht und die Messungen withrend des Treppensteigens -
beim systolischen Blutdruck keine Signifikanz. Das systolische Blutdrucknivean wihrend des
Orthostase-Versuchs klirt mehr Kriterienvarianz auf als andere Mafle. Die Regressionsanalyse
zeigt, daB dieser Aspekt der Blutdruckreaktivitét (in Gegenregulation des orthostatischen Blut-
druckabfalls) durch die anderen Aufgaben nicht adiquat erfalt wird. Eventuell tragen ortho-
statisch-regulative Prozesse tagstiber aufgrund der Lageinderung substantiell zum registrierten
systolischen Mittelwert bei. Eine genauere Analyse miite jedoch auch hier die Regulationsty-
pen, z.B. im Sinne von Thulesius (1976), beriicksichtigen, In der vorliegenden Untersuchung
hefert der Orthostase-Versuch jedenfalls einen besseren Priidiktor des Mittelwertes (Tag) als
der fiir diagnostische Funktionspriifungen auch verwendete Ergometer-Versuch (z.B. Franz,
1986).

Die vorliegende Untersuchung trigt insofern anch zur Evaluation extensiver und aufwendiger
Laboruntersuchungen wie der Ergometerbelastung sowie bestimmier psychologischer Aufga-
ben 1m Vergleich zum ambulanten Monitoring bei. Der Betund, dafi psychologische Aufgaben
hier relativ wenig pradiktive Validitit haben, konnte auch so interpretiert werden, daf Titig-
keiten wie Rechnen, Konzentration, Vorbereitung ciner freien Rede, wenig zur Kriterienvari-
anz im Feld beitragen, Oder es konnte sein, dah an jenem Tag solche und dhnliche Relastun-
gen kaum vorkamen. Erst eine Segmenticrung des Tageslaufs kdnnte hier mehr Aufschiuf ge-
ben.

Die geschilderten Ergebnisse des Labor-Vergleichs sind mit einigen Vorbehalten verbunden,
Die kardiovasculdren Verdnderungen sind mit der Bewegungsaktivitiit im Alltag konfundiert,
so dali fiir genavere Aussagen eine Segmentierung aufgrund des Aktivititssignals notwendi B ist
(Képpler et al., 1993). Bei den Mittelwerlen aus dem ambulanten Moniloring handelt es sich
um ein Aggregat liber verschiedene Bedingungen, wihrend im Labor fiir jede Belastung nur
eine oder zwei Messungen vorgenommen wurden - ausgenommen der Orthostase-Versuch, Die
erreichbare Hohe pradiktiver Validitit wird durch die Reliabilitit der Blutdruckmessung be-
grenzt; die berichteten Stabilititskoelfizienten lassen allerdings fiir PS und HF ein hohes Maf
an Reproduzierbarkeit annchmen. Weitere Methodenstudien sind hier erforderlich.
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Gruppenunterschiede

An dem vollstindigen Datensatz der Labor- und Felduntersuchung (N= 98) wurde gepriift, ob
Mittelwertunterschiede zwischen den Gruppen mit Iabil-hypertonem (GWHTS6), leicht erhoh-
tem (nur GWHTI1) und normotonem Ruheblutdruck bestehen. Diese multivariate Analyse
wurde fir die folgenden 12 Phasen durchgefithrt: (A) Voruntersuchung: Ruhe, Interview-
Frage 4, (B) Polygraph-Labor: anfingliche Ruhe, Rechnen, Konzentrations-Versuch, Freie
Rede, Kaltwasser-Versuch, (C) Kreislauf-Labor: Orthostase Stehen, Ergometer 100 Watt, (4)
ambulantes Monitoring: Treppensteigen, Tag (Mittelwert) und Nacht (Mittelwert),

Die Ergebnisse der MANOVA sind in Tabelle 3.12 zusammengefalit. Die Gruppenunler-
schiede im systolischen Blutdruck sind im Overall-Test und in separaten ANOVAs aller vier
Subsets von Phasen sehr signifikant. Dagegen ist der Overall-Test fiir den diastolischen Blut-
druck nicht signifikant, ebensowenig die ANOVA fiir die MeBwerte aus dem Polygraph-La-
bor.

Bemerkenswert sind die Ergebnisse hinsichtlich der Gruppenunterschiede in der Herzfrequenz.
Labil-hypertone Personen weisen am Tag der Voruntersuchung, im Polygraph-Labor und im
Kreislaut-Labor héhere Herzfrequenzen auf, nicht jedoch wihrend des ambulanten Monitoring
(siehe Tabelle 3.12 und Tabelle J im Anhang). Wihrend die ANOVAsS fiir einzelne Laborauf-
gaben alle zu signifikanten F-Werten fiihren, sind die drei F-Werte fiir die Herzfrequenzen im
Feld alle insignifikant (p > .05).

Wahrend sich die drei nach Ruhewerten gebildeten Blutdruckgruppen im habituellen Blut-
druckniveau iiber die gesamtc Untersuchung - sehr deutlich zumindest in den aystolischen
Werten - unterscheiden, gilt dies fiir die Herzfrequenz nur in der Laboruntersuchung; die
Gruppenunterschiede sind im ambulanten Monitoring nicht mehr vorhanden. Offensichtlich
bedeuten die psychologischen und korperlichen Laboraufgaben, trotz expliziter EingewOhnung
wahrend der Voruntersuchung, fiir die labil-hypertensiven Personen eine besondere Anforde-
rung. Dieser differentielle Effckt war bereits in der ersten Teilstudie festgestellt worden und
wird hier in der Gesamtstudie bestitigt.

Niichtlicher Erholungsveriauf

Der nichtliche Erholungsverlauf des Blutdrucks im Falle hypertoner Tageswerte bzw. indivi-
duelle Unterschicde in diesen Restitutionsprozessen sind ein wichtiger Aspekt der Blutdruckre-
gulation, denn die Gesamibelastung des Gefifisystems hiingt vom Druck x Zeit-Produkt ab.
Solche Erholungsverlaufe (recovery function) sind zwar von einigen Autoren (u.a. Pickering,
Devereux, Gerin, James, Pieper, Schlussel & Schnall, 1990) erwihnt, aber noch kaum unter-
sucht worden.
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Tab. 3.12: Ergebnisse der MANOVA fiir PS5, PD und Herzfrequenz zwischen den
Blutdruck-Gruppen: F-Statistik (Pillai's Trace) des Gesamttests auf

Gruppenunterschiede und Tests der Gruppeneffekte in vier Sets von Phasen.

Systolischer Diastolischer Herz-
Blutdruck Blutdruck frequenz
Gesamttest J.598%**w 1.086 1.2%
12 Phasen
Voruntersuchung L S 4,.B85%% S 31lWA
Ruhe
Interview
Polygraph—-Labor d.TIxkk%k .78 2.40%%
Ruhe
Rechnen
Konzentrations-Versuch
Freie Rede
Kaltwasser-Versuch
Ereislauf-Labor 14 ,B5%%kk B.5Ghxkk 4.33*%*
Orthostase Stehan
Ergometer 100 Watt
Monitoring B, O5% %% 2.75%=% 1,01

Treppensteigen
Tag (Mittelwert)
Nacht (Mittelwert)

Anmerkung: Gruppengroflien: 40 Probanden mit labil-hypertonem, 17 mit leicht
erhohtem und 41 mit normotonem Blutdruck; wegen missing data sind die

Freiheitsgrade zwischen 24/138 fir Herzfrequenz, 24/122 flir PS und 24/100 fiir
FD.

kkxd p < L0001 % p < 001 % p < 401
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Abbildung 1: Blutdruck und Herzfrequenz der drei Blutdruck-Gruppen im
Labor und wdhrend des ambulanten Monitorings.



In explorativer Absicht wurde hier ein Recovery-Tndex fiir den Blutdruck und die Herzfre-
quenz nach dem Einschlafen bestimmt. Der Zeitpunkt des Binschlatens ist aus den vorhan-
denen Informationen iiber den Verlauf von Herzfrequenz und Bewegungsaktivitdt, aus Proto-
kolldaten und dem retrospektiven Interview in der Regel hinreichend genau bekann(. Die Vor-
Schlaf Ausgangswerte werden als die Minima von PS, PD, PM und HF in dem Zeitraum von
zwei Stunden vor dem Einschlafen definiert. Anhand der nichtlichen Messungen (Intervall 60
Minuten) wurde die Gestalt der Recoveryfuntion definiert: (1) durch die mittlere sukzessive
Ditferenz der Mefiwerte yp, (Steigung), (2) die mittlere sukzessive Dilferenz der Differenzen
yp2 (Krimmung) und (3) als Verhdltnis ypi/yps = e (exponentielle Abnahme). Intraindivi-
duell beruhen diese Indizes durchschnittlich anf sichen Werten.

Zwischen den drei Blutdruckgruppen bestehen jedoch, wie die ANOVA ergaben, keine signi-
fikanten Unterschiede in diesen drei Indizes. Der griBte F-Wert betragt F = 1.6 df=2/89 p
> .05 fiir den Index « der Herzfrequenz.

3.4.4 Himodynamische Reaktionstypen

Uber die verschiedenen Versuche, himodynamische Reaktionstypen und damit viclleicht ho-
mogenere Untergruppen zu bilden, war bei der ersten Teilstudie berichtet worden (Fahrenberg
et al., 1991a). Es wurde eine Gruppierung durch visuelle Tnspektion von graphisch dargestell-
ten Reaktionsprofilen, durch Priifung der Regression von TPR auf HMV, durch zweidimen-
sionale Gruppierungen und durch Konfigurationsanalysen an dreidimensionalen Tabellen ange-
strebt. Die gesuchte Minitypologie wurde jedoch auf dicsem Wege nicht in befriedigender
Weise erreicht. Das Konzept ciner generellen "Labilitat" der Blutdruckregulation hatte sich als
zu einfach bzw. auch als zu vage herausgestellt und die individuellen hdmodynamischen Reak-
tionsmuster sind kaum auf die einfache Gruppierung nach HMV-, TPR- oder HF-Reagieremn
zu reduzieren,

Gruppicrung nach Ruhewerten und Funktionspriifungen

Die explorativen Analysen sollen an der zusammengefaiten Studie wiederaufgenommen wer-
den. Die urspriingliche Absicht, aus der Gruppierung nach Ruhewerten des Blutdrucks und aus
den Ergebnissen der nicht selten auch diagnostisch genutzten Funktionspriifungen mittels Or-
thostase-Versuch und Ergometer-Belastung eine giiltice Klassifikation hinsichtlich der Grenz-
wert-Hypertonie abzuleiten, konnte hier wegen der zu geringen Konvergenz dieser Einleilun-
gen nicht befriedigend verwirklicht werden. Ubereinstimmungen zeigen sich héchstens dann,
wenn Niveauwerte des Bluldrucks (Ausgangswerte und Verlaufswerte) wie bei der Gruppic-
rung nach Ruhewerten und nach Ergometer-Versuch verwendet werden, wihrend die Gruppie-
rung nach den Reaktionswerten der Orthostase eincn anderen Aspekt ertait,



Trotz dieser Einwiinde wurde emeut eine kombinierte Gruppierung aufgrund der Ruhewerte,
des Orthostase-Versuchs und des Ergometer-Versuchs vorgenommen, Bei 14 der 136 Proban-
den konvergieren die Kriterien mittlerer Ruhe-Bluldruck PS > 140 und/oder PD5 > 90
mmHg (Kriterium GWHT6) und hypertone Orthostase-Reaktion (Kriterium THU76 und/oder
MYR = 1) und Blutdruck bei 100 Watt Belastung > 200/100 mmHg (Kriterium FRANZ1).
bei 10 Probanden konvergieren GWHT6 und FRANZI, bei 5 Probanden GWHTI,
THU76/MYR1 und FRANZ1, Diese 29 Probanden werden als labil/hyperton definiert
(Gruppe LH). Weitere 21 Probanden weisen keines der drei Kriterien auf und gellen deswegen
hier als normaoton (Gruppe NT).

Diese Gruppierung, die auf cinem offensichtlich heterogenen und in sich wenig konsistenlen
Aggregat beruht, wurde zu explorativen Analysen herangerogen, welche vor allem den zuvor
verwendeten Datensatz von Variablen aus Anamnese, Fragebogen, Selbsteinstufungen des Be-
findens nnd Versuchserleben umfassen. Bemerkenswerte psychophysiologische Zusammen-
hidnge wurden nicht festgestellt.

Indizes der Blutdruck- und Herzfrequenz-Variabilitit

Die dominierende Bedeutung des habituellen Blutdruckniveaus wurde auch in den Analysen
der Reaktionsskallerungen D und ALS sowie der Erholungswerte aufgezeigt. Deswegen ist es
sinnvoll, einmal nach einer Gruppierung zu suchen, welche nicht auf den Ausgangswerten
oder auf den ausgangswertabhingigen Reaktionswerten beruht, sondern auf der ausgangswert-
unabhingigen Variabilitit.

Am Datensatz der zusammengefaBten Studien wurden die folgenden Variabilititsindices be-

rechnet:

- Standardabweichung der sechs Ruhewerte des Blutdrucks: PS ST6 und PD5 ST6:

- Mittelwert der ALS-Reaklionswerte aus sechs Phasen der Untersuchung im Polygraph-1.a-
bor (RE, KON3, AP, HG, KRIV, KW2): PS MWA, PD5 MWA, PM MWA und HF
MWA;

- Miltelwert der ALS-Reaktionswerte aus den beiden Kreislauffunktions-Priifungen Ortho-
stase-Versuch und Ergometer-Versuch: PS MWAA, PDS MWAK und HF MWAK.

Dic Standardabweichungen PS ST6 und PD5 ST6 korrelieren weder unlereinander (r = ,19)
noch mit den zugehorigen Mittelwerten der sechs Ruhewerte (PS 6W, PD5 6W), und nur PS
STO korreliert mit der Gruppierung nach Ruhewerten (GW 123) zu .32 sowie mit der Gruppie-
rung GWHTI zu .45 (siehe Tabelle 3.13). Im tibrigen bestehen weder mit den Gruppierungen
aufgrund der Kreislauffunktions-Priitungen noch mit den aggregierten ALS-Werten Beziehun-
gen.
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Die Aggregate PS und PDS korrelicren im Polygraph-Laber zu .35 und im Kreislauf-Labor zu
.30, jedoch weder zwischen diesen Laboratorien noch zu den Ruhewerten (PS 6W, PD 6W,
GW 123), Das Aggregat der Herzfrequenz HF MWA korreliert dagegen zwischen den Labo-
ratorien zu .36, auflerdem mit PS MWA zu .43 und PD5 MWA .33, Beziehungen zu den
Gruppierungen aufgrund der Kreislauffunktions-Priifungen zeigt nur PS MWA (-.29 mit GE
FRANZI) und PS MWAK mit THU76, MYR, FRANZI1 und 2).

Zusammenfassend l&Bt sich feststellen, dafl die Standardabweichungen der Ruhewerte und die
fiir zwe1 verschiedene Gruppen von Belastungen gebildeten, statistisch vom Ausgangswert un-
abhingigen Aggregale der Reaktionswerte zusammen kein konsistentes Merkmal der Blut-
druckvariapilitil oder der Herzfrequenz-Variabilitit hilden. Dic ALS-Ageregate der Herzfre-
quenz korrelieren wenigstens zwischen den Laboratorien und hingen im Polygraph-Labor en-
ger mit dem ALS-Aggregat des PS zusammen als dieses mit dem ALS-Aggregat des PD3,

Psychophysiologischen Beziehungen zwischen den Varabilititsindizes und psychologischen
Variablen wurde in explorativen Analysen nachgegangen, In einem Screening der einzelnen
ALS-Variablen der sechs Laborphasen hatte sich gezeigt, daB am ehesten Beziehungen zwi-
schen den Reakbionswerten des PM und der HF und der verwendeten Auswahl von 232 Vari-
ablen aus Anamnese, Fragebogenskalen, Selbsteinstufungen wihrend der Untersuchungsphasen
sowle Versuchserleben bestehen. Das weitere Screening ergab aber nur wenige und inkonsi-
stente Korrelationskoeffizienten zwischen Variabilitdtsindizes und psychologisehen Variablen.

Gruppicrung nach aggregierten Reaktionswerten

SchlieBlich wurde eine Gruppierung nach ausgangwerl-unabhéingigen ALS-Reaktionswerten in
ausgewdhlten himodynamischen Parametern und Phasen vorgenommen. Es handell sich um
PM5, HMV, HF, PS, PD3. TP5, §V2, PEP, Heather-Index, TWA, RSAL, PWG Ohr, PWG
Rad, Fingerpuls-Amplitude und Finger-Temperatur und um die Phasen RE, KON, KRIV,
KW?2. Fir jede der 15 Variablen wurde aufgrund der vier Phasen ein mittlerer ALS-Wert un-
ter Berlicksichtigung der Aktivierungsrichtung, z.B. Anstieg der Herzfrequenz oder Abnahme
der Fingertemperatur, gebildet, auflerdem noch ein abgeleiteter Index PDU 1 dem die beiden
Indikatoren peripherer Vasoconstriction, Fingerpulsamplilude und Fingertemperatur, kombi-
mert sind, Anhand der Aggregate wurden - unter Ausklammerung des mittleren Bereichs M +
0.67 s - Extrem-Gruppen gebildet, welche entweder Probanden mil einem mittleren ALS-Wert
< 42 oder einem mittleren ALS-Wert = 58 umfassen, Wegen bestehender Unterschiede in
den Verteilungen und wegen imperfekter Reliabilitaten entsprechen die entstehenden Gruppen-
besetzungen nicht den angestrebten dufleren Quartilen der Verteilungen (25% = 34 Proban-
den):
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PMS 25 niedrig 21 hoch reagierend
HMV-Index 10 i 16
HF 19 q 21
Heather-Index 10 " 14
RSA1l 25 M 26
PDU-_Index 20 " 18

Die individuellen Profile der 136 Probanden wurden inspiziert, ob in den Mustern der miltle-
ren AlS-Werte der 15 kardiovasculdren Parameter oder in den Mustern der mittleren ALS-
Werte (in den Kontrastgruppen ohne den Mittelbereich der Verteilungen der ALS-Mittelwerte)
der 6 ausgewidhlten kardiovasculdren Parameter bemerkenswerte Sachverhalte zu erkennen
sind.

Deutliche Kovanationen bestehen in den Variablenblocken, d.h. PS, PD und PM; HMV, 5V,
HI, PEP, TP; F1A und TF. Relativ unabhangig scheinen ber dieser Betrachtungsweise RSA
und TWA zu vamieren, und zwischen den Vanablen-Blocken gibt es keine systematische Ko-
varation, die zu ins Auge fallenden Mustern fihrt.

Die grundsitzlichen mefitechnischen und biometrischen Schwierigkeiten dirfen nicht iiberse-
hen werden. Zwischen HF und HMV (= HEFE x SV) besteht eine einfache rechnerische Bezie-
hung, chenso zwischen HMV und dem totalen peripheren Widerstand, welcher hier nur mittels
der Formel TPR = (80 x PM)/HMV geschatzt werden kann, Folglich bestehen hohe mirandi-
viduelle Korrelationen; HF/HMV .58, HMV/TPR -,68 und HE/TPR -.30 (Fahrenberg et al.,
1991a, Seite 283). Die Absicht, eine Unterscheidung zwischen HMV- und TPR-Reagierern
vorzunehmen, kann deshalb nicht ohne weiteres verwirklichl werden. Diese in der Literatur olt
genannte Typisierung ist auf diese Weise mit nicht-invasiver Methodik nicht zu stiitzen. Des-
halb wurde explorativ der Index peripherer Durchblutung PDU aus der kombinierten Einstu-
fung der mittleren ALS-Werte von Fingeramplitude (nur intraindividuell vergleichbar mangels
Absoluteichung) und Fingertemperatur (trotz der beschriebenen Akklimatisationsunlerschiede
intraindividuell als valide anzuschen) gebildet. Die intraindividuellen Korrclationen in der er-
sten Teilstudie (N= 81) betrugen: Fin Ampl./ T Finger .26; Fin Ampl./TPRS -.03; T Fin-
ger/TPRS -,16, es handelt sich also nicht um konvergente Messungen peripherer Durchblu-
tung.

Von den 16 HMV-Index-Reagicrern haben |1 Probanden keine extremen PDU-Aggregate, 3
Probanden niedrige und 2 hohe Ausprigungen der ALS-Mittelwerte {iber vier Phasen. Auch
zwischen HF, HMV und Heather-Index treten keine besonders hiufigen Kombinationen auf.

Die Inspektion der Profile in der Gesamtstudie und in den beiden Extremgruppen bestafigt im
Grunde das aus den P-Technik-Korrelationen und das aus der Aktivierungsforschung insgésamt

bekannte Bild: markante Zusammenhinge gibt es nur zwischen furiktionell und/oder rechne-
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risch eng verkniipften Parametern. Selbst inncrhalb der kardiovasculdren Funktionen sind die
verschiedenen Parameter gering korreliert, so dafl eine einfache Typologie - zumindest auf die-
sem Wege - nicht zu pewinnen 1ist,

Die auch zu diesem Ansatz cxplorativ durchgefithrten Analysen ergaben - wie in den voraus-
gegangenen Screenings - zwar einzelne signifikante Gruppenunterschiede in den psychologi-
schen und anderen Variablen, aber in der Regel keine inhaltlich konvergenten Hinweise inner-
halb einer Gruppe dhnlicher Merkmale, z.B. der Fragebogen-Testwerte oder der wiederholten
Selbstemnstufungen wéhrend der Untersuchungsphasen im Polygraph-Labor. Eine Ausnahme
unter den herausgestellten sechs himodynamischen Parametern ist der Index der respiratori-
schen Arrhythmie RSA1 und tendenziell die Herzfrequenz HF, weil hier im Screening deutlich
mehr signifikante Beziehungen zu psychologischen Variablen zu sehen sind als fiir PMS,
HMYV, Heather-Index oder PDU.

Probanden mit relativ starker belastungsabhéngiger Abnahme der RSA1 (T < 42), d.h. einer
wahrscheinlich stirker abnehmenden vagalen Kontrolle am Herzen, unterscheiden sich schr si-
gnifikant (p < .01) von der anderen Lxtremgruppe durch:

Gruppenzugehorigkeit GWHT, hoheren Ruheblutdruck PS, PD35, Gruppenzugehorigkeil
FRANZI (d.h, eher belastungspositiv), Gesundheit im Vergleich zu anderen schlechter; hi-

nere Werte 1im FBL3 Herz-Kreislauf und FBL Summe; FPI Korperliche Beschwerden; weniger
Stunden Schlaf vor der Untersuchung; emotional angespannt, nervds, Herzklopfen, Hande kalt
zu Beginn der Untersuchung; subjektiv relativ schnellere Atmung und mehr kdrperliche Reak-
tionen beim Rechen-Versuch; mehr korperliche Reaktionen wahrgenommen wiihrend Freier
Rede; korperlich weniger angespannt beim Kaltwasser-Versuch; stirkere Abnahme der geisti-
gen und cmotionalen Anspannung sowie des Herzklopfens in der Endruhe; subjektiv stitker

verunsichert durch den gesamlen Versuch; mehr kérperliche Wahmehmungen/Beschwerden
wihrend der Orthostase (Gefiihl durchatmen zu miissen, Herzklopfen, schnellerer Herzschlag).

Diese Mittelwertunterschiede ergeben sich beim Vergleich der relativ kleinen Extremgruppen
von 25 und 26 Probanden, dic aufgrund ausgeprigter bzw. geringer Abnahme der respiratori-
schen Arrhythmie gebildet wurden.

Dicse Befunde werden hier mitgeteilt, weil ihre inhaltliche Tendenz z.T. durch eine Anzahl
von Mittelwertunterschieden (p < .05) unterstiitzt wird: hdhere Werle BL6 Anspannung,
FBL Motorik; geringere Werte FP1 Extraversion; groBere Erwartungsspannung vor dem Ver-
such; mehr kirperlich und geistig angespannt, mehr beldstigt, Hinde feucht in der Anfangs-
ruhe; mehr korperlich angespannt, drgerlich beim Rechenversuch; mehr Leistungszuversicht,
mehr kdrperlich angespannt, mehr beldstigl beim Konzentrations-Versuch; stirkere Abnahme
gutgelaunt, mehr Herzklopfen bei freier Rede; weniger Herzklopfen und Pulsunregelméfigkent
oder Blutandrang zum Kopf, weniger kirperliche Wahmehmungen beim Kaltwasser-Versuch,
AubBerdem bestehen im Alter (24.6/23.1 p = .03) und in der Kérpergrofie (184/180 p =
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.03), aber nicht im Gewicht Gruppenunterschiede. Die Gruppierung nach RSA-Reaktionen lie-
fert in diesem psychologischen Variablenbercich 19 Effekte p = .01, die Gruppierung nach
PM 4 Effekte, nach HMV 3 Lffekte, nach HF 9 Effekte, nach Heather-Index 3 Elfekie, nach
Index PDU 6 Effekte - und zum Vergleich der zusammenfassende Index aufgrund Ruheblut-
druck - Orthostase - und Ergometer-Gruppierungen 9 Effekte. Bei diesem hoch aggregierten
Index sind in der oberen Gruppe, d.h, den Probanden mit auffilligem Blutdruckverhalten sub-
jektiv schlechtere Gesundheil im Vergleich zu anderen (p = .01), mehr Adrenalin (p = .03)
und mehr Noradrenalin (p = ,03) im Urin, Kaltwasser-Test weniger schmerzhaft (p = .002),
Handgnff-Versuch (p = .007) und Kaltwasser-Versuch (p = .002) weniger unangenehm, Ver-
suchserleben weniger irritiert (p = .006) festzustellen, allerdings auch hoheres Alter
(24,9/23.4 p = .04), Gewicht (73/78 p = .03) und Grife (185/180 p = ,02).

Insgesamt ragt die Extremgruppen-Bildung nach RSA-Reaktion hervor, doch ist beim Ver-
gleich mit den anderen Gruppierungen deren z.T. geringer Umfang zu bedenken und generell
die sehr grofe Anzahl psychologischer Variablen, die in das Screening einbezogen wurden:
Anammese 29 Varablen, Fragebogen-Skalen 53 Vanablen, wiederholte Finstufungen des Be-
findens in den Untersuchungsphasen 133 Variablen und Versuchserleben 17 Variablen. Die zur
RS A-Gruppierung berichteten Effekte konnen also, trotz ihrer hohen inhaltlichen Konsistenz
nur als vorlaufige Hinweise angesehen werden. Dies zeigt sich in den anschliefenden Korrela-
tionsrechnungen, die an der Gesamtstudie (N= 136), d.h. ohnc Restriktion des Bercichs auf
die Extremgruppen durchgefiihrt wurden. Zwischen RSA-Index und psychologischen Vari-
ablen bestehen zwar einige signifikante (p < .035) Korrelationen, doch {iberlappen diese kaum
mil den zuvor genannten Effekten beim Mittelwertvergleich, sondern betreffen mit vier Aus-

nahmen andere Variablen.,
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4. Diskussion der Ergebnisse

In der ausfiihrlichen Literaturiibersicht zum Thema Grenzwert-Hypertonie, die im ersten At-
beitsbericht (Fahrenberg et al., 1991a) enthalten ist, wurde herausgearbeitet, wie inkonsistent
der gegenwirtige Stand der Forschung ist. Zu den wicderkehrenden Behauptungen iiber Zu-
sammenhinge zwischen erhohtem Blutdrucknivean oder erhéhter Blutdruckreaktivitit und be-
stimmten Personlichkeitsmerkmalen oder bestimmten Emotionen gibt es sehr widerspriichliche
Befunde. Nicht einmal die Frage, ob Menschen mit grenzwertig erhihten Ruhewerten des
Blutdrucks unter Belastung "reaktiver” sind als andere, und die Frage, ob sie hohere Herzfre-
quenzen haben, sind bisher befriedigend zu beantworten, So sprechen die Ergebnisse der von
Fredrikson und Matthews (1990) durchgefithrien Metaanalyse zwar auferund einer relativen
Mehrheit der Arbeiten fiir den positiven Zusammenhang von Ruhe-Rluldruck und
"Reaktivitdt", doch blieben hier wesentliche konzeptuelle und methodische Schwierigkeiten der
Definition von Reaktivitit ausgeklammert. Eine héhere Herzfrequenz der Grenzwert-Hyperto-
niker konnte in dieser Metaanalyse nicht gesichert werden.

Der Forschungsansatz - Absichten und Riickblick

Aus Kenntnis dieser Inkonsistenzen und Mecthodenprobleme wurde die vorliegende Untersu-
chung in einem breilen empirischen Ansatz mit zusiitzlichen, z.T. uniiblichen Kontrollstrate-
gien und Auswertungsverfahren entwickelt. Diese Prinzipien sollen hier noch einmal genannt
werden, weil sie fiir die Bewertung der intemen und der externen Validitit der Ergebnisse
wichtig sind.

I. Nach der ersten Teilstudie (N= 81) wurde eine zweite Teilstudie (N= 55) mit weitechend
identischer Methodik durchgefiihrt, um die Replizierbarkeit der Ergebnisse zumindest im eige-
nen Labor zu priifen.

2. Es wurden nur ménnliche Studenten (ohne Studenten der Psychologie) mit Beschrankung
des Altersbereichs und des Kérpergewichts untersucht, um eine - von Blutdruckwerten abgese-
hen - moglichst homogene Personengruppe zu erhalten. Durch ein sehr umfangreiches Scree-
ning und durch Ausklammerung von medikamentéis bchandelten Grenzwert-Hypertonikern
sollle das Risiko einer spezifischen Priselektion nach u.U. differenticll wirkenden Einstellun-
gen und Kausalaltributionen - als Folge eines beginnenden Labeling als "Hypertoniker” - redu-
ziert werden.

3. Eine Voruntersuchung im Labor und eine Demonstration mit kurzer Ubung bestimmter
Aufgaben, u.a, Atemmandver, Kopfrechnen und Orthostase-Versuch, tand statt, um dutrch
diese Eingewohaung die differentiellen Effekte der psychologischen Reaktivitit auf Laborbe-
dingungen und u. U. begleitende Aktivierungsunterschicde (im Sinne der "office hyperten-
sion") zu verringern.
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4. Der Untersuchungsplan war multimodal angelegt. Das umfangreiche Assessment im Labor
wurde durch ein ambulantes 24-Stunden-Monitoring, das fiir dieses Projekt als psychophysio-
logische Methodik eigens entwickelt wurde, erginzt. Im Labor wurden auBer mental und
emotional beanspruchenden Aufgaben (u.a, Kopfrechnen unter Lirmbedingungen, iiberfor-
dernder Konzentrations-Versuch, eine freie Rede halten) auch koérperlich beanspruchende
Kreislauffunktions-Priifungen (u.a. Atempref-Versuch, Orthostase-Versuch und Arbeit am Br-
gometer) durchgefiihrt.

3. Als Untersuchungsmethoden herangezogen wurden, teils hypothesenbezogen und teils ex-
plorativ, alle jene Verfahren, welche in der auf psychophysiologische Herz-Kreislauf-For-
schung orientierten Tradition dieses Labors mdglich waren (sieche auch Fahrenberg, 1993).
Auf psychologischer Ebene waren dies auBer Fragebogenskalen und Selbsteinstufungen von
Befinden und Korperwahmehmungen (wéhrend des Versuchs und im Alltag wihrend des am-
bulanten Monitorings) auch die formale und inhaltliche Analyse eines Kurzinterviews sowie
Leistungswerte aus bestimmten Aufgaben. Auf physiologischer Ebene sind die polygraphi-
schen Registrierungen von kardiovasculdren und anderen vegetativen und neuromuskuldren Pa-
rametern zum multimethodalen Assessment von Aktivierungsprozessen zu nennen, auBerdem
die Bestimmung der Adrenalin- und Noradrenalin-Ausscheidung im 2-Stunden-Urin und das
ambulante Monitoring von Blutdruck, Herzfrequenz, Atemirequenz und Bewegungsaktivitit,

6. Die Registriermethodik und die Biosignalanalyse mit dem neuen Programmsystem BIO14
waren in einer Vorstudie erprobt und dann in der Monographie "Nicht-invasive Methodik fiir
die kardiovasculdre Psychophysiologie" separat verdffentlicht worden (Fahrenberg & Foerster,
1989).

7. Die statistische Auswertung folgte univariaten und multivariaten Verfahren und zufallskriti-
schen Strategien, die sich in vorausgegangenen Untersuchungen bewiihrt hatten. Beriicksichtigl
wurden u.a. eine Parameterselektion aufgrund von Kovarianzzetlegungen u.a. Kriterien, stati-
stische Kontrollen von wichtigen Kovariablen des Blutdrucks, die zentrale Bedeutung der
Herzfrequenz bei der Bewertung der Diskriminationsleistung vieler anderer kardiovasculirer
Parameter, Analysen des Ausgangswert-Problems, Analysen von Reaktionsmustern, Versuche
zur Gruppierung nach hamodynamischen Mustem.

8, Durch den Labor-l'eld-Vergleich sollte ein Beitrag zur I'rage der Generalisierbarkeit bzw.,
exlernen Validitat der Laborbefunde erméglicht werden,

Rickblickend kénnen jetzt diese Absichten und Erwartungen kommentiert und einige metho-
dologische Schlufifolgerungen fiir kiinltige Studien gezogen werden.

Die zweite Teilstudie konnte methodisch und organisatorisch weitgehend identisch durchge-
fuhrt werden. Bemerkenswerte Unlerschiede gibt es einerseits durch die geringere Anzahl feh-
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lender Daten in der zweiten Teilstudie und durch Mittelwertunterschiede in einigen Variablen,
die teils auf Geratekonstanlen zweier Mebsysteme (Impedanzkardiograph, Fingerpuls-Aufneh-
mer) und teils auf verdnderle Akklimatisationsbedingungen in der zweiten Teilstudie zuriickzu-
tihren sind. Aber hinsichtlich der wichtigsten Kreislaufvariablen Blutdruck und Herzfrequenz
und hinsichtlich der psychologischen Testwerte aus den Fragehogen stammen die Teilnehmer
beider Teilstudien offensichtlich aus derselben Grundgesamtheit. Dennoch konnten wichtige
Gruppenunterschiede in der zweilen Teilstudie nicht repliziert werden - wie weiter unten noch
zu diskutieren ist,

Trotz der intensiven und umfangreichen Bemihungen um das Screening ist es nicht gelungen,
mehr "grenzwertige" Probanden zu gewinnen. In der Population der Freiburger Studenten
scheinen sog. "Grenzwert-Hypertoniker” seltener zu sein als aufgrund der Berichte einiger an-
derer Autoren tiber zu erwartende Hiufigkeiten angenommen werden konnte. Trotz der Be-
schrankung der Bereiche von Alter und Gewicht der Probanden bestehen noch Koerrelationen
von Alter, Gewicht, Grifie und Oberarmumfang zum Ruheblutdruck, so dafl diese Kovariablen
kontrolliert werden missen. Dies ist wohl in vielen anderen Studien nicht hinreichend gesche-
hen, Die Frage nach differenticller psychologischer Reaktivilti{ im Labor, die mit der interes-
sierenden psychophysischen kardiovascularen Reaktivilit konfundiert sein konnte, ist ein
wichtiges Thema der spiteren Diskussion. Die Befunde sprechen dafiir, daBl die Eingewdhnung
noch verldngert und speziell kontrolliert werden sollte.

Der multimodale Untersuchungsplan konnte im Labor im wesentlichen und mit zumutbarer
Belastung der Probanden eingehalten werden. Das neu entwickelte psychophysiologische Mo-
nitoring lieB erst nach Anfangsschwienigkeiten und nach Anschaflung einer zweiten Geratekon-
tiguration die gewinschten, an die Laboruntersuchung anschlieflenden Registrierungen im
Alltag in ausreichender Zahl zu, so daB insgesamt 98 der 136 Probanden in diesem Untersu-
chungsabschnitt erfalt sind.

Die Registriermethodik und die Biosignalanalyse mit dem System BIO14 haben sich im we-
sentlichen bewdhrt, doch wurde der zeitliche Aufwand fiir die griindliche Auswertung dieser
umfangreichen und z.T. nur interaktiv bearbeitbaren Records unterschitzt, Dieser Datensatz
eignet sich fiir eine Anzahl von Methodenstudien zu bestimmten Aspekten der kardiovasculd-
ren Untersuchungsmethodik, so dall weitere Analysen geplant sind.

Hervorzuheben ist hier die Konsistenzpriifung der Blutdruckmessungen, Der Untersuchungs-
plan brachte es mit sich, daB verschiedene MeBsysteme verwendet werden muBten: auskultato-
risch mit Stethoskop, automatisch mit dem Tensiomat FIB 4/6 (Boucke) im Tabor und niil
dem Meflwertspeicher (Par-Natic) im Feld. Da diese Abfolge z.T. mit der Zeitachse und mit
der Korperlage (liegend, sitzend bzw. uneingeschrinkt bewegungsfihig) konfundiert ist, kann
fiir die gegenwartige Untersuchung nicht befriedigend geklart werden, ob die 1m Polygraph-
Labor beobachteten, etwas niedrigeren Ruhewerte des Blutdrucks primdr vom Melisystem oder
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von Gewdhnung und Kdrperposition abhéngen. Die automatische Registrierung mit dem Ten-
siomat und die z.T. interaktive Auswertung mit dem Programm BIO19 sind - vor allem hin-
sichtlich Phase 5 - noch nicht véllig befriedigend (siche Fahrenberg & Foerster, 1989:
Fahrenberg et al., 1991a Kapitel 2.4.1 und in diesem Bericht Kapitel 2.3).

Es ware zweckmiBig, den Blutdruck bereits im Labor mit dem MeBsystem, das fiir das ambu-
lante Monitoring verwendet wird, zu erfassen. Ob die neueren Gerile dafiir geeignet sind oder
ob zumindest die Blutdruckwerte wihrend der Ergometerarbeit weiterhin auskultatorisch be-
simmt werden miissen, bleibt zu kliren.

Die Datenerhebung, die Primédranalyse der Records und die statistische Sekundiiranalyse waren
selir zeitintensiv, und ohne die arbeitsteilige und bewdhrte Zusammenarbeit aller im Titel die-
ses Berichts genannlen Personen wire cin solches Projekt vollig ausgeschlossen. Ob dieser
Aufwand durch hohere Pragnanz der Untersuchungsergebnisse gerechifertiz wird, ist eine auch
hier nicht leicht beantwortbare Frage.

Die Beschiftigung mit Parameterselektion, mit biometrischen Problemen, mit kovarianzanaly-
tischen Kontrollversuchen, mit dem Vergleich verschiedener Gruppierungen von Probanden
und Teilmengen von Variablen hat wohl manche Aspekte, die sonst oft unzureichend beriick-
sichtigt sind, deutlicher hervorheben und zumindest etwas kldren kénnen. Andererseits sind
auch einige der grundsdtzlichen konzeptuellen und methodischen Schwierigkeiten dieser For-
schung und einige der unvermeidlichen Vorentscheidungen noch deutlicher geworden.

SchlieBlich hat der Labor-Feld-Vergleich zunehmende Zweifel an der externen Validital des
psychophysiologischen Assessment im Tabor entstehen lassen, So ist jetzt genauer zu fragen,
inwieweit die Suche nach spezicllen Gesetzmibigkeilen oder die Kriterienvorhersage als Ziel-
setzung gelten sollen. Es gibt iiberzeugende Argumente dafiir, dall das Blutdruckverhalten im

Alltag (als GefaBbelastung) mit den maBgeblichen Bedingungen der Blutdruckdnderung, kér-
perlichen und psychologischen Aspekten der Regulation, das releyante Kriterium in diesem
Forschungsbereich ist, Insofern ist methodenkritisch zu fragen, was das psychophysiologische
Assessment 1m Labor zur Aufklarung iiber Bedingungszusammenhdnge, {iber situative und ha-
bituelle Merkmale als Pradiktoren der Blutdruckinderungen und auch der néchtlichen Erho-
lungsverldufe beitragen kann, Die vorliegende Untersuchung sollte einige Schritte auf dem
neuen Weg zu einer komplementiren Forschungsstrategie, welche Labor und Feld, also die
Prinzipien der internen und der externen Validitit beriicksichtigt, leisten.

}as Problem adiquater Klassifikation des Blutdruckverhaltens

Von den 136 Untersuchungsteilnehmern wurden in Anlehnung an die Definitionsyorschlige
der WHO aufgrund von sechs Messungen (je zwei Messungen in drei verschiedenen Ruhesi-
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tuationen, liegend nach 5 Minuten Ruhe, an insgesamt zwel verschiedenen Tagen) wic folgt
gruppiert:

48 Probanden mit einem Mittelwert PS > 140 und/oder PD5 > 90 mmHg (GWHTG6);

31 Probanden mit mindestens einem Mefwert PS > 140 und/oder PD5 > 90 mmHg
(GWHT1), welche auch die Probanden mit dem Kriterium GWHTS einschlieBen, falls nur
zwel Gruppen (GWHT/NT) verwendet werden;

57 Probanden mit Mefwerten unter diesen Grenzwerten (NT). Fiir diese Gruppierungen ist bei
der weit iiberwiegenden Anzahl der Probanden der systolische Blutdruck maligeblich, da der
diastolische Blutdruck nur selten erhéht ist und eine relativ geringe interindividuelle Varianz
zeigt. Von den 48 Personen mit einem iiber sechs Werte gemittelten Ruheblutdruck PS > 140
und/oder PD5 > 90 mmHg haben 35 einen nur systolisch, 4 einen nur diastolisch und 9 einen
sowohl systolisch als auch diastolisch iiber diesem Grenzwert liegenden Blutdruck.

Die drei Gruppen werden als Probanden mit grenzwertig erhohtem Blutdruck, mil leicht er-
hohtem und mit normotonem Blutdruck bezeichnel. Die Bezeichnung der beiden Gruppen
GWHT1 und GWHT®6 als labil/hypertensiv soll jedoch ausdriicken, weshalb der Begriff
"Grenzwert-Hyperlonie” als inaddquat angesehen wird. Erstens gibt es keinen rational be-

grindbaren Grenzwert, zweitens sind einzelne Blutdruckmessungen (auch unter standardisicr-
ten Ruhebedingungen) nicht hinreichend objektiv, reliabel und reproduzierbar, um solche
Festlegungen zu gestatten, und drittens berticksichtigt die Konzeption eines grenzwertigen Ru-
heblutdrucks nicht die Variabilitit und Reaktivitit des Blutdrucks. Deshalb sollen auch die me-
dizinischen Interventionsstrategien wesentlich von dem Verlaut der Blutdruckmessungen in
einem langeren Beobachtungsintervall bestimmt werden (siche z.B. die Empfehlungen der
Deutschen Hockdruckliga e.V.)

Die vorliegende Untersuchung crgab weitere Argumente gegen solche Klassifikationen, Ver-
schiedene Indizes der labil/hypertensiven Blutdruckregulation konvergicren so wenig, daB die
Orientierung allein an Ruhewerlen als unzureichend gelten muB. Eine mangelnde Ubercin-
stimmung zwischen Ruhewerten und Lirgebnissen von Kreislaut-Funktionspriifungen ist in der
Literatur gelegentlich - insbesondere im hypertonen Bereich - beschrieben worden, doch fehl-
ten bisher breitere Ansitze, welche auch die biometrischen Probleme (Ruhewerte, Reaktions-
werte, Belastungswerle) berticksichtigen. Die Gruppierungen nach Ruhewerten, nach Lirgeb-
nissen des Orthostase-Versuchs und des Ergometer-Versuchs tiberlappen fiir die 136 Proban-
den so wenig, dafl eine zusammenfassende Einstufung hier nur mit grofen Vorbehalten vorge-
nommen wurde, Der Mittclwert der Ruhewerte und deren Standardabweichung, d.h. Niveau
und Variabilitit als zwei Aspekle des Blutdruckverhaltens, korrelieren nicht, Andererseits be-
stehen zwischen den Ausgangswerten des Blutdrucks und den als Reaktionswerten {iblichen
Diffcrenzwerten systematische Bezichungen im Sinne einer positiven Ausgangswert-Abhiingig-
keit, bel welcher statistische und funktionelle Aspekte differcnziert werden miissen: bei hihe-
ren Ruhe-Ausgangswerten sind unter verschiedenen mentalen und emotionalen sowie korperli-



chen Belastungen im allgemeinen hohere Reaktionswerte zu erwarten. Probanden mit héheren
Ruhewerten sind also reaktiver. Insgesamt dominiert jedoch der habituelle Niveauunterschied
im Blutdruck wihrend des gesamten Untersuchungsablaufs. Reaktionswerte (ALS) und
Recovery-Werte scheinen kaum zur Diskrimination NT/GWHT beizutragen, wobet diesc
Gruppen allerdings aufgrund von Niveauunterschieden gebildet waren. Diese verschiedenen
Aspekte sind in Kapitel 3.4, | ausfiihrlich behandelt.

Als SchluBfolgerung ergibt sich, dafi die Ruhewerte einen hervorragenden Anteil der individu-
ellen Unterschiede des Blutdruckverhaltens beschreiben.

Die so elementar erscheinenden Pragen nach dem Zusammenhang von Niveau und Reaktion
und nach den wesentlichen Parametern zur Deskription des Blutdruckverhaltens sind noch
nicht befriedigend pgeklirt. Vielleicht kann dies auch nur im Hinblick auf definicrte Kriterien,
z.B. Morbiditats-Kriterien in follow-up-Studien, geschehen. Aus den Ergebnissen des Labor-
teils dieser Untersuchung folgt jedoch, daB auch andere Aspekte der Blutdruckregulation pa-
rametrisiert und gef. als Priadiktoren verwendet werden sollten, statt sich nur auf die Gruppie-
rung nach Ruhewerten zu stitzen. Diese Versuche zur Differcnzicrung zwischen Parameter-

klassen finden sich auch in der Forschung zum ambulanten Blutdruck-Monitoring.

Eine zweile Schlufifolgerung ergibt sich fiir die zu verwendenden Blutdruckwerte, wenn die
simplifizierende Klassifikation in Grenzwert-Hypertoniker vermieden werden soll. Vorzuzic-
hen ist dic Verwendung des systolischen, des diastolischen und des muttleren Blutdrucks als
dimensionale Grofen, jedoch nach einer Standardisierung, Das Alter, das Karpergewicht und
die Grdfe sowie der Oberarmumfang sind - sogar im eingeschrinkten Vanationsbereich der
vorliegenden Studie - signifikante Kovariablen des Ruhcblutdrucks. Fur die alltdglichen Ent-
scheidungen in der Praxis wird diese Korrelation wahrscheinlich von geringer Bedeutung sein;
in der Forschung, auch in der Forschung liber die Wirkung von Antihypertensiva, sollten diese
Kovariablen dagegen nicht vernachliissigt werden, In der ersten Teilstudie wurde hierfur ein
standardisierter Blutdruckwert, d.h. ein Residualwert nach statistischer Kontrolle der vier Ko-
variablen, vorgeschlagen. Bei der Priifung auf Gruppenunterschiede in physiologischen Vari-
ablen haben sich diese Kovariablen erneut als wichtig erwiesen, so daf riickblickend eine sol-
che Standardisierung fiir die betreffenden Bezugs- oder Verglcichsgruppen noch deunthicher
untersirichen werden muf. Kianftige Studien sollten demonstrieren kbnnen, dafh beobachlete
Effekte nicht nur fir die primiren Blutdruckwerte, sondern auch fiir solche standardisierten
Blutdruckwerte gelten,

Die am vorliegenden Datensatz méglichen Analysen {iber die Konvergenz und die diskrimi-
nante Validitit verschiedener Parametrisierungen der Blutdruckregulation einschlicBlich der
beiden Funktionspriifungen durch Orthostase und Erzometerarbeit sind noch nicht abgeschlos-
sen und sollen spiter fortgesetzt werden. Die folgende Darstellung bezieht sich schwerpunkt-
artig auf die Gruppierungen nach Ruheblutdruck, verwendet dabei aber mehrere Kriterien, um
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den erwihnten Vorbehalten Rechnung zu tragen; auflerdem wurden andere Gruppierungen und
Parametrisierungen vorgenommern, exploriert und teilweise auch in die gegenwirtige Darstel-
lung einbezogen,

Priifung von Hypothesen iiber Gruppenunterschiede (mit Replikation)

Dieses Forschungsvorhaben ging von der Erwartung und von der allgemeinen Fragestellung
aus, daB sich Personen mit erhohtem, aber medizinisch noch unbehandecltem, la-
bil/hypertensivem Blutdruck von normotonen Kontrollpersonen derselben Population in eini-
gen psychologischen und physiologischen Merkmalen unterscheiden.

Auf der psychologischen Seite handelt es sich um Merkmale, die als allgemeine Risikomerk-
male, als Psychovegetatives Syndrom A und B und als Konstruktbereich Erregbarkeit, Arger,
Aggressivitit und Hemmung zusammengefafit wurden (siehe Tabelle 3.4). Auf physiologischer
Seite wurden Gruppenunterschiede erwartet: in Reaktionswerten des Blutdrucks; in der Herz-
frequenz; in anderen kardiovasculdren Parametern, insbesondere den Indizes eines erhohten
beta-adrenergen und alpha-adrenergen Erregungsniveaus; in verminderter respiratorischer
Arrhythmie als Index verringerter vagaler Einfliisse auf das Herz, erhohten Catecholaminwer-
ten 1im Urin, sowie anderen vegetativen Parametern, die als Indikatoren erhohter Aktiviertheit
bzw. Aktivierung anzusehen sind (siehe Ubersicht auf Seite 7).

Die erste Teilstudie bestitigte einige dieser Hypothesen, Trotz der relativ grofen Anzahl von
statistischen Tests, die allerdings im hypothesenpriifenden Teil des Vorhabens mit einseitiger
Fragestellung geplant und vom explorativen Teil getrennt waren, wurde auf eine Adjustierung
des o-Niveaus verzichtet. Da von vornherein ¢in Replikationsversuch vorgesehen war, sollte
dieser die iiberzeugenderen Antworten zu den Hypothesenpriifungen geben.

Die Replikationsversuche der wenigen signifikanten Effekte der ersten Teilstudie miissen auf
psychologischer Seife als gescheitert und auf physiologischer Seite als weitgehend gescheitert
angesehen werden, Es gibt hier keine verhiltnisméfig robusten Effekte, die in beiden Teilsiu-
dien auftreten und deshalb eine Generalisierung zulassen wirden. Weitgehend nicht replizier-
bar sind auch einige Gruppenunterschiede in psychologischen Variablen, welche in explorati-
ven Analysen festgestellt und wegen plausibel erscheinender Zusammenhdnge zur Interpreta-
tion herangezogen wurden (siehe Zusammenfassung der ersten Teilstudie Seite 8).

Unerwartet nach diesem (ibereinstimmenden Scheitern des Replikationsversuchs waren die Lir-
gebnisse aus der Prilflung derselben Hypothesen an der zusammengefaliten Sludie, Auf der
psychologischen Seite gibt es weiterhin nur vereinzelte Effekte (siehe S. 39). La-
bil/hypertensive haben eine Tendenz, sich gesundheitlich beeintrdchtigt zu fihlen, kbrperliche
Beschwerden zu berichten und durch die Untersuchung irritiert zu sein, doch zeigen sich auf
der physiologischen Seite zahlreiche Effekte, die auch der kovarianzanalytischen Kontrolle der
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Kovariablen bzw, der Konlrolle an einer parallelisierten Gruppierung (mit dem Kriterium
GWHT6) stand halten.

Eine Erkldrung dieses Sachverhalts ist in der Anzahl der in jeder Teilstudie untersuchten Per-
sonen zu sehen: in der Teilstudie A erfiillten 36 (= 44%) und in der Teilstudie B nur 12 (=
22%) Personen das Kriterium GWHT6. Bei geringen Effekigrofien ist die Anzahl der Frei-
heitsgrade in den Varianzanalysen besonders kritisch. Unter dem Gesichtspunkt einer Power-
Analyse konnte gefragt werden, wieviele Personen in der zweiten Studie erforderlich waren,
um den beobachteten Gruppenunterschied z.B. in der FPI-Skala "Gehemmtheit" und in Para-
metern wie HIY, RSA, SCR-Anzahl replizieren zu kénnen (siche Tabelle O im Anhang). Die
zwelle Teilstudie hitte angesichts der geringen Mittelwert-Unterschiede zwischen den Blut-
druck-Gruppen erheblich umfangreicher sein sollen. Solche vorausgchenden Power-Analysen
waren aber nicht vorgenommen worden, da mit dem intensivierten Sercening zur zweiten Tceil-
studie eine deutlich hohere Anzahl "grenzwertiger" Probanden erwartet worden war. Tatsdch-
lich ist dies jedoch nicht gelungen. Empirisch sind die notwendigen Gruppengréfien kaum zu
errcichen.

Dieser unerwartete Verlauf von Teilnehmeranwerbung und Replikationsstrategie fuhrt in ein
Dilemma. Bel konservativer Haltung mufl der Replikationsversuch auf beiden Ebenen als ge-
scheitert angesehen werden. Bei liberaler Einstellung sind dagegen die Gruppenunterschiede in
kardiovascularen und andern physiologischen Parametern hervorzuheben und heuristisch auch
die tendenziell vorhandenen psychologischen Hinweise.

Im Kapitel (3.3.2) wurde beschrieben, daB die Gesamtstudie Gruppenunterschiede in physiolo-

gischen Funktionen, d.h. also nicht nur in kardiovasculiren Parametern erkennen lalit. La-

bil/hypertensive Personen zeigen auller héheren Blutdruckwerten:

- hohere Herzfrequenz und kiirzere Systolenzeiten (positiv chronotroper Effekt),

-  hoheren Heather-Index, der als Hinweis auf hohcre Koentraktionskraft gedeutel wird
(positiv inotroper Effekt),

- hdhere Pulswellengeschwindigkeit (Carotis) und Hinweise auf stirkere periphere Vasocon-
striction (Finger im Ggs. zum Ohr),

- Hinweise auf verminderte vagale Einfliisse (RSA),

- pesteigerte elektrodermale Aktivitit (erhéhter sympathischer Einflulb),

- Hinweise auf erhéhte neuromuskulire/motorische Aktiviertheit.

Dieses unerwartet breite Spektrum physiologischer Unterschiede ist auf diese Weise in der Li-
teratur noch nicht beschrichen worden, Es 148t sich als ein Zustand crhohter sympathischer
Aktivitit mit kardialen, vasoconstrictiven und elektrodermalen Wirkungen und eventuell ver-
minderten vagalen Einfliissen am Herzen sowie begleilenden neuromuskuldren Effekten inler-
pretieren. Die Breite dieses Spektrums kann fast dazu veranlassen, den fragwiirdigen Begnift
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ciner generalisierten Aktivierung heranzuziehen, um diese physiologische "Bereitstellung" im
Vergleich zu den normotonen Probanden zu charakterisieren.

Die beschriebenen Effekte koénnen jedoch, nach dem Verlauf der Replikationsversuche und der
methodenkritischen Kontrollen nicht als robust angesehen werden. Nur eine ncue und notwen-
digerweise groBe Replikationsstudie kénnte diese Hypothesen erhérten.

Weitere Ergebnisse

Der zwiespaltige Ausgang des Replikationsversuchs darf nicht vergessen lassen, daff die Unter-
suchung anderc Ergebnisse liefert, welche als weiterfiithrend, sogar als neu und Gberpriifens-
wert gelten kdnnen,

Eine fiir die Atiologie der primiren Hypertonic wichtige Frage bezieht sich auf die Reaktions-
spezifitit. Haben Personen mit erhohtem Blutdruck unabhiingig vom Blutdruckniveau mehr in-
dividualspezifische Reaktionsmuster in kardiovasculiren Parametemn, insbesondere in Blut-
druckvariablen, als Kontrollpersonen? Diese Hypothese war in der ersten Teilstudie wegen der
zu geringen Personenzahl mit signifikantem ISR-Verhalten kaum entscheidbar. An der zusam-
mengefalten Studie ist diese Hypothese (siche Kapitel 3.4.2) bestitigt worden.

Dieses Ergebnis muBl jedoch mit Vorbehalten versehen werden, Die Priifung dieser ISR-Ver-
teilungen zwischen den Gruppen ist wegen der immer noch relativ geringen Zellenbesetzungen
und wegen der nicht befriedigenden Reproduzierbarkeit solcher ISR-Typen iiber cine unter-
schiedliche Auswahl von Phasen und Variablen problematisch. Wegen der fiir elne breitere
Generalisierung erforderlichen GroBenordnung wird es jedoch kaum Replikationsversuche ge-
ben konnen., Zusammenfassend kann also nur behauptet werden, daB die theoretisch relevante
ISR-Hypothese hier nicht zurlickgewiesen werden konnte: Bel Personen mit erhdhtem Blut-
druck, die nicht medizinisch behandelt werden, sind mehr Personen mit individualspezifischem
Reaktionsverhalten des systolischen Blutdrucks zu finden als in der Kontrollgruppe.

Personen mit erhohtem Blutdruck zeigen in verschiedenen Ruhe- und Belastungs-Situationen
auch eine héhere Herzfrequenz als die Kontrollgruppe. Dieser sehr signifikante und substanti-
clle Gruppenunterschied scheint aber primér unter Laborbedingungen aufzutreten und ist wih-
rend des ambulanten Monitorings in den Mittelwerten des Tages und der Nacht nur minimal
vorhanden bzw. fehlend. Dieser Befund entspricht dem als office-hypertension bekannten
Sachverhalt, daB vicle normotone und hypertone Personen im Arztzimmer bzw. unler Klinik-
und T.abor-Bedingungen erhohte Blutdruckwerte im Vergleich zu ihren habituellen Werten un-
ter Alltagsbedingungen aufweisen. Hier bleiben allerdings die Gruppenunterschiede im Niveau
des Blutdrucks im Labor und Feld im Prinzip crhalten, wihrend sich die Herzfrequenz diffe-
rentiell verhiilt, d.h. primiir im Labor erhéht ist und sich dann im Feld angleicht,
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konnten in Untersuchungen, die in dieser Hinsicht weniger Vorbereilung geben, noch grofjer
sein, Dies kdnnte den widerspriichlichen und zusammengenommen eher negativen Stand der
Literatur zur Frage ciner erhohten Herzfrequenz bei Grenzwert-Hypertonikern (siehe Fredrik-
son & Matthews, 1990) erkliren,

Wenn die Herzfrequenzzunahme hier als verhilinismifig valider und sehr reliabler Indikator
der psychophysischen Aktiviertheit bzw. auch des verringerten vagalen Einflusses auf das Herz
geschen wird, dann stellt sich die Frage, ob hier differentielle Effckte bestehen konnten, wel-
che jede Pritfung auf Gruppenunterschiede zwischen labil/hypertensiven und normotorien Per-
sonen bzw. iiberhaupt psychophysiologische Untersuchungen dieser Art betreffen, Unter La-
borbedingungen zeigen die labil/hypertensiven Personen (oder eine Teilgruppe) mit der
(disproportional zur Aktiviertheit von normotonen Probanden) erhdhten Herzfrequenz ein in-
teressantes Verhalten, das genauer analysiert werden mub.

Welche Auswirkung hat dic situativ-reakliv erhdhte Herzfrequenz auf die interne und externe
Validitat psychophysiologisch-himodynamischer Untersuchungen? Die Herzfrequenz ist ein
herausragender Parameler der Himodynamik, weil die Herzfrequenz im Verbund mit vasocon-
strictiven Effekten als schnelles Kontrollsystem geregelt wird, um iiber das Herzzeitvolumen
und die regionale Umverteilung des Blutflusses eine adiquate Versorgung der Organsysteme
zu sichern. Die Herzfrequenz ist nicht nur in funktioneller Hinsicht, sondern auch in auswer-
tungstechnischer und desknptiver Hinsicht ein dominierender Parameter. Eine groBe Anzahl
der nicht-invasiv fafibaren kardiovasculdren Parameter hingt unter chronotropem Aspekt mit
der Herzlrequenz zusammen. Durch Kovarianzzerlegungen lassen sich diese bei manchen Va-
riablen intraindividuell sehr hohen, fast redundanten Beziehungen in P-Technik zeigen (siehe
Fahrenberg et al., 1991a, Fahrenberg & Foerster, 1991). Dieser Sachverhalt fithrt zu der
Frage nach dem inkrementellen Beitrag bestimmter kardiovasculirer Parameter, wenn es um
die Diskrimination von Blutdruckgruppen geht. Die schrittweisen Kovarianzanalysen haben
hier erkennen lassen, daf} solche statistischen Kontrollen moéglich und sogar notwendig sind,
um die Diskriminationsleistung einzelner Parameter beurteilen zu konnen. Die vorliegenden
Untersuchungsergebnisse sind geeignet, diesen Uberlegungen und den notwendigen Kontrollen
mehr Aufmerksamkeit zu verschaffen.

Ein wichtiges Ergebnis ist aufgrund der spezicllen Analysen zum Thema Ausgangswert-Ab-
hangigkeit und Reaktivitit hervorzuheben: hohere Ruhe- bzw. Ausgangswerte des Blutdrucks
sind mit hoheren Reaktionswerten des Blutdrucks assoziiert, Hohere Ruhewerte und Reakti-
onswerte des Blutdrucks, hier vor allem des systolischen Blutdrucks, und cine héhere Herzfre-
quenz im Labor kennzeichnen die Gruppe der labil-hypertonen Probanden. Diese Befunde las-
sen sich mit der Vorstellung eines im Anfangsstadium der primiren Hpyertonie beeintriichtig-
ten Baroreceptorreflex-Mechanismus gut vereinbaren.
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Die Versuche zur Typisierung der kardiovasculdren Reaktionen auf die Belastungen im Poly-
graph-Labor im Sinne einer Minitypologie himodynamischer Regulationsformen haben erneul
zu kritischen Schluffolgerungen gefiihrt, Die in der Literatur verbreitete Unterscheidung von
Untergruppen, welche primdr mit der Verdnderung der Herzfrequenz, des Herzminutenvolu-
mens oder des peripheren Widerstandes reagicren, konnte fiir den vorhandenen Datensatz nicht
fruchtbar gemacht werden. Entweder sind andere Graflenordnungen der Reaktionsvarianz er-
forderlich oder die Probanden miifiten sich in fortgeschrifteneren Stadien der vermuteten Ent-
wicklung zur primiren Hypertonie befinden - oder diese Typisierung ist eine zu grofbe Verein-
fachung der empirisch vorkommenden hidmodynamischen Reaktionsweisen und individuellen
Differenzen.

Es gibt von der oft unzureichenden Zellenbesctzung abgesehen auch grundsatzliche mefimetho-
dische und biometrische Schwierigkeiten, auf die schon im vorausgegangenen Bericht einge-
gangen wurde. HMV-Index und TPR-Index sind rechnerisch abhingig, so dafi die hohe m-
traindividuelle Korrelation Differenzierungen sehr erschwert. Aber der aus einer Kombination
von relativer Anderung der Fingerpuls-Amplitude und relativer Anderung der Fingertempera-
tur gebildete Index peripherer Durchblutung fihrte kaum weiler. Vierfelder-Gruppierungen
unter je zwei dicser ausgewahlten, von Ausgangswerten unabhdngigen Verdnderungsindices
(ALS-Aggregaten iiber vier Phasen) waren wegen der zu geringen Anzahl kontrastorisch rea-
gierender Probanden bzw. wegen der zu geringen Kovariation zwischen diesen ausgewdhiten
Parametern nichl durchfithrbar. So bestitigl sich hier erncut der Eindruck nach der ersten Teil-
studie, daf eine empirisch befriedigend gestiitzte Minitypologie in diesem Bereich und bei die-
ser Datenbasis nicht vorzuweisen ist.

Aushlick

Fiir die Planung weiterfilhrender Untersuchungen waren die Lrfahrungen und dic Ergebnisse
des psychophysiologischen ambulanten Monitorings sehr anregend. Psychologische Gruppen-
unterschiede konnten in den wiederholten Selbsteinstufungen unter Alltagsbedingungen aller-
dings kaum festgestellt werden. Die Labil-hypertensiven scheinen im Tages-Mittelwert kor-
perlich weniger angespannt und weniger gelangweilt zu sein, haben sich tendentiell auch weni-
ger gedrgert. Das follow-up an einer Teilgruppe ergab, daB die mittlercn Blutdruck- und Herz-
frequenz-Werte des Tages und der Nacht sowie einige der apgregierten Behndensmerkmale
habituelle Personenunterschiede mit bemerkenswert hohen Stabilitdtskoetfizienten reprasentie-
ren. Der Labor-Feld-Vergleich mit den multiplen Regressionen zur Priifung der
inkrementellen pradiktiven Validitit von Mefwerten des Blutdrucks und der Herzfrequenz aus
bestimmten Laboraufgaben ergaben interessanle Zusammenhdnge, z.B.  zwischen
orthostatischer Reaktion und mittleremn Blutdruck des Tages. Es zeigte sich aber auch, daf das
Verhalten unter Alltagsbedingungen im Vergleich zum Labor ein relativ autonomes "Feld"
darstellt, wobei die Geschehenstypen von Labor und Feld einander kaum zuzuordnen sind.
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Auch im Feld zeigen sich, von u,U. eindrucksvollen Einzclfillen abgesehen, kaum
psychophysiologische Zusammenhiinge systematischer Art, jcdenfalls keine robusten Effekte,

Eine wichtige Aufgabe, die auch in ihrer methodologischen Perspektive iiber dieses For-
schungsgebiet hinausragt, ist die Weiterentwicklung der hier vorgestellten multimodalen Me-
thodik, Es geht nicht allein um die simultane Registrierung von kardiovasculiren Verinderun-
gen und Befindensdnderungen, sondern auch um die Kombination von standardisierten La-
boraufgaben und wenig strukturierten Alltagsahliufen, Fiir die AnschluBstudie zur Psychophy-
siologie der Blutdruckregulation wurde ein strategischer Kompromil gewihlt. Patienten mit
chronischer primérer Hypertonie werden wihrend ihres vier bis sechs Wochen dauernden Auf-
enthalts in einer psychosomatisch orientierten Rehabilitationsklinik drei mal untersucht. An je-
dem der dre1 Tage wird ein 24-Stunden-Monitoring (mit MefBwertspeicher und PC zur Proto-
kollierung des Befindens) durchgefiihrt, jedoch zu Beginn jedes Untersuchungstages auch eine
Registrierung unter Standardbedingungen in der Klinik (mit Kaltwasser-Test, aktiver Entspan-
nung, Reaktionszeit-Versuch, Treppensteigen) vorgenommen, Dieses Untersuchungskonzept
ermoghcht, bel insgesamt stirkerer Bedingungskontrolle als in der vorliegenden Studie, eine
weilerfilhrende Untersuchung wichtiger Aspekte im Bereich erhdhter Blutdruckwerte bzw.
primarer Hypertonie.

Die moglichen wund teilweise schon begonnenen Analysen an dem ungewohnlich
umfangreichen Datensatz der 136 Probanden betreffen verschiedene Fragestellungen, von
denen hier die folgenden hervorgehoben werden:

- weitere Versuche zur Parametrisierung von Reaktionsverliufen aufgrund der vorliegenden
Schlag-zu-Schlag-Analyse mit spezieller Auswertung einzelner Manéver und Belastungen:

- kntische Analysen iber Beziehungen zwischen RSA, CARSPAN-Analysen der Herzfre-
quenzvariabilitit und Indizes des Valsalva-Mandvers;

- Darstellung der Kovarianzzerlegungen am gesamten Datensatz;

- weitere Suche nach Korrespondenzen zwischen der Kreislaufanpassung wihrend Ortho-
stase, wahrend Muskelarbeit und wihrend anderer Laboraufgaben - auf dem Wege zu
einer vielleicht befriedigenderen Definition von "labil/hypertensiver Blutdruckregulation":

- Reanalysen der Reaktionsverlaufc und der Gruppierungen im Hinblick auf mégliche Un-
tergruppen hamodynamischer Einstellung und Reaktion.

Im Riickblick soll die zentrale und kritische Frage nicht vermieden werden: Unterscheiden sich
die nach Ruhewerten des Blutdrucks gebildeten Gruppen iiberhaupt in anderen Ligenschaften
als in cben diesen Blutdruckvariablen? Fiir den psychologischen Bereich muf die Null-Hypo-
these beibehalten werden. Fir den physiologischen Bereich kann die Allernativhypothese we-
gen des zwiespéltigen Ausgangs des Replikationsversuchs nicht ohne groBe Vorbehalle ange-
nommen werden, Die empinischen Ergebnisse dieser vielfiltig kontrollierten Untersuchungen
sprechen jedoch fur Gruppenunterschiede, die sich nicht auf den Blutdruck oder auf von die-



- B9 -

sem direkt abhingige Parameter beschrinken, sondern die Herzfrequenz und in einem hreite-
ren Spektrum auch andere kardiovasculire und vegetative Parameter umfassen. In der Gruppe
der Probanden mit labil/hypertensivem bzw. leicht erhithtem Bluldruck finden sich Anzeichen
eines hoheren vegetativen Akbvierungsniveaus. Dieses ist nicht einfach als sympathisch-
adrenerges Muster zu beschreiben, sondern scheint mehrere Komponenten zu haben, Neben
Hinweisen auf beta-adrenerge, alpha-adrenerge und sympathisch-cholinerge Effckte gibt es
auch Hinweise auf vagal-inhibitorische Einfliisse und vielleicht auch neuromuskulire
Begleiterscheinungen.

Is 1st aber festzuhalten, daBl der psychologische und der psychophysiologische Ansatz nach
vielfiltigen Kontrollen und Absicherungshemiihungen schlieBlich in erster Linie physiologische
Gruppenunterschiede aufgezeigt hat - zwar auch unter psychologisch beschreibbaren Bedin-
gungen, aber nichl in einem plausiblen Zusammenhang mit primér psychologischen Konstruk-
ten. Der psychophysiologischen Perspektive am nichsten kommen hier wohl die Befunde zum
Eingewohnungseffekt.
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S. Zusammenfassung

In diesem Forschungsvorhaben zur Psychophysiologie der labil/hypertensiven Blutdruckregu-
lation wurden in zwei methodisch weitgehend identischen Teilstudien insgesamt 136 méannliche
Studenten untersucht: 48 mit grenzwertigem hypertonen Blutdruck (WHO-Knterium; Mittcl-
wert von 6 Ruhemessungen > 140 systolisch oder > 90 mmHg diastolisch), 31 mit leicht er-
hohtem Blutdruck (mindestens einc Messung Gber dem Grenzwerl) und 57 mit normotonem
Blutdruck. Die zweite Teilstudie war als Replikationsversuch geplant.

Eine Voruntersuchung diente zur Eingew6hnung und zur Erhebung von Fragebogendaten. In
der Hauptuntersuchung wurden Mehrkanal-Registrierungen von kardiovasculiren und anderen
physiologischen Funktionen sowie wiederholte Selbsteinstufungen von Befinden und Kérmer-
wahmehmungen wahrend mentaler und emotionaler Belastungen (Rechnen, Konzentrations-
Versuch mit Uberforderung, Freie Rede} und wihrend Kkorperlicher Belastungen
(Atemmandver, Handgriff-Versuch, Kaltwasser-Versuch) durchgefiihrt, auBlerdem ein Ortho-
stase-Versuch und Arbeit am Fahrradergometer bei 100 Watt. Anschliefend nahmen 98 Pro-
banden an einem psychophysiologischen ambulanten 24-Stunden-Monitoring teil, um Blut-
druck, Herz- und Atemfrequenz, Bewegungsaktivitit sowie begleitend auch Selbstein stufungen
unter Alltagshbedingungen zu erfassen.

Die Gruppicrungen nach den Ruhewerten des Blutdrucks, nach der orthostatischen Reaktion
und nach der Blutdruckregulation wihrend kérperlicher Arbeit konvergieren nicht befriedi-
gend. Generell besteht eine positive Ausgangswert-Beziehung zwischen dem Blutdruck und
den Reaktionswerten (Differenzen): Probanden mit hdheren Ruhewerten sind auch reaktiver.
Sie haben auBerdem im Labor eine héhere Herzfrequenz, aber nicht wihrend des Monitorings.

Eimige signifikante Gruppenunterschiede in psychologischen Merkmalen konnten nicht repli-
ziert werden. Es gibt aber Hinweise, daB Personen mit grenzwerticem Blutdruck mehr kirper-
liche Beschwerden nennen und sich durch die Untersuchung stirker beeintrichtigt fithlen.
Auch unter Alltagsbedingungen unterscheiden sich hier die drei aufgrund der Ruhewerte gebil-
deten Gruppen psychologisch nicht wesentlich. Dagegen gibt cs signifikante Effekte u.a. in der
Herzfrequenz, im Heather-Index des Impedanzkardiogramms, in der Pulswellenge-
schwindigkeit (Carotis), in der elektrodermalen Aktivitit. Die labil/hypertensive Gruppe weist
demnach ein hoheres Niveau kardiovasculirer und clektrodermaler Aktivierthcit auf. Die
Ergebnisse werden als Hinweis auf positiv chronotrope, positiv inotrope Effekte, erhohte SYIm-
pathische (vasoconstrictive und elektrodermale) Wirkungen und verminderte vagale Einfliisse
am Herzen interpretiert.
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Yerzeichnis der Tabellen

Der vorliegende Bericht ist als zusammenfassender Arbeitsbericht {iber einen relativ abge-
schlossenen Teil des gesamten Projektes gedacht, In diesem Bericht ist auBerdem eine Doku-
menlation, welche fiir weiterflihrende Analysen wichtig ist, enthalten, so daB hier ein relatiy
umfangreicher Tabellen-Teil angelegt wurde.

Tabellen im Text

2.1
2l
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
5.12
3,13

Ausgewihlte Variablen fiir den Vergleich

Untersuchungsphasen im Polygraph-Labor

Variablenliste

Untersuchungsphasen im Kreislauf-Labor

Variablenliste

Ubersicht iiber dic Gruppierung der Probanden

Ubersicht iiber die Gruppierung aulgrund Orthostase-Versuch und Ergometer-
Versuch

Mittelwertvergleich der Teilstudien 19 Phasen

Mittelwertvergleich der Teilstudien im Kreislauf-Labor

Beziehungen zwischen Blutdruck-Gruppierungen
Replikationsversuch psychelogische Variablen

Ubersicht zu physiologischen Gruppenunterschieden (Level)
Ubersicht zu physiologischen Gruppenunterschieden (Scatter, Shape)
Reaktionen von Blutdruck und Herzfrequenz (Skalicrungen)
Ausgangswert-Beziehungen

Ubersicht iiber ISR-Analysen

Labor-Feld-Statistik von Blutdruck und Herzfrequenz
Labor-Feld-Vorhersage von Blutdruck und Herzfrequenz

L abor-Feld-Vergleich von Blutdruck und Herzfrequenz

Korrelationsmafrix von Indizes der Blutdruck- und Herzfrequenz-Variabilitit

Tabellen im Anhang

Missing-Data-Statistik fiir Phasen

Missing-Data-Statistik fiir Variablen

Missing-Data-Statistik fiir Personen

Missing-Data-Statistik fiir Phasen/Variablen
Missing-Data-Statistik fiir Phasen/Variablen

Ausgewdhlte Stalistiken der 63 physiologischen Variablen
Mittelwertvergleich der Teilstudien Phase Anfangsruhe ARU
Mittelwertvergleiche der Teilstudien Phase Rechnen RE
Physiologische Variablen des Kreislauf-Labors (Teilstudien, Phasen)
Ubersicht zur Feldregistrierung

Selbsteinstufungen im TFeld

L1 bis L12 Varianz- und Kovarianz-Analysen

L13

Mittelwertunterschiede NT/GWHT ARU und 19 Phasen

MI bis M4 Vergleich der Teilstudien
NI bis N6 Spezifitatsanalysen

O

Ergebnisse der Power-Analyse (erste Teilstudie)
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Tabelle A: Missing-Data-Statistik fiir Phasen. Prozentuale Haufigkeit
fehlender Daten bezogen auf alle Personen (Studie 47A: N=81; Studle
47B: N=55) multipliziert mit (1) allen 63 Variablen und (2) 54
Variable (ohne Blutdruck).

S S — —— T —— T —— T — — —— — — — . — ———— T e e e M — — —— —— —— — ———— — T —— — -

Studie 47 A Studie 47 B
Phase (1) (2) (1) (2)
1 ARU 4.64 4,89 I 7 2.90
pL RE 19.03 i3 1587 T+ B5H
3 B.21 b.68 P o 3.20
4 5.00 5.42 1.85 1.99
5 Al 39,21 29.08 33.88 22 .86
B 3277 33.38 23 .61 re e e I
7 29 .16 29.38 23.09 23.00
g8 KON 6.80 7T:16 1.82 1.899
g 7.e B8 8.09 3.585 4.01
10 a.82 7.18 2.89 2.90
11 7.458 71.86 3«20 3.40
12 AP 7-8B%9 Z2.45 v R 5
13 8.72 9.24 3.03 3.40
14 Q.25 9.69 2.40 2.59
15 AP 25.10 12.62 21.56 8.48
16 25.46 23,85 16.91 11.78
17 13 .25 14.22 12.28 12.46
18 HG 20.42 7.16 16: 59 2.6%
19 19.7¢9 6.42 31 5,60 F I
20 10.19 8.07 7.88 3.13
21 7.29 B.12 3.32 3.00
22 KRI 19.07 5.58 16.3% 2 .46
23 6.04 6.36 2.40 2.05
24 - P 2 9.01 B.28 6.:90
25 7.62 8.00 3.5 3.40
268 KW 20.97 7 .80 16.94 3.10
27 6.74 6.31 4.68 2 .83
28 14.91 13.72 1 U &3 Bailb
29 : 13.87 13.10 8,92 el
30 ERU 6.86 7wkl 3.26 3,06

—— T — i — A — S — T — . —— — — A — e —— W —— U —— — i — — - i S NS SIS R mm————— — i —

Anmerkung: In den Phasen 2, 5, 15, 18, 19, 22 und 26 fanden keine
Blutdruckmessungen statt, sodaB hier in den Spalten (1) 9 won 63
Variablen = 14.3 % der Daten a priori fehlen missen.
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Tabelle C: Missing-Data-Statistik fiir Personen. Prozentuale Haufig-
keit der fehlenden Daten bezogen auf (1) 30 Phasen x 63 Variable,
(2) 30 Phasen % 54 Variable (chne Blutdruck), und (3) auf 23 Phasen
(Phasen mit Blutdruckmessung) x 63 Variable.

I —— — e ————— — R TR L . ) o W, W . o _— W— T ———— i — — s T —— — . S S i — —— — — — — — -

Studie 47 A Studie 47 B
VpNr. (1) (2) (3) VpNr (1) (2) (3)

1 16.14 13.15 11.66 b f ? 83 4,75 4.62

2 12.86 B.75 9.04 2 5.08 1.60 1.93

3 24 .50 23.02 12.88 3 7 .09 4.01 4 .07

4 12.22 H.78h 2.07 4 7 .94 2./78 5.45
5 34.97 31.67 39,27 B o L 6 L 3.89 4 .97

6 11.96 8.7T% 9.25 3] B8.68 1.85 6.69
Fi 0.58 5.80 Tl T p 7 [0 B.64 Lx P

8 38.41 47+ 65 315.86 8 B.67 1.67 4.00

9 20.48 18.21 16,91 G T 3.58 4.69
10 18.94 15.74 15.18 10 5.29 » 59 228
11 11.58 8.70 8.49 11 21+ 06 18.46 18.982
12 33.33 29.81 36.37 12 4,23 1.05 1l.04
13 12.01 7.B4 9332 13 4 .55 .49 1.50
14 38.68 36.17 36.44 14 7+30 J3.83 4.69
15 18,158 15.89%9 1%,94 15 17 .94 15.19 13 .94
16 11.64 9.26 B8:35 16 17.09 14,26 12.91
17 30,156 28.02 27 .61 17 15.24 10..56 11.80
18 14,07 11.51 1133 18 187 4.01 4.69
19 17034 14.20 A 85 19 4.71 « 12 Lt 3
20 19.15 17: 28 15.60 20 Q.89 6.23 6.56
21 10.42 15906 Tadd 21 15.29 12.28 11.46
22 1370 10.80 12.28 22 5.49 1.36 2.28
23 14,34 o I L 10.63 23 14,39 10.74 10.70
24 17 .09 14.57 13,11 24 16,14 11 .91 12:35
25 5,19 1.858 1.66 25 14.87 12.10 10.97
206 14.02 11,17 11.2329 26 5.40 1«17 2.62
27 s e S B 10.12 10.28 27 -2 e s 1.98 2.69
28 5,71 2.59 2B 28 5.24 .86 2a3h
259 11,01 71.65 8.56 29 4.18 » 43 T:e 1763
30 8.99 5.80 5.94 30 4.66 1,05 | W g
31 5.+83 24d2 2+397 31 6.67 34717 3 53
32 B DY 2.47 2.21 32 12.54 8.40 11.59
33 20.53 17.84 18.36 33 4.71 - 62 1.79
34 1 P 5.37 5.18 34 .34 .62 2 .35
35 10.05 6,17 6,83 35 6.77 2.78 4.00
36 7:30 4.51 4.35 36 4.60 1.48 1.24
37 15,98 1858 11.66 37 K. 71 283 2.42
38 9.63 7.04 &5.97 33 5«28 b S 2. 55
30 14.50 11.311 12.22 39 o G ¢ 13,02 13,60
40 8.84 h.T7é& 5.38 40 T2 4,69 4,49
41 Q.52 5.258 6.56 41 6.83 3. 02 4.28
42 24,34 22.22 22 .64 472 B.47 549 6.35
43 3,31 4 .75 5.24 43 17.98 15.80 14.63
44 10.48 6.85 Tl 44 15,82 12.96 12.49
45 10,05 7«10 7 PR ) 45 6.61 2..65 4.00

-—-———----—h————————--_—_—-....—._—_—__-—..—._—_—_—."--__-____——————‘_——_
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Tabelle B: Missing-Data-Statistik fiir Variablen. Prozentuale
Haufigkeit fehlender Daten bezogen auf alle Personen (Studie 47A:
N=81; Studie 47B: N=55) multipliziert mit (1) allen 30 Phasen und
(2) 23 Phasen mit Blutdruckmessung.

Variable Studie 47 A Studie 47 B
Nr. Bezeichng. (1) (2) (1) (2)
b PS 28.52 &.76 28.79 Ta Ll
2 FD4 ; 29.30 7.78 29,21 T BT
3 FPD5 29 .55 8.11 28 .39 T:91
4 PM4 29.67 Beld 30.30 9.09
5 PM5 29 .78 8.43 30.61 .49
6 PAMEP L 29.67 Be27 30.30 .08
7 PAMPS 29.84 O .48 30.61 9.49
B TFER4 33.05 12 .67 38.67 20.00
L TFES 44 .28 27 .32 39,09 20.55
10 HF 4,49 4 .51 3.27 3 . 00
11 ER 4.69 4.78 4.33 3.08
12 HF-MQSD 4.53 4.56 4.27 3 ..00
13 HF—-BT B.4d3 5637 3.64 3432
14 HF-BB 5.43 5.37 3.64 3,32
156 HYF-BA 10.98 12.61 3.64 J.32
16 RSAL 11.11 12.83 3.5%4 372
17 RS5AZ 11,87 12 .72 3.54 372
18 EP Ampl 12.06 11.27 158 71«35
19 ER Ampl 4.53 4.56 4.42 4,19
20 EJB0 Amp 12.47 11.38 10 .55 10.04
2L ET 2mpl 6.63 6.60 7.45 7.91
22 EPQL 14.28 13 . &7 B.S91 S.17
23 EFQS5 15.19 14.39 S.09 8.25
24 EQT 13,91 13 31 T+ 70Q 7 .98
25 EQTC 13.91 13.31 7+70 71:98
26 HT1 Ampl 15.854 16,10 14.42 14.55
27 IA Ampl 14.81 15.24 B yHhh 6.88
28 IE Ampl 8.31 5.43 : 4.12 4.03
29 IX Ampl B+«31 Ba37 4.24 4.27
30 PEF 8.77 8.75 4.12 4.11
31 LVET 9.30 0.23 4,61 4.66
312 FELY 9.26 9.29 4.61 4.hA
33 R=-Z-Zelt 8,19 8.27 4.12 4,11
34 THeather 0.85 8.80 4.85 4.98
35 TAWG 5.85 8.80 g.85 4,98
36 SV1l Ind 15.93 16.37 8.18 8.2
327 SvV2 Ind 0.42 9.45 5.52 577
38 HMV1 Ind 15495 16.37 9.94 10.43
39 HMVZ2 Ind 938 9.39 T227 1.1
40 PWG CAR 14.36 14.28 11.45 12.09
41 FWG OHR 7.24 8.05 4.42 4 .43
42 PWG RAD 13,956 14,22 7494 85.38
43 PWG FIN 24 .49 2b.44 7+ 158 b.96
d4 CAR Ampl 16.75 16,37 14 .00 14.70
45 OHR Ampl 724 8.05 4.18 4.11

e — S —— e — — U ————— T ——— ———— — S T — T T— . . — . . — . . | — ——— i — —
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Fortsetzung Tabelle B

— S o T— ———— ——— A —— — S —— — —————————— g e i — — —— —— — — — - S S e —— i — —— — —

Variable Studie 47 & Studie 47 B
Nr. Bezeichng. £1) (2) (1) (2)
46 RAD Ampl 15,68 15.89 11.76 e, B3
47 FIN Aampl 26.30 27.21 7.76 7 .59
48 AF 5.76 6.07 5.76 - A
49 Al 5.84 6.17 5.70 2.659
50 AFO Ol B 6.07 5.70 5.6%
Sl SCL 18.60 17.12 20.85 20.95
252 ACS 293 B.01 el 3.00
53 SC Freq 7 R 719 7 e 4 3.00
54  SC Ampl 6.13 6.12 3.27 3.00
B5 LID Ton 8.15 8.21 4.06 3.79
586 LID Phas 7.98 8.00 4.06 3 .79
57 LID Freqg 8.27 8.3% 4.08 3. TG
58 LID Ampl 8.31 8.37 3.64 3.24
59 EMG 13.25 13.26 3¢37 3.00
&0 BEW 4.65 4.56 o B A 3.00
61 T-FING 15 .51 15.62 3 s 3«32
62 T-RAUM 18:3b 18,36 3 8 B2 B 32
53 T-FmR 23 .09 23.18 3.502 3 F2

----ﬂ—_____----———————————-.---_-_—_____---_—_—_—_—_—_-----h_—_

Anmerkung: Die in Spalten (1) enthaltenen 7 Phasen ohne Blutdruck-
messungen erhohen den aAnteil fehlender Daten der Variablen 1 bis 9 7
priori um 7 von 30 = 23.3 %.

Bei der Elldung der Datenflles wurde ein Algorithmus angewendet,
welcher eine Variable in einer Phase als fehlend setzt, falls die
folgenden Kriterien nicht erfiillt sind: mindestens ein Wert in jeden
l0s-Segment und mindestens 75% der moglichen Werte vorhanden
(ausgenommen Variable 18 bis 47 mit mindestens 25% der mdglichen
Werte; Variable 52 bis 54 ohne Prozentkriterium).
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Fortsetzung Tabelle C

T — ————— —————— N T T N M R S T S SES S NS N S S S m— — ——

Studie 47 A Studie 47 B

VpNr. (1) (2) (3) VpNr. (1) (2) (3)
46 19.21 16.17 15.73 46 6.88 3.27 d.07
a7 22.12 19.38 19.94 47 9.58 .17 7T+11
48 L3381 11.23 11.11 48 26.03 22.53 21.67
49 7.08% i 3 37 | 4.14 46 5.82 2.04 L o
50 12.43 10.06 9.39 50 8.36 4,69 6,35
51 11,81 7.84 8.42 51 7.30 3.27 4.62
h2 6.98 4,20 3.86 h2 22 .54 1©2.38 20.63
53 6.56 1.79 3.93 53 14.50 1l.®¢ 10.42
h4d 6.03 2. a7 3.04 54 13.60 8.89 12.15
55 2d+067 25.74 23.12 s 4 14.60 1l.,.B7 10.49
56 7.30 3.70 4,97
57 7T.67 4d.44 4,62
58 23.76 21.36 21.74
59 8. 13 .3 i 2.07
60 6.14 2.84 2.90
b1l 6.98 333 4.21
b2 6.30 B33 3.38
63 15.458 1353 11.25
64 14.76 10.93 11.11
b5 6.83 4.07 g, i
b6 6.72 3.27 3.59
67 5.24 2.16 1.93
68 21.85 20.12 17«87
69 13.97 1123 12 .70
70 17.72 14 .51 16.36
71 26.88 25.00 24 .29
72 19.58 15.86 17.05
2 5.606 2.28 2.42
74 4.29 .23 1.24
75 7.83 4.44 4.97
76 7.20 4.44 4,00
77 6.46 2290 3«55
78 18.41 16,36 17.05
79 15,66 13 .27 11l.25
a0 1781 14.88 13.53

Pr———— e R e ———————————————————————— N R i

6.93
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Takelle D: Missing-Data-Statistik fiir Phasen und Variable kombiniert mit
Randsummen, Studie 47A (N=81).

\ 8
X & 1133322132232 3 322272
V6| 123456789012 34567893012345678¢90
Varh
1 181 0 1812121 2 2 2 2 2 3 48118 4818111 081 1 0 181 51212 1 693
2 281 0 1812221 2 3 2 3 3 3 48127 4818110 081 2 1 381 31612 1 712
3 181 0 1812231 2 2 2 2 2 3 48133 4818115 081 1 1 2B1 31613 1 718
4 281 0 1812231 2 3 2 3 3 3 48129 4818114 081 2 1 381 51613 1 721
5 181 0 1812221 2 2 2 2 2 3 48134 4818118 0De1 1 1 281 51613 1 724
6 | 281 0 1812221 2 3 2 3 3 3 48129 4818114 081 2 1 381 51613 1 721
7 181 0 2812221 2 2 2 2 2 3 48134 4818118 081 1 1 281 51613 1 725
8 581 B 3812423 6 7 5 6 6 6 78138 8818118 381 4 4 781 82015 5 A03
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ik 0001212221 22 222 3444400000101 015861 110
13 21022222283 2 2223386542010 0121214861 132
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22 E B 9 6242425 6 6 6 6 6 9 821272516161615 5 5 B § & 51010 9 147
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33 £ 812 925272B1012111210101213271810 7 81010 81214 © 7161412 387
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48 D 102212621 2 2 24 2344570001711 020086%6 1 140
49 0102212621 2 2 2 43 32445700017 110200867¢6272 142
50 D 102212621 2 2 2 4 2344570001711 02006%61 140
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Randsummen. Studie 47B (N=55).
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Tabelle F: Ausgewdhlte Statistiken zur Beschreibung der 63 physiologischen
Variablen: prozentuale Varianzkomponenten der zweifaktoriellen ANOVA fiir 19
ausgewahlte Phasen, Stabilitatskoeffizienten der Ruhephasen ARU/MRU (Phasze 1/18)
und ARU/ERU (Phase 1/30), p-Werte des t-Tests ARU/ERU, Trendkorrelation zwischen
Phasenmittelwerten von 7 Ruhe- und Erholungsphasen (1, 4, 8, 14, 21, 25, 30) und
Experimentalzeit (* p < .05, ** p < .01), Ergebnis der Prifung der Ausgangswert-—
Beziehungen ARU/Rechenversuch und ARU/Handgriffversuch (positives oder negatives
"AWG", p < .05), Verteilungen der MeBwerte in den Phasen ARU und Rechenversuch (*p
< .0l). Doppelzeile mit Statistiken fiir Studie 47A: N=81 und Studie B: N=55.

Varianz- Stabil. t-Test Trend AWG Verteilungen
Komponenten FKoeff. uber
19 Phasen ARU ARU ARU 7 ARU ERU Schiefe Wolbung
Perz FPhas Res. MEU ERU ERU Phas. RE HG AR RE AERU RE
% % % r r F +— - x10 =10 x10 x10
1 BS 77.9 6.9 15.2 - 79 +.00 61 + + 2 K 26 33
68.5 .4 23.1 - 71 +.00 53 + + 3 3 320 25
2 PD4 71.8 10.2 18.0 - 75 +.00 81+* + O 2 38 25
d6.1 30.9 23.0 - 75 +.00 71 -1 5 24 30
3 PDS 6.2 £.9 24.9 - BB +.00 TE* + 4 & 38 39
EZ2.8 1B.0 29.2 - 59 +.06 38 + + & 9% 37 40
4 PM4 TE« L 5.5 13.4 - Bl +.00 73 + + -1 3 29 27
5.0 22.2 18.8 - 7B +.00 BE + -2 4 24 27
5 BME 73.8 5.4 16.8 - 7B +.00 T4x  + + 2 5 31 3l
87.7T 17.06 25.3 - B8 +.00 53 4 : -0 B* 32 41
o PAMP4 gl.? 4.5 34.8 - Bg .13 22 2 & 33 33
57.2 T.9 34.9 - B4 =-.91 16 + + G 1 45+ 24
T PAMPS 65,2 A:.F JL=1 - EB + 03 28 + + 1 o 28 27
£63.4 B.4 2B.2 - B3 +.12: 41 + + & % 38 33
g TPR4 80.7 4.8 14.5 - g9 +.00 QT k% 9% 10+ 45w g44*
79.1 R, 13.5 - 890 + .00 4% 11% S 47+% 39
9 TFPRE 82.7 6.5 10.8 .~ Y | +.00 S9+* 7 10+ 34 43*
73.8 10.7 15.5 - B85 +.00 75 9% 7 42 33
10 HF 57 -1 Z24_.86 18.3 91 92 -.00 =71 + + < 10* 28 44=
59.7 25.0 15.3 91 91 -. 00 ~49 + + (3] Bx 27 31
11l RR 64.1 22.3 13.6 91 91 +. 00 Fi S 5 2 33 30
B3d.7 23.3 13.0 91 91 +. 00 51 2 -0 27 26
12 HF-MQSD 1.4 4.4 24.2 74 88 .02 07 Q =2 27 31
g, 7 9.9 50.4 78 83 - .00 -2 + i1 =F 3D 231
12 HF-BT 18.7 29.7 El.6 30 3E TE 20 g -3 26 33
14.0 34.2 51.8 20 732 +.32 a5 ~{ 3 35 30
14 HF-BB 47.1 2.0 44.9 4% E1 03 08 = = i =5 37 432 %
3T .5 2.7 £3.8 66 BB -, 02 e = = - -3 432 33

e e . - T S S . s o i e S e il il i i s s i s s il o o o o o
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Forteetzung 1 Tabelle F

T S m— T — T — - — S R TS i S S i e Y S O O S B o S S S S Uy e S S i i s i i ! i B

Varianz-— Stabil, t-Test Trend AWG Verteilungen
Komponenten Koeff. uber
19 Phasen ARU ARU ARU 7 BARU ERU Schiefe Widlbung
Pers TPhas Rees. MRU ERU ERU Fhas. RE HG AERU RE HRU RE
% % % r r p += 4= ¥10 =10 %10 =10
15 HF-BA 64.2 D43 JOGE 68 B4 -.01 05 2 g 30 32
38.5 19 B3.0 69 &9 -, 00 8 - -0 =0 33 28
16 RSA] 58.8 17.4 23.8 77 84 cdid 17 + 4 0 26 32
32.5 28,1 39.4 74 87 =Tl 13X + + 2 =7 26 30
17 R8A2 64.9 5.5 29.6 68 79 -0 =16 - - g —3 31 33
52.8 5.6 41.6 78 891 -.00 =13 - -4 1 34 19
18 EP Ampl 1.7 11.9 16.4 E9 EB -.00 =13 + + 0 2 33 31
51.4 - B.l 99 84 ~uidlD 30 + + qH* 4B*I40*7 48 %
1% ER Ampl S9.3 0.1 4 I 59 §9 -.00 =61 2 2 FF 33
99.9 0.0 o1 99 99 = o Ha 0 - ddwx 44*217x219%*
20 EJ30 Ampl 90.8 o7 3.5 87 93 .03 -1D + + gx 1 55% 38
82.3 .7 17.0 86 90 +.50 =282 + 22% BO& 934 9E%
21 ET Ampl 20.3 25 6.8 95 85 .dd 1.5 - & 3 38 27
98.1 1 1.8 98 89 e O 42 + + 45% A4T*225%240*
22 EPQT 94.6 U9 4.5 56 97 .27 12 - 3 2 26 28
95 .1 o 4.1 g 97 ~sda =32 = - g 5 38 32
23 EPQS3 94.4 1.3 4.3 %6 8§87 a3 a7 - 2 2 27 28
S94.6 -9 4.8 97 87 o 17 14 - 10* 12 41 dg+
24 EQT 28.4 4.1 T8 94 96 +.00 45 5 4 30 27
82.7 3.0 14._.3 87 72 g B 8 45 2 o 23 33
25 EQTc 45,9 32.7 21.4 80 87 —.01 =37 + + 1 48* Z8 365#*
61.9 1&.6 21.5 58 485 +.41 5 + 1+ 2 37w 26 224*
26 HT1 Bmpl 72.7 5.9 21.4 g6 E4 .53 =09 + + 11* 12% 4o* 42
T3.39 9.8 18.5 51 B2 —a bl -1 + + 3 12* 21 40
27 IA Ampl 61.0 13.5 25.5 g4 BO -.01 18 + + 1 -11% 24 54+
5.1 13.9 21.0 BEE 91 +.01 29 + =11%-10% 51% &3
28 IE Ampl 88.8 4.7 6.5 95 95 -.00 -49 + 4 4 33 33
82.1 8.8 - 1 | 91 92 -.00 =51 + 10* 13* 53*% g6
29 IX ampl 73.3 11.6 15.1 89 88 -.00 76% -3 -4 24 28
5.1 11.0 13.9 49 20 +.0D 74 + -3 =4 30 25
30 PEP 87.6 3.7 B.7 94 BS54 .02 12 —10%* -4 32 21
74.59 8.7 1l6.4 87 93 +.00 19 + =84 —3: 5Hlow D3
31 LVET gl.1 - 11.0 31 B4 +.040 71 + O =2 38 33

T — e P T S I N N D B S i S e P L B . S5 — - o e 2 P U P U L e A S S
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Fortsetzung 2 Tab. F

R e e — = . o W D S | o O O O O O O S0 5 sy S ) W S S g B -t o o i s O S M e e W B S S e e — ——

Varianz- Stabil. t-Test Trend AWG Verteilungen
Fomponenten Koeff. iiher
12 Phasen ARU ARU ARD 7 ARU ERU Schiefe Wélbung
Pars Phas Res MRU ERU ERU Phas. RE HG ARU RE &ARU RE
% % % r r P S o x10 »10 x10 =10
32 PELV B9.4 1.8 8.8 92 913 .88 =03 ~131* -5 33 22
77.8 i Lial 24 91 +.01 15 -8% -3 §HH* 28§
33 R-Z-Zeit 7T73.9 11.1 15.0 89 27 +.00 12 + 3 o 28 23
e¥.7 12.5 17.B 87 89 +.00 13 + 4 1 28 26
34 I Heather 72.2 4.8 23.0 87 90 -.00 =15 + 3 B* 26 38
639.0 2.2 21.8 81 8% -.00 =31 + 11*x 11#% 52+ 37
35 I AWG g84.7 3.4 11.9 23 85 -.D0 =32 + T 5 37 33
75.7 7.5 146.8 92 92 -.00 =48 + B* 8 58*% 33
36 SV1 Index B7.8 4.8 7.4 94 94 -.00 =313 B 2 2453 28
B5.8 6.7 745 92 92 -.00 =45 4 4 34 33
37 8VZ2 Index 85.2 K, S S b % | B8 93 .10 =33 1i+ T {3 35
76.6 B-2 17.3 BB 91 -.01 =48 5 4 35 28
38 HMV1 Ind. 76.6 9.6 13.8 30 87 -.00 -64 + & 4 29 24
7.8 113 11l.2 91 89 -.00 =57 + 2 E 26 31
39 HMVZ Ind. 76.6 6.6 16.8 86 g0 -.D0 -85 + 11 5 54% 34
71.8 8.8 19.4 86 93 -.00 =88 + 10* 7 59% 30
40 PWG car 72.2 11.5 16.3 91 EB6 .16 01 + + 4 & 30 31
71.9 13.2 14.9 g2 81 - D3 -5 + + 2 2 41 31
41 PWG Ohr B4.6 6.7 = S | S6 94 -.00 -39 + + -2 2 25 30
82.3 g.1 8.6 54 83 -, 00 =35 + + 2 1 289 28
42 PWG Rad 3.0 12.1 14.9 B 80 .09 22 + + 0 32 28 27
87.0 4 32.6 46 21 +.33 a9 + + —B* 24% 44*]157*
43 PWG Fin 9.1 1.8 313.1 88 29 +.00 29 + 8% 3 46+ 30
63.6 &.6 29.8 44 50 -.37 =28 - “ 8% —4 404%* 25
44 Car Bmpl 77.2 0.7 22.1 P I -14 —47 13% 8% 54* 31
83.1 2.0 14.9 78 B4 -.00 =9&6%*% + 11* 20#% 44* B&*
45 Ohr Ampl 86.1 4.4 9.5 85 B4 .04 64 - =) 3+ 3D 38
B4.1 5.5 10.4 83 &0 +.12 57 | 7 34 29
46 Rad Ampl. 85.4 0.4 14.2 65 61 .87 37 + + 11% 12% 43% 46=
TT <5 7 BLLT L M -.,00 =48 9+ & 32 27
47 Fin Ampl. 78.2 2.8 13.0 7% 175 -.00 =22 0 5 38 48=
65.9 17.1 17.0 B 62 R 44 + + -3 =1 28 24
48 AF 41.4 25.5 33,1 55 T4 .02 09 1 7+ 33 32
42.0 25.4 32.6 62 79 a0 L 1z -4 i 24 33

I RN R PR R R D [ S N e i | W N B 5 e S S s S S g ot S e i B S S o o . L i i e ——
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Fortsetzung 3 Tabelle F
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Schiefe Wolbung

LEU RE
x10 x10
3 3
17* g=*
15%* 7
S% 10*
0 O
13% 13w

-17* =1
-3 =5
12#% =4

0% =5
1E8#% 1Gw
11* 23%
& &
10+ 14+
le* B
11* 17*
11+ &
19+ 19=*
-5 =11+*
& 7
g% —f
13« 7
= &
D% 1%
-5 =2
-g% -5
1 1

—-11#%=13%

-5 -1

Varianz-—- Stabil. t-Test Trend AWG
Komponenten Koeff. iiber
1% Phasen ARIT ARD ARU 7 ARU ERU
Pere Phas Res. MERU ERO ERU Phas. RE HG
% % % X r p +- -
49 AR 70.4 5.1 24.5 76 EB& -,00 =21 +
55.8 5.7 3Bg.5 e8 72 -.00 =27 +
50 AFOD 35.6 16.9 47.%5 49 75 +., 00 &0 -+
25.7 19.3 ©&54.4 33 61 4.8 56 -+
51 SCL 96.4 b 1.9 95 45 « 93 04 -
9e.9 1.0 2.1 95 95 -.76 14
52 ACS BZ.B 15.3 21.9 59 B0 -.00 -41 - -
53.2 23.6 23,2 58 &4 -.00 -28 - -
53 5C Freg 41.3 32.1 26.6 B3 73 -.00 =45 + s
28.4 45.3 26.3 51 57 -.00 <24 +
54 5C Ampl 53.1 10.3 31.6 60 67 -. B0 =—Bumx 4 +
49.7 14.1 36,2 54 29 -.01 =66 + +
5 LIO ton B3.1 1&.7 30.2 ek 67 04 51 +
27.1 24.6 3B.3 68 &9 +.00 5.4 +
56 LID phas 37.9 26.9 135.2 B2 72 .06 37 + +
44.8 24.3 30.9 73 71 +.00 46 + +
87 LID Freq 41.% 20.4 37.7 58S 61 +.01 49 + +
J2.2 21.9 45.9 45 &5 +.00 52 + +
58 LID Awmpl 56,3 11.7 32.0 &9 59 -.00 =02
52.4 12.7 34.9 &5 &9 + .09 30 - +
59 EMG 48.2 18,5 33.3 &7 77 =15 33
69.3 12.7 18.0 23 95 - .20 39 +
Bd BEW 49.8 17.9 32.3 73 80 .03 06 + +
45.4 21.1 33.5 50 81 -, 00 1 + -+
61 T-Fing. 90.1 3.0 6.9 77 76 -.00 -—-g0=
93.1 1.4 5.5 20 B8 -.45 27
652 T-Haum 82.8 9.3 7.9 71 66 +.00 Glas -
G6.4 1.8 1.8 g2 91 +.00 Q4% — -
63 T-FmR B9.6 3.5 6.8 17 76 -.00 =RB3=
53.9 I.2 4.9 90 B9 -] -18

ARU RE
x10 x10
26 27
g3* 48«
BE* 32
43 31
23 27
Ta4x Fi*
80*% 3I1
<3 29
43% 28
20 33
Ed*x T4*
31 105%
21 32
40 49%
80*% 33
47% 5g9=
44* 25
B3%* Te%
21 32
19 286
31 2k
30 22
23 33
38 43
24 21
28 23
24 24
30 34
£3 B3
24 21
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Tabelle G: Mittelwert-Vergleiche der Studien 47 & (N=81) und 47 B

(N=b55) fur 71 Variablen in der Phase Anfangsruhe (Freiheitsgrad 1 =
1, Freiheitsgrad 2 = Fg2).

Variable Studie 47 A Studie 47 B Fig2 F p
Nr HName Mittelw. N Mittelw., N
1l PS5 122.034 80 123.251 55 133 e + 6050
2 PD4 22.566 79 80.746 52 129 1.4 + 2373
3 PD5 65.88h 80 64.623 52 130 5 B 5
4 PM4 85,680 75 24,773 52 129 vy - 5813
5 PM5H 84.601 B0 84.024 h2 130 = . 4252
6 PAMP4 35,342 79 42 .081 h2 129 oA | -1489
7 PAMPS 56.149 80 H8.204 b2 130 ey i - 4037
g8 TPR4 1297 .858 76 1258.460 49 1213 - d BH2dd
9 TPERES5 1028.,135 73 1117 .387% 49 120 2.8 .0911
10 HF 64,709 81 65,9715 5 134 w3 49867
11 RR 950,373 80 934 .407 h5 133 .4 05717
12 HF-MQSD 1,071 81 1.061 5 134 .0 .8351
13 HF-BT 2.166 79 2.025 54 131 1.2 2686
14 HF-BR 2.282 78 a+«1899 54 131 . 2 . 6869
15 HF-BA 2.369 T 2.349 54 131 + 0 8806
16 RSAl 4,576 7% 4.58(0 54 131 4L . tB857
17 RSAZ 6.761 7% 6.788 54 131 . | . 7852
18 EPAmpl 97,523 78 125.194 54 130 1.4 2289
19 ERAmpl 342.378 30 8B65.931 53 131 = « 7182
20 EJS0Ampl 68.3282 77 78.796 53 128 1.8 2 LB
21 ETaAmpl 221.304 80 394,367 a5 433 30 . 0560
22 EPQTI 161.986 76 156.834 52 126 1e? « 1959
23 EPQS 51.3921 76 34,792 53 127 23.4 . 0000
24 EQT 382.739 17 385.274 85 130 V' «+ 02895
25 EQTc 12.495 77 12.690 =5 130 e [ D467
26 HTlampl 1310.066 66 1604 .661 44 108 6.2 « 0136
27 IA Ampl -401,421 74 -4 89,093 K2 124 17.5 L0002
28 1IE Ampl 20894 .332 78 2473.166 55 131 26.40 . 0000
29 IX Anmpl =704.245 78 -359.811 55 131 17.4 - 0002
30 PEP 70,012 T8 BB .217 58 131 36.2 L0000
31 LVET 292 .125 78 284 .516 55 131 4,0 0461
32 PELV 24 .3040 78 31 .207 55 131 2328.2 « 0000
33 R-Z-Zelt 123.138 78 136.815 85 131 25.%8 L0000
34 THeather 16.454 78 12.882 54 130 29.7 . 0000
35 TAWG 40.086 78 37 .167 54 130 2.3 - 1263
36 SVl Ind 114.050 18 113 .684 583 126 .0 =8010
37 8V2 Ind 107.859 78 98.826 54 1350 3.6 « 553
38 HMV1l Ind 3.763 75 J.818 Rz 125 -1 « 1232
39 HMVZ2 Ind 3 .55] 78 3.294 B3 129 2.8 L0927
40 PWG CAR e 78 2.672 85 131 -8 « 3200
41 PWG OHR 1.830 80 1.966 55 133 3w 04865
42 PWG RAD 4.727 78 4._.718 84 130 -0 8617
43 PWG FIN 4.193 75 5.533 5% 127 59.3 L0000
44 CAR Ampl 464,734 78 506.192 ah 131 & »id ve3 05
45 OHR Ampl B55.756 g0 448 .449 B8 135 5.7 T
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Fortsetzung Tabelle G
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Studie 47 &

Mittelw.

N

Studie 47 B

Mittelw.

L TSR, —— —— —— — — g W — ——— — - S i — t——— — —— — — ——— — " S S S S N - e — —— — — —— ——

Variable

Nr Name

46 RAD Ampl
47 FIN Ampl
48 AF

49 AA

50 AFO

hl SCL

E2 ACS

23 §&C Freq
54 SC Ampl
55 LID Ton
56 LID Phas
57 LID Freq
58 LID ampl
59 EMG

&l BEW

61l T-FING
62 T-RAUM
63 T-FmR

64 HF-MQ

65 HF-BT

66 HF-EB

67 HF-BA

6B FIN A

69 SCL

70 ACS

71 EMG

380.673
2.834
15.633
175.196
9.172
1.869
-.100
3.642

- 246
30.404
59.408
12.261
830,391

1.313

19,837
29.835
25.033
4.528
4.104
10.792
19.700
20.364
188.127
8 .650
4.990
d.060

480.607
34 136
15.294
122.83¢
&.,347
1.934
-.018
2.991

e g,
52.889
74.157
31.249
163, 3593
1.542
19.628
33.916
26.137
7.779
J.758
10.410
17.591
17.688
560.447
8,078
1.412
7.045

bJ h

ha
=

ot
B i ()
e B 0 | S Y
o Y e P e e I L ol BN 5 | I = - PR

tn
=2
%)

———————————*‘"'--------"h-——————————.--_-—_—_—_———————q---—_—_——-
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Tabelle H: Mittelwert-Vergleiche der Studien 47 A (N=81) und 47 B
(N=55) fir 71 Variable in der Phase Rechnen (Freiheitsgrad 1 = 1,
Freiheitsgrad 2 = Fg2).

Variable Studie 47 A Studie 47 B Fg2 F p
Nr Name Mittelw. N Mittelw. N
1 PS5 137.574 81 137.470 BS 134 -.0 1.0000
2 FPD4 91.293 81 G1.038 54 133 .0 .8617
3 PD5 70.291 81 69.838 4 133 .0 .8328
4 PM4 106.720 81 106.455 54 133 .0 .8502
5 PMS 92.719 81 92.322 54 133 . 0 8448
6 PAMPA 46.281 81 46 .252 54 133 —.0 1.,.0000
7 PAMPS 67.283 a1 67.452 54 133 . 0 9034
8 TFPR4 1234 .641 T3 1129.148 hli 123 Pew T . 0960
S TFR5 018.324 64 ©75.210 51 113 ¢ B 7 . 3315
10 HF B3.367 8l 86.349 b 134 1.0 3221
11 RR 747 .514 Bl 720.089 55 134 Lias . 2589
12 HF-MQOSD . 949 81 .916 55 134 . 3 .5814
13 HF-BT 2.294 81 2.454 B5 134 1.8 -.1793
14 HF-BB 2.342 a8l 2.544 55 134 2.4 1210
15 HF-BA 2.205H 81 2.266 bS 134 o | 7012
16 RSA1l 3.877 80 3.764 55 133 .2 .3363
17 RSAZ h.733 81 6.754 55 134 + 0 .8105
15 EPAmpl 122 .177 76 168.004 53 127 < [ «1465
19 ERAmpl 806.221 81 824,259 53 y Il 7 = . 7700
20 EJ80ampl 63.263 76 73.432 52 126 1+6 2000
21 ETampl 240.373 73 258,320 45 116 113 2515
22 EPOQOI 155.568 72 151.101 50 1240 1.6 2028
23 EPQS 43.801 72 30.164 50 120 19.0 .0001
24 EQT 366,190 66 367 .657 46 110 i ! . 1748
25 EQTc 13300 A6 13.421 46 110 .8 L4883
26 HT1Ampl 205L F37 76 2534 .874 51 125 4.7 .0293
27 IA Ampl -545_ 807 70 —-687.064 52 120 1F.3 L0002
28 IE Ampl 208B5.62% 79 2499 . 861 55 132 23 .6 0000
29 IX Ampl -886.128 79 =1103.945 55 133 221 - 0001
30 PEP 55.826 15 71.086 B 128 20.5 . 0001
31 LVET 278.411 T4 268,499 5% 127 L S | 0244
32 PELV 20.155 74 26,477 55 127 28.4 . 0000
33 R=Z-Zeit 104.030 79 117.959 55 132 18.9 .0001
34 IHeather 19.548 74 15.817 7 b 127 10.8 L0017
35 IAWG 43.016 T4 40.029 55 127 i P . 20580
36 SV1 Ind 111,459 69 109.878 La 120 ik . 7476
37 S5V2 Ind 101.867 73 95.633 h 126 1.8 « 1210
38 HMV1 Ind 4.605 69 4.862 B2 119 1.4 L2427
39 HMVZ Ind 4,275 T3 4,253 54 125 . 0 . B8h5
40 PWG CAR 3.463 76 3.379 52 126 .5 .5099
41 PWG OHR 23113 80 2.240 55 133 4.3 ,0382
472 PWG RAD 5.492 75 5.548 51 124 sk « 7499
43 PWG FIN 4,749 63 6.156 53 114 124.4 L0000
44 CAR Ampl 438.125% T4 527 . 055 50 122 4.6 0326
45 QHR aAmpl 415.713 80 346.4581 55 133 3.2 .0734
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Fortsetzung Tabelle H
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Variable Studie 47 A Studie 47 B Fg2 F P

Nr Name Mittelw. N Mittelw. N

46 RAD Ampl 412 .455 TH 466,475 52 125 pi Y 2424
47 FIN Ampl 2.626 653 2.969 3l 114 83.3 oooo
48 AF 20.249 a1 20231 54 133 .0 .9037
49 AA 175.285 81 117 D3R 54 133 32.8 0000
50 AFO 12.012 81 13.007 54 143 g ¢ 2347
51 SCL 2.070 74 2.035 473 115 s 1 7820
52 ACS - 680 a0 661 S 133 .0 .8512
23 &C Freq 11.108 79 11.164 55 132 .0 .8913
54 SC ampl 452 B0 370 5% 133 1.8 o 183
55 LID Ton 33.546 78 46 .937 54 130 13.4 .0006
56 LID Phas TF.511 78 90.162 54 130 i W 2158
57 LID Freq 20.106 79 6.800 h4 131 38.1 . 0000
58 LID aAmpl 1078.834 T 405.090 b 130 81.2 . 0000
59 EMG 1.884 T2 1.667 bh 125 dad 0076
60 BEW 27.328 81 28.388 5 134 - v 5255
61 T-FING 28.616 73 33.307 5 126 73.6 .0000
62 T-RAUM 25.187 659 26,336 55 122 79.9 0000
63 T=-FmR 3.224 66 6.971 55 119 41 .3 L0000
64 HF-MQ 4. 165 81 R 0 e 55 134 . 3466
65 HF-BT 12.719 81 14,118 55 134 o | .4184
66 HF-BB 13.902 81 15.518 55 134 e . 3946
67 HF-BA 14.522 81 12.903 55 134 «d -53173
68 FIN A 164 .312 63 296.984 53 114 . | -1463
68 S5CL 10.178 74 8.585 43 115 i -6968
70 ACS 6.243 80 2.552 55 133 1.9 . 1680
71 EMG 22.245 712 9.079 55 125 16.0 . 0003
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Tabslle 1: Vergleiche der Daten des Kreislauf-Labors zwischen den Teilstudien
(N=BD, 55; Zeilen) und Ruhe und Belastung (Spalten): Vergleiche der Mittelwerte
(E-Test fiir unabhingige und abhingige Stichproben), Standardabweichungan
(Bartlett-Test und Priifung des Ausgangswert-Gesetzes), sowie der Wechselwirkungen
Teilstudie* (Ruhe,Belastung).

T S — R e ————u-__—_——————--.-.--———-————.-——--—_———————-—-—--—-—_————----—--— LR R e s L e pe——

Variable Situation Mittelwerte Standardabweichungen _ANOVA G*T
A B £2 A B Chi? F
df= 133 1 1/133
1 AF-VFr 01 Liegen 15.31 3.65
Stehen 12.84 Z.81
* % AWG—
REE Ruhe
Bel.
Ergo 100W 20.17 4.71
Erh. 15.02 4,69
* %
2 AF-EW 0l Liegen 16.84 3.11
Stehen 14.95 2.40
e PLWG"’
RE Ruhe
Bel.
Ergo 100W 2134 4,38
Erh. 15.85 .10
% W
3 AR 0l Liegen 95._85 26.598
Stehen 141.33 £1.43
* % AWG+
EE Ruhe
Bel.
Ergo 100W 292.53 107.91
Exrh. 135.9% 68.69
o _HWG_
4 AFO 01 Liegen 9.46 e, PR 2
Stehen 11.0%8 3.08
e e
RE Ruhe
Bel.
Ergo 100W 10.23 4.76
k. e 70 2.39
&k
5 AF-Maske 01 Liegen
Sstehen
REE Ruhe 13.44 4,08
Bel. 156.70 J3.55
& W
Ergo 100W 21.06 19.41 3.5 4.74 5.49 3 e
Erh. 15.87 12.74 B.5** 4.52 370 5.6%* -
i * W ELWG_
& AZV 01 Liegen
Stehen
RE Ruhe 74.49 34.23
Bal. 64.177 19.16
" HWG_
Erge 100W 198,08 198.64 .0 73.35 d6.15 28.7*%
Erh. §91.92 55.47 o3 35,98 34 .86 2.7 o |
wk * % BWG- AVWG—
7T AMV 01 Liegen
Stehen
RE ERuhe 922.06 305.90
Bel ., 1022 .87 287 .46
x
Ergo 100W 3816.71 363%9.26 i.5 475,58 647.39 13.8#*x
Erh., 1346.895 1222.71 %, 3 470.88 325.75 1B.4#%=* 1.5
* % % AWG- AWG-

S T e et N T W 5 s s o v o S T N M N T S O S e o



Fortsetzung Tabelle T

VS TR L L D T RSSO — T W [ S, i o RN LB B R S il S o e P ] N N B S R S T — i —— S e s

Standardabweichungen _ANOVA G*T

e 00 SR

Chi

F

———— . — rr . L ="
o am wEn ma ‘NS S-S S N W—. — e e Rl e e e ————————

9 VCoz

10 EOZ

11 RQ

12 R3A

13 RR

14 HF

-4

137.9%%
7. DAk

B7 . 4%
10, 4%

1.4
" 1

Situation Mittelwerts
A B
o=
01l Liegen
Stehen
RE Ruhe 2592.02
Bel. 3044.75
o
Ergo 100W 8211.73 15444 386 313.2%%*
Erh. 3446.33 3357.72
*
01 Liegen
Stehen
RE Ruhe 2053.91
Bel. 2387.70
W
Ergo 100W 7820.08 12486.02
Erh. 3756.77 3290.89
+* % w W
0l Liegen
Stehan
RE Ruhe 363,80
Bel. 348.16
-
Ergo 100W 225.60 240.74
Erh., 387.07 J67.23
w % *
0Ol Liegen
Stehen
RE Ruhe T2.57
Bel. 2. 01
Ergo 100W 61.77 81.17
Erh. 109,24 98.47
L & &
0l Liegen 178.71 158. 40
Stehen 127.29 133.08
* & & %
RE Ruhe 187 .37
Bel. 145.72
*
Ergo 100W  35.80 36.58
Erh. 1§9.89 155.64
* & ok
0l Liegen 1039.54 999,05
Stehen 740.81 728,90
o + %
RE Ruhe 9g4.30
Bel, 852 .20
#*k
Ergo 100W 544.13 541.45
Erh. 91&6.80 874.05
w * %
0l Liegen  59.30 61-90
Stehen 83.26 84.53
o &
RE Ruhe 64.23
Bel. 72.78
. L
Ergo 100W 111.54 1132 27
Erh. 67.42 70.83

w

A B

Sh6.32

1036.594

1339.20 2815.890

719.02Z 978,02

AWG—- AWG—-

T80 . 48

Bl4.,681

1538.00 2334.27

1086.12 204._.594

AWG— BWG—

T1.77

73.32

38.07 42.14

72.03 T2.30

BWGH AWG+

10.22

.03

AWG—

14.70 B.06

23.93 9.43

AWG+ AWG+H+

114.39 75.64

£E2.30 57.20

AWG— AWG—

a8.88

b5.98

AWG—

19.42 2207

S8 .84 74 .89

AWG+ AWG+

172.1%5 16B.60D

122.71 120.24

AWG— AWG—

161.10

143.31

48.97 62 .48

151.08 147.51

AWG+ AWG+

9.91 11.25

13.284 13.586
AWG+

11.88

13.689

AWG+

1D.25 12.85

11.47 43,43

A5 .4*%%
L3 DES

17Ok
4_6%

D2.5%%
o, O

23 igk%
lai

10,7 %%

=

E_TTwxw

a4, 0%%

222, 1%%

224 9%k

q.2*

1.1

T ———— T — T T — T T—— T —— — T———— — T—— S — W S . g s S T WS . N NN . i S . e o g g P S SNTWE N N N (N N ST NN (N TS S e e S oo ey



Fortsetzung Tabelle I

S WL SN N B S e -—-—————----—-——————————._._.____...._._.____.____—_....-...._._____—_._._.._.____—_——— i R —
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16

17

18

15

20

21

HF-MQED

HF-MV

HF-BT

HF-BB

HF-BA

EPAmpl

- 111 -

Situation Mittelwarte
A B £
df= 133
0l Liegen 4.17 4.01 o2
Stehen bh.a3 B.54 .5
L L
RE Ruhe 4.81
Bel. 4.90
Ergo 100W 2.65 2.77 .4
Erh. 4.78 4,67 A &
-k - W
0l Liegen 4.05 3.45 PR
Stehen 2.66 2.51 2.5
* % % &
RE Ruhe 4.21
Bel. 3.66
ok
Ergo 100W 1.78 1.66 o
Erh. 4.09 .72 .9
* %= & ¥
0l Liegen  29.17 28,12 1.6
Stehen 22.01 21.80 Iy
% 9 ok
BRE Ruhe 24.14
Bel. 28,37
ok
Ergo 100W 41.16 38.06 3.8%*
Erh. 27.14 24.64 d.2%
* W * %
01 Liegen 5,19 4.00 5.3%
Stehen 9,286 g.04 5.6%
% & & &
RE Huhe 4.08
E‘Ell d.75
b i
Ergo 100W 1.886 3.06 G .O%
Exrh. 5.99 4,29 17.1w%*
W
01 Liegen 3.77 3.35 1.2
Stehen 7.46 S5.56 24.9%=*
g s oW
RE Ruhe 4,32
Eel. 3.83
T
Ergo 100W 4.0%5 2:29 5.7
Erh. 4.32 4.2E .0
* &
01 Liesgen 3,73 3.39 1.3
Steheaen 7.59 .42 122,1%*x
% &
BE Ruhe 4.52
Bel. 4.09
Ergo 100W 4.268 2.26 T.0%%
Erh. 4.02 d.16 ek
o e
01 Liegen 307.84 331.92 .9
Stehen 505.43 544 .89 1.0
¥ "
RE Ruhe 3A36.74
Bel. 384.89
* %
Ergo 100W 551.23 Se3l.82 g
Erh. 363, T2 373,86 .1

L

1.17
2. 57
AWGH
5.41
5:61

9,17
7:61

65.68
371

g8.75
4.06
AWG—
4.59
4.29

6.06
3.43

3.08
4.90

Standardabweichungen

B

2471 .85

ANOVA G*T
chiZ F
1 1/133
20.2%%
1.4 10
'j_l*-.l:
8. 0%* .3
B8 . 2¥*%*
4.6% 5,2%
11. 0%
30 g% JB
a1
. o | .7
2.0
3.2 <1
135.8%*
41.6%* e |
177.3#%%*
72.7%% !
99, Ok
36.0%% 12.0%*
189, 3%k
24, 5%% 5.0%
A4, 6%
142, 1%% G1l,0%%*
162, 4%+
3?_9'&“&' ?‘4**
13.24%
9, 9% .4
5.8+
13, T#x Eo
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Fortsetzung Tabelle I
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22 EPAmpls

232 ERAmpl

24 ETAmpl

25 ETAmpls

26 EJ80AmMp

27 EJEQOAmps

28 EPQI

el Liegen
Stehean

RE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

0l Liegen
Stehen

RE Ruhe
B=l.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bal.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bel.

Ergo 100w
Erh.

Ol Liegen
Stehen

RE ERuhe
Eeal.

Ergo 100W
Erh.

0l Liegen
Stehen

EE Ruhe
Bel.

Erga 100W
Erh.

0l Liegen
Stehen

EE Ruhe
Bel.

Ergoe 100W
Erh.

- 113 =

Mittelwerte
A B
df=
7.62 6.44
12.36 10.77
H ¥ w %
6.44
7.41
]
14.91 12.08
9.25 7.53
E &k
4201,96 5799.65
4304,12 5663.52
5881.07
5793.94
= &
4045.96 5123.86
4272.35 5608.43
W * I
1319.31 1774,57
891.14 1203.05
b L
1776.59
1680.24
&
1051.67 1201.87
1251.54 1553,88
W o @
39.45 33.01
24.85 23.40
o L ]
32.36
31.27
w W
27.16 26.15
31.52 29,63
*
266.30  369.03
310.96  423.17
& &
378,38
408,25
* 9
311.59 414.27
201.54 289,75
*® i .1'r1lr
6.75 7.31
8.25 8.49
& ]
7.18
7.80
o
10.07 .28
5.75 5.78
A -
153.81 151.57
143.53  145.98
& &
151.47
154,33
*
144.65  157.15
148.73  143.52

b S

6.0%*
4.0%

13.8%+
13.4%%

10 L &*
13.2%%

14, 3%%
B.a%*

K o-Jk
i ]
ks D
%
=

'I'l
6

B.4**
B.3#

4.5%
e l®

.5

.
.0

7.74
5.63
AWG—
1323.34
1348.00

1294.90
1332.46

487.89
485.08

397.86
441.66

43,32
24 .35
AWG-

41.30
14.82
AWG—
155.35
222.74
AWG+

220.77
156,93
AWGE—
4.46
Telh

11.23
6.18
AWG—

32.03

29.13

p—

Standardabweichungen

B

2860.65
2868B.77

2883.23
2904.7]1

2516.44
2745.586
AWG+
891.11
731.02
AWG—
893.86
a46. 40
AWG—
650.41
803.65
AW+
14.34
T3, 34

14.32
14.57

14.56
13.07

247.19
289.01
AWG+
253.88
2£75.85
AWG+
31327
239.95%
AWG -
5,12
G.EBb
AWGH
4.86
v, 0.0
AWG+
1.-56
.66
AWG-
27.40
19.62
WG~
25,80
24_.71

20.16
25,25

ANOVA G*T
chi< F
il 1/133
E. 7%
H.5*%* 3
42 3%*
165, T** .4
8. 4%* |
Bd, 3## Jd.4
B3 .Bx*
74.3%%  15_1xk
54, 4%k
24‘4it 11"3**
32 . 8B%%
49 4%+ B.4%
138 _fa%**®
46, 6%% 3.1
124,65+
2.3 .2
31.6%%
9.9%% .0
18. 6%+
25 .3%% . B
o
i « H
20.5%%
e Syl .3
. B
21.4*%* R
134 _§**
B_g** 4_5*

— o i —
——— e e — g — —_—
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O S S S R S S O S S S G S S T I N B O N N M e e e e s i s e i S NN N NN SN NN S N S S

A

B

Chi
B

Standardabweichungen _ANOVA G*T

F

T B e L IR S S S S S SUn SO S SU—— S ——— e S e e g e 8 2R s sl Bl

30 EPI

31 EQR

i2 EQS

33 EQT

34 ETI

35 EQTc

0l Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh,

0l Liegen
Stehan

RE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

0l Liegen
Etehen

BRE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
Stehen

FE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

0l Liegen
Stehen

RE Huhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
"Stehen

HE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Exrh.

01 Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bel,

Ergo 100W
Erh.

Mittelwerte
A B
df=
Ri.66 39 .85
41.24 31,44
* K * &
ig.32
36,92
*®
35.21 23,10
45 .29 23.086
%% X
100.10 112.88
101.46 115.42
113.89
118,20
* &
115.85 134.72
103.82 116,21
o & E
51.21 48 .80
51.73 15.67
* X
48.54
48.48
he.72 46.71
53.38 48.30
K
100.38 98.78
9446 90.25
ok oo
O8.59
98. 60
100.60 9g8.13
102.18 98 .27
E ]
395,34 394.85
A63.43 255.42
ok x ¥k
ag2.78
381.08
b
32B.97 115,91
384.76 d83.03
%k =X
183.19 206.10
167.40 192.90
" o *
205.78
201.63
* %
152 .21 1765.38
182.0%9 207 .56
AW %X
12.38 12 .57
13.40 13.15
o oo
3 T
13.13
=
14.09 13.60
12.30 13.05
HooW W

1d,0%%*
T.5*%%

17.8##
6. TH*

4l.5%#
19.4+%%*

1.4
6,7*

12.4%%
4.0%

e 3
i

4
wo o

¥

J.9%
I - Rt
13. 3%

12,8%"
26, TH%

20.63
29.03
AWG+
17.25
14.63
AWG-

18.03
16.08
AWG -
i |
16,90

11.%986
17.82

AWG+
18.24
18.48

14.29
21,85
BWGH+
33.21
58.36
BWG+

44.31
36.41

27-90
43.71
AWGT

18.Tkx
33.4%x

'D
14 _2%*

g _Q**
.

76 4+*%*
141.8%%*

83.6#%
113 .4#%%

16, Qe
40, 3%*

10. Ta*
45 . 0% %

25.84%

L v b
g T

17
3.1

T4 3w
3.1

6.8%%
B7.-1%¥

lel.4**
13.6%%

EIE**

4.9%*

5.59%

1.4

4.4%*



Fortaetzung Tabelle I
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i 1 8- 32

Standardabweichungen

B

e e T e S S S S ———

37

38

39

40

41

42

PD4

PD3S

PM5

PAMPS

HMV Ind

PAQ

Anmerkung:

0l Lisgen
Stehen

RE Ruhse
Bal.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bel .

Ergo 100W
Erh.

01 Lisgen
Stehen

EE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
Stehen

EE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

01 Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

0l Liegen
Stehen

RE Ruhe
Bel.

Ergo 100W
Erh.

0l Liegen
SEtehen

RE Ruhe
EBel.

Exrgo 100W
Erh.

Mittelwerte
A B
df=
137.35 130.589
130 .94 129,27
* *
135.40
143.77
o
179.589 178.75
143.78 142.07
** o e
29.43 86.85
103.37 100.18
o " w
91.13
983.35
* %
84.87 95.15
87.23 a90.04
k& e
£4.07 THhabB1
57.98 91.06
* % &
81,77
88.35
* %
89.86 77.16
BD,35 JE8.1E
O
101.83 93,87
10E.88 103,79
4 * %
G, 65
106.82
* *
112,34 111 .03
101.4% 99.48
* % ek
FE31.28B 55.08
43 _ Q0 dg.21
% % # #
53.53
55.43
*
BB.77 100.83
63.43 g3.E9
* * &
3220.12 3432.28
L71a8.53 F252.68
* *
34492 .06
40829 _1A1
& &
98909.47 11280,87
4312.45 4%546,.42
* % *
4.01
&.18
& ®
5.25
4,87
5.71 6.34
4.86 S.062
* & %
Wk p o< 01

1.9 . GHE
14,5%*%

23.4%%*
i T

15, 2%%
B, 0%

14 _2%*

T.3kw

11.9+%

143
B.3%*

B.,4x*x

18,81
13,10

AWG-
11.26
1l.84

13.43
e YW .
AWG—
12.58
12.85

14.95
12,33

11.87
11.95

13,25
10.95

AWG~-
13.61
13.14

20.18
14.89
AWG-

1132.11
1151.27

2661.34
1251.14

AWG—

1087.59
1179.07

124512
1422 .55
AWG+
2754.94
1325.43
AWG—
1.26
1.43

1 .72
1.40

1.9%
1.86

ANOVA G*T
ChiZ F
1 1/133
3.2
8.3%%  17.6%%
3. 3
4. 3% -
13, 2%
35 . Zxw 1
13.2%%
B. 7% 2.5
g_g:‘r-'ﬂr
28, 1%+ 2.3
.3
5. 7% 28.6%*
11,0%%
27.3%% Q. Th*
llE
7.4%% 18, 7%
1
1.9 5.1%
.0
1.9 17, Dn*
D
o1 6.6%
B
.5 B, Owx
2.4
1.9 |
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Tabelle J: Ubersicht iiber die Feldregistrierung und Mittelwert-Vergleich (t-Test)
der physiologischen Messwerte in den hauptsidchlichen Segmenten der 24-Stunden
Registrierung zwischen 26 Probanden mit normotonem (NT) und 20 Probanden mit
labil-hypertonem (HT) Blutdruck (Kriterium GWHT1)

Minuten Herz- Atem- Aktiwvitit
Segment im Mittel frequenz frequensz

M sED M 5D M SD
Tagesaktivitit NT 833 81.0 10.9 19.3 1.89 110 6.22
HT 783 85.7 12T 20.2 2.80 .8 8.60
Ges, 824 83.0 118 19.7 2,358 10.5 7.28
Nachtruhe NT 417 8.1 9.4 14.6 1.52 D Q.20
(Schlaf) HT 412 50,7 10.0 15.8* 2.48 O.1*% Q.14
Ges 416 Lt L 9.7 15,1 2.06 .2 0.18
2=-5tunden- NT 120 £§E7.0 8.9 14.2 1.46 0.2 0.25
hufw.Zeitr. HT 120 59.1 10.0 15.2% 2.57 ¢ e 0.18
Ges 128 57.9 9.4 14.7 2.06 0.2 0.22
Stunde minimaler NT &0 54.2 8.9 14.5 2.27 0.1 0.20
Herzfregquensz HT &0 56.2 9.6 14.8 3.06 0.1 B, 23
Ges &0 55.1 9.1 14.7 2.58 . 5 bl I g

BD-Messg. Systolischer Diastolischer Mittlerer

im Mittel Blutdruck Blutdruck Blutdruck
Tagesaktivitat NT 59 132.0 2.5 B3.2 6.9 99.5 6.6
HT 57 145.4%% 13.1 27.3 2.8 106.7%#* B,Q
Ges 58 137.8 132.0 g85.0 8.5 102.6 8.4

Nachtruhe NT 7 113.3 11.4 TOUX B.E 84.2 B.G
(Schlaf) HT 9 119.8« 14.% T1lv4 B.7 B7.7T% 7.5
Ges 8 116.1 B i i A 70.7 6,2 85.8 7.1

2=Stunden- NT 2 11Z.6 ¥1..1 70.2 B.5 B4.5 6.9
Aufw.Zelitr. HT 2 118.2 12.2 70.6 B.7 E6.5 8.0
Geg 2 115.1 11.8 70.4 7.6 BE.5 7.4

Stunde minimaler NT 1 114.5 17.0 9.8 9.4 g4.2 10.0
Herzfrequen=z HT . 117.3 16.3 B3.2 5.7 Bb.,2 T8
Ges 1 F1R.T 16.7 B9.5 .l 85 .2 8.9

Anmerkung: ZIwischen den Gruppen NT und HT wurden t-Tests berechnet.
* p =< .05 k& p < LD




Tabelle K: Beschreibende Statistiken der Selbsteinstufungen wihrend des

LXE -

Monitorings: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum iiber die
Tagesmittelwerte der 46 Probanden.

Skalen- Mittel- 5uTh Min. Max.
stufen wert

1 Arbeit - Freizeit 2 1.70 .16 1 2
2 Umgeb.gew. - ungewohnt 2 1.17 .12 1 2
3 allein - nicht allein 2 1.59 .22 1 2
4 korperlich angespannt 7 2.34 .69 3 4
5 geistig angespannt 7 2.69 . 75 1 4
&€ emotional angespannt 7 2.74 "B 3 5
7 wergniigt, locker T 4.06 e 2 =
B miBmutig, verstimmt 7 2.1k v 70 1 4
9 abgespannt, erschopft 7 et <83 1 5
10 Herzklopfen 7 1.562 .59 1 3
11 kérperliche Mudigkeit ) 2,78 . 98 1 5
12 korperlich wohl 7 4.81 1.02 3 7
13 R kdrperlich bewegt 7 2.87 -49 2 4
14 R Arger 7 1.90 -61 1 3
15 R Freude 7 3.02 g AT 4 L
16 R Langewells T 1.92 .69 1 4
17 R Stress 7 2.52 -90 1 4
18 R unangen. Kontakte 7 1.56 -48 1 3
12 R angen. Eontakte 7 2.44 i U A 1 &
Anzahl Einstufungen 13.83 2.68 8 22
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Tabelle L1l: Ergebnisse der MANOVA (F-Werte) mit der Gruppierung in normotone und
labil /hypertone Probanden (GWHT1) mit 19 Phasen als Variablen.

Overall-Tegt Level Flatness Parallelism
{level+scatter+ (Gruppen) (Situaticnen) (Gruppen*
shape) Situationen)
df=19/35 df=1/53 df=18/36 df=18/36
1 Ps 2.7960 *=% 16.0000 *+* 13,2400 *=* 1.5729
2 PD4 1.1781 12.0100 ** 38.3248 *= 0.7330
3 PDS 0.7687 3.4700 41.0287 w* 0.5729
4 PM4 1.5148 16.0900 #=* 33.7666 ** 0.8195
5 PMS 1.4623 10.5100 ##* 30.6R11 #w 0.a8031
& PAMP4 2.1135 = 6.9000 * B.9166 #x* 1.2013
7 PRMPS 1.4071 3.9300 Q.4390 %% 1.2100
8 TPR4 1.3038 0.2300 12,6834 *=* 1.4070
9 TPRS 1.2130 0.2300 16.3684 %% 1.2231
10 HF 1.1213 3.0300 32.5573 *% 0.7703
11 RR 0.9143 2.9200 25,7294 wx 0.7656
12 HF-MQSD 1.6565 0.0100 14,5522 #+* 1.7333
13 HF-BT 1.4144 0.7500 54.2051 #* 1.5320
14 HF-REH 1.3104 0.1900 10.4864 #= 1,3674
15 HF-BA 0.8426 0. 5000 17.4476 ** 0.9097
16 RSA1 1.9556 1.1900 14.5148 *»* 1.5417
17 R5AZ 1.4122 0.7700 15,6835 +*= 1.4147
18 EP AEmpl 1.1735 2.8500 10,1509 ** 1.2740
19 ER Ampl 0.8216 3.5300 9.1554 #*= 0.8624
20 EJBO Ampl 2.0968 % 1.4900 6.1157 ** 2.132%
21 ET Bmpl A1.1307 2.4100 5.7644 w+ 1.2233
22 EPQI 1.5801 0.0700 4.8739 =+ 1.584861
23 EPQS 0.79585 0.2300 E.2771 *x 0.8478
24 EQT 1.4487 0.4700 24,9664 *« 1.4753
25 EQTc 0.7537 1.2800 34,4628 ** 0.6794
26 HT1 Ampl 1.5308 0.3600 7.2784 %% 1.6619
27 IA Ampl N.96A5 4.4600 * 15.38B84 == D.6475
28 IE 2ampl 1.3725 1.0000 25.2100 *% 0.B986
29 IX Ampl 0.7092 0.7400 13.2111 *»* 0.7696
30 PEP 1.3019 5.0800 =* 13.9747 *% 0.9600
31 LVET D.5035 0.1200 1B.BE32 ## 0.5445
32 PELV 0.9805 3.6600 7.BR08 ®% 0.7336
33 R-F-Zeit 0.8782 5,.8900 =* 14,6233 ** 0.4370
34 I Heather D.9113 1.1600 17.4703 *x 0.9628
35 I AWG 1.1779 0.68600 16.9578 *=* 0.9782
36 5V1 Index 0.3599 1.68000 15.1600 *=* 0.3003
37 8v2 Index 1.7068 0.1600 6.9710 w= 1.H4E88
38 HMV1 Index D.6283 3.2600 12,7944 *w» 0.48709
39 HMVZ Index 1.3571 0.9000 12.1304 *=# 1,4696
40 PWG Car 1.59432 9.4300 =w 23.6640 ** 1.3339
41 PWG Ohr 0.96848 3.7700 17.8203 *w 0.9320
42 PWG Rad 1.6497 0.3300 17.7050 *=* 1.7039
43 PWG Fin 1.3521 6.0800 * 18.6093 #=* 1.1015
44 CAR Ampl 0.9089 0.1000 4.6108 *w 0.9389
45 OHR Ampl 2.5032 ==* 1.8900 B8.3083 *== 2.2108
46 RAD Zmpl 0.9575 0.0500 2.3B38 %% 0.9910
47 FIN Ampl 0.7540 1.6300 22,5070 *=* 0.7721
48 AF 0.9765 0.0700 19.9215 %4 1.0327
49 AA 1.3922 0.9200 B,106G *=* 1.4941
50 AFO 1.1037 1.0400 19.0774 == 1,1972
51 SCL 2.2867 » 10.0100 =% 17.2566 ** 1.6907
52 ACS 0.9175 0.4100 20,0511 #* 0.89835
53 SC Freq 1.3766 2.E300 41,1175 *# 1.2416
54 SC Ampl 1.2385 3,3500 B.6227 *# 1.3304
55 LID ton 1.5924 2.5800 8.3417 *+ 1.31.77
56 LID phas 1,9971 =* 5.1900 = 53,0228 =*= 2.0D098
57 LID Freg D.9061 0.8500 25,8195 *= 0.89497
58 LID Ampl 1.1890 5.9600 * 13.5952 #*= 1.1970
59 EMG 0.B912 0.0200 12.8300 #= 0.9672
60 BEW 1.0482 1.4500 26.5470 =« 0.,8471
61 T-Finger 0. 7480 1-2100 B.3967 *w 0.7747
52 T-Raum 1.2385 3.0200 5.1980 +w 1.3442
63 T—-FmR 0.8546 2.2500 10,0540 *«* 0.7331
64 HF-MOS 1.9940 = 0.2600 13.5838 =*w 1.8235
65 HF-BTS 1.6308 1.5000 15.9957 #=* 1.7207
A6 HF-BES 1.6628 0.7200 11.6081 =% 1.7984
£7 HF-BAS 1.1570 0.1300 6.2389 %=« 1.05283
BE FIN Amp© 0.4001 1.3400 9.7701 *# 0.4293
£9 sCLC 1.9618 = 4.6700 * 17.4508 *% 1.6735
70 ACSE 1.1857 2.8900 16.2149 ==* 1.2814
71 EMGE 0.6700 0.1700 4.7078 *x D.7031
Anmerkungen: * p < .05 ** p « 01

€ Mellwerte vor Transformaticn wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L2Z: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWET1) fiir 71 physiologische Variablen
(N=55) in Anfangsruhe (Level-Unterschiede).

chne Kov. 4 Kovariahble (Alter, GrdRe, Gewicht, Oberarmumfang)

+HF +P5 +PD5 +HF+PS +HF+PD5
af 1/53 df 1/49 df 1/48 df 1/48 df 1/48 df 1/47 df 1/47
1 PS 21.84%*  17,.38%* §_42%* (0, 39 12.66*%  0.82 B.46%*
2 PD4 T B35% 7.66"w 2.11 0.43 < g g 1.30 1.20
3 PDS 6.68" 3.59 1.42 1.15 0.83 0,72 D.62
4 PM4 15.44*+ 13.83%x* g, p0* 0.73 8.36%% 1,77 4.85%
5 BMS 17.99%%  12.,93+%  §_23% 0.29 7.45%% 0,06 5.15%
& PAMP4 9, 2B % TaTlhs G.41* U.156 . 29%* 0.09 T.40%*
7 PAMPS 3 .52 4.67* 2.96 2.32 5.86% 2,23 3,749
B TPR4 0.00 0.01 0.05 0.42 0.04 0.25 0.01
& TPRS 0.05 0.02 0.09 0.12 0.07 0.03 0.03
10 HF 1.12 2.64 2.80 0.10 0.56 0.91 3.458
11 BER 1.11 2«33 2.93 0.03 0,52 1.33 3,23
12 HF-MQSD 0.29 0.43 0.47 1.09 1.03 1.07 0.75
13 HF-BT 0.01 0.01 0.25 0.74 Q.07 0.40 Q.10
14 HF-BB 0.67 0.59 0.09 Q.77 Q.30 0.29 0.06
15 HF-BA 0.923 1.39 D.11 0.67 1.26 0.31 0.20
16 RSAl 0.24 0.18 1. 45 1.42 1.18 2.10 1.96
17 REARZ 1.26 2.38 D.02 1.08 1.70 0.41 0.07
18 EP hmpl 2.665 1.35 0.58 0.00 0.81 0.00 0.78
19 ER Ampl 4.00 2.74 2.55 Q.04 T A 0.07 2,09
20 ZJ80 Ampl 2.23 0.23 105 0.51 0.49 0.36 0.81
21 ET Ampl 2.40 l.23 1.48 0.00 D.93 0.01 1.26
22 EPQI 0.19 © 0.01 0.26 B33 0.00 0.06 0.17
23 EPQS D.11 0.04 0.09 1.00 0.06 0.64 0.04
24 EQT 1.01 2.213 0.52 0.01 Q.52 0.97 0.72
25 EQTc O.11 0.18 0.52 D.30 0.04 .03 D.43
26 HT1 Ampl 0.04 Q.79 1.13 D.47 l.64 .57 1.53
27 IA Ampl 3.56 6.53* 1.45 3.90 4.11+* 2.84 1.30
28 IE Ampl 0.86 3.70 6.49% 3.38 B.18%* 4, 38« 8.88kxx
29 IX Ampl 0.05 0.09 0.88 0.02 0.01 0.09 Q.72
30 PEP 3.53 .44+ 0.84 0.33 2.55 0.05 0.69
31 LVET 0.06 0.03 3,85 1.48 0.18 4.93% 3.92
32 PELV F,13 3.33 2.12 0.85 2.68 0.70 1.99
33 R-2-Zeit 2.62 4.01 1.46 0.14 3.28 0.32 1.54
324 1 Heather  2.38 T7.56%*% . B7=* 4.02 9.12%*  4.00 T.75%*
35 I AWG 1.21 S.46%* T.85%%* 1.27 B.86*# 1.E88 Q. dqnw
36 V1 Index  0.92 0.34 2.28 0,00 1.83 0.11 3.19
37 8V2 Index 0.97 0.74 44 57 i 1.46 ls 55 2.76
38 HMV1 Inde  1.08 2,19 0.28 0.06 2.29 0.28 0.52
39 HMVZ Inde 1.50 3.38 0.78 0.91 2.42 0.46 0.80
40 PWG Car 5.12% 3.69 2.46 1.1%1 4.93% 0.95 3.22
41 PWG Ohr 1.76 : (0 § 0.00 0.13 8.53 0.00 0. 00
42 PWG Rad 0.13 0.05 0.54 1.50 0.04 2.50 0D.74
43 PWG Fin 3.14 2.75 Q.83 1.24 1.32 0.80 0.58
44 CAR Ampl 0.58 0.40 0.93 0.00 0.22 0.02 0.&9
45 OHR Ampl i 0.84 0.46 0.68 1.52 0.56 0.78
46 BAD Ampl 0.46 0.60 0.47 0.54 0.18 Q.48 0.26
47 FIN Ampl 0.79 0.25 0.17 0.01 0.66 0.01 0.35
48 AF 1.34 1,58 e 47 0.16 1.56 0.05 0.51
48 AR 0.03 0.01 D.04 Q.02 0.01 0.00 0.02
50 AFO 4.38% 5.47% 3.00 2.10 4.43* l.66 2.90
51 SCL H.33%* 5.70%* 8,.27%% 1.1% 6.46* 1.73 B.lG%%
52 ACS 1.32 2.40 3.01 0.68 2.94 0.87 3317
53 S5C Freqg 2.10 2.52 2.16 0.05 1.85 D.06 1.87
54 SC Ampl 4.52* 6.27% E.H3x 3.12 b.52* 3.10 D.79%
55 LID ton 1.41 2.70 6.50= 1.33 2.97 2.34 R 4
96 LID phas 2.77 G.T3*% H.lesw 2.33 d4.66% 3.64 BadT%w
57 LID Freq 0.33 1.53 2.15 1.59 1.62 1.81 2.08
38 LID Ampl 117 2.81 4.33* 2.11 2.28 2.70 3.83
59 EMG oMby 0.98 1.12 1.79 0.489 1.43 0.82
60 BEW 0.80 1.83 0.05 0.05 0.65 0.34 0.01
61 T-Finger 1.16 1.04 1.53 0.03 0.47 0.089 1.08
62 T=FRaum 2.77 2.5856 1.50 0,14 .87 0.10 2.24
63 T-FmR 2.38 249 2.58 0.09 1.70 0.16 2.19
64 HF-MQC 0.04 0.08 0.23 0.54 0.35 0.61 Q.36
65 HF-BTE Q.35 0.37 0.66 0.00 Q.32 0.02 0.57
66 HF-BRS 0.00 0.10 0.47 0.25 0.15 0.11 0.44
67 HF-BAF 0.086 0.03 0.03 0.23 0.03 0.11 0.02
68 FIN Amp® 0.09 0.00 0.01 0.11 0.0%9 0.12 0.06
63 sCLE 4.54% 2.68 2.73 0.20 2.16 D.26 2.43
70 ACsE 2.77 4.40=* Bell® 3.06 5.10~* 3.35 5.32»
71 EMG®S D.12 0.67 0.97 .63 0,28 1.25 0.66

Anmerkungen: * p < .05 **% p < .01 _
€ MeRwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L3: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probandem (GWHT1) fiir 71 physiologische Variablen
(N=55) fiur mittlere Differenzen zur Anfangsruhe (18 Phasen, Scatter-Unterschiede).

ohne Kov. 4 Kovariable (Alter, GréRe, Gewicht, Oberarmumfang)
+HF +P5 +PD5S +HF+P5S +HF+PDS
df 1/53 df 1/49 df 1/48 4f 1/48 df 1/48 df 1/47 4f 1/47

1 B8 0.01 0.00 0,19 0.03 0,18 0.00 1
2 PD4 0.55 0.19 0.08 3.25 0.13 2.B5 0.08
3 PD5 Nn.,22 0.02 0.45 0,03 0.06 0.00 0.41
4 PM4 0,16 0.03 0,06 1.67 0,01 1.23 0.09
5 PM5 D.15 0.03 D.66 0,12 0,19 0.01 0,70
6 PAMP4 0.14 D.12 0.67 .24 0.49 0.43 D.85
7 BAMPS 0,19 0.00 0.00 0.07 0.04 0.05 0,02
8 TPR4 D.75 0,57 0.32 0.52 0.61 0.35 0.28
9 TPRS 0,20 0.55 0.02 a.05 0.23 0.00 0.01
10 HF 271 2.10 1.62 2.40 2.91 2.20 2.08
11 RR 1.24 0.48 2.18 2,20 1.65 3.22 2.77
12 HF-MOSD 1.47 1.61 Q.52 0,45 2.33 D.26 0.82
13 HF-ET 0.26 0.35 .35 0.40 0.12 D.32 0.22
14 HF-BR 0.92 0.93 0.10 0.55 0.95 0.28 0.18
15 HF-BA 0.32 0,92 0.08 0.06 0.595 0.00 0.18
16 RSAl 4.B8* 5.70% 3.01 3.08 T.22*# 2.48 4,.16%
17 RSA2 1.232 1.9%9 0,3s 0.22 1.81 0.05 0.49
18 EP Ampl 3.15 1.74 1.67 0.05 1.20 .08 1.39
19 ER Ampl 0.27 0.03 D.28 0,01 0.09 0,00 0.28&
20 EJE0 Ampl 0.16 0.01 0.17 0.30 0.00 0.12 0,14
21 ET Ampl 2.11 D.23 0.95 0.01 0.62 0.02 0,77
22 EPQI 1,43 1.32 0.96 0.10 1.38 0.09 1.03
23 EPOQS 0.22 0.14 0.00 0.01 0.22 0.04 0.02
24 EQT 0.25 0.40 0.03 0.14 0.00 0,05 0.01
25 EQTc 1.39 1.12 0.92 1.71 D.59 1.59 0.68
26 HT1 Ampl 0.92 1.46 0.1% 3.46 1.45 D.61 0.32
27 IA Ampl 0.24 0.09 0.03 D.41 0.00 0.34 0.00
28 IE Ampl D.04& 0.02 0.02 0.01 0.01 0,01 0.00
29 IX Ampl B.O7xx 7.30%=% B.GO** 4.76% 9,18~ 5,34% 9, 4w«
30 PEP 0.21 0.06 0,31 0.01 0.20 0.00 0.37
31 LVET 1.81 2,45 0.65 1.84 2.53 1.27 0.91
12 PELV 0.01 D.04 0,08 0.29 0.02 0.13 0,05
33 R-Z-Zeit 1.16 0,66 1.62 0.78 1.47 1.11 1.96
34 I Heather 0,27 0.34 0,38 0.37 0.31 0.39 0.36
315 I nwWo 0.48 .43 0.358 0.03 0.30 D.0Z 0.30
36 8V1 Index 0.51 0.15 0.53 0.04 0.02 0.12 0.31
37 8V2 TIndex 2,15 2.44 2.23 2.75 2.51 2.65 2,217
38 HMV1 Inde 3.31 1.88 3.55 1.46 2.30 2. 00 3.48
3% HMVZ Inde 0.53 0,85 0.50 0.31 0,56 0,25 0,42
40 PWG Car 4,33= 3.80 4.17% 2.04 2,70 2.23 4,02
41 PWG Ohr 3.43 3.31 2.13 1.29 3,47 1.05 2.36
42 PWG Rad 0.50 0.41 0.73 0.51 0.74 0,32 0.87
43 PWG Fin D.73 0.80 D,23 0.73 0D.20 0.51 0.10
44 CAR Ampl L bl D.81 1.29 0.31 0,89 D.43 1.11
45 OHR Ampl 0.37 0.10 0,73 0,39 D.29 0.66 N.77
46 RAD Ampl 0.74 0.40 C.77 0.00 0.16 0.00 D.53
47 FIN Ampl D.&0 0.19 p.37 0,18 0.16 0.24 0.31
48 AF 4.14% d,47% 1,75 Q.72 4.,38% 0.40 219
49 AR 3.05 2,71 0.19 Q.97 1.85 0.40 0.24
50 AFO 1.58 1.66 0.05 1.05 1.54 0. 50 0,15
51 SCL 0.12 0.29 0.03 1.25 0.04 0.94 0,00
52 ACS 0.72 0.59 Q.32 1.25 0.74 1.19 0,41
53 SC Freqg Q.00 0,01 0.20 0.58 0.13 0.74 0.28
54 s3C Ampl 0.01 0.00 Q.05 Z.14 0.00 2.19 0.04
55 LID ton 0.38 0.15 0.22 2.25 0.66 217 0.46
56 LID phas 1.87 P 18 5.77% 2 .30 L.5Q% 1.90
57 LID Freq 0.38 0.19 1.40 D.01 0.13 0,03 1.08
58 LID ampl 9,95%# O.34wx 9,08%%* 4,98% g,l5%% E.12%* 2,.92+=
55 EMG 0.86 0.57 1.00 0.70 0.42 0.85 0.82
60 BEW 0,30 0.09 0.18 1.38 D.33 1. 37 0.29
61 T-Finger 0.00 0.01 0.00 0.42 0.01 0.41 0.00
£2 T-Raum 0.25 0.85 0.17 0.07 0.62 0.01 0.18
63 T-FmR 0.01 D.02 0.01 0.47 0.09 0.40 0.03
64 HF-MQC 1.04 0.84 0,49 0.49 1.469 Q.38 0.85
65 HF-BTE 2.70 2.65 0.78 0.14 2.15 0.03 0.85
66 HF-BRFE .72 0.37 0.57 0.35 o L] 0.41 0.92
A7 HF-BAS 0.41 .25 0.08 0.05 0.46 0.02 0.17
68 FIN AmpF 0.68 0.29 0.14 0.37 0.09 0.320 0.08
£E% SCLE n.01 0.00 0. 00 5,29% 0.30 4,80* 0.0%
70 agst 0.08 0.12 0.40 3.58 0.20 4,08 0.40
71 EMGE 0.11 0.64 D.22 2,62 0. 60 2.63 0.25

Anmerkungen: * p < .05 X o= .0
€ MeBwarte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L4: F-Werte der multivariaten EKovarianzanalysen mit der Grupplerung in
normotona und labil/hypertone Probanden (GWHT1) fiir 71 physiologische Variable
(N=55) in 19 Phasen (Shape-Unterschiede).

24 Kovariable: anfangsruhe (Level), mittlere Differenz (Scatter)
+4 Kovarlable (Alter, Grife, Gewicht, Oberarmumfang)

+HF +PS +PD5 +HF+FS +HF+PD5

df17/35 4f17/31 df17/30 df17/30 df17/30 dfl7/29 df17/29

1 BS 1.58 1.40 l.25 1.11 1.32 0.99 1.20
2 PO 0.69 0. 65 0.558 0.49 .65 0.46 Q.54
3 PD5 0.53 0.54 0.80 1.83 0.52 2.01% 0.7%
4 PM4 0.76 Q.63 .55 0.74 0.82 0.566 0.54
5 PM5 0.70 0.66 0.61 1.47 0.64 (3 O+hY
& PAMP4 1.67 1.71 1.50 0.82 1.44 0.79 I.37
7 PAMES 1.30 1.57 i kW 0.95 1.19 0.E&2 1.17%
8 TPR4 1.40 1.30 1.45 1.07 7 R . | 1.49 1.35
2 TPRS 1a 33 1.04 1.47 1.05 0.88 1.86 1.37
10 HF .58 0.82 0.90 l.22 0.80 1.18 0.84
11 RR 0.75 Q.73 0.82 1.63 0.73 1.54 0.76
12 HF-MOSD 1.73 2.15% 3.28%% 1,16 3,34%%  1.47 3.91x*
13 HF-BT 1.49 1.16 1.02 1.58 1.14 1.685 1.04
14 HF-BB 1.40 1.34 1.47 0.89 1.47 0.80 1.78
15 HF-BA 0.B89 Q.82 1.04 1.24 1.30 1.85 1.24
16 R5A1 1.67 1.56 1.53 0.86 1.76 0.80 1.62
17 RSAZ 1.49 1.08 1.23 1.68 4 o 1.66 1.21
1B EP Zmpl 1.10 0.95 l.21 0.83 0.89 0,85 1:25
1% ER Ampl 0.E68 0.69 0.66 0.71 0.659 0.813 0.65
20 EJBO0 Ampl  2.15% 1.88 1.55 1.47 1.74 1.44 1.53
21 ET Ampl 1.12 1.16 0.71 0.44 0.82 0.38 0.66
22 EPQI 1.85 1.40 2.13* 0.5& P 0.72 2,01
23 EFQS 0.85 D.76 0.84 0,38 .67 .41 0.80
24 EQT 1.54 1.78 2,05+ 1,63 153 1.45 1.90
25 EQTc 0.76 0.61 1.16 1.34 0.50 1abl 1:1%
26 HT1 Ampl 1.65 1.47 3 P 1.87 2.33% 1.12 A I
27 IA Ampl 0.84 0.89 1.23 0.86 1.086 0.89 1,22
28 IE Ampl 1.47 1.31 1.07 1.21 L.34 1.17 1.03
29 IX Ampl 0.38 0.35 0.432 0.84 0. 40 0.91 0.43
30 PEP 1.15 1.24 1.29 1.086 1.05 1.11 1.258
31 LVET 0.48 g.6% 0.E% .80 0.60 0.79 g.53
32 PELV 0.29 1.02 1.07 1.08 0.85 1..20 1 ]
33 R-Z-Zeit 0.62 C.75 0.81 0.64 0,68 0.82 0.77
34 T Heather 0.33 0.86 0.87 1.865 0.79 1.60 0.77%
35 I awWG w3 I 0.72 0.81 0.99 Q.74 .70
i6 5V1 Index 0.30 0.25 0.60 0.b6h 0.51 0.61 .59
37 8V2 Index Y. 75 1.84 1.34 0.62 1.46 0.54 1.25
38 HMV]1 Index 0.40 0,39 0.E8 0.56 0,66 0.77 0.756
39 HMVZ2 Index 1.41 1.31 1.18 .37 1.06 0.41 1.14
40 PWG Car hy K ; g o 1.4%3 1.683 1.16 1.30 1.41
41 PWG Ohr 0.79 Q.72 1.07 1.02 0.72 1.29 1.01
42 PWG Rad 1.80 2.36% 2.15% 1.50 2.25% L.l 2. 13%
43 PWG Fin .14 0.89 1.32 Q.57 0.93 0.84 1.29
44 CAR Ampl 0.94 Q.80 0.89 0.55 Q.82 0.60 0.88
45 OHR Ampl 2. DR 2.72%* 2.38% 1.79 2.34* 159 2. 24%
46 RAD Ampl 1.02 Q.96 0,82 0.87 0.88 0.83 0.83
47 FIN Ampl 0.76 Q.70 0.62 g.81 0.46 0.74 0.59
48 AF 0.86 0.81 0.83 1.32 Q.72 1.26 0.75
49 AR 1.28 0.98 0.92 1.02 0.96 0.98 Q.89
50 AFO 0.97 0.6l 0.63 .88 O.55 0.84 Q.58
51 SCL 1.594% 1.80 1 .50 1.24 1.77 1.317 1.52
52 ACS 0.495 Q.78 .57 0.&83 Q.53 0.687 Q.50
53 8C Freq 1.34 30332 1.69 0.69 0.89 1.00 1l.58
54 sC Ampl 1.06 0.78 0.73 0.72 0.66 1.05 0.74
5% LID ton 1.ED 1l.33 1.23 1.41 1.36 1.37 1.25
56 LID phas 1.B4 1.47 1.26 1.8%9 1.52 1.84 181
57 LID Freq 2.96 Q.83 1.14 0.81 1.29 0.87 1.25
58 LID Ampl Q.78 0.63 0.8e3 1.01 0.63 1.03 0.72
59 EMG .95 0.81 0.82 0.56 0.68 0.50 0.58
60 EEW 1.08 O.86 0.929 1.53 1.05 dia VB 1.06
61 T-Finger o ¥l 1 0,73 0.70 1.18 0.83 1.08 0.74
62 T-Raum E A o 1.37 1.33 1,41 1.33 135 1.30
63 T-FmR 0.B82 0.90 0.85 1.28 0.29 1,18 0.38
&g HF—HQE 2.05=% 2.58% J.Blw= 1.87 4.11%x 2.17* 4 _BHwx
65 HF-BTEC 1.613 1.29 1.45 1.43 1.28 1.56 1.39
E6 HF=-BB® 1.42 1.29 0.93 1.29 0.85 117
&7 HF-BAF 1.24 Laad 1.67 1.65 2.11* 1.58 1.98
68 FIN Amp® 0.37 0.47 0.48 0.61 0.36 0.60 0.44
69 SCLE 1.83 1.60 2 E3% 1.43 2. 3% 2.31* 2.33%
70 mCsgE 1.409 0.99 0.91] 0.59 0.78 U.a TG D.83
71 EMGE 0o.74 .92 0.75 O.61 0.79 0.56 0.69

Anmerkungen: ¥ p < .05 ** p-< .01
€ MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L5: Ergebnisse der MANOVA (F-Werte) mit der Gruppierung in normotone und
labil /hypertone Probanden (GWHT1) mit 19 Phasen als Variablen,

Overall-Test Level Flatneas Parallelism
(level+scatter+ (Gruppen) (Situationen) (Gruppen*
shape) Situaticonen)
df=19/116 df=1,/134 df=18/11% df=18/117
1 PS . 531F wn 33.B800 =*+ 27.68331 #= 1.5887
2 PD4 2.2126 ** 26,7400 #= 45.9864 ** 1.184%9
S o € 5 1.1428 5.2600 *=* 30,0325 =*= 0.7052
4 PM4 2.8575 *x d4.0200 #=* 48.258]1 ==« 1.1803
5 PM5 2.56B77 *A 22.9100 =** 39.4262 *=* 1.2837
& PAMP4 1L.9270 # 11.1600 *=* 12.2910 ** 1.4358
7 PAMPS 1.3490 11.38B00 == 14.4b6268 *F 0.4042
8 TPRA4 1.3048 3.0800 32.6408 ** 1.182%9
9 TPRS 1.,5038 0.5100 35.9080 *=* 1.4979
10 HF 1.7409 * 14.7300 *== 60,8352 *= 0.8597
11 BRR 2.0485 # 17.0800 *=* 62.4449 %% 1. 2ban
12 HF-MQSD 1.8830 =* 5.6700 = 17.6606 *= 1.0852
13 HF-BT 1.3747 g.7200 87_.28333 %«* 1.3756
14 HF-EB 1.8975 = 0.0100 19.4513 == 1.9838~
15 HF-BA 1.1646 0.7600 190003 == 0.9844
16 RSA1 2,5119 =#=» 12.5500 == 32.0157 %= 1.4867
17 R5AZ 1,8865 & 0.0300 27.5172 =*= 1.7354~=
18 EP Ampl 0.7480 1.7700 25.11956 a.7478
19 ER Ampl 0.8756 2.2900 11.7090 #+* 0.9193
20 EJ80 Ampl 1.7078 = 0.0300 11.1428 #%=* l1.765B~
21 ET Ampl 1.231%4 0.4500 15.8774 *#* 1.135%5
Ze EPOI g.,7586 0.0200 10.6319 ww 0.8063
23 EPQS 1.0849 0.0300 12 . 2281 *+ 1.0972
24 EQT l1.2375 4.7700 =* 4174681 %= 0.7742
25 EDTc 0.8211 3.4700 6l.7let w= 0.6961
26 HT1 Ampl 1.31197 Q.0400 12.978B3 %% 1,139
27 1A Bmpl 1.9119 # 0.0300 20.8520 %+ 2.0193=
28 IE Ampl 0.8382 1.7600 40,7822 =¥ 0.8461
22 T1X Bmpl 0.8902 0.0000 40.2005 *+ 0.80RS
30 PEFP 1.5184 12.9800 ** 20,7271 %+ 1.1600
31 LVET 0,3824 2.1300 47.8885 %+ 0.9839
22 PELV 1. 5702 8.1200 #*= 16,7031 ** 1.4586
33 R-Z-Zeit 1.3517 19.2900 ** 33.8913 w=# 0.5888
34 I Heather 1.0394 2.0600 26 . FiEg %k 1.0%50
35 I AWG 0.9057 0.3200 31.4430 *=* 0.9481
36 8V1 Index 0.945¢ 0.2400 A5.1284 ** 1.0024
37 8V2 Index 1.24485 0.0600 17_3571 »+ 1.2588
38 HMV]1 Index 0.9224 4.4700 * 28,5682 ** 0.8548
3% HMVZ Index 1.0863 2.2300 20.028680 *¥ 1.1283
40 PWG Car 1.3070 18.1900 #=* 44,2090 #*= 0.94456
41 PWG Chr 0.9495 11.2000 *=* IN. 737G &* 0.7116
42 PWG BRad 1.6016 0.1000 42 . 7289 ** 1.4797
43 PWG Fin 1.3066 0.0300 40,7263 *=* 1.3720
44 CAR Ampl 0.6976 0.3000 6.T738B2 *x 0. 7365
45 OHR Ampl 1.4382 9.5400 ** 19.0518 *=* €.9317
46 RAD Ampl 0.9619 0.2700 5.4001 #*= 0.9948
47 FIN Ampl 2.3449 ** 21.1400 ** 65,5308 ** 1.2247
48 AF 0.8948 1.0000 46,1379 #= Q.8437
49 AR {0.8961 1.2700 22.2401 ** 0.9496
50 AFQ 0.4821 2.3000 32.8195 w« 0.4687
51 BCL 1.3420 4.5400 = E5_b6578 %« 1.2386
52 ACS 1.2183 0.0200 27. 15596 %+ 1.208e9
53 BC Freq 1.1185 2.0600 49 _1732 % 0.8753
54 S5C Ampl 1.17258 0.2000 130522 %W 1.2524
55 LID ton 1.7040 = 0.0200 Q.H238 *»* 1.6920
S& LID phas l.3628 0.5300 20.5494 #¥ 1.4158
57 LID Freqg 0.8584 0.6900 18. 2301 ** 0.8881
58 LID Ampl 1.5818 15.1800 #* 18.27789 ®t 0.9882
59 EMG 0.8503 2.1900 22.4295 ** 0.8184
60 BEW 1.3044 7.1100 == 37:2519 w% 1.1425
61 T-Finger 1. 1635 2. 1900 23 1753 W 1.1538
EZ T-Raum 1.8539 +* 9.2000 =+ 19.1044 #¥ 1.7545%*
63 T-FmR 1.0123 0.9700 29,3776 ** 1.0524
64 HF=MQc 1.772Q * 3.7500 15.2510 “* 0.9938
65 HP-BTc 1.3051 1.5300 28.8375 *x 1. F57
E6 HF-BBcC 143083 0.0000 12-8318 *~* 1 .39298
67 HF-BAc €.7730 0.0000 13,5561 *+* 0.8213
68 FIN Ampc 1.6036 T.1300 == 16.7935 *+ 1.64689
B8 5CLp 1l.6366 2.2500 24.6871L %+ 1.4454
70 ACSc 1.1X63 0.2300 17.46G4 *x 1.0221
71 EMGcC 0.8745 0.0400 H.B8290 *=* 0.9196

Anmerkungen: * p < .06 %% p < .01
© Meflwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L6; F-Werte der Varianz— und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertomne Probanden (GWHT1) fiir 71 physiologische Variablen
(N=136) in Anfangsruhe (Level-Unterschiede).

ohne Kov. 4 FKovariable (Alter, Grole, Gewicht, Oberarmumfang)

+HF +PS +PD5 +HE+HPS  +HET+PDS
df 1/134 df 1/130 df 1/129 df 1/129 df 1/123 df 1/128 d4f 1/12B
1l PS5 40.36** J6.0D0** 20.B6+** 235 21.49%% 3.56 13.69+#
2 PD4 13 _48»* 15,96%% 7.5B%x 1.3l 1.72 1.72 0D.37
3 PD5 7o 10%* 433 0,81 D.41 0.84 0.62 1.76
4 PM4 35.04** 29.72%% 1p,12%% 2.56 10, 2] kW 3.3 5.26%
= PM>S 22.99** 15 _BB** 7.18%% 1,37 2 .44 1.86 0.5%9
6 PAMP4 13.33%* 13.594%» 2. 00k % D.56 20.86*%* 0.5%9 15 22% %
7 PAMPS 12.59%% 16,09%*% 11.1424 .59 24 .33%% 0.59 18.50%*
B TPR4 0.64 Q.92 2.40 0.88 Q.02 0.58 0.25
9 TPRE 0.03 0.13 0.00 2.72 2.34 235 157
10 HF 12,98%* 14,.00#** 0.00 0,82 T 10%w 0.08 Q.07
11 RR 14.37%% 15.{}1%+* G.14 1.13 s 25%* 0.35 Q.05
12 HF-MOSD 1.45 0.339 0.15 022 0.00 0.18 Q.01
13 HF-ET 0.26 0.34 0.05 0.17 0.57 0.06 0.01
14 HF-BB 1.29 1.15 Q.06 0.48 0.32 0,19 0.15
15 HF-BA 0.07 D.0C& Q.26 0.01 0.17 0.06 0.04
16 RSAlL .27 1.86 0.05 0.03 0.20 0.15 0.06
17 RSAZ 0.79 1.94 0.03 D.51 1.98 0.27 0.03
18 EP Ampl 1,75 0.77 0.41 0.00 0.63 0.00 0.39
19 ER Ampl 2,36 1.80 1.44 0.02 1.88 0D.02 1.58
20 EJBO Ampl 0.00 D.04 0.00 D.51 0.08& 0.44 0.01
21 ET Ampl 0.32 0.08 0.23 D.03 .15 0.02 0.28
22 EPQI 0.02 0.41 0.03 0.51 0.71 0.37 0.19
23 EPQS 0.00 Q.00 0.87 0.00 0.15 0.04 0.08
24 EQT 5.59% TodBNH 0.11 0,10 3.41 0.15 0.31
25 EQTa 3.14 2e 71 0.12 p.59 Y. 0.28 .13
26 HT1 BAmpl 0.05 0.05 0.00 0.03 D.78 0.06 0.32
27 IA Bmpl D.14 1.46 113 0.21 1,05 0.00 g.52
48 IE Ampl 1.81 D.02 0.03 0.74 2,03 0.60 2.07
29 1IX Ampl 0.16 0.01 .16 2de3l 0.07 4.05% 1.47
30 PEP 11.84%*%* B.E5+%% 3. 59 D.56 E.BB*#* 0.34 3.47
31 LVET 1.37 2.98 0.25 0.38 2.44 1.38 0.02
32 PELV 4 & Tk 4.72% 3.48 D.489 d.14% .48 C =
33 R-Z-Zeit 18.20%~ 16.31%% 10.584% 0.14 20,93 %« 0.10 15.25%%
34 I Heather 4.58* 9. 7% B.4g8** 0.54 13, 65%% 0.99 11.8E%*
35 I AWG D.79 6. 7% 10, 76%= 0.46 14.17%** 0.283 T - 3] %%
36 SV1 Index 0,41 D.11 4,652% 0.35 4.08* 1.06 11,30%=
37 8VZ Index 0.35 Q.09 2.58 2.40 0.90 3.45 3.63
38 HMV1 Inde 3.78 a.l2n 2,31 0.32 11.48%" 0.21 7.10%%
3% HMVZ2 Inde 3.28% 6.67 2.44 326 E.67* 2.68 3.24
10 PWG Car 14.67** 8. 87 4,20# Q.01 12.65%* 0.00 LR Lk
41 PWG Chr 3, 32%% B, 7 T 1.16 0.0a 9.25%% 0.0& 3.43
42 PWG Rad 2.15 0.85 0.24 2.77 0.22 3, 83% 0.38
43 PWG Firmn 0.51 0.15 0,80 0.53 0.03 1.01 0.63
44 CAR Ampl B3 0.48 0.44 1.43 0.12 1.29 Q.16
45 OHR Ampl Te7LEX 2.55» S 19m 3.22 3.08 2.84 3.21
46 RATD Ampl 0D.56 g.72 .51 2.30 0.14 2.16 g.12
47 FIN RAmpl 21.12** 18.58#%+* 15,08« 1.14 12.28%% L X7 L84
48 AF 0.30 0.12 0.05 Q.72 0.14 B.E5] 0.01
43 AR 0.04 0.01 0.02 2.50 0.18 2.45 0.04
50 AFO 3.43 3.94x 0.81 3.53 2478 2.83 0.59
51 SCL 6.B0* 5.b6* B.G65** 1. 09 T G2%* 1.52 10.06%*
52 ACS 1487 sy g | 1.45 0.07 1.86 0.07 1.62
53 SC Freg T« D% B 30k 8.08+*% 3.31 6.56w 3.54 T e @ IWE
54 5C Ampl 3.77 5.12a% 6.33* 2.41 E.D0% 2.68 6.52%
55 LID ton 0.09 0.30 D.96 D.67 1.48 .82 2.13
56 LID phas 0.18 1.99 4.30% 1.49%9 2.41 1.93 4.25%
57 1LID Freg 0.78 2.14 5.85% 2.48 1.08 3.31 3.50
58 LID Amp 0.91*%%* F.6T¥%n ]33 _Dhw* 1.40 3.40 2.70 Tl wx
59 EMG 2.50 1.327 1.00 1.08 0.52 1,01 0.44
60 BEW T.31*# 6.30* 2. 63 .43 2«26 0.58 1.30
61 T-Finger 2.12 1.45 1.30 0.01 0.40 0.01 D.45
bZd T=-Raum 2 .0g*# B 96%X TR B 4.05% 8,43%% 4,36% 5.18*W
63 T-FmR 0.46 .25 0,23 0.04 0.00 0.04 D.01
64 HF-MQC 1.30 D.25 0.00 0.08 0.02 0.03 0.16
65 HF-BTc 0.03 D.05 0.46 5L 0.03 D.E5 O.28
66 HF-BBg 0.50 0.31 0.03 L. 14 C.13 D.92 0.01
67 HF-BAc 0.07 0.00 0.06 3. 07 Q.08 0.04 0.00
58 FIN Bmpc 6., B9** 5. 60% d.1E8 0,11 2.42 Q0. 10 205
69 SCLc 3.45 2.30 2.64 0,35 2. B8 0.42 2.80
70 ACSc 0.44 0.74 D.76 0.02 0.45 0.04 0.=21
71 EMGe 0.72 .18 D.05 1.95 0.01 1.90 D.0Z
Anmerkungen: * p < .05 R p < .01

© Mefwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungem.
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Tabelle L7: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWHT1) fiir 71 physiologische Variablen
(N=136) fiir mittlere Differenzen zur Anfangsruhe (18 Phasen, Scatter-
Unterschiede).

ohne Kov. 4 Kovariable {Alter, Gr&Be, Gewicht, Oberarmumfandg)

+HF +PS5 +PD3 +HFP+PE +HF+PD5
df 1/134 df 1/130 df 1/129% d4f 17129 df 1/129 df 1/128 4f 1/128
1l PS 0.49 0.35 D.25 0.02 0.00 0.01 0.00
Z PD4 d,13* o 117 3.07 1l.84 281 l.26
3 PD5& 0.64 0.18 Q.14 2.39 .08 2.24 0.a7v
4 BPM4 2.98 1.43 0.85 1.23 0.79 O | 0.53
5 PME .85 0.31 D23 1.33 Q.04 1,25 0.04
6 PAMP4 0.50 .20 0.10 1.96 1.03 1.80 0.68
7 PAMPS .00 0.01 0.00 L 8 0.07 1.69 0.05
8 TPR4 4.51%* 3.22 1.66 2.36 2.45 2.07 1.46
9 TPRS J,54 2.57 1.33 2.70 1.45 2.40 D.B3
10 HF Q.99 2.24 1.04 2ud ] 1.62 1.98 0,88
11 RR 0.01 Q.00 D.54 . 0.07 1.61 D.67
12 HF-MQSD 2.53 2.73 6.34 0.10 i A 0.02 0.68
13 HF-BT 0.00 0 B B § 0.22 0.03 0.02 0.04 0.00
14 HF-BB 3.18 2.20 0.28 0.86 .99 0.56 0.10
15 HF-BA 0.48 0.51 0.04 0.00 0.42 0.03 0.00
16 RSAl 3.80 4.82# 1.58 d_52% 4.,40% 3.86 1-93
17 RSAZ 2.41 S 35 D.23 1.058 2.20 0.69 Q.46
18 EP Ampl 1.%1 1.0¢%9 1.10 0.11 0.97 B33 1.00
19 ER Ampl 0.00 0.01 0.00 0.01 0.08 0.00 0.14
20 EJB0 Ampl Halb 0.62 0,01 0.3k 0.21 9 30 U.04
21 ET Ampl D.8% 0,33 0,67 0.16 0.40 0.14 0.87
22 EPQI 0.00 0.43 0.47 0.01 0.15 0.02 0.21
23 EPQS 1.20 D.59 U, 36 Q.56 Q.16 (o 500 9 Jgm e
24 EQT 0.62 & 0 By 0.02 0.03 0.00 Q.00 Beld
25 EQTc 0.52 0.34 Q.17 1.22 0.10 1.11 0.05
26 HT1 Ampl 0.00 0.10 .14 Q.18 0.00 Q.Q7 e 7
27 IA Amp 0.23 0.26 0.59 0.59 0.96 0.67 1.24
28 IE Ampl 0.00 g.0aa 0.02 0.65 0.00 .67 .01
29 IX Ampl 0.95 1.98 3.78 3.62 4,05 4.07* 5,53%
30 PEP 0.00 Q.05 Q.31 D.0E 0.01 0.04 0.13
31 LVET 0.34 2.64 0.03 1.359 2.26 0.86 0.16
32 PELV 0.02 Q.02 0.29 0.34 0.12 0.18 Q.04
33 R-Z-Zeit 0.60 d.85 1.24 0.24 0.43 0.31 Q.78
34 I Heather 0.76 0.25 0.56 2.67 Q.28 2.72 D.4%
35 I AWG 0.62 0.36 0.72 1.67 .20 1.76 b 5
36 8V1 Index 0.40 0.76 D23 2.30 1.558 o S i 0.78
37 8V2 Index 5.26% E.40* d4,66% 7.7Q== 4,654* 7.43%% 4. 22+
38 HMV1 Inde (.06 B TR 0.82 G.04 0.11 G.00 0.63
38 HMVZ Inde 4,267 3.58 2,46 2.97 2w 8] La 1S 2.17
40 PWCG Car 3. 62 4.04%* 3_36 .41 1.78 0.42 1.70
41 PWG Chr 2.51 g .85 2.00 1.63 3.72 1.30 1.81
42 PWG Rad 0.74 D.56 in il 0.00 2.02 .08 2 .62
43 PWG Fin .89 0.78 0,23 C.69 0.18 0.586 0.03
44 CAR Ampl 4 S 2 0.00 Q.08 0.01 0.04 0.00 0.01
45 OHR Ampl 2.686 1.93 1.43 0.76 0.71 0.72 Q.60
45 RAD Ampl 0.:37 Q.00 0.25 D.22 0.0z 0.33 0.0%
47 FIN Ampl 0.30 0:44 1.88 4.08% 0.54 4_Gix 1.65
48 AF 3.39 2.77 0.81 2.81 2. 04 2.34 D.78
49 ARl 3.74 2.99 113 1.74 1.83 1.42 .78
50 AFO 0.81 .73 0.11 1.21 0.92 0.76 g.00
531 &EL 4.38* 2.98 P, .15 d.25*% 0.20 4,33
52 ACS 4.74# 1.92 0.75 0.46 2.24 0.54 1.-15
53 3C Freg 4.84+* 3.73 2.40 0.24 2,43 0,20 1.74
54 S5C Ampl 4.54%* 3:86 3.20 .23 d.60* 0,24 J,93a
K5 LID ton 0.09 0.07 Q.09 .08 0.08 0.07 Q. 02
56 LID phas 0.44 0.02 .07 1.83 0.51 1l.B5 0.52
57 LID Freq 0.00 0.18 0.00 .82 0..00 2 <96 0.08
58 LID Ampl i 1.31 D.87 1.80 1.47 1.47 B EEE & g
59 EMG 0.43 0.51 1.20 0.45 0.22 .30 0.66
&0 BEW 0.03 0,07 0.08 0,03 0.02 0.03 0.03
g6l T-Finger 0.84 A ) 4,38%* .79 1.23 6.,60% 3,08
62 T-Raum .12 0.42 0.10 Q.32 v | 0.57 0.07
63 T-FmR 0.80 1.86 3.94% 4.3 1.4%9 .94+ 3.02
64 HF-MOc 1,28 1.60 0.36 0.03 o 0.00 1.01
65 HF-BTcC .11 4.80%# 2.09 3.28 < T Z2.8] 1.20
66 HF-BBcC 1.50 1.00 0.99 1.86 1.01 1.32 1431,
67 HF-BAC 0.20 0.10 0.54 0.24 0.00 0.34 0.12
6E FIN Ampc 0.01 0.02 0.03 0.56 0.05 0..51 D.05
69 BCLc 1.74 1-.21 1.09 0.11 0.42 0.12 0. 4%
70 ACSc 0.67 0.55 0.a7 0.32 0.48 0.34 0.58
71 EMGcC 0.27 0.36 1.35 6.87x* 0.24 T.25k 0.%91

Anmerkungen: * p < .05 ** p < ,01
€ MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L8: F-Werte der multivariatem Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWHT1) fiir 71 physiologische Variable
(N=136) in 19 Phasen (Shape-Unterschiede).

2 Fovariahle: hnfangsruhe (Level), mittlere Differenz (Scatter)
+4 Kovariable (Alter, GrdRe, Gewicht, Oberarmumfanag)

+HF +F5 +PD5 +HF+PS <+HF+PL5
dfl17/116 af17/112 df17/111 d£17/111 4£17/111 df17/110 d£17/110
1 PE irad 1.12 1.1€ 0.93 1,23 (e 37 Lo F
2 PD4 0.91 1.04 1.11 0.86 p o B 0.93 1.2l
3 PDE 6 F 0.71 0.81 0.77 0.81 Q.76 0,92
4 PM4 1.00 0.90 0.91 0.75 1.03 D,a82 1.04
5 PM5 131 1l.21 1.19 103 1.38 L.02 1,36
& PAMP4 1.27 1,25 1.76%* 0.89 1.22 L 1.62
7 PAMPR 0.73 0.64 0.62 0.80 0D.53 Q.77 0.55
B TER4 1,07 D.98 1.18 0.78 D.73 0.81 0.93
9 TFRbH 1.45 1.30 1.62 0.94 1.14 0.86 1,32
10 HF 1.07 1.40 1.45 0.75 1.0€ ¢.73 1.09
11 RR 1.25 1.7 1.67 0.97 1.32 0.986 1,30
12 HF-MQSD 1.46 1.53 1.&69 1.40 1,.78% 1,44 2,00
13 HF-BT 1.49 J.-18 1.11 1.50 1.22 1.51 1uid?
14 HF-EBEB 2.00% 2.04* 2.22%% 2.00* 1.88% 2.13%= 2.]15*%
15 HF-BA 1,19 L.&B 1.9 1.28 1.14 1.34 1.16
16 RSAl 1.64 1,78% 1.55 0.98 1.75* 1.00 1.61
17 RsSA2 1.93% 1.80%* 1.45 1.27 1.74% 1.24 1.55
18 EP Ampl Q.73 0.74 0.51 0.54 0.70 0.55 0.53
19 ER ampl Q.81 0.92 0.96 113 1.07 1.1%6 1.06
20 EJ&80 Ampl 1.689% 1.79% 1.40 0.886 1.60 0.88 bl |
21 ET Ampl 1.30 1.46 1.09 3 &y 1l.24 1.20 1.00
22 EPQI 0.84 0.85 0.82 0.80 D.60 0.79 Q.57
23 EPQS 1.13 1.14 0.9% 0.71 D.9%9 0.71 0.80
24 EQT 0.98 0.95 0.96 0.73 Q.67 d.69 .64
25 EQTc Q.70 . 58 D.%0 0.76 0.38 0.80 0.52
26 HT1 Ampl 1.24 1.25 1.24 1.33 1.32 1.33 1.35
27 IA Ampl 2.11* L. T3% 1.95% 1.33 l.92% 1.36 2.01*
28 IE Ampl 0.83 0.83 1.0z D.56 0.77 0.58 0.87
29 IX Ampl 0.53 D.69 0,62 0,61 D.52 G, 60 0.51
30 PEP 0.94 1.20 1.486 057 0.87 d.,67 1.06
31 LVET 0.35 1.03 1.34 0.59 0.89 0.63 1l.l2
32 PELV 1.26 1.54 1.54 0.54 1«13 d.681 B a2
33 R-Z-Zeit .46 0.46 0.60 0.47 0.38 0.58 0.52
34 I Heather 0.84 Q.68 0.98 0.46 0.70 0.46 0.&82
35 I AWG 0.83 .70 0.43 0,63 0.71 2 P 0,45
36 5V1 Index 1.02 0.94 0:.97 Q.70 .63 J.66 0.77
37 8VZ Index 1.06 1.02 1.41 .63 0.96 Q.62 .28
d8 HMV1 Inde 0.77 0.55 0.%80 0.54 2. 85 J.63 1.31
39 HMVZ Inde 0.80 D.82 0.923 0.43 073 0.42 0. 37
40 PWG Car 0.46 0.57 0.52 0.67 054 0.80 0.56
£1 PWG Ohr 0.45 0.48 0.48 0,45 0.46 0.57 0.51
42 PWG Rad 1.59 1.92+% 1.64 1.02 T 1.15 1.41
43 PHG Fin 1.40 .27 1.67 0.74 1.33 .95 1.48
44 CAR Ampl D.74 1.18 z i | 1.02 LTy i 0.7 .85
45 CHR Ampl 1.04 1.09 1.08 1,06 1.03 1.04 1.0e
46 RAD Ampl 1.01 0.84 0.90 T G8 0.84 1,089 g.54
47 FIN Ampl 1«27 1.12 1.04 D.68 .51 0.65 0,93
48 AF 0.74 0.61 0.64 1.07 0.77 1.07 G.79
49 ARn 0.74 0.97 1.03 .79 0,891 Q.85 0.88
50 AFD 0.35 0.34 0,30 0.32 0.41 0.31 g.35
51 3CL 0.98 1.25 .03 78 E P 1 0,74 1,11
52 ACS 1.07 0.81 0.54 G.40 0.813 0.41 0.78
53 8C Freq 0.7& 0.57 0.E& Q.37 0. 68 0.41 0.74
54 SC Ampl 0.9% 0.95 0.91 0. 83 1.28 1.00 s
55 LID ton 1.89%* L5857 1.78% 2.30%% l.74% 2.438% 1.91%
56 LID phas 1.47 1,12 1.26 L85 e 1.65 1,17
57 LID Freq 0.91 0.54 0.67 0,61 0.32 0.668 0.49
58 LID Bmpl 0.69 D.62 .55 2.009# 1.03 2.14+%% 1.28
59 EMG 0.79 0.71 D.67 1.33 0.60 1.29 0..55
60 BEW 0.99 D.73 0,74 0.46 0.62 0,47 0.66
61 T-Finger 1.13 1.31 1.20 1.08 1.33 1.02 1.28
b2 T-Raum 1.49 1.45 1686 1413 1,22 1.15 136
53 T-FmR 1.05 1.24 Lol L4377 1.42 1.34 1.34
64 HF-MQc 1.56 LaSh 1.41 1,32 1.75% 1.248 1.74%*
65 HF-BTcC 1.32 1.02 0.90 L.17 1.091 1.19 0.95
66 HF-BBc Y3 1.35 1.37 .76 1.19 0.78 1.28
57 HF-BAC .85 1.06 I 1 0,66 1.18 0.6% 1.33
686 FIN Ampc 1.35 1-66 1.59 0.54 1.1% .99 1.29
69 SCLc Luml Ly o 2. 104 1.40 2ag]xn 1.48 2.54%*
70 ACSc 1.14 1.11 1.22 1.30 1.89% 144 1.92%
71 EMGc Q.92 .78 0.68 1.28 .8l l1.22 0.48

Anmerkungen: * p < .05 =% p < .01
€ MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L9: Ergebnisse der MANOVA (F-Werte) mit der Gruppierung in normotone und
labil/hypertone Prokanden (GWHT&) mit 19 Phasen als Variablen.

Overall-Test Leval Flatness Parallelism
{level+scatter+ (Gruppen) (Situationen) (CGruppsn*
shape) Situationen)
df=139/64 df=1/83 Af=18/65 df=18/65
1 Ps E.68752 *=* 74.9500 #** 18.0/22 *+* 1.3235
2 PD4 2.9992 %% 33.1600 ==+ 25.H964 =% 1.2417
3 PD5 1.2116 9_.8900 *= 188047 =* 0.9013
4 PM4 5.9555 w% 56.7800 #*= 25,7948 **% 1.2807
5 PBM5S J.6864 %*=* J3a.5700 ==* 240138 *«* 1.25286
6 PAMPA 2.8786 *% 33,4500 #*~ 8.6425 %% 1.29249
7 BAMPHR 2.686068 *=* 27.9100 *¥x 3.9601 w» Q.4681
8 TPR4 1.4777 T.7600 ** 1o,.6123 %% 1.30089
9 TFRE 2-1885 * 2.8300 21.1069 »w 241787
10 HF 2.7190 *+* 16.9500 ** 48.2581 ** 1.0705
11 RR 2.9849 = 17.5900 % 40,2412 ** 2.0572
12 HF-MQSD 1.0446 4.9000 = S .5800 #« 0.7384
12 HF-BT 0.7537 0.5000 5E8.4017 =+ Q.7751
14 HF-BB 1:5354 0.0000 12.76E88 %% 1.88585
15 HF-EBA 1.1538 0.4100 10.5343 **% 1.1084
16 EBSAl 2.1565 » 11.3600 *+ 21.0715 ** 1.5154
17 RSAZ 1.7078 0.4500 15,8829 %= 1.6316
18 EP Ampl 0.7703 1.3900 14,8264 == 0.7548
1% ER Ampl 1,2648 2.2800 £.8306 ** 1.3149
20 BJI8O0 Ampl 1.4671 0.0900 B,6258 ** 1.5681
21 ET Ampl 0.76%95 D.4000 11.6387 %x=x 0.73186
22 BEPQI 1.0186 0.5300 6.9512 *=* 1.0621
23 EPQS 1.6411 0O.0400 T.64890 %% 1« T2Th
24 EQT 1.6022 8.7400 *+* 33,3118 *%=x 1-1218
25 EQTo 0.8935 2.5800 40,1577 %% 0.8080
26 HT1 ampl 0.9884 0.0600 7.4407 ** 1.0594
27 IA Ampl 1.7864 0.0400 11,9757 *=* 1.8949
2B IE Ampl 1.4062 1.2300 22,6608 #x% 1.4287
29 TX Ampl 1.6289 0.4400 23.08B02 *=*x 1. 7157
30 PEP 1.8605 * 14.6600 =% 11.4475 #*=% 1.4364
31 LVET 1.4302 6.8200 % 29,8189 =% 13562
32 PELV 1.9490 = B8.0700 %+ 11.0747 *% 1.8603
i3 R-Z-Zeit 2.7409 ok 242500 *% 23.700]1 ** 1.5293
34 I Heather 1.4373 4.6400 * 14.3223 #* 15335
35 I AWG 1.4664 1.2700 22,3324 1.5695
36 SV1 Index 1.5065 0.0200 22.8642 *% 1.6048
37 sVZ2 Index 1.11602 1+3500 11.8016 #* 1.1360
J8 HMV]1 Indsx 1.6181 3.7400 17 . 8885 %% 1.6291
389 HMVZ Index 1.3491] 1. 7200 13.5B90 =« 1.4325
40 PWGE Car 1.4101 15.4500 ** 31.9232 »x 1.3220
41 PWG Ohr 1.3454 11.7400 %= 17.3530 %% 1.1463
42 PWG Rad 1.7857 =* 0.0400 25.1302 #% 1.0449
43 PWG Fin 1.2033 0.0100 20,7271 *®* 1.1694
44 CAR Ampl 0.7046 0.6900 5.55H% *«% 0.68540
45 OHR Ampl 2.2825 %% 20,3400 *=* 11.2652 ** 1.11&69
46 RAD Ampl 0.9708 1.1800 3.2300 &% 0.8042
47 FIN Ampl 2.4297 *%* 24.3200 &% A5 ,.2BEG %% 1.2380
48 AF 0.9485 0.7700 342.5188 = 0.8970
49 AR 0.9745 2.9100 14.3316 ** 1.0447
50 AFO 0.4275 0.3000 19.6318 *+* 0.4407
51 BCL 1.04EZ2 4.6900 = 0. 7420 ** 1.0018
52 ACS 2.0120 = 0.81400 16,3429 *% 2.156%9
53 SC Freq 1.BGEY * 5.6200 = 26.365H ** 1.086]1
b4 S5C Ampl 1.4241 1.8700 B.938E %% 1.4668
55 LID ton 0.8142 1.3000 B, 7426 %% 0.2246
56 LID phas D.6297 0.1200 16.7671 *% 0.6739
57 LID Freq 1.1431 0.0300 14.4631 *=* 1.1674
58 LID Ampl 1.7344 12.1400 == 11.4521 &% 1.3881
59 EMG 0.8221 4,.3800 = 1. 7038 *+* 0.82280
60 BEW 1.5065 10.6500 #*= 289, 7hHA *% 1.06435
61 T-Finger 1.7438 2,.5800 16.0044 ** 1.3621
62 T—Raum 2.1340 =* B, 6000 = 10.8050 == 1.9872
&3 T-FmR 1.5874 1.0200 20.8824 *= 1.4001
64 HF-MQc 1.1305 3.7400 B.5009 #% 0.8994
£5 HF-BTC 1.118%9 0.6300 15,6624 ** 1.1597
66 HF-BBco 0.8954 0.4600 g,7112 #=% 0.89537
£7 HF-BAC 00,7891 0.,4800 7.5823 *& 0.8152
&8 FIN Ampc 2,3B37 #% 12.8600 #=* Q,6364 ** 21712
&9 SCLc 1.7715 % 2. 3200 17.5679 ** 1:6037
70 ACScC 1.6042 T s 1200 11l.7598 %% Lo 5dds
71 EMGegC O.ES08 2 .4000 1.2022 *= .8292
anmerkungen: * p < 08 ** p < .01

“ MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Taballe L10: F-Werte der Varianz- und FKovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWHT6) fiir 71 physiologische Variablen
(N=84) in Anfangsruhe (Level-Unterschiede).

ohne Kov. 4 Kovariable (Alter, Gré&Be, Gewicht, Oberarmumfang)
+HF +PS +PD5 +HF+PS +HF+PDS
af 1/82 df 1/78 df 1/77 df 1/77 4f 1/77 df 1/76 df 1/76
1 PS 103.60%% 91.47%% £3_ Ed#w 0.71 b2, 41w 0.48 47.01*=*
2 PD4 30.64*%  2B,70+% 17.B7#x* D.22 T.TdHw .10 d.66%
3 BEDS 6.72% d.17* 1.55 D.58 D.55 0.24 G 4
4 PM4 T4.01%% £3,98%* 42_41%+% 0.50 31.39%% 0.28 22.06%*%
5 PMS 34.64%* Jg,13*% 15,24+*+ 0.84 b.97k* B-:52 3. 69
6 PAMP4 28.52*% 27 .31%* 20.51#sw 0,18 d2.18%%* 017 33.6H**
7 PAMFS 30.94%% 34 23%% 27 _HIww D.00 592 ,43%=% 0.00 4G.68%*%
8 TPR4 3.00 33 B.1lp#w § JE 0.04 0.89 1.84
9 TPREG 0.44 0.11 1.20 0.01 .09 0.10 0.31
140 HF 17.49%% 15 _JB*+* 0.00 1.18 B, 23%% D.01 0.06
11 RR 17.07%% 14 _B3x* 0.00 0.93 9.36%* 0.01 0.00
12 HF-MQSD 0.87 .11 0.01 O-10 0.43 .18 0.82
13 HF-BT D.45 0.51 0.01 i 1.35 1.18 0.20
14 HF-EB 1.88 1.31 0.15 1585 0.80 0.74 G.12
15 HF-BA 0.09 0.37 0.08 0.25 0.86 0.06 0.02
16 RSAl 4.28% 2471 0.12 0.00 0.B5 0.0Q9 0.04
17 RSAZ2 2.02 2.56 0.07 0.56 2.98 0.87 0.03
18 EP Ampl 1.47 0.29 0.14 0.02 0.38 0.03 0.21
19 ER Ampl 2v32 1.16 1.20 0.07 1.12 0.05 dedB
20 EJ80 Ampl 0.20 Q.01 G.01 0.02 0.01 0.04 0.07
21 ET Ampl 0.2%9 0.00 0.12 2.20 0.00 0.11 Q.11
22 EPQI 0.40 0.08 0.71 1.29 0.39 1.68 1.12
23 EPQS D.08 0.27 4.+BS 1.33 0.30 2.02 1.5
24 EQT G 23 W g.19%=* .18 0.01 4.31%* 1.03 .43
25 EQTc 3.31 2.561 0.20 3,03 2.55 2.11 0.41
26 HT1 Ampl 0.01 0.01 0.14 811 Q.09 2.43 0.01
27 IA Ampl 0.07 D.52 3.76 0.01 0.18 0.82 3223
28 TE Ampl 1.27 - 9 C.00 4.b01%* 0.43 3.94 .83
29 IX Ampl 0.54 0.73 0.74 0.16 0.94 0,85 0.21
30 PEP 13.95%% 1]1.61%* q4.09* 2.23 11l.59%% 1.43 S.80%
31 LVET H.41% 4,T1* 0.04 0.60 5.17% 1,99 C.44
32 PELV 8.05%% 6.97*% 3.49 2.14 7.20%% 1,74 q4.22%*
33 R-Z-Zeit 22.85%% J1.657%k% ]2 Bdxk 0.10 31.3F%# 0.03 21.55*#
34 T Heather 5.95%# 9. 79%% 7.55%* 0.34 15.46%% D.33 13, 52%%
35 I AWG n - 4.73% Q. 25%* 0.20 9.48*~ 0.02 14.24%%*
36 8V1 Index 0.01 0.01 3.56 0.33 3.01 0.03 10.563**
37 8V2 Index 0.27 0.10 1.11 0.48 0.63 1.24 3.53
38 HMV] Inde 3.77 5.00% 2.60 0.09 12.96%%* .16 8.51%*
39 HMV2Z Inde £ 5.0 5 6,13» 1.81 1.43 9. 40%* 0.88 4.31+*
40 PWG Car 15.03+%* 9.95%% 3.24 0.18B 14,.12+%* 0.56 B.73%
41 PWG Ohr 11.50** T.E66** 0,38 0.00 9 . Bl¥*% 0.42 1895
42 PWG Rad H.89%% P A 0.42 0.04 4.17% Q.08 0,43
43 PWG Fin P.13 0.09 3.62 9,.90** 0.00 14,.63%* 1.99
44 CAR Ampl 0.32 0.16 0.42 3.04 0.02 2.62 Q.02
45 OHR ampl 18.01%% 15, 79%% 15 _Qlw& 0.04 10,77%% .00 1l.70%*
46 RAD 2mpl : by L 1.05 1.61 B.21%% 0.83 TedT*% 1.30
47 FIN Bmpl 22.49%% 22 _79%% 17 Q3kx 2.91 20,30%=* 2.B5 17.04*=*
48 AF 0.10 .00 0.74 Q.11 D03 0.00 G.86
49 AR @.75 0.33 0.25 3.B3 0.48 3.65 .38
50 AFO D.73 1418 0.00 0.485 0.63 Galb 0.01
51 BCL 6,76 6.62% T.ol0*= 0.62 D 2Ek 0.85 B.37%*
52 ACS 5.27% 5.50# 3.:32 1.40 B.04* 1+ 1S 4.10%
53 8C Freq G.60%% 12 34xx 1] 02%% Lyl3 B.Bax% 1.28 8,5]1**
54 SC Ampl 9.20%% 11.40*# B,.,02%% .47 9.57%* 5.50% B.Bdwx
55 LID tan 0.EB8 Q.03 0.14 0.93 D.01 0.63 0.29
56 LID phas 0.00 0.88 3.23 7.11 .79 0.38 2.686
7 LID Freq 0.45%5 1.68 h.78% q.64=* p = iy ) G.55% 4.11=
58 LID Ampl b.38% 7.90%* 15 28%% B.71% 5.11* B.ll*% 10,7B*+
53 EMG 5. OO* 3.35 2.74 1.16 2.49 1.14 2.19
60 BEW 14,.83** 14 . 60%# T.11%% 0.63 11.09## g.33 6.05%
61 T-Finger . PG 2.43 2.11 0.41 2.35 0.43 2.14
62 T-Raum 7. 6B 8.02%* 6.28%* 5.62* B.77# 5.40% E.B7%
E3 T-FmR 0 88 0.61 0.60 C.Q7 0.90 0.08 0.Bb6
&4 HF-MQOc Q.57 0.04 0.12 0.01 Q.23 0.01 0. 73
55 HF-BTec 0.00 0.01 .38 0.48 0.31 D27 0.00
&b HF-BBc 0.26 0.67 2.45 0.00 X &35 0.05 3,11
67 HF-EAC g.13 0.02 Q.49 0.03 0.02 G B | 0.38
68 FIN Ampc 9. 27]%* B.56%% J10,27%x T.94n%w T.61** 3,80+ 9.26%4
69 SCLc 2.72 l.35 1.8% 0«11 1.45 0.18 1.66
10 ACSe 1.64 2.32 1.53 0.50 2.08 0.46 1.E9
71 EMGe 1.35 Q.58 0.30 0.20 0.02 0.22 0.00
Anmerkungen: * p < .05 ** p < .01

© MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle Lll: F~Werte der Varianz- und Fovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil/hypertone Probanden (GWHT6) fiir 71 Physiologische Variablen
(N=84) fiir mittlere Differenzen zur Anfangsruhe (18 Phasen, Scatter-Unterschiede) .

ohne Kov. 4 Kovariahle (Alter, Griifle, Gewlcht, Oberarmumfang)
+HF +PS +EBD5 +HF+PS +HF+PD5
df 1/82 df 1/78 df 1/77 df 1/77 df 1/77 df 1778 4f 1/76

1 Ps 1.37 0.67 0.58 0.85 0,34 0.84 0.33
2 PD4 2.02 0.80 0.30 4.36% 1:77 3.89 0.97
3 PD5 0.79 0.58 0.53 8.39%%  0.67 8.11%* 0,63
4 PM4 2.26 0.97 0.51 3.59 1.42 3.26 0.89
£ PMS 1.30 0.81 0.76 7.04%% 0,73 6.83% 0.71
6 PAMP4 0.00 0.01 0.13 0.65 0.27 0.50 0.05
7 PRAMPS 0.06 0.00 0.00 3.71 0.04 2.59 0.03
8 TPRA 3,55 2.30 0,81 2.29 1,93 1.84 0.a1
9 TPRS 3.12 2.587 1.30 4.83% 1.52 4.30% 0.82

10 HF g.01 0.23 0.01 0.03 0.54 0.01 0.15

11 RR 0.86 0.47 0.00 0.07 0.05 0,01 0.10

12 HF-MQSD 4.60% 5.48% 1.11 0.05 6.80% 0.01 2,34

13 HF-BT 0.07 0.05 0.00 0.43 0.40 .31 0.11

14 HF-BB 5,44+ 4.18% 0.56 2.02 2,97 1.24 0.49

15 HF-BA 1.95 2,27 0.10 0.02 2.14 0.03 0.24

16 RSA1 2,80 3.83 0.32 0.15 4.05% 0.00 0.75

17 RSAZ 3.60 3,67 0.15 0.08 3.07 0.01 0.27

18 EP Ampl 1.18 0.31 0.47 0.01 0.28 0.00 0.42

19 ER Ampl 0,03 0.00 0.03 0.40 0.01 0.43 0.00

20 EJS0 Bmpl 0.04 0.32 0.12 0.03 0.15 0.01 0.12

21 ET Ampl 0.66 0.08 0.36 0.07 0.05 0.13 0.24

22 EPQI 0.13 0,82 0.53 0.04 0.03 0.03 0.02

23 EPOS 0.22 0.05 0.01 0.06 0.16 0.04 0.07

24 EQT 0.34 0.08 0.07 0.41 0.01 0.60 T

25 EQTec 0.66 0.49 R 1.36 0,03 1.26 0.01

26 HT1 Ampl 0.38 0.40 2.44 0.75 0.41 1.36 2.04

27 IA Ampl 0.02 0.11 0.15 0.03 0,65 0.05 0.64

28 IE Ampl 0.00 0.00 0.04 1.71 0.03 1.82 0.00

29 IX Ampl 0331 0.00 D.31 0.04 0.78 0.00 1,55

30 PEP 0.10 0.04 0.01 0.93 0.00 0,74 0.04

31 LVET 0.74 2.04 0.00 0.55 2.40 0.15 0.16

32 PELY 0.19 0.23 0.01 1.18 0.22 0.84 0.00

33 R-Z-Zeit 0.10 Q.35 5 gl 0.08 Q.38 0.03 0.69

34 I Heather 0.03 0.00 0.08 1.80 0.00 1.94 0.03

35 I AWG 0.04 0.00 0.04 0.77 0.08 0.86 0.00

36 5V1 Index 0.53 0.93 0.37 3.20 2.46 2.83 1.44

37 5V2 Index 1.44 2.19 1.98 2.90 2.55 2.88 2,38

38 HMV1 Inde 0.05 0.01 0.24 1,17 0.00 0.80 0.29

39 HMVZ Inde 2.33 2.44 1.80 1.83 1,97 1.73 1.57

A0 PWG Car 1.37 1.64 1.43 0.12 D.86 0.10 0.83

41 PWG Ohr 1.33 2.12 0.52 0.08 2,47 0.00 0.42

42 PWG Rad 0.81 1,97 2.14 0.11 2.38 0.03 3.32

43 PWG Fin 0.45 0.63 D.81 0.01 0.41 0.00 0.57

44 CAR Ampl 0.06 0.17 0.02 0.10 0.71 0.03 0.12

45 OHR Ampl 3.36 2.54 1.99 5.70% 0.28 5, 45% 0.27

46 RAD Ampl 0.02 0.19 0.64 7.65%% (0,36 8.06%%  0.79

47 FIN Ampl 0.16 0.20 0.70 5.71% 0.10 7.16%*  0.45

48 AF 2.69 2.42 0.08 0.39 1.20 0.09 0.01

49 AA 3.80 3.55 1.13 2,15 0.99 1.61 0.18

50 AFO .37 0.50 0.16 0.96 1.53 0.46 0.06

51 SOL 5.71% 5. G4 6.76% 2 .88 7.15%% 2,28 8. 14%w

52 ACS B.31%%*  §,06% 2.75 0.01 B.55%%  (0.00 4.90%

53 S5C Freg 2.33 2.57 1.81 0.79 1.97 0.78 1.51

54 SC Ampl 5.93% 6,15 5,47% 0.00 7.26%%  0.00 6.61w

55 LID ton G.24 0.87 0,63 1.17 0,26 1.10 0.20

56 LID phas 0.45 1.42 0.98 0.83 0.58 0.77 0.44

57 LID Freqg 0.53 1,01 0.03 2.50 0.18 3.19 0.04

58 LID Ampl a.39 0.31 0.39 0.40 0.01 0,33 0.00

59 EMG 0.95 0.66 1.09 0.39 1.12 0.26 1.51

60 BEW 0.24 0.04 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01

61 T-Finger 0.00 0.14 1.32 5.53% 0.15 6.81* 1.08

62 T-Raum 1.02 1.12 0.05 0.02 0.42 0.23 0:1d

63 T-FmR 0.05 0.43 1.39 5,17% 0.50 5.87 1.31

64 HF-MQOC 3.32 3.57 1.02 0.32 5.05% 0.57 2.20

65 HF-BTcC 0.65 1,39 0.29 0.58 0.41 0.36 0.03

66 HF-BBc 0.00 0.11 0.12 0.01 0.10 0.01 0.11

67 HF-BAC 0.05 0.03 0.15 0.28 0.06 0.47 0,06

68 FIN Ampc 0.01 0.08 0.43 0.79 0.20 0.57 0.54

69 SCLc 0.69 0.38 0.74 0.33 0,12 0,22 0.35

70 ACSc 0.26 0.14 Q.29 0.25 0.42 D.18 0.66

71 EMGc 0.14 0.12 0.00 Q.33 0.08 0.22 0.00

Anmerkungen: * p < .05 ** p < .01
€ Mefwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L12; F-Werte der multivariaten Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normatone und labil/hypertone Probanden (GWHT6) fiir 71 physiclogische Variable
(N=84) in 19 Phasen (Shape-Unterschiede).

Z Kovariable: Anfangsruhe (Level), mittlere Differenz (Scattar)
+4 Kovariable (Alter, Gr&Re, Gewicht, Oberarmumfang)

+HF +P5 +PD5 +HF+PS +HF+PD5
dfl7/64 dfl7/60 df17/5% df17/59 df17/5% dfl7/58 d4f17/58
1 ps 1.14 0.99 0.585 1.57 1.40 1.47 1.35
2 PD4 1.15 1.2% 1.19 0.69 1.57 D.70 1.561
3 PDS 0.79 0.72 0.89 0,86 0.88 0.86 0,93
4 PM4 1.64 1.45 1.24 s e 1.95% 1.09 1. 73
5 DPMS 1.48 1.43 1,57 1,24, 1.53 1.25 1.64
& PAMP4 1.08 1.08 1.B9% 1.09 1.59 1.00 2,16*%
7 PAMPS 1.01 0.86 0.67 .94 0.86 D.81 0.69
& TPR4 1.07 1.05 1.28 0.53 104 .51 1.18
Y TPRE 2,06 2.01* 2.29%% 0.91 1.65 0.96 1.87*
10 HF 1,B0%* 1.99%* 1.80%* 0.94 1.66 0.91 1.49
11 RR 2.05% 2,39%= 2.16* 1.07 1.80+* 1.05 1.65
12 HF-MOsD 0.61 0.56 0.67 0,99 0D.94 0.%6 0.98
13 HF-ET 0.80 0.89 0.45 0.69 0.75 0.76 0.66
14 HF-EBR 1.34 1.41 1.33 1.14 195 Y11 1.25
15 HF-EA .11 1.11 0.80 0.95 1.38 0.54 y S s
16 RSAL 1.50 1.57 1.29 0.95 1.60 0.93 1.42
17 RSA2 1.66 1.84~* 1.21 1.23 1.87=* 1.17 1.41
18 EP Ampl Q.77 0.65 0.42 0.76 0,56 0.81 0.41
19 ER Rmpl 1.26 1.08 0.74 1.05 1.37 1.1 1.04
20 EJ80 Ampl 1.62 1:39 1213 0.72 1.07 0.83 0.90
21 ET Ampl 0.82 1.03 0.6&5 . 0.97 1.36 0.66
22 EPDI 1.09 1.35 1.34 1.23 1.08 1.20 1.12
23 EPQS 1.81% 1.64 1.24 1.09 y e ¥ 1.07 (PR
24 EQT 1.22 1,21 .11 1.42 0.97 1.32 0.83
25 EQTc 0.81 0.95 1.20 D.885 0.62 0.87 0,73
26 HT1 Ampl 1.08 ;I 1.2 0,97 1.38 0.54 1.48
27 IA Ampl 1,99+ 1.87* 1.99* 1.15 2,49%*% 1.132 2,25%
28 IE Ampl 1.48 1.56 1.33 1.04 1,29 d0.97 1.08
29 IX Ampl 1.78 1.60 k 5% S 1.3%9 1.14 127 0,90
30 PEP 1.18 Tou- T3 1.91% 0.78 1.46 0.82 1.85
31 LVET 1.18 1.34 1.45 0.87 1.08 0.80 1.0
32 PELV 1.63 2.20% 2,00 0.92 1.82+ 0.90 1.65
33 R-E-Zeit 1.456 1.39 1.00 1.2E6 D.87 1.17 0.65
34 I Heather 1.18 1.08 1.29 0.79 1.36 0.74 1.20
35 I AWG 1.53 1.29 0.87 1.25 1.40 1.15 0.90
36 SV1 Index 1.64 1.63 2,26% 1.7 1.18 1.86%* 1.91*
37 8V2 Index 1.06 1.07 1.66 0.63 1.16 0.61 1.55
38 HMV1 Inde 1.55 1.39 1.50 1.08 1.71 1.08 1.85%
39 HMVZ2 Inde L 1.23 1.27 0.65 1.19 0.64 1.24
40 PWG Car 0.68 0,85 0.79 0.83 0.89 0.80 0.78
41 PWG Ohr 0.82 1.50 1.28 0.44 1.41 0.44 1.44
42 PWG Rad 1.35 1.42 b A e 1.94* 1.26 2.05% 1.00
43 PWG Fin 1.29 1.56 1.61 1.53 1.80#* 1.686 1.79
44 CAR Ampl .74 s £ 1,22 0.69 0.59 0.66 0,72
4% OHR Ampl 1.28 1.19 1.35 1.51 1.18 1.75 1.32
46 RAD Ampl 0.os8 0.95 1.10 0.75 0.70 Q.77 0.80
47 FIN RAmpl 1.20 1.05 g 0.83 0.78 1.04 1.05
48 AF 0.84 0.92 1.14 1.53 1.02 1.51 1.08
49 AR 0.78 1.19 1.26 1.68 1.26 1.88%* 1.37
50 AFO 0,43 0.35 0.42 0.68 0.63 0.69 0.68
51 SCL 0.65 0.82 0.51 1.59 1.17 1.53 0.75
&2 ACS 1.69 1,70 1.68 0,91 2.15% 0.92 1.79
53 30 Freg 1.47 1.09 0.96 2.01* 1.23 1.97#* 1.04
E4 5C Ampl 0.94 0.69 0.57 0.53 1.24 0.57 1.08
55 LID ton .94 1.06 1.15 2.01+ 1.18 2.01% 1.39
56 LID phas 0.67 0.54 0.62 1.74 0.56 1.91%* 0.63
57 LID Freqg 1.3a 0.88 Q.82 0.51 0.67 0.67 Q.65
58 LID AEmpl 1.10 0.85 Q.73 1.02 1.18 1.08 Y b
53 EMG 0,73 0.56 0.92 0.65 0.36 0.69 0.54
60 BEW Q.82 0.70 Q.73 0.71 0.65 0.78 Q.66
61 T-Finger 1.73 2.33%* 2.72x% 0.87 Z.12% 1.03 2.66%%
62 T-Raum 1.85%* 1.6%9 2.03=* 1.06 1.53 1.03 1.76
£3 T-FmH 1.70 2.24* 2_53%% 0.85 2.08* 1. 08 2 . Hlxx
64 HF-MQc 0.76 0.73 1.01 114 1.07 Teasd 1.28
E5 HF-BTc o PR 1.10 0.53 0.42 1.26 0.39 0.786
66 HF-BBc 0.97 1.00 1.25 1.15 .93 1,14 1.14
67 HF-BAc 0,84 1.15 1.41 0.93 1.53 1.06 1.57
68 FIN Ampc 1.79 2,39%w 1.90% 1.06 1,80%* 0,97 1.80
69 SCLc 1. 74 1.53* 1.98w 0.%8 3.26%x 1.086 2.99%%
70 ACSc 131 y P B 1.15 0.83 3.05% 0.87 1.786
71 EMCo 0.86 0.68 1.14 1.64 0,52 1.57 0.95

Anmerkungen: * p < .05 % p < .01
© MeBwerte vor Transformation wegen extremer Verteilungen.
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Tabelle L13; Mittelwerte der physiologischen Variablen fiir die Gruppierung 1in
normotone und labil /hypertone Probanden (jeweils N=42): Anfangsruhe und Mittel-
werte iuber 19 ausgewihlte Phasen.

N G ety N J S NS SN e e O S S S S e e e S N R O T S T T e e e

Anfangsruhe Mittelwert iiber 19 Phasen
Normo. GWHT 6  +2 Normo. GWHT &  t2
N=42 N=42 df=82 N=42 N=42 df=82
1 PS 112.85 133.87 103.6%% 123.20 146.26 7F4.9%x
2 PD4 77.198 BE6.852 30, 6% 85.175 96.772 33.1%%
i PD5 62.839 68,961 6.7% 68.589 76.256 9.8
4 PM4 89.08 102.52 74.0%# 97.83 113.23 56, 7**
5 PMS5 79,514 90.599 J4_Fr* 86.786 99,562 36.5*%%
6 PAMPA4 35.658 47.023 28.5%%* 38.001 49,386 33,4**
7 PRMPS 50.022 64.914 30.9%* 54.550 69.935 27.9%%
8 TPR4 1219.3 1337.3 3.0 1275.2 1457.5 T o Tk
S TPRS 1042.3 1082.3 0.4 1079.7 1176.5 2.8
10 HF 61.312 70.362 17.4xx 65.843 75.018 16.9=*=
11 RR 993.91 871.80 17 . 0% * 542,80 B27.08B 17.5%%
12 HF=MQSD 1.0794 1.0271 0.6 1.1060 0.9B76 4.9%
13 HF-BT 2.0912 2.1888 0.4 2.7552 2.8200 0.5
14 HF-BB 2.04%90 2.3440 1.8 2.58587 2.5547 0.0
15 HF-BA 2.2878 2.3514 0.0 2.4677 2.37113 0.4
16 RSAl 4.6279 4.4037 g.2% 4.48713 4.1711  11,3*~
17 Rsaz 6.6600 6.8332 2.0 6.7090 6.7689 0.4
18 EP Ampl 91.81 122.52 1.4 100. 68 147.41 =3
13 ER Ampl 788.1 1113.2 Z .3 764.3 16090.7 2.2
20 EJEO Ampl 73.937 78.255 0.2 69,851 73.229 0.0
21 ET Bmpl 311.15 348.45 Q.2 292 .84 348,38 D.4
22 EPQI 159.99 163.03 0.4 157.35 160.73 0.5
23 EPQS 45,307 46.587 0.0 42.462 43.2%98 0.0
24 EQT 393.04 375.21 g 2#* 338.65 371.75 B, Th*
25 EQTc 12.517 12,738 3.3 12.7738 12.958 2.5
26 HT1 Ampl 12%1.8 1288.3 0.0 1578.0 1537.6 0.0
27 IA Bmpl -429.98 -436,94 0.0 -478.10 -483.47 0.0
28 IE Ampl 2291.9 2187.5 1.2 2219.8 2115.0 1.2
29 IX Ampl -775.41 -812.36 0.5 -772.10 -802.58 0.4
ip PEP 83.664 £8.143 13.9%% 78.432 63.329 14.6%¢#
31 LVET 294_12 283.34 5.4 294 .98 282 .57 6.8%
32 PELV 28.795 24.359 8.0%+ 26.911 22.694 B.0%*
33 R-Z-Zeit 135.48 119.786 22, 8% 130.08 113.87 24.2%%
34 I Heather 14.064 16.347 B.9%% 14.554 16.743 d.6%*
35 I AWG 37.362 40.487 1.6 37.034 39.964 1.2
36 SV1 Index 1132.16 113.69 0.0 110.36 109,62 0.0
37 5V2Z Index 105.09 102.22 0,2 103,17 §7.53 1.3
38 HMV1 Index 3.6288 3.9947 37 3.7334 4.0801 < 3
39 HMVZ Index 3.279%9 3.6243 3.9 3.4461 3.66327 1.7
40 PWG Car 2.5655 2.9063 15.0%# 2.7884 3.1915 1S.4#%=
hAnmerkung: * p < .05, *% p <«
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TN CHN S THEN TR MR G O S R A N O S W
N N S B S M e e S S
S S S e e e T S — — —
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GWHT &
N=42

T S R R S O O S | N L I L S L i T, . B S o o S ] o o i S Sl S . et S i S S i S S

PWG
PHG
PHG
OHR

FIN

=B

G
SCL
ACS

Ohr
Rad
Fin
Ampl
Ampl
Ampl
Ampl

5C Freg
SC Ampl

ton

phas
Freq
ampl

T _ EBEx%

L]

& L L]

H = MY O DO oo

Ly h <] B = K O In O
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Anfangsruhe
Normo. GWHT ©
N=42 N=42
1.8093 1.5842
4.6559 4.9377
4.6736 4.7300
461.14 491.46
431.80 673.04
371.98 437.64
3,0673 2.8294
15.636 15.427
157.65 146.38
9.0485 BJ3357
1.« 5258 2.0479
-0,4101 0.2553
2.4815 4.63185
0.1275 0.3042
40.275 +b.,.160
64,376 &d.EBEE
8.692 10.037
467.95 T27.37
1.4891 1.2770
17.960 21.9%90
32,087 30.710
25,828 25.305
6.0944 5.3785
3.90%3 3.6296
10.521 10.523
16.166 13.886
17.048 15.426
451,23 247,19
. P WA 14.820
1+ 3283 5.4674
9.2737 6.1240

-05%, %% p < .01



Tabelle Ml: Ergebnisse der MANOVA (F-Werte) mit der Gru

nermotone und labil/hypertone Probanden (GWHT1) mit 19

Variablen.

il 5

BRasen a15"

T —— ————— . o o o S i o o o o O O i i s s e s . S Bt o o o o o

10

11

12

16

20

33
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41

43

PD4

FD5

PM4

PM5

PAMP4

PAMPS

HF

RE

HF-MQSD

RSAL

EJ80 Ampl

R-Z—-Zeilt

PWG Car

PWG Ohr

PWG Fin
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(level+scatter+

Ry
df=159/35

Bl
T T s v —n——" i i — v——————— — — - — —— —— ———— — — . . . i S i —— —————— {— ——— — —
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0.8031

1.2376
hen s D13
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L . 333

1.7883
1.5417
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Anmerkungen:

* p < .10
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Tabelle M2: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil /hypertone Probanden (GWHT6) fiir 71 physiologische Variablen
(N=B1/55) in Anfangsruhe (Level-Unterschiede).

T TN M M R S e e e e e e e S N I N N N S S DN I NN BN SN e

ohne Kov. 4 Rovariable (Alter,CrdBe,CGewicht,Oberarmumf.)

+HF +P5 +PDS  +HF+P5 +HF+PD5
df= 1/79 1/75 1/74 1/74 1/74 1/73 1/73

1/53 1/49 1/48 1/48 1/48 1747 1/47

1 PS 25.90*% 22,08* 11.40* 1.56 12.09% 2.0l 6.10%
21,B4* 17.36* 9.42*% 0.39 12.66* 0.82 8.46%

2 PD4 10.81*% 7.08* 3.17* 1.53 0.21 1.71 0.01
7.B3*  7.86* 2.11 0.43 3.10%  1.30 1.20

3 PDS 2.186 0.44 0.04 2.90* 2,94% 3,49% §5_37%
€.68% 3.99%  1.42 1.15 0.83 0. 72 0.62

4 PM4 20.81% 15.15%  7.36%  2.11 4.07%  2.49 1.30
15.44* 13.83* 6.00* Q.73 8.36% 1.77 4,B5%

5 PM5 10.09*% 5.54*  1.40 3.42*%  0.09 4,21* 0,38
17.99% 12.93* 6.23%  0.29 7.45%  0.06 5,15%
& PAMD4 8.85%* 9.86% 5.21% 0.0l 13.93%* 0.04 B.50%
9.28%  7.71*  6.41%  0.15 9.29% 0.09 7.40%
7 PRMPS 11.96% 15.59% 11.13* 0.38 23.05% 0.40 17.47+
3.62%  4.67* 2.96% 2,32 5.86% 2.23 3,79%

10 HF 21.88* 17.22%  1.38 3.16% 13.47% 2.26 1.74
1,39 2.64 2.80% 0.10 0.56 0,91 3,45%

11 RR 22_.98* 1B.61* 2,37 4.23% 14,55%  3,80% 2,62
.43 2.33 2.93%  0.03 0.52 1.33 3.23%
33 R-Z-Zeit 6.32%  7.81% 3.41% 0.02 18.43* 0.09 10.91%
2.62 4,01% 1.46 0.14 3,28+ 0,32 1.54

34 I Heather 0.09 0.70 0.04 1.32 3.06%  1.55 1.16
2.38 7.56* 6.87%  4.02% 9.12%  4.00%  7.75%
35 I AWe 0.00 1.76 3.37%  0.04 5.,26% 0.00 7.01%
1.21 5,46%  7.85%  1.27 8,86% 1.88 9. 44%
36 SV1 Index 0.01 0.14 6.11%  0.86 3.,13%  2.91% 14.26%
0.92 0.34 2.28 0.00 1.83  0.11 3.19%
40 PWG Car 8.43*  6.27% 1,35 0.21 9.08*%  0.60 3.34%
5.12*  3.69% 2,46 1.11 4.93%  0.95 3,22%

43 PWG Fin 10.77*%  8.41%  2.49 0.05 5.14*  0.26 1.44
3.14%  2.75%  0.83 1.24 1:332 0.80 0.58
51 SCL 1.45 1.49 2-60 0.06 2.09 0.20 3.12+%
8.33* 5,70 8.27% 1,12 6.46% 1.73 8.19+
55 LID ton 0.00 0.67 2.40 4.00% 1,28 4.82*  3.02%
1.41 2.70 6.50%  1.32 2.97+«  2.34 5,99

Anmerkungen: * p < .10
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Tabelle M3: F-Werte der Varianz- und Kovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil /hypertone Probanden (GWHT1) fiir 71 physiologische Variablen
(N=81/55) fiir mittlere Differenzen =zur Anfangsruhe (18 Phasen, Scatter-
UOnterschiede).

S S — - — ——————h—————-_—_——————a.._—_—__-*.‘—_.—_—_—_—_—_—_——.u..-_—_—_— T —— T S

ohne Kov. 4 Kovariable (Alter,GriBe,Gewicht,Oberarmumf. )
+HF +B5S +PDh +HF+PS +HF+PDG
df= 1/79 1778 1/74 1/74 1/74 1/73 1/73
1/53 1/49 1/48 1/48 1/48 1/47 1/47

PR L S S S T e e e i e S S S — L e e i e WY W NN N G R N S SN

1 PsS Q.29 0.0B 0.17 0.43 0.00 0.31 0.01
0.01 0.00 0.19 0.03 0.18 0.00 0.31
2 PD4 4.42%* 1.67 0.35 1.86 1.4% 1,59 0.92
0.55 Q.19 0.08 3.25% 0.13 d.55% 0.03
3 PD5 1.44 0.19 0.84 3,30 U.13 3.60% 0.62
0.22 0.02 0.45 0,03 0.06 0.00 0.41
4 FM4 d.lBE* O By 0.84 0.42 Q.78 0.39 0.59

5 PM5 1.4%9 0.24 C.87 1.28 Q.08 T 0.49
0.15 0.03 0.686 0.12 0.19 .01 D.70
6 PAMP4 1.23 0.49 0.10 3.16%* 0.95 2.55 Q.37

D.14 0.12 0.67 0.24 0.49 0.43 0.85

7 PRAMPS 0.26 0.01 0.12 4.07* 0.11 3.,91* 0.25
0.1% 0.00 0.00 0.07 D.04 0.05 0.02
10 HF 0.10 1.02 0,02 0.41 0.03 U.18 0.24

2.7 2.10 1.62 2.40 2.31% 2.20 2.06

11 RR 0.48 0,02 D01 .07 .58 Do d T 0.20
1.24 0.48 2.18 2.29 1.65 J.23% 2.77*
A7 8V2 Index 3.31* 2.37 1.58 4.36%* 1.39 3.87= 0.97

S L L M S W S O S S I N N N s B e - i S o i . s e e B o B e e o —rm—

Anmerkung: * p < .10
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Tabelle M4: F-Werte der multivariaten Eovarianzanalysen mit der Gruppierung in
normotone und labil /hypertone Probanden (GWHT1) fir 71 physiologische Variable
(N=81/55) in 19 Phasen (Shape-Unterschiede).

_——————_———-l--.-._—————-l-|.-_—_—.-..____—_—-._____—_.a_._-_____———_-_-_-_ O —

2 Kovariable: Enfangsruhe (Level), mittlere Differenz (Scatter)
+4 FKovariable {Alter,Grﬁﬁe,Gewicht,GbErarmumfang]
+HF +P5 +FD5 +HF+P& +HF+PD5
df= 17/61  17/87 17/56 17/56 17/56 17/55 17/55
17/3% 17/31  17/30 17/30 17/30 17/29 17 /29

——-l-d—————-—————-—-—*-'ﬂ'— ————-_——————q-|-————.—-_——————*—--—_———a—-—--——————— T ———— T — — —

1 PS 1.286 1.21 1.30 -55 1:.:15 -67 1.30
1.56 1.40 1.8 1.11 1.323 0.99 1.20
2 PD4 1.12 .67 17 45 . 51 1.10
0.69 0.68 0.55 0.49 Q.&e5 0.46 U.54
3 PDS .80 .67 1,05 v 36 « 718 1.21 1.22

Q.53 0.54 0.80 l.B83* 0.52 2.01* .79

4 PM4 .24 -B6 = 18 o d - . il .B7
0.76 0.63 0.55 0.74 0.62 0.66 0.54

5 PM5 1.08 .84 1.25 =90 33 5 B & 1.36
0.70 0.66 0.6l 1.47 0.64 L5l D.59
6 PAMP4 1.03 1.16 1.456 91 1l.23 D Ny 1.67*
1.67* el 5 - 0.82 1.44 2 P B | b R

7 PAMPE =y . 65 .74 + 719 . B5 88 .B2
%« 30 1.57 133 0,895 1.19 0.89 1.17

10 HF 1.12 1.10 1.08 -89 . T .70 - 73
0.98 0.82 0.90 1edd 0.80 1.18 .84

11 RR 27 1.37 1.37 . 80 58 77 .98

20 EJEQ Ampl 1-Be* 1.66% 1.74x 1,17 1.458 1,38 l.66%
2. 15% 1.88~* 1.55 1447 1.74%* 1.44 1.53

e S ——— —— S L e e S L e e R ——

Anmerkung: * p < ,10
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Tabelle N1: Ubersicht fiber ISR-Hiufigkeiten und Reaktions-Typen (bei 4 Situa-
tionen) in den Gruppen: 1 = normotone Probanden (N=57), 2 = labil/hypertone Pro-
banden nur mach GWHT1 (N=31), 3 = labil/hypertone Probanden nach GWHT6& (N=48).

e il e — B T T S ——

Variablen Grupps Anzahl der Probanden mit I S R
—Auswahl Rusgzahlung Konkordanz O-Korrel.
Mazx. Min, Kpeffizient EKoeffizient
P<.1l0 p<.10 p=.05 p<.0S
1 1 21 10 34 36
2 13 6 18 24
3 14 11 33 35
Summe 48 27 54 b L
2 3 23 14 29 35
2 9 8 13 22
3 23 15 27 33
Summea 55 31 41 30
3 1 29 12 35 42
2 14 10 20 24
3 28 17 32 37
Summe il 35 87 103
4 1 34 32 24 28
2 19 16 13 20
3 29 33 22 30
sSumme 81 g1 64 78

P RS LS S S e e D e g T S D TR O O N W O i T ] A i S Mo . i S e e - S B N S B N B B e
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Auswahl 1 Auswahl 2 Auawahl 3 Auswahl 4

1 2 3 L 2 3 1 2 3 1 2 3

HF 0 ¢ 0 RSA 1 0 0 PSs £ & 4 F5S 2 B 8B

PS 2 2 3 ETA 1 0O & TFI 6 H 2 ETA 5 2 9

sV2 o 1 0 HI 2 0 Z AF 2 3 3 FIA 6 3 4

FIA 3 1 1 PWR i1 1 1 S5CL 7 2 3 ACs 13 5 2

TFI 3 4 4 OHA 3 3 7 REA g 1 0

AF L F A AFO 2 0 1 ETA 2 0 4

SGL 5 2 4 ACS 10 4 13 HI 4 0 3

LIF 3 0 0 LIT L 3 2 OHRA 4 Q 6

EMG 1 o 0O BEW Q 0 0 LIT 1 1 2

Anmerkung:

Ein Proband wurde dem Reaktionstyp bzw, der Variablen zugeordnet, wenn seine Maxi-

malreaktion in mindestens 3 der 4 Situationen in der betreffenden Variablen er—
folgte und mindestens einer der Korrelationskoceffizienten signifikant p<.05 ist,

Die jeweils grofite Zahl (der entsprechenden Gruppe) ist fett, falls sie mindestens

3 betridgt.
Rbkilrzungen der Variablen und Situationen siehe Tabellen bis .
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Tabelle N2: Varianzkomponenten der dreifaktoriellen Varianzanalysen {PEIEDEEDI},
Phasen?), VariahleSJj mit Bartlett-Tests der Gruppierung in Normotone und labil/
hypertone Probanden nach den Kriterien GWHT1 und GWHTS.

Varianzkomponenten  p-Werte d. Bartlett-Tests
alle NT GWHT1 GWHTE alle NT NT GWHTI1
GWHT1 GWHTG6 GWHTG

Auswahl 1:

Probanden .0583 .08B .052 .0D39 .354 .735 .149 .371
Situationen 035 .035 .053 .025 826 .726 .786 ,GE5
Variable 011 .011 .018 .004 .149 .559 ,162 .D&BO0O
Pbn * 8it 025 .028 .023 .024 .919 .717 .777 .B7D
ISR 336 .316 .396 ,.32%2 103 .043 .827 .074
SSR »110 .10% .124 .109 .9089 .691 .BBO .761
MSR und Fehler .317 .313 .331 .307 517 .3284 .732 .25
Total .887 .863 .997 .830 003 .006 .413 .002

Auswahl 2:

Probanden 054 .056 .040 ,060 483 _301 .B23 .241
Situaticonen .010 .002 .0D14 ,022 +216 .139 082 .744
Variable 005 .0D12 .0D0 .020 001 .001 .8892 .001
Pbn % Bit 043 .043 .025 .053 002 005 .200 .001
ISR 302 247 .351 .316 004 .003 .012 _382
SSR 088 ,114 _082 .098 733 .432 .718 L.E670
MER, und Fehler 287 .,237 .2B1 .284 145 .048 .429 _218
Total 800 e B & « 773 .853 087 928 ' 032 AT
Auswahl 3:
Probanden L0680 .068 .04 .053 .b35 .486 ,391 .821
Situationen 016 ,012 .018 .022 .874 .744 619 .830
Variable 004 .009 .004 .009 .380 .211 .924 ..199
Pbn * S5it 025 .026 .012 .029 001 .001 .4Be6 .D01
ISR P L b 321 .484 .405 . 002 D01 019 .123
SSR 131 w133 L1839 124 .8952 880 .843 + 715
MSR und Fehler L2772 234 .298 L3297 001 .001 .001 .B85
Total <900 .B03 1.010 .839 001 .001 ,0D02 .190
Auswahl 4:
Probanden 116 .104 ,119 .128B 782 691 L4667 .BOO
Situationen 030 .028% .0D30 .029 983 .,92& .930 ,944
Variable .000 .000 .000 .030 001 1,000 .001 .00
Pbm * Sit 032 .035 .00 .D49 001 .001 .042 .001
ISR 434  ,317 .549 ,.470 .006 .003 .0158 .421
SSR « 097 -103 081 .097 I | « H37 « 2895 +BE7
M5SR und Fehler 263 .240 ,239 ,298 SEIS B13 L6821 037
Total «272 .B28 1.034 1.101 201 .005 .001 .44Z2
Anmerkungen:

1) Faktor random, N=13&, 57, 31 oder 48.

2) Faktor fix, N=4 (Rechnen, Konzentration 3, Kritik-Vorbereitung, Kalt-Wasser-
Test 1).

3) Faktor fix, Auswahl 1 (=3): Herzfrequenz, systolidgcher Blutdruck, Schlagvalu-
men (mit Notch), Pulavolumen-Amplitude Finger, Finger-Temperatur, Atemfrequenz,
Hautleitwert (Level), Lidachlag-Fregquenz, Elektromyogramm; Auswahl 2 ([N=9): respi-
ratorische Sinusarrhythmie, T-Amplitude (EFG), Heather-Index, Pulswellengeschwin-
digkeit Radialis, Pulsvolumenamplitude Ohr, Atemform-Parameter, Hautleitwert-—-HReak-—
tion, Lidschlag (tonischer Anteil), Bewegung; Auswahl 3 (N=9): systolischer Blut-
druck, Finger—-Temperatur, Atemfreguenz, Hautleitwert (Level), respiratorische 8i-
nusarrhythmie, T-Amplitude (ERG), Heather-Index, Pulsvolumenamplitude Ohr, Lid-
schlag (tonischer Anteil); Auswahld (N=4): systolischer Blutdruck, Pulsvolumen-Am-
plitude Finger, T-Amplitude (EKG), Hautleitwert-Reaktion.
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Tabelle N3: Ergebnisse der Varianzanalysen mit Gruppenl), Phasen?) und

Variablen3),

Quelle Freiheitsgrade F-Wart p-Wert
Auswahl 1:

Gruppe 2 133 4.13 0.0182
Phase 3 399 B1.31 0.0001
Variable 8 1044 4.53 0.0001
Gruppe*Phasea 5 399 187 0.0841
Gruppe*Variable 16 1044 D.96 0.5047
Phagse*Variable 24 3132 48.29 0.0001
Gruppe*Phase*Variable 48 313z 128 0.0918
Augwahl 23

Gruppe 2 133 0.258 0.7830
Phage 3 389 17.93 0.0001
Variable 7 928 3409 0.0032
Cruppe*Phase B a9 2.22 0.0405
Gruppe*Variable 14 928 2.20 0.0066
Phase*Variahle 21 2784 51.23 0.0001
Gruppe*Phase*Variable 42 2784 1.63 0,0067
Auswahl 3

Gruppe 2 133 155 0.2153
Phase 3 389 41.71 0.0001
Variable g 10540 2.14 0.0295
Gruppe*Phase 6 399 s Tk 0.1166
Gruppe#*Variable 16 1050 1.67 0.0487
Phase*Variable 24 3150 66.91 0.0001
Gruppe*Phase*Variable 48 3150 117 0.2008
Auswahl 4-:

Gruppe 2 133 1 0.5135
Phase 3 399 d1 .56 0.0001
Variable 3 35949 0.582 0.4288
Gruppe*Phass B 359 0.60 00,7279
Gruppe*Variable 6 399 2.13 0.0492
Phase*Variahle 9 11897 Bl &l 0.0001
Gruppe*Phase*Variable i8 1197 1,29 0.1256
hnmerkungen:

1} Normotoniker (N=57}, Labil/Hypertone nach GWHT1 (N=31), Labil/-Hypertone nach
GWHTE (N=48).

2) N=4: Rechnen, Konzentation 3, Kritik-Vorbereitung, Kalt-Wasser-Test 1.

3) muswahl 1 (N=8): Herzfreguenz, systolischer Blutdruck, Schlagvolumen {mit
Wotch), Pulsvolumen-Rmplitude Finger, Finger-Temperatur, Atemfrequenz, Hautleit-
wert (Level), Lidschlag-Frequenz, Elektromyogramm; RAuswahl 2 (N=9): respiratori-
ache Sinusarrhythmie, T-Amplitude (EKG), Heather-Index, Pulswellengeschwindigkeit
Radialie, Pulsvolumenamplitude Ohr, Atemform-Parameter, Hautleitwert-Reaktien,
Lidschlag (tonischer Anteil), Bewegung; Auswahl 3 (N=92): systolischer Blutdruck,
Finger-Temperatur, Atemfreguenz, Hautleitwert (Level), respiratorische
Sinusarrhythmie, T-Amplitude (EKG), Heather-Index, Pulsvolumenamplitude Ohr,
Lidschlag (tonischer Anteil); Auswahl4 (N=4): systolischer Blutdruck, Pulsvolumen-
Amplitude Finger, T-ABmplitude (EKG), Hautleitwert-Reaktion.
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Tabelle N4: Ubersicht iiber ISR-Hiufigkeiten und Reaktions-Typen (bei 5 Situa-
tionen) in den Gruppen: 1 = normotone Probanden (R=57), 2 = labil/hypertone Pro-
banden nur nach GWHET1 (N=31), 3 = labil/hypertone Probanden nach GWHTé (N=48).

NS —— - — — i — i — S N N N (N o R O S W O P S S O O] O O O S i e e S SR S S S S R —

Variablen Gruppe Anzahl der Probanden mit I S R
—Auswahl Buszidhlung Konkordanz O—-Korrel.
Max. Min, Koeffizient Koeffizient
p<.10 P<.10 p<-05 p<.05
: | ; 30 25 42 43
2 15 17 23 25
3 23 20 37 37
Summe &8 63 102 105
2 1 36 21 40 42
2 13 i2 23 21
3 ¢ 20 a4 k §r
Summe BD 53 97 102
3 1 3B gl 43 43
2 16 16 22 25
3 38 25 43 41
summe 92 62 103 109
4 L 27 22 32 37
2 17 11 16 19
3 23 26 21 35
Summe 67 59 78 91

e e e e A —
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Auswahl 1 RBuswahl 2 Auswahl 2 Auswahl 4
1. 2 3 1l 2 3 1 2 3 1 2 3
HF c o 2 RSA 3 2 0 FS 1 2 & BS 4 B 7
L3S 3 2 5 ETA 2 0 & TFI 6 5 4 ETA 4 1 B8
SVZ i 1 0 HI 2 0 2 AF 2 2 3 FIA 6 3 4
FIA 3 2 1 PWR 2 2 2 SCL 9 3 3 ACS 11 5 3
TFI 3 5 5 OHA & 23 10 R5E 0 2 0
AF 4 2 3 AFC 2 B .2 ETA 2 0 4
SCL 8 2 4 BRCE 13 4 3 HI 3 0 4
LIF 4 0 1 LIT 1 2 2 COHA 7 0 B
EMG 3 0O 0 BEW 1l 0 Q LIT L L A
Anmerkung:

Ein Proband wurde dem Reaktionstyp bzw. der Variablen zugeordnet, wenn seine Ma-
ximalreaktion in mindestens 3 der 5 Situationen (Aus-wahl 1 bis 3) bzw. 4 der 5
Situationen (Auswahl 4) in der betref-fenden Variablen erfolgte und mindestens
einer der Korrelatlons-koeffizienten signifikant p<,05 ist.

Die jeweils grédfite Zahl (der entsprechenden Gruppe) ist fett, falls sie mindestens
3 betrigt.

BAbkiirzungen der Variablen und Situationen giehe Tabellen bis
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Tabelle N5: Varianzkomponenten der dreifaktoriellen Varianzanalysen (Personenl),
Phasen?), ?ariahleal} mit Bartlett-Tests der Gruppierung in Normotone und
labil /hypertone Probanden nach den Kriterien GWHT1 und GWHT6.

Varianzkomponenten p-Werte d. Bartlett-Tests
alle NT GWHT1l GWHTS& alle NT NT GWHT1
GWHT1 GWHTo GWHTG

e e B —— TTTR! N NN N N S G SN S e e i e N S S N DN N BN N N B N S N SN N N S SN

Auswahl 1:

Probanden 061 .072 .063 .0D42 .15% .692 .04 .Z208
Situationen L0687 .071 .071 .063 .980 .S48 _.B75 .874
Variable -000 .000 .000 ,000 1.0D00 1.000 1.000 1.000
Pbn * Sit .030 .025 .03s .p31 070 D26 120 .424
ISR 354 .344 .404 .334 .234 _188 ,748 ,102
SSR L150 .143 .162 ,154 .934 .732 .817 .86%
MSR und Fehler .336 .335 ,362 .313 046 .166 .177 .D13
Total .998 .990 1.037 .937 0068 .,029 .1BO .0D2

Auswahl 2-:

Probanden .058 .06B .034 060 112 .037 .666 .091
Situationen 038 .026 .029 _064 .634 .889 _.410 .483
Variable 000 .007 .001 .0Q086 056 .021 .844 .030
Pbn * Sit 049 .045 .032 .0s8 -003 .030 .073 .00
ISR .335 .287 .358 .357 .045 .047 .0268 .932
8SR 114 .126 .101 .113 .B20 .536 .751 .744
MSE und Fehler .336 .330 .323 .349 .346 .711 .252 .183
Total .930 .BB9 .878 1.007 003 .774 .003 .0QQ5
Auswahl 3:
Probanden .066 .080 .062 .051 276 .449 ,109 .553
Situationen .024 .020 .01 .D38 689 .8l .555 .427
Variable .000 .002 .005 .000 001 .312 .001 .001
Pon * Sit .025 .027 .01% .0324 .143 ,047 .480 .1B5
ISR 421 .360 .471 .44% .024 ,016 .02% .G85
SSR 136 .136 .145 ,133 960 ,B32 .918 _.B0D&
M5R und Fehler 307 .259 .357 .333 ,001 .,001 .001 .249
Total +979 .8B4 1.075 1.028 .0D1 .001 .001 .377

Buswahl 4:

Probanden 42k 116 112 134 L824 ,880 .612 .E58996
Situationen 032 .032 .029 .033 .981 .,880 .933 .8B73
Variable 000 006 L0000 018 003 .004 385 002
Pbn * S8it 031 .031 .017 .044 001 .001 .08 .001
ISR 458  ,361 .544 _4387 051 ,024 .081 .571
358 080 .099 _080 _038 L9283 .719 .8Z23 .848
M5R und Fehler 264,242 .253 .294 .043 .,842 .015 .109
Total .996 ,887 1.035 1.098 003 _.027 .001 .418
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Anmerkungen:
1) paktor random, N=13&, 57, 31 oder 48.

<) Faktor fix, N=5 {(Rechnen, Konzentation 3, Handgrip, Kritik-Vorbereitung, Kalt-
Wacser-Test 1).

3) paktor fix, Auswahl 1 (N=9): Herzfrequenz, eystolischer Blutdruck, Schlagvo-
lumen (mit Notch), Pulsveolumen-Amplitude Finger, Finger-Temperatur, Atemfreguensz,
Hautleitwert (Level), Lidschlag-Freguenz, Elektromyogramm; Auswahl 2 (N=9):
respiratorische Sipusarrhythmie, T-Amplitude (EKG), Heather-Index, Puls-
wellengeschwindigkeit Radialis, Pulsvolumenamplitude Ohr, Atemform-Parameter,
Hautleitwert—-Reaktion, Lidschlag (tonischer Anteil), Bewesgung; Ruswahl 3 (N=39);:
gystolischer Blutdruck, Finger-Temperatur, Atemfrequenz, Hautleitwert (Level),
respiratorische Sinusarrhythmie, T-Amplitude (EKG), Heather-Index, Pulsvalumen-
amplitude Ohr, Lidschlag (tonischer Anteil); Auswahl4 (N=4): systolischer 3lut-
druck, Pulsvolumen-Amplitude Finger, T-Amplitude (EKG), Hautleitwert—-Reaktion,



Tabelle N6: Ergebnisse der Varianzanalysen mit Gruppen13, Phasen?) und
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Variablen3),

Quelle Freiheitsgrade F-Wert p-Wert
Auswahl 1:

Gruppe 2 133 2.94 D.0565
Phase 4 LK, B 139,11 0.0001
Variable 8 1044 0.00 1.0000
Gruppe*Phase g 532 1.44 0.1782
Gruppe*Variable 16 1044 1.00 0.4580
Phase*Variable 32 4176 62.15 0.0001
Gruppe*Phase*Variable 64 4176 1.3, 0.0500
Auswahl 2:

Gruppe 2 133 0.97 0.3834
Phase 4 532 58.53 0.0001
Variable 7, 528 0.00 1.0000
Gruppa*Phage 8 532 2.47 0.0123
Gruppe*Variable 14 928 2.38 0.0029
Phage*Variable 28 3712 50.02 0.0001
Gruppe*Phase*Variable 56 3712 1.25 0.1041
Auswahl 3

Gruppe 2 123 1.20 0.3044
Phaase 4 532 56.83 0.0001
Variable B 10580 0,00 1.0000
Gruppe*Phase g 532 2.48 0.0119
Gruppe*Variable 16 1050 1,73 0.0365
Phase*Variable 32 4200 61.52 0.0001
Gruppe*Phage*Variable 64 4200 1.11 0.2615
Auswahl 4:

Gruppe 2 133 O.57 D.E659
Fhase 4 532 45, B9 0.0001
Variable 3 299 0.00 1.0000
Gruppe*Fhase B 532 0.50 D.B582
Gruppe*Variahle = 399 2.42 0,.02559
Phage*Variable 12 1596 47.37 0.0001
Gruppe*Phase*Variable 24 1596 1.28 D167
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Anmerkungen:

1) Normotoniker (N=57), Labil/Hypertane nach GWHT1 (N=31), Labil/-Hypertcne nach
GWHTE (N=48).

2) N=5: FEechnen, Konzentation 3, Handgrip, Kritik-Vorbereitung, Kalt-Wasser-

Test 1.

3) Auswahl 1 (N=9): Herzfrequenz, eystolischer Blutdruck, Schlagvolumen (mit
Notch), Pulsvolumen-Amplitude Finger, Finger-Temperatur, Atemfrequenz, Hautleit-
wert (Level), Lidschlag-Fregquenz, Elektromyogramm; Auswahl 2 (N=9): respiratori-
sche Sinusarrhythmie, T-Amplitude (EXG), Heather-Index, Pulswellengeschwindigkeit
Radialis, Pulsvolumenamplitude Ohr, Atemform-Parameter, Hautleitwert-Reaktion,
Lidschlag (tonischer Anteil), Bewegung; Auswahl 3 (N=9): systolischer Blutdruck,
Finger-Temperatur, Atemfrequenz, Hautleitwert (Level), respiratorische
Sinusarrhythmie, T-Amplitude (EKG), Heather-Index, Pulsvolumenamplitude Ohr,
Lidschlag (tonischer Anteil); Ruswahl4 (N=4): systolischer Blutdruck, Pulsvolumen-
Amplitude Finger, T-Rmplitude (EKG), Hautleitwert-Reaktion.
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Tabelle 0: Ergebnisse der Power-Analyse aufgrund ausgewdhlter Effekte der ersten
Teilstudie zur Schitzung der erforderlichen Personenzahl zum Zweck der Replikation
(Kriterium der Klassifikation GWHTE).

Erste Teilstudie t-Test Geschatzte bendtigtes N
Variable 36 GWHTE 45 NT df 79 | Reliabilitit je Gruppe
ca (a=.05, [=.10)
M B M 5 | L S
FPI Gehemmtheit 6.7 > i 4.9 3.1 .01 .85 54
FPI Rorperl.Beschw. 3.4 2.+5 2.9 2.4 «32 .85 410
ARU beldatigt 2.4 1.2 1.8 0.8 01 « T8 47
ARU nervos 2.7 1.2 2.2 1.1 .04 .75 90
Versuchserleben 21.B 5.4 18.4 5.5 »01 85 44
BRU P5 133.0 10.4 112.7 9.4 .00 .90 4
ARU HF B2, 5 10.0 60,89 8.1 .00 .95 13
ARU RSAl 4.4 0.5 4.7 0.5 .02 » 90 59
ARU PWG Car 2.9 0.4 2.6 0.3 . a0 . 80 L)
ARY SCR Frequens 4.5 3.7 F.43 3.9 .06 « 85 92




