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Auswirkung einer moderaten Intervall-
belastung auf die Herzfrequenzvariabilitat

bei Grundschulkindern

Effects of Moderate Interval Training on Heart Rate Variability

among Primary School Children

Problemstellung: Die Herzratenvariabilitit (HRV) wird
zunehmend bei der Bestimmung dynamischer Eigenschaften
kardiovaskularer (cv) Kontrollmechanismen angewendet und
ermoglicht eine spezifische Einsicht in die cv autonome Modu-
lierbarkeit bei Gesundheit und Erkrankungen. Ein regelmafSi-
ges Training hat erwiesenermafSen einen positiven Einfluss auf
die Himodynamik und eine Vielzahl von cv Risikofaktoren bei
Erwachsenen. Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, die Wirk-
samkeit einer neunmonatigen Bewegungsintervention mit mo-
derater Intervallbelastung auf die HRV bei Grundschulkindern
zu beurteilen.

Methode: 68 Schiiler (Alter 8.6 0.5 Jahre, 499% Midchen, BMI
179+2,5 kg/m* wurden randomisiert in eine Interventions-(IG)
(n=34) und Kontrollgruppe (KG) (n=34) eingeteilt. Beide Gruppen
erhielten ihren reguldren Sportunterricht (3x45Min./ Woche).
Uber einen neunmonatigen Interventionszeitraum absolvierte
nur die IG eine zusitzliche Bewegungsintervention (2x45 Min./
Woche). Die HRV-Parameter wurden vor und nach dem Inter-
ventionszeitraum bestimmt.

Ergebnisse: Im Vergleich zur KG zeigten sich bei der 1G posi-
tive Effekte auf Parameter der HRV. Nach der Intervention stieg
die High Frequency-Power (HF-Power) in der IG um 7.5% an
(p<0,001) und die Low Frequency-Power (LF-Power) fiel um 3,6%
ab (p<0,026). Die IG und KG veranderten sich iiber den neunmo-
natigen Interventionszeitraum unterschiedlich in der HF-Power
(p<0.001) und LF-Power (p<0.003).

Diskussion: Fine moderate Intervallbelastung fiihrte durch die
Verstarkung des vagalen Einflusses bereits bei Grundschulkin-
dernzu einem giinstigen Effekt auf die autonome Regulation des
Herzens. Es ist folglich ratsam, die Bewegungszeit bei Kindern
so frith wie moglich zu erhohen, um kardiale autonome Effekte
giinstig zu beeinflussen und moglicherweise kardiovaskulrer
Morbiditit vorzubeugen.

Herzratenvariablitat, Autonome Modulation,
Bewegungsintervention, Grundschulkinder

Objective: Assessment of heart rate variability (HRV) is in-
creasingly used to evaluate dynamic features of cardiovascular
(cv) control mechanisms and offers a unique insight into auto-
nomic cv modulation in health and diseases. Regular exercise
is known to positively influence hemodynamics and various cv
risk factors. The present study aimed to evaluate the efficacy of
anine-month moderate interval-training program on HRV in
elementary school children.

Methods: 68 students (aged 8.6+0.5 years, 49% girls, BMI
179+2.5kg/m?), were randomized into intervention (IG) (n=34)
and control (KG) (n=34) groups. Both IG and KG had regular
physical education classes (PE) (3x45min/week). During a ni-
ne-month intervention period IG,received an additional exerci-
se intervention program (2x45min/week). Time and frequency
domain measures of HRV were obtained before and after the
intervention program.

Results: In contrast to KG, IG showed positive modifications
of HRV parameters. After the intervention, High Frequency-
Power (HF-Power) increased by 7.5% (p<0.001) and Low Frequen-
cy-Power (LF-Power) decreased by 3.6% (p<0.026) in IG. After the
nine-month intervention, the IG and KG showed differences in
HEF-Power (p<0.001) and LE-Power (p<0.003) alterations.
Conclusion: Inelementary school children. an additional regu-
lar moderate intensity interval training had favorable effects on
measures of cardiac autonomic control due to increasing car-
diac vagal activity. Therefore, exercise time in children should
be increased as early as possible to positively influence cardiac
autonomic function and potentially reduce cardiovascular mor-
bidity in later life.

Heart Rate Variability, Autonomic Modulation,
Exercise Intervention, Elementary School Children

Herz-Kreislauferkrankungen sind weltweit die
fithrende Ursache fiir Morbiditdt und Mortali-
tdt(34). Der Grundstein derartiger Erkrankungen
wird haufig bereits im Kindes- und Jugendalter ge-
legt (27). Auch in Deutschland fokussiert sich die
Medizin, die Wissenschaft und die Offentlichkeit
verstiarkt auf den Gesundheitsstatus von Kindern
und Jugendlichen (13). Dabei fillt auf, dass der Le-

bensstil von Kindern und Jugendlichen zunehmend
mehr durch Bewegungsmangel und Fehlernéh-
rung gekennzeichnet ist, was bereits friithzeitig zu
Ubergewicht und einem ungiinstigen kardiovas-
kuldren Risikoprofil fithren kann (35). Eine regel-
maéflige sportliche Aktivitit hingegen kann bereits
im Kindesalter kardiovaskuldre Risikofaktoren
wie den Blutdruck giinstig beeinflussen (12).
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Anthroprometrische Daten der Interventions- und Kontrollgruppe. *=p<0,05.
TEMS ) GESAMT (N=68) ) 16 (N=34) ) K6 (N=34)
PRA MxSD POST M+SD PRA MxSD POST MxSD PRA MxSD POST M+SD
Alter (Monate) 103,9+6,4 111,9+6,4 103,9+7,1 111,971 103,8+5,7 111,8+5,7
KérpergrdBe (cm) 135,759 139,7+6,4 135,5+5,7 139,7+6,1 135,8+6,0 139,7+6,6
Korpergewicht (kg) 33,0+5,3 35,154 34,4459 37,0+6,1 31,5+4,7* 33,2+4.6
BMI (kg/m?) 17,9+2,4 18,0+2,5 18,6+2,6 18,9+2,9 17,1+2,2* 17,0+2,0
WtHR 0,470,04 0,46+0,04 0,48+0,04 0,47+0,04 0,45+0,03* 0,44+0,03
Herzfrequenz (min-') 86,48,2 85,4+7,9 86,7 86,3+6,9 86,17,4 84,5+9,0

Eine wiederholte Ausdauerbelastung stiarkt zudem den Vago-
tonus (34). Dieser steht in einem inversen Zusammenhang zum
Blutdruckverhalten (34), dem starksten individuellen Risiko-
faktor fiir Herzkreislauf bedingte Mortalitét (22). Die Relevanz
einer sportlichen Aktivitat im Hinblick auf die Modulierbarkeit
der autonomen Regulation und insbesondere des Vagotonus
stellt sich insofern nicht erst bei Erwachsenen.

Schon vor einigen Jahrzehnten konnte gezeigt werden, dass
die Messung der Herzfrequenzvariabilitat (HRV), als ein sensi-
tives und nicht invasives Verfahren, die Einschédtzung der kar-
dialen autonomen Kontrolle ermdglicht (24). Im Rahmen einer
HRV-Messung wird die Variation der Lange aufeinanderfolgen-
der RR-Intervalle registriert, die durch sympathische und para-
sympathische Einfliisse des autonomen Nervensystems auf die
Sinusknotenaktivitat bedingt sind und durch HRV-Parameter
quantifiziert werden koénnen (33). Minder ausgeprégte vagale
Parameter indizieren einen reduzierten vagalen inhibitorischen
Einfluss, der zu einer autonomen Dysbalance bei reduzierter
HRYV fiithren kann und mit verschiedenen kardiovaskuldren
Risiken und Erkrankungen korreliert (34).

Ein regelméfliges korperliches Training kann den Vagotonus
triggern, ihn verstdrken und einer autonomen Dysbalance entge-
genwirken, wodurch das individuelle kardiovaskulére Risiko posi-
tivbeeinflusst wird (34). Das kardioprotektive Potenzial korperli-
chen Trainings liegt dabei in der Beeinflussbarkeit der autonomen
Regulation und Verbesserung der sympathovagalen Balance im
Sinne einer Nettoerhohung der efferenten Vagusaktivitét (12).

Bei Erwachsenen konnte die pradiktive Bedeutung der HRV
fiir das kardiovaskulére Risiko belegt (34) und ein Zusammen-
hang zwischen regelméfliger korperlicher Aktivitdt und der Zu-
nahme der autonomen efferenten kardialen Aktivitit gezeigt
werden (12). Ferner stellten Sloan et al. (1999) bei jungen Er-
wachsenen fest, dass die High-Frequency-Power (HF-Power),
ein HRV-Index des Parasympathikus, schon nach 12-wéchigem
aeroben Ausdauertraining anstieg (32). Bei Untersuchungen an
jiingeren Erwachsenen war nach einer hochintensiven Inter-
vallbelastung (HIIT) die Zeit bis zum Erreichen der Ruhewerte
der HRV bei vergleichbarer Gesamtbelastung deutlich linger
als bei einem moderaten Ausdauertraining (3).

In der aktuellen prospektiven Studie sollte der Frage nach-
gegangen werden, wie sich der Einfluss einer Bewegungsinter-
vention auf die Herzfrequenzvariabilitdt im Kindesalter aus-
wirkt. Da weder ein regelméf3iges Ausdauertraining noch HIIT
bei Grundschulkindern motivationsfordernd sind, sollte der
Effekt einer moderaten Intervallbelastung auf Parameter der
autonomen Regulation untersucht werden.

Die Stichprobenrekrutierung erfolgte im Rahmen der Initia-
tive ,,SMS. Sei schlau. Mach mit. Sei fit.“ des Deutschen Diabe-
tes-Zentrums (DDZ) Diisseldorf mit Unterstiitzung des Vereins
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fiir Frithpravention e.V., indem von den teilnehmenden Diis-
seldorfer Grundschulen zwei randomisiert ausgewahlt wur-
den. Die Einteilung der Schiiler der dritten Jahrgangsstufe in
eine Interventions- (IG) und eine Kontrollgruppe (KG) erfolgte
Cluster-randomisiert, da eine randomisierte Zuweisung ein-
zelner Schiiler in eine Interventions-und Kontrollgruppe im
schulischen Setting schwierig ist. Es lag deshalb nahe, bei der
Einteilung der Stichprobe aufbestehende Schulklassen als Ran-
domisierungsebene zuriickzugreifen (2).

Die Erziehungsberechtigten wurden iiber den Untersu-
chungsablauf aufgeklart und gaben ihr schriftliches Einver-
standnis. Insgesamt nahmen 68 Schiiler (Alter 8,6 +0,5 Jahre,
49% Madchen, BMI 17,9+2.,4 kg/m?) an beiden Untersuchungen
der im Préd- und Posttestdesign konzipierten Studie teil (IG:34
Kinder; KG:34 Kinder).

Wahrend die KG ausschlieSlich am Sportunterricht (3x 45
Min /Woche) teilnahm, erhielt die IG wahrend des neunmona-
tigen Interventionszeitraums zwei zuséatzliche Bewegungsein-
heiten (a 45 Min./Woche), die fest in den Ganztagsschulbetrieb
integriert waren und damit — abgesehen von den Schulferien
- regelmiflig stattfanden. Es wurde das evaluierte Bewegungs-
programm ,Fitness fiir Kids - Friihprdavention im Grund-
schulalter” angewandt und von qualifizierten Ubungsleitern
durchgefiihrt (15). Dieses freudbetonte, bewegungsintensive
Programm, das einer moderaten Intervallbelastung entspricht,
beinhaltet vielfdltige Bewegungsaufgaben und diverse Lauf-,
Fang- und Ballspielformen, die die motorischen Grundeigen-
schaften schulen.

Erhebung der Messparameter

Die Messung der RR-Intervalle erfolgte mit dem Herzfre-
quenz-Messgerat RS800CX (Polar, Finnland) in einem ruhigen
Raum bei kontrollierter Raumtemperatur (22+1°C) und wurde
von demselben Untersucher unter Beriicksichtigung der emp-
fohlenen Standards zur Erfassung und klinischen Anwendung
der HRV durchgefiihrt (28). Es wurde darauf geachtet, dass die
Kinder vor der Untersuchung keiner intensiven korperlichen
Belastung ausgesetzt waren (Sportunterricht, Hofpause) und
eine zweistiindige Nahrungskarenz eingehalten wurde. Die
Herzfrequenzvariabilitdt wurde iiber die Aufzeichnung der
RR-Intervalle mit einer Auflosung von einer Millisekunde (Ab-
tastfrequenz von 1000 Hz) geméf3 bestehender Empfehlungen
zur Messung der HRV (30,33) gemessen. Um zu gewahrleisten,
dass die Kinder sich ruhig verhalten, wurde ihnen ein kurzer
Filmausschnitt gezeigt.

Nach einer zweiminiitigen Ruhephase und einem stabilisier-
ten HRV-Signal erfolgte eine fiir Kinder validierte (4) fiinfmi-
niitige Ruhemessung in Riickenlage, die laut Silva et al. (2017)
die hochste Reproduzierbarkeit, insbesondere auch fiir vagale
Parameter aufweist (30). Die Kinder sollten wahrend der Mes-
sungen normal atmen, nicht sprechen und sich nicht bewegen,
um den Atemfrequenzeinfluss zu minimieren. Zudem wurden
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Korpergrofie, Korpergewicht, Tail- 20
lenumfang, Body-Mass-Index (BMI),

Waist-to-Height-Ratio (WHtR) ge- 65 x
messen. Die Eingangs- und Abschluss- i
untersuchungen erfolgten jeweils zur 50
selben Untersuchungszeit. * .
55 =

Datenauswertung und Statistik - OPra
Die gesammelten HRV-Rohdaten wur- g‘i 50 mPost
den mit der Software Kubios HRYV, 5
Version 2.1 der Universitdt Kuopio, 2 45
Finnland ausgewertet (32). Die Daten- 2
verarbeitung erfolgte nach den Ein- w40
stellungsempfehlungen einschligiger T
Literatur (11, 20, 23, 29). Hierbei durf- 35
ten 5-10% des Signals herausgefiltert
werden. Bei der Einstellung ,Artifact 30
correction” wurde Level custom mit
0,3 ausgewdhlt, da ein Abstand von 25
>300 ms von Schlag-zu-Schlag physio-
logisch als Artefakt definiert werden 20
kann. Es gab keine Aufnahmen mit >5% KK
Artefakten. Auflerdem wurde mit der
Einstellung ,,Smoothn priors” (Lamb-
da 1000) ein Filter verwendet, welcher
bestimmte Frequenzen (hier VLF-Be-
reich), die nicht fiir eine Kurzzeitmes-
sung relevant sind, entfernt (29).

Fiir die 5-miniitigen HRV-Samples
(zwei Messzeitpunkte; 1=pra Riicken- 20
lage, 2=post Riickenlage) wurden aus *
dem Frequenzbereich folgende Indices 65
in die Bewertung einbezogen: Die High * *
Frequency-Power (HF) (0.15-0.4Hz), 60 i
die Low Frequency-Power (LF) (0.04-
0.15Hz) und der LF/HF-Quotient. 55

Aus dem Zeitbereich wurde die oy OPra
RMSSD (root mean square of succes- 53 50 mPost
sive differences) als stabiler Parasym- =
pathikus-Marker in die Bewertung g 45
einbezogen. =

Die statistische Auswertung erfolg- WL 40
te mit SPSS 18.0 fiir Windows. Zur Prii- =
fung der Normalverteilung wurde der 35
Kolmogorov-Smirnov-Test verwendet
und die Homogenitdt der Varianzen 30
wurde mit dem Levene-Test festgestellt.
Die deskriptive Datendarstellung er- 25
folgte anhand von Mittelwerten (MW)
+ Standardabweichungen (SD). Fiir den 20
Pré- und Posttestvergleich wurde der KK

t-Test fiir abhdngige Stichproben an-
gewandt. Unterschiede der Parameter
beider Gruppen und Zeitpunkte wur-
den mittels zweifaktorieller ANOVA
mit Messwiederholung bestimmt. Das
statistische Signifikanzniveau wurde
bei p<0,05 festgelegt.

Der Gruppenvergleich zeigte in den Eingangsuntersuchungen Un-
terschiede hinsichtlich Kérpergewicht und BMI, wéihrend Alter,
Korpergro3e und Herzfrequenz nahezu identisch waren (Tab. 1).

Die mittlere HF-Power (%) betrug bei der IG vor Interven-
tionsbeginn 35,0+2,1% und stieg danach auf 42,6+2,4% an
(p<0,001). In den KG war eine Abnahme der HF-Power von
45,4+2,4% auf 41,0+2,4% nach Interventionsablauf festzustel-
len (p=0,032).
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ebenso wie die Reduzierung des LF/
HF-Quotienten als Indikator der sym-
pathovagalen Balance (24, 33). Im Ge-
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Abbildung 3

als Mittelwerte =+ Standardabweichungen angegeben. *p< 0,05.

IK KK

Verhéltnis von Low Frequency-Power zu High Frequency-Power (Lf/Hf) fiir Interventionsgruppe (IG) und
Kontrollgruppe (KG) vor (Préd) und nach (Post) der Interventionsphase und im Gruppenvergleich. Werte sind

. gensatz dazu wurden in der Kontroll-
gruppe ein Abfall der HF-Power und
eine Zunahme der LF-Power und des
LF/HF-Quotienten festgestellt.

Mit steigendem Alter kommt es

OPra

mPost bekanntlich zu Verdnderungen peri-
pherer und zentraler Kontrollmecha-
nismen wie der Herzfrequenzreduk-
tion, dem Blutdruckanstieg und der
Zunahme der Pulswellengeschwin-
digkeit. Diese Tendenz zeigte sich in
einer Studie bei 7-9-Jdhrigen bereits
im Verlauf eines Jahres (17). Auch die
HRV verdndert sich mit dem Alter (31).
Wihrend es im adulten Alterungspro-
zess zu einer Abnahme der kardiova-

galen autonomen Kontrolle sowie der
HRV kommt, reift die autonome Kon-
trolle des Herzens von frither Kindheit
bis zum Erwachsenenalter (19). Lenard
et al. (2004) begriinden dieses kindli-
che Phianomen mit einer Effizienz-
steigerung der autonomen neuralen
Verflechtungen und der kindlichen
Baroreflexzunahme und belegen dies

Ahnlich verhielt es sich bei der RMSSD. Nach Interventions-
abschluss kam es in der IG zu einer Zunahme des RMSSD von
50,5+6,0 ms auf 59,8+5,4 ms (p=0,045) und in der KG zu keiner
Verdnderung (57,2+4,4 ms vs. 55,8+4,7 ms; p=0,800).

Bei der LF-Power ergab sich ein inverses Bild. Hier kam
es in der IG zu einer Abnahme von 48,4+1,6% auf 44,7+1,8%
(p=0,025), in der KG hingegen zu einem Anstieg der LF-Power
von 42,4+1,9% auf 47,5+1,7% (p=0,008).

Auch die Verdnderung des LF/HF-Quotienten war in beiden
Gruppen unterschiedlich (p=0,020). So zeigte die IG eine Ab-
nahme des Mittelwerts von 1,6+0,2% auf 1,3+0,1% (p=0,033) und
die KG eine Zunahme des LF/HF-Quotienten von 1,2+0,1% auf
1,5+0,2% (p=0,169) (Abb. 3).

Insgesamt lieflen sich signifikante Interventionseffek-
te hinsichtlich der HF-Power (p<0,001), LF-Power (p=0,003)
und des LF/HF-Quotient (p=0,020) zugunsten der IG fest-
stellen. Der RMSSD zeigte lediglich einen Trend (p=0,080) in
Richtung einer Zunahme des RMSSD in der IG gegeniiber der KG.

Die Studie zeigte, dass eine Steigerung der Bewegungszeit
(90min/Woche) in Form einer moderaten Intervallbelastung
die vagale Herzfrequenzmodulation und somit die neurale
Kontrolle des Herzens bei Kindern giinstig beeinflusste. Der
Gruppenvergleich bewies, dass das zusétzliche Programm die
kardiovagale autonome Funktion der IG forderte und eine Ab-
nahme der LF-Power begiinstigte. Die vagale Herzfrequenzmo-
dulation wurde dabei insbesondere durch einen Anstieg des
Frequency-Domain-Parameters HF-Power in der IG dargestellt.
Erwiesenermaflen besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der HF-Power und dem RMSSD (33), der eine selek-
tive Beurteilung der efferenten Vagus-Aktivitat und des para-
sympathischen Einflusses auf das Myokard ermoglicht. Dieser
Zusammenhang wurde auch in der aktuellen Studie bestitigt,
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u.a. mit ansteigenden parasympathi-
schen HRV-Indices ab dem 15. bis 18. Lebensjahr, die in diesem
Alter ihre Hochstwerte erreichen, bevor sie bei 19-bis 22-Jahri-
gen wieder abnehmen.

In der aktuellen Studie konnte deutlich friiher, namlich be-
reits bei 7-9-jahrigen der IG ein Anstieg vagaler HRV-Indices
(HF-Power, RMSSD) nachgewiesen werden. Ebenso zeigte der
interindividuelle Vergleich der IG mit der KG eine Kompensa-
tion der Reduktion der HRV.

Welche neuralen Mechanismen sich bei der kindlichen auto-
nomen Reifung letztendlich vollziehen, ist bisher nicht hinrei-
chend belegt. Korperliche Aktivitat konnte hierbei eine Einfluss-
grofle sein. ErwiesenermafSen hat koérperliche Aktivitét einen
Einfluss auf die Baroreflexfunktion und beugt einer altersbe-
dingten Barroreflexabnahme vor (14,21). Weitere Studien belegen
zudem, dass korperliches Training neben der arteriellen Com-
pliance Einfluss auf die zentrale autonome Aktivitat hat (9, 14).

Bereits eine akute extreme Ausdauerbelastung bewirkt eine
langanhaltende Verdnderung der autonomen kardialen Regu-
lation mit einer erh6hten sympathischen und einer reduzierten
parasympathischen Aktivitdt und damit auch einer Reduktion
der HRV, die z. B. nach einem 30 km-Lauf noch drei Tage danach
nachweisbar ist (1). Die Erholungszeit der HRV ist allerdings
bei Jiingeren nach einer intensiven Belastung deutlich kiirzer
als bei Alteren (10).

Eine regelméaflige korperliche Aktivitét hat einen anhalten-
den giinstigen Einfluss auf die autonome kardiale Regulation,
was sich durch eine Zunahme der HRV im Vergleich zu un-
trainierten Erwachsenen darstellt (5) und bereits nach einem
moderaten dreimonatigen Ausdauertraining nachweisbar ist
(12). Hier ist eine deutliche Parallele der HRV zum Blutdruck-
und Herzfrequenzverhalten zu sehen, wo ebenfalls durch eine
akute Belastung ein Anstieg induziert wird, wo hingegen bei
regelméafliger Belastungswiederholung ein giinstiger Effekt mit
anhaltendem Herzfrequenzabfall und einem auf Dauer niedri-
gerem Blutdruck zu verzeichnen ist (16).
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Ein wesentlicher Faktor fiir die positive Beeinflussung der
HRV-Parameter scheint die Belastungsintensitit darzustellen.
So zeigte ein Vergleich zwischen einem kurzen hochintensiven
Intervalltraining (HIIT) und einem moderaten Ausdauertrai-
ning schon nach einem zweiwdchigen Training mit insgesamt
nur sechs Trainingseinheiten, dass das HIIT hinsichtlich des
Anstiegs der Variabilitdt der RR-Intervalle und der kardialen
vagalen Aktivitét deutlich effektiver war (18). In der aktuellen
Studie reichte bereits eine moderate Intervallbelastung mit ei-
ner geringeren Intensitét als das HIIT aus, um die geschilderten
Effekte zu erzielen.

Die Bedeutsamkeit dieser Ergebnisse wird dadurch unter-
mauert, dass es vermehrt Hinweise gibt, dass eine reduzierte
HRV der Entstehung verschiedener Risikofaktoren vorausgeht
und eine Reduzierung allgemeiner Risikofaktoren mit einer Er-
hohung der HRV einhergeht (34). So spielt das autonome Ner-
vensystem auch eine bedeutende Rolle in der Blutdruckregulati-
on, wobei insbesondere in der Frithphase einer Hypertonie eine
iiberwiegende sympathische Aktivitédt durch Spektralanalysen
der HRV beschrieben wird (8). Die Framingham- und ARIC-Stu-
die (34) konnten einen inversen Zusammenhang zwischen dem
Vagotonus und dem Blutdruckverhalten nachweisen. Ferner
stellten sie anhand des RMSSD-Wertes fest, dass Probanden
im niedrigsten RMSSD-Quartil im Vergleich zu Probanden im
héchsten Quartil eine Hazard Ratio von 1,36 fiir eine Hyper-
tonie-Entwicklung im neunjahrigen Beobachtungszeitraum
aufwiesen.

Bei Bewertung der préasentierten Ergebnisse miissen Li-
mitationen beriicksichtigt werden. So wurde die korperliche
Freizeitaktivitat der Kinder nicht erfasst. Ein auflerschulisches
regelméfliges Sportengagement konnte durchaus als moglicher
Einflussfaktor auf die HRV angesehen werden (26). Allerdings
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