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Herzratenvariabilitat (HRV)

Blutauswurf des Herzens und setzt sich im Kreislauf
als Druck- und Volumenschwankung fort. Es handelt
sich um einen psychophysiol. Parameter, der meist
aus dem Rohsignal des EKGs (Elektrokardiogramm)
berechnet wird. Dabei wird die charakteristische R-Za-
cke (= Herzkammererregung) als Indikator eines me-
chanischen Herzschlags benutzt. H. kann zu einem
best. Zeitpunkt gemessen werden, wobei der Abstand
zweier aufeinanderfolg. R-Zacken auf die Schlige pro
Min. extrapoliert werden, oder als Durchschnittswert
tiber einen lingeren Zeitraum. Steht mit dem Abstand
zweier R-Zacken im EKG (RR-Intervall: in ms) in in-
verser Bezichung: H. = 60000/RRI. Die H. kann bei
physischer Aktivitit, bei sympathischer Aktivierung
(chronotrope Wirkung) oder affektiven Prozessen (z.B.
Angst) ansteigen. Als Indikator fiir sympathische Ak-
tivierung ist die H. dennoch nur bedingt geeignet, da
Hirnstamm-gesteuerte neg. Feedback-Schleifen (arte-
rieller Baroreflex) die H. bei Blutdruckverinderungen
(Blutdruck) entspr. gegenregulieren,

Die H. kann im arteriellen Gefilsystem an versch.
Korperstellen ermittelt werden. Die H. betrigt im
Durchschnitt bei Erwachsenen (ohne Erregung oder
Belastung) 65-80/Min. (Ruhepuls), bei Kindern und
Senioren ist die H. etwas héher. A. Schulz
Herzratenvariabilitdt (HRV) [engl. heart rate vari-
ability]; beschreibt Schwankungen in der Herzfre-
quenz/Herzrate. Grundprinzip der Methode ist, dass
Schwankungen mit unterschiedlicher Geschwindigkeit
(= Frequenz) auf versch. physiol. Prozesse zuriickge-
hen (z. B. Sympathikus und Parasympathikus; Nerven-
system), meistens unabhingig von der absoluten Héhe
der Herzfrequenz oder der Richtung der vorliegenden
Schwankungen. Methode erfordert ein psychophysiol.
Signal, das kontinuierliche Indikatoren fiir die Herz-
kammererregung (z.B. Elektrokardiogramm (EKG))
oder das Auftreten arterieller Pulswellen (z.B. Photo-
plethysmografie) liefert. Im Falle des EKGs werden die
zeitliche Abstinde zw. den R-Zacken in Millisekun-
den gemessen und in eine neue Zeitreihe iibertragen
(= Tachogramm). Einige Parameter werden direkt aus
dieser Zeitreihe berechnet (z.B. Root Mean Square of
Successive Differences/RMSSD) und daher als Parame-
ter im Zeitbereich bez. Am hiufigsten wird das Tacho-
gramm jedoch einer Spektralanalyse unterzogen, die
Informationen dariiber liefert, welche Frequenz mit
welcher Amplitude im Originalsignal vorhanden ist.
Man unterscheidet die Frequenzbinder Ultra Low
Frequency (ULF; < 0,003 Hz; zirkadiane, metaboli-
sche Effekte), Very Low Frequency (VLF; 0,003-0,04
Hz; thermoregulatorische und sympathische Effekte),
Low Frequency (LF; 0,04-0,15 Hz; sympathische und
parasympathische Effekte) und High Frequency (HE;
0,15-0,4 Hz; parasympathische bzw. respiratorische
Effekte). Fur die aussagekriftige Bestimmung von LF-

und HF-Power werden mind. fiinfminiitige Abschnitte
von artefaktfreien EKG-Messungen benétigt, fiir VLE
und ULF z. T. erheblich lingere. Aktivierung und Stress
kann bspw. zu einer sympathischen Aktivierung fiih-
ren, die in einer Reduzierung der Power im HF- und
einer Erhéhung im LF-Band resultiert. Die HRV im
HF-Band gilt als Indikator fiir Adaptivitit und Regu-
lationsfihigkeit und daher als Pradiktor fiir psych. und
somatische Gesundheit. Psychophysiologische Metho-
dik A. Schulz
Heterohypnose [engl. hetero-hypnosis; gr. érepoc (he-
teros) fremd, finvog (hypnos) Schlaf ], syn. Fremdhypno-
se; hypnotischer Zustand (Hypnose), der fremdsugge-
stiv erreicht werden kann. Ggs. zu Autohypnose
Heteroscedastizitét [engl. heteroscedasticity), syn. Va-
rianzheterogenitiit; Ggs. Homoscedastizitit
Heterosexualitdt [engl. heterosexuality; gr. Erepog (he-
teros) anders, fremd); sex. Beziehung zw. Individuen
unterschiedlichen Geschlechts. Sexualitit

Heuristik (=H.) [engl heuristic Finderegel; gr.
evploxetv (heuriskein) entdecken]; eine H. ist eine Re-
gel, die versucht, die wesentliche Information zu iden-
tifizieren und den Rest zu ignorieren. Ignorieren kann
zu robusten Urteilen fithren, wenn man das Optimale
nicht berechnen kann. Bsp. fiir H. sind Entscheidungen
(Entscheiden, Entscheidungstheorie), die nur auf ei-
nem guten Grund beruhen (Entscheidungsheuristiken,
«take the best»; «fast and frugal trees»), die Rekogniti-
onsh. und soziale Regeln wie «imitiere, was die Mehr-
heit macht». H. kénnen schnell und genau Kategorisie-
rungen, Inferenzen oder Entscheidungen treffen. Ein
zweites Werkzeug, um sich in einer unsicheren Welt zu
orientieren und neue Zus.hdnge zu sehen, sind Analo-
gien. Sie stellen einen Bezug zw. einem bekannten Obj,
(Prozess) und einem neuen, weniger gut verstandenen
Obj. (Prozess) her und erlauben damit Schiussfolge-
rungen. G. Gigerenzer
Hexobarbital (= H.) [engl. hexobarbital, hexobarbito-
nel; Injektionsnarkotikum (Narkotika), nicht mehr im
Handel. Mit H. wurde die intravendse Narkose einge-
fithrt, die die Inhalationsnarkose weitgehend verdriingt
hat, da der Bewusstseinsverlust beim Pat. ohne Exzi-
tationen noch wihrend der Narkose erfolgt. Aktories,
Férstermann, Hofmann & Starke 2005, Mutschler
2001.

hidden addiction [engl] verborgene Abhingigkeit;
Gliicksspielsucht

high stakes testing [engl. high hoch, stakes Beteili-
gung, Einsatz, testing Testung]; Testung, bei der die
Ergebnisse relevante Konsequenzen zur Folge haben
konnen. Testschutz

Hilfesuchverhalten (=H.) [engl. help-secking be-
havior]; der Begriff des H. bez. Formen der Inan-
spruchnahme professioneller med. oder psychol. Hilfe
vorausgehenden Prozesse bei subj. empfundenen Be-




