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Abstract

Therapeutic application of water triggers reactions in the autonomic nervous system without causing
large organic changes directly. Those reactions harmonize and strengthen the whole organism by
training and stabilizing endogenous regulatory circuits. The AutoChronic Image (ACI), a method to
visualize heart rate variability, is perfectly suited to assess those changes.

This workpackage enhanced the applicability of the AutoChronic Image to balneotherapeutic thera-
pies:

(1) A visualization of age and sex matched normative values over a whole circadian cycle has been
developed and is available on www.heartbalance.com.

(2) Experts’ readings of an ACI training data set have been used to identify 8 dimensions in a scheme
of 24 items. Interrater reliability was assessed, as was external validity to sleep questionnaires. The
validity of the factorial structure and portability to a clinic population has been proven through applica-
tion to an independent data set of patients in a balneologic rehabilitation.

(3) An algorithm for computer assisted diagnosis has been developed. The above dimensions may be
closely recalculated automatically from the circadian course of heart rate variabilty parameters. The
validation of this algorithm is in process.

(4) Integration paths into practical planning, steering, and assessment of balneologic therapies shall
be worked out in the remaining months until the end of the project.

1. Problemstellung und Zielsetzung

Die therapeutische Anwendung von Wasser kann im Sinne einer Reiz-Reaktionsphysiologie verstan-
den werden. Kleine regelméaRig gesetzte Reize verursachen im vegetativen Nervensystem Reaktio-
nen, ohne unmittelbar gréRere organische Veranderungen auszulésen. Diese Reaktionen stabilisieren
und starken den Organismus, da die Regelsysteme durch kleine Auslenkungen trainiert werden, was
wiederum die langfristige Auswirkung auf die Gesundheit sichert.

Als Messverfahren zur Quantifizierung und Objektivierung vegetativer Verdnderungen hat sich die
Herzfrequenzvariabilitat als besonders geeignet erwiesen (Task FORCE oF THE ESC & NASPE, 1996, MOSER
et al. 1994, 1995). Die Veranderung von Parametern wie der Schlafqualitat, vegetativer Beschwerden
und der vegetativen Balance bilden sich in einer Verédnderung der Herzfrequenzvariabilitat ab.

Der grol3e Vorteil dieser Methode ist eine sensible, nichtinvasive Messung und die Mdglichkeit der
Objektivierung bisher nur subjektiv erfassbarer Parameter der vegetativen Befindlichkeit sowie der
Auswirkungen des psychischen Zustandes auf das Vegetativum.

Das AutoChrone Bild (ACB) liefert bildhafte Informationen Uber die kardial-vegetative Regulation (vgl.
MOSER ET AL. 1999, 2000, 2006, 2008). Als geeignetes Darstellungsverfahren hat es sich in mehreren
Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung (z. B. BAUfit, PflegeFit) und in Einzelberatungen
erwiesen.

Um diese Methode auch im balneologischen Bereich standardisiert einsetzen zu kdénnen, war es er-
forderlich, die Beurteilung des AutoChronen Bildes zu objektivieren und die Ergebnisse hinsichtlich
der Struktur, Giltigkeit und Aussagekraft zu tberprifen. Dies wurde durch folgende MalRnahmen er-
reicht:

e Evaluation der Beurteilung des ACB durch Normierung an einem umfangreichen Referenzda-
tensatz

e Erarbeitung eines Befundungsschemas zur standardisierten Erfassung des Expertenwissens
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e Entwicklung eines ,automatischen Raters" zur Unterstitzung der Befundung
e Uberprifung der HRV-Kennwerte im Einsatz in der Balneologie

e Entwicklung von Methoden zum Einsatz in der Therapieplanung und -steuerung
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Fig. 1. Schematische Darstellung der Aufgaben im WP 3.3.1 und Vernetzung mit anderen Workpa-
ckages desselben Netzknotens.

2. Hauptteil
2.1 Evaluierung neuer innovativer Darstellungsmethoden der Herzfrequenzvariabilitat
2.1.1 Datenauswahl und Datenaufbereitung

Die Basis fur die weiteren Arbeiten war die Erweiterung des Referenzdatenpools an 24-Stunden-
Messungen der Herzfrequenzvariabilitat. Ausgehend von einem Stand von ca. 3000 Messungen von
812 gesunden Probanden erweiterte sich im Projekt die Datenbasis auf insgesamt 4709 Langzeit-
EKG-Messungen von 1326 Versuchspersonen. Insbesondere im Bereich der Patientendaten konnte
ein Zuwachs von 42% erzielt werden. 1152 Messungen — ausschlie3lich Gesunde im Querschnitt,
d.h. nur eine Messung pro Person — bilden den standardisierten Referenzdatensatz.
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Fig. 2: Ubersicht tiber die Verteilung aller Messungen der Datenbasis nach Alter, Geschlecht und tiber
die Kalendermonate.

2.1.2 Generierung und Aufbereitung von standardisierten Kennwerten

Aus dem neu erweiterten Datenpool wurden die Referenzdaten alters- und geschlechtsbezogen gene-
riert, die nun fir Einzelmessungen als Vergleich eingesetzt werden (Fig. 3). Eine der daraus entwi-
ckelten Darstellungsvarianten wurde vom Wirtschaftspartner ibernommen.
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Fig. 3: Entwicklung des Tagesganges von HRV-Kennwerten tUber das Lebensalter am Beispiel der
logRSA, eines Mal3es fiir den Vagustonus. Auf der Abszisse ist das Alter aufgetragen, auf der Ordina-
te der Verlauf Uber einen Tag und eine Nacht.

2.1.3 Expertenrating, Evaluierung und Prufsysteme fur die Beurteilung des vegetativen Zu-
standes in der Therapiebegleitung der Balneologie auf Basis des AutoChronen Bildes

Seite 3




Symposium Kompetenznetzwerk Wasserressourcen GmbH Graz 2008

Entwurf eines Befundblattes und Rating

Aus dem gesamten Datenpool wurden, unter Berticksichtigung der erforderlichen Qualitatskriterien, 48
AutoChrone Bilder fiir das Expertenrating ausgewahlt. Die ACBs wurden aus der Teilmenge der Er-
wachsenen ausgewahlt. Geachtet wurde auf eine mdglichst breite Streuung in Bezug auf das Alter, in
den mit Fragebogen erhobenen Werten fiir die subjektive Schlaferholung (IND-Schlaf) und der Erho-
lungs-Beanspruchungsbilanz (EBF) sowie auf eine Gleichverteilung im Geschlecht (24 Frauen, im
Alter von 47.4 + 12.7Jahre sowie 24 Manner, 50.6 + 13.6Jahre).

Ein umfangreiches Befundblatt wurde von Experten zur Charakterisierung der relevanten Infomatio-
nen des AutoChronen Bildes erstellt. Um keine Information zu verlieren, wurde dieser erste Entwurf
bewusst umfangreich ausgelegt (mehr als 80 Items). Zehn Raterlnnen bewerteten nach grindlicher
Einschulung die 48 ACBs anhand dieses Befundblattes.

Erstellung eines praxisgerechten Kurzbefundblattes

Durch Faktorenanalyse wurden aus den Bewertungen der ersten Langversion eine 24-ltem Version
entwickelt, die acht unabhéngige Dimensionen enthalt (Tab. 1). Die Benennung der Faktoren erfolgte
aufgrund des Inhalts der einzelnen Items, die in den jeweiligen Faktor eingingen. In diesem 24-ltem
Kurzbefundblatt ist es mdglich, mit wenig Informationsverlust die in der ersten Version des Befundblat-
tes enthaltene Information von 80 Items abzubilden.

Teststatistische Uberpriifung der gekiirzten Version des Befundblattes (Reliabilitat, Validitat)

Reliabilitat. Finf der acht Dimensionen weisen eine ausreichende Interraterreliabilitat auf (Tab. 1).
Bei der Dimension , Tatigkeitsvielfalt* herrscht zwischen den Ratern zwar eine ausreichende Uberein-
stimmung in der relativen Position der AutoChronen Bilder (ICC justiert: welches weist eine héhere
Tatigkeitsvielfalt auf und welches eine niedrigere), aber nicht in der absoluten Position (ICC unjustiert).
Bei den Dimensionen ,Vegetative Beanspruchung“ und ,Einschlafdynamik” besteht auch keine ausrei-
chende Ubereinstimmung zwischen den Ratern, bezogen auf die relative Position der AutoChronen
Bilder.

. . ICC-Wert ICC-Wert
DU unjustiert justiert
Vegetative Vitalitat 0.436 0.533
Vegetative Schlafqualitat 0.685 0.729
Schlafdauer 0.736 0.775
Vegetativer Status 0.769 0.833
Kardiorespiratorische Koordination 0.682 0.724
Tatigkeitsvielfalt 0.632 0.718
Vegetative Beanspruchung 0.310 0.395
Einschlafdynamik 0.362 0.388

Anm.: den Werten liegt die Gesamtstichprobe von je 10 Ratern mal 48 ACls zugrunde

Tab. 1: Dimensionen des Befundblattes mit Intraclass Correlation Coefficient

Validitat. Da nur fur jene drei Dimensionen, die Aspekte des Schlafes zum Inhalt haben, externe Kri-
terien vorlagen, konnten die anderen Dimensionen nicht Gberprift werden. Eine entsprechende Vali-
dierung der anderen Faktoren soll anhand von zukiinftigen Messungen erfolgen. Alle drei schlafbezo-
genen Parameter weisen signifikante Korrelation mit dem Gesamtwert des Fragebogens IND-Schlaf
(Selbstbeurteilung des Schlafes, vgl. GROTE 2007) auf. Die anderen fiinf Dimensionen weisen keine
Uberzuféllige Korrelation mit dem Gesamtwert des IND-Schlaf auf. Dariliber hinaus ist die hochste
Korrelation zwischen den Subskalen des IND-Schlaf und den acht Dimensionen zwischen der Sub-
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skala ,Schlafdauer und der Dimension ,Schlafdauer* zu beobachten. Fir die drei schlafbezogenen
Dimensionen ist eine ausreichende externe Validitat gegeben.

Expertenbeurteilung AutoChroner Bilder von Patientinnen einer balneotherapeutischen Reha-
bilitation mit Hilfe des gekiirzten Befundblatts

Im Gegensatz zur ersten Stichprobe, die zum Grof3teil aus ACBs gesunder Personen bestand, wurden
die 138 ACBs des zweiten Ratings aus einer klinischen Stichprobe gezogen, und zwar aus orthopadi-
schen Patientinnen vor, wahrend und nach der balneotherapeutischen Rehabilitation®. Bei der Aus-
wahl wurde darauf geachtet, dass der Genesungsverlauf abgebildet werden kann. Daher wurden nur
solche AutoChronen Bilder fiir die Auswahl herangezogen, die von Patientinnen stammen, die mog-
lichst viele glltige Messungen machten.

Wird eine Uberpriifung der Dimensionalitat mittels einer Hauptachsen-Faktorenanalyse anhand des
Kriteriums des Eigenwertes (Eigenwert > 1) durchgefiihrt, ergibt sich eine 8-Faktorenlésung, die 79%
der Gesamtvarianz aufklart. Die beiden Items, die im ersten Rating namensgebend fur den Faktor
.vegetative Beanspruchung* waren, konnten keinem Faktor zugeordnet werden. Da weiters die Items
nur gering auf den achten Faktor laden (max. Ladung = .66), wurde eine neue Faktorenanalyse mit
dem Kriterium ,sieben Faktoren“ gerechnet.

Die sieben Faktoren dieser Faktorenanalyse klaren 75% der Gesamtvarianz auf und bilden vergleich-
bare Faktoren wie die ersten sieben im ersten Rating. Damit kann die Faktorenstruktur als weitgehend
stabil fir unterschiedliche Populationen angenommen werden.

Vergleich der Faktorenstruktur der neuen Beurteilung mit der urspringlichen Faktorenstruktur

Eine konfirmatorische Faktorenanalyse zur Uberpriifung der Faktorenstruktur des ersten Ratings an-
hand der Daten des zweiten Ratings ist nicht méglich, da jedes Item nur auf einem Faktor laden dirfte
und auf die anderen Faktoren Nullladungen aufweisen misste (BYRNE 1995). Aus inhaltlichen Uberle-
gungen waren jedoch bei der Uberprifung der Dimensionalitit des ersten Ratings zwei ltems (Tages-
gang, Niveau der Herzrate im Wachzustand) trotz Doppelladungen zugelassen worden.

Um jedoch eine Uber die reine Betrachtung der rotierten Faktorenmatrix hinausgehenden Eindruck
Uber die Passung der Ergebnisse der Faktorenanalyse des ersten Ratings mit den Ergebnissen der
Faktorenanalyse des zweiten Ratings zu erhalten, wurden die Items des zweiten Ratings z-
transformiert und anhand der Gewichte des ersten Ratings Faktorwerte gebildet (Faktoren 2006).
Weiters wurden die Faktorwerte entsprechend der zweiten Faktorenanalyse berechnet (Faktoren
2007). Eine Korrelation der Faktoren 2006 und der Faktoren 2007 aus dem Datensatz der Befundung
2007 ergibt, dass immer jeweils ein Faktor 2006 mit einem Faktor 2007 signifikant korreliert. Fur den
Faktor ,vegetative Beanspruchung“ wurde erwartungsgemald kein Faktor gefunden, der mit diesem
korreliert. Alle gefundenen Korrelationen sind >.90.

Aus den Ergebnissen kann geschlossen werden, dass die Faktoren des Ratings 2 je nach Faktor zwi-
schen 83% und 98% der Varianz der Faktoren des Ratings 1 erklaren kénnen. In Fig. 4 sind exempla-
risch zwei dieser Zusammenhéange grafisch dargestellt.

! Die Daten stammen aus dem Projekt ,Auswirkung einer balneologischen Rehabilitation in Althofen“, KNet Wasserressourcen,
WP 3.2.1
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Fig. 4. Zusammenhang zwischen den Faktorwerten, die entsprechend dem Algorithmus des ersten
Ratings 2006 berechnet wurden, und den Faktorwerten der Faktorenanalyse des zweiten Ratings
2007 (Datensatz Rating 2007, n = 507)

Entwicklung eines Verfahrens zur Nachbildung der Expertenurteile auf Basis erhobener HRV-
Werte (, Automatischer Rater")

Die Daten des ersten Ratings wurden weiter dazu verwendet, die Méglichkeit einer Reduktion der
Bewertung der autochronen Bilder durch die Rater auf berechnete Werte aus den Herzfrequenz-
Zeitreihen auszuloten. Diese Kennzahlen kdnnen automatisiert aus den Langzeit-EKG-Messungen
berechnet werden.

Fur jeden der 8 Faktoren wurden spezifische Kennzahlen ausgewahlt. Eine weitere Gruppe von
Kennzahlen wurde bei allen Faktoren verwendet. Fiir jeden Faktor wurde in einer linearen Regression
ausgehend vom vollen Modell mit allen zur Verfiigung stehenden Regressoren das kleinstmdgliche
Modell mit vergleichbarer Prognosequalitat gesucht. Da zwischen einzelnen Regressoren betrachtli-
che Korrelationen bestehen, wurde die Backwards-Selection manuell durchgefihrt.

Als Ergebnis liegt ein Algorithmus vor, aus den Herzfrequenzmessungen die 8 Faktoren der Exper-
tenbeurteilung automatisch nachzubilden. Dieser Algorithmus soll in weiterer Folge an den unabhén-
gigen Daten des 2. Ratings getestet werden.

2.2 Standardisierte HRV-Indikatoren und ihre Aussagekraft fiir die Balneologie

In enger Kooperation mit dem WP 3.2.3 werden sowohl| die Ratingergebnisse auf ihre Relevanz im
Therapieverlauf Uberprift, als auch wurden weitere HRV-basierte Parameter in die Berechnung mit-
einbezogen, z.B. der vegetative Schlafqualitatsindex (SQidx). Es zeichnet sich ab, dass diese Para-
meter geeignet sind, den Rehabilitationsverlauf abzubilden und weitere Information zu den erhobenen
klinischen und psychologischen Werten hinzufiigen (vgl. Ergebnisteil, Fig. 6).

2.3 Entwicklung 6konomischer Messmethoden fir die Therapieplanung, die Prozesssteue-
rung und die Uberpriifung des Therapieerfolges

Uber die Entwicklungen am ACB hinaus wurde begonnen, ein Konzept fiir eine ,Gesundheitsstrasse —
StressFit in der Therme® zu entwickeln. Es soll den Thermen ein psychophysiologisches Werkzeug
angeboten werden, mit dessen Hilfe eingeschultes Personal in kurzer Zeit den aktuellen Status eines
Thermengastes in Bezug auf Fitness, Beanspruchung und in Kombination mit der Langzeitmessung
chronobiologische Aspekte erheben und ihn entsprechend beraten kann. Die Konzeption beruht hier-
bei auf einem modularen Ansatz, welcher unterschiedliche Kombinationen von kdrperlichen und men-
talen Belastungen ermdglichen soll. Das Ziel der Erhebung ist ein sogenanntes ,StressFit Profil* wel-
ches durch eine zusatzliche 24h-Messung (AutoChrones Bild) erganzt werden kann.
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2.4 Hard- bzw. Firmwareentwicklungen zur Optimierung der Messqualitdt in balneologi-
schen Anwendungen

Experimentell wurde ein Herzfrequenzmessgerat HeartMan301 (HeartBalance, Graz) um eine
Schnittstelle zum Empfang eines Polar-Brustgurtes erweitert. Dies erméglicht die kontinuierliche Er-
fassung der Herzfrequenzvariabilitéat im dualen Betrieb: Im Trockenen hochpréazise Uber die Ublichen
Klebeelektroden, im Wasser — also auch wahrend der Bader im Zuge der Balneotherapie — mit ent-
sprechend verminderter Genauigkeit Giber den Brustgurt.

3. Ergebnisse
3.1. Ergebnisse aus der Forschungsarbeit

Im August 2006 hat der Wirtschaftspartner den Normwertvergleich des ACB zu Testzwecken Uber-
nommen (verfiigbar auf www.heartbalance.com).
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Fig. 1: AutoChrones Bild (links) sowie Referenzwertvergleich (rechts) fur einen 31-jahrigen Proband. Der Refe-
renzwertvergleich wurde in diesem Workpackage erarbeitet. Die von blau zu rot schattierten Felder geben den
Unterschied der jeweiligen Parameter zu einer gesunden Referenzpopulation gleichen Alters und Geschlechts
wieder, und zwar im vollen Verlauf von 24 Stunden. Z. B. zeigt sich bei diesem Probanden trotz tiefer Herfre-
gquenzwerte im Schlaf (rechts, oberstes Diagramm) ein durchgangig hohes Aktivierungsniveau (vegetativer Quo-
tient, rechts, unterstes der drei Vergleichsdiagramme).

Zum bisherigen ACB wurde ein Befundblatt erstellt, sowie dessen relevante Dimensionen erhoben
und teilweise validiert. Als unterstiitzendes Tool wurde ein automatischer Rater abgeleitet, dessen
Validierung bis Projektschluss erfolgen wird.

Ein weiteres wesentliches Ergebnis stellt die grundsatzliche Untersuchung der Zusammenhénge des
Schlafes mit Gesundheitsfaktoren und Indikatoren der Herzfrequenzvariabilitat dar.

Die wechselseitige Abhangigkeit der Schlaferholung mit der Gesundheit, zeigt die Tatsache, dass
sich auf Basis subjektiver Bewertung der Schlaferholung in Kombination mit Parametern der HRV
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78% der Personen richtig in die Gruppen ,Gesunde" bzw. ,Kranke" (orthopadische Patientinnen) klas-
sifiziert lasst (Fig. 6, aus GROTE 2007).

3007 Fig. 6: Kombination von Frage-
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Daher scheint das AutoChrone Bild mit seinen zentralen Dimensionen, die Aspekte des Schlafes ab-
bilden, geeignet zu sein, bei Patientinnen aber auch in der Pravention bei Gesunden die Sensibilitat
fur das protektive Potential des Schlafes zu wecken. Im Sinne eines Mehrebenenansatzes erscheint
eine Kombination mit Verfahren der subjektiven Einschatzung der Schlaferholung sinnvoll, da durch
physiologische Verfahren und psychologische Verfahren unterschiedliche Aspekte des gleichen Pa-
rameters — Schlaferholung — erfasst werden und somit die Aussagekraft erhéht werden kann.

Ein Aspekt der sowohl in der physiologischen Betrachtung als auch in der psychologischen Betrach-
tung erfasst wird, die Schlafdauer, stellt einen zentralen Anteil der Schlafqualitéat dar. Wahrend in der
physiologischen Betrachtung vor allem die tatséchliche Schlafzeit erfasst werden kann, ist in der psy-
chologischen Betrachtung auch eine Erhebung des Schlafdefizits mdglich. (GRoTE 2007) konnte zei-
gen, dass umso erholter bzw. umso weniger beansprucht eine Person war, bevor sie geschlafen hat,
desto geringer war ihr zuséatzliches wahrgenommenes Schlafdefizit am ndchsten Tag. Weitere signifi-
kante Unterschiede zum bzw. wechselseitige Abhangigkeiten des subjektiven Schlafdefizits vom Be-
finden, von angegebenen Beschwerden, Personlichkeitseigenschaften (Neurotizismus), depressiver
Symptomatik, Stressverarbeitungsstrategien und habituelle Schlafqualitat konnten ebenso aufgezeigt
werden. Die Effekte des Schlafdefizits sind in vegetativen Variablen wie zum Beispiel der Herzrate,
vegetativen Balance und dem Vagustonus (logRSA) erkennbar, wobei dem Lebensalter eine ent-
scheidende Rolle zukommt (vgl. GROTE 2007).

3.2. Kompetenzaufbau beim Wirtschaftspartner
Uberpriifung der Anwenderbedirfnisse und des Anwendernutzens

Mittels zahlreicher Testanwendungen wurden die Anwenderbedirfnisse im Bereich von Herzfre-
quenzvariabilititsmessungen und der Anwendernutzen der Darstellungsmethoden vor allem im balne-
otherapeutischen Bereich Uberpruft.

Aufbauend auf den Erfahrungen aus den aufgefiihrten Testanwendungen wurden die Schulungsinhal-
te des Wirtschaftspartners tiberarbeitet und es wurde eine auf die Bedurfnisse von Arzten abgestimm-
te Kurzschulung implementiert.

Ubernahme von Projektergebnissen

Der grafische Vergleich der Individualwerte mit Referenzkennwerten der umfangreichen Datenbank ist
vom Wirtschaftspartner ibernommen und auf dem Auswerteserver den Kunden zur Verfligung gestellt
worden.

Expertenbeurteilung des AutoChronen Bildes
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Das Expertenrating fand sowohl in der Planung und Entwicklung als auch in der Durchfiihrung unter
intensiver Mitarbeit des Wirtschaftspartners statt. Dies ermdglicht die nahtlose Uberfiihrung der einge-
setzten Methoden in ein Qualitatssicherungsinstrument zur nachhaltigen Verbesserung der Befundung
bzw. der Ausbildung von Anwendern des ACB.

4. Diskussion und Schlussfolgerung

In diesem Projekt war es mdglich, intersubjektive Kriterien der Beurteilung des AutoChronen Bildes zu
finden und in einem weiteren Arbeitsschritt zu bestatigen. Als wesentlicher Bereich der Beurteilung
ergaben sich drei Aspekte des Schlafes — die vegetative Schlafqualitat, die Einschlafdynamik und die
Schlafdauer. Fir diese drei Faktoren war es auch mdglich, externe Kriterien zur Validierung heranzu-
ziehen. Auf die Bedeutung des Schlafes bzw. der unterschiedlichen Aspekte des Schlafes (z.B.
Schlaferholung, Schlafdauer, Schlaflosigkeit) fir die Lebensqualitat (z.B.: ILIESCU ET AL. 2003), die
Tagesbefindlichkeit (z.B. RODENBECK ET AL. 2001), die Erkrankungsfrequenz (z.B. KRYGER ET AL. 2004)
und andere gesundheitsrelevante Faktoren wird in der Literatur ausfuhrlich hingewiesen (vgl. GROTE
2007). Im Gegensatz dazu wird die Rolle des Schlafes fiir die Gesundheit von den Betroffenen und
Arzten teilweise noch immer unterschétzt (z.B. SAVARD & MORIN 2001), wobei die Thematik — Schiaf-
stérungen und Gesundheitsstatus — durchaus subjektiv wahrgenommen wird, aber auch objektiv
messbar ist (z.B. JENSEN ET AL. 1998).

Wesentlich ist, dass die physiologische Messung orthogonale, d.h. eigenstandige Informationen zu
psychologischen Verfahren liefert. Die Kombination von Messwerten der HRV mit Fragebogendaten
ermoglicht eine bessere Charakterisierung als dies jede der Methoden fir sich alleine vermag.

Fur die anderen Faktoren der Befundung des AutoChronen Bildes sollten in weiteren Studien gezielt
passende Dimensionen erhoben werden, die eine externe Validierung ermdglichen. Durch diese Vali-
dierung wird eine Schérfung der Aussagen erméglicht werden.

Ein wesentlicher Bestandteil des Projektes war die Entwicklung eines computerunterstiitzten Vor-
schlagsverfahrens (Automatischer Rater), das die Experten in der Befundung unterstiitzen soll. Der
Automatische Rater bildet die Urteile der Experten der ersten Stichprobe aus Parametern nach, die
wéhrend der HRV Messung objektiv erhoben wurden. Eine Uberpriifung der Giiltigkeit des Algorith-
mus des automatischen Ratings in einer balneotherapeutisch behandelten Rehabilitationspopulation
wird in den letzten Projektmonaten erfolgen, in enger Vernetzung mit dem Workpackage 3.2.3.

Ausblick

Konkrete Therapieansatze ergeben sich aus der Zuordnung der Dimensionen des ACB zu unter-
schiedlichen Lebens- bzw. Gesundheitsbereichen (Schlaf, Tatigkeiten, Beanspruchung, Koordination),
da Starken und Schwéchen abgelesen werden kdnnen. Gezielte MaRhahmen kdnnen so aus der Be-
fundung abgeleitet werden, z. B. ausgleichende oder anregende balneologische Interventionen, Chro-
nohygiene, bis hin zur Lebensstilberatung.

Die Befundung des AutoChronen Bildes — ob manuell, computerunterstiitzt oder vielleicht in Zukunft
weitgehend automatisiert — wird somit gleichermafen zum Werkzeug der Diagnose als auch der
Therapiesteuerung.
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