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Kurzreferat: 

Die vorliegende Studie, die im Rahmen des Forschungsprojekts ArdiAS stattfand, untersuchte 

mit Hilfe des Fahrenberg´schen Mehrebenenkonzepts autonome Beanspruchungsreaktionen 

des Körpers bei verschiedenen kognitiven Belastungen. Ziel der Arbeit war die Bestimmung 

physiologischer Beanspruchungskorrelate aus dem EEG und EKG unter der Berücksichtigung 

der objektiven Testleistung bei kognitiven Aufgaben und des subjektiven 

Beanspruchungsempfindens, das mittels BORG-Skala abgefragt wurde. Während die 22 

Probanden (10 Männer und 12 Frauen) im Durchschnittsalter von 25,1 ± 4,66 Jahren eine 

psychometrische Testbatterie mit randomisierter Testreihenfolge absolvierten, erfolgte die 

EEG- und EKG-Aufzeichnung mit einschließender Analyse der Herzfrequenzvariabilität (HRV). 

Bei den paarweisen Vergleichen der EEG- und HRV-Parametern wurden zahlreiche signifikante 

Beanspruchungsreaktionen zwischen den Tests und der Ruhephase festgestellt. Korrelate 

zwischen EEG- und HRV-Parametern erlaubten Rückschlüsse von den 

Beanspruchungsparametern auf die kognitive Belastung. Auch zwischen den Leistungsdaten 

der psychometrischen Tests und den objektiven Beanspruchungsparametern konnten 

Korrelationen gefunden werden. Das subjektive Beanspruchungsempfinden der 

stattgefundenen kognitiven Belastung deckte sich nur teilweise mit den objektiven 

Beanspruchungsparametern. Insgesamt scheinen die autonomen Beanspruchungsreaktionen 

abhängig von der Art und dem Grad der kognitiven Anforderung zu sein. 
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1 Einleitung 
Die voranschreitende Digitalisierung und das Aufkommen von digitalen Assistenzsystemen, 

wie Tablet-PCs, Datenbrillen oder roboterassistierten Operationen in der Arbeitswelt, ist mit 

einem größeren Ausmaß an Multitasking, einem schnelleren Informationsaustausch und einer 

Vergrößerung des Informationsfluss bis hin zur Informationsüberflutung verbunden 

(Böckelmann 2018, Drössler et al. 2018). Dies führt zu erhöhter kognitiver Belastung, die eine 

höhere kognitive Anstrengung und eine zusätzliche psychophysiologische Beanspruchung mit 

sich bringt. Aufgrund der zunehmenden Bedeutung der Digitalisierung in der Bildung wurde 

2019 von der Bundesregierung die „Verwaltungsvereinbarung DigitalPakt Schule 2019 bis 

2024“ ins Leben gerufen und es wurden fünf Milliarden Euro an Fördermitteln für Schulen 

freigeben. Aber auch in der industriellen Produktion spielt die Digitalisierung eine immer 

größere Rolle. So verspricht man sich von den neuen technischen Innovationen der 

Digitalisierung eine vierte industrielle Revolution, die sogenannte Industrie 4.0. Daher ist es 

notwendig, sich näher mit der Frage der Beanspruchung und der an die Beanspruchung 

optimierte Arbeit in der Arbeitswelt 4.0 und die gesundheitsförderliche Gestaltung digitaler 

Arbeitswelten zu beschäftigen. Nach Traum und Koautoren versteht man unter 

Digitalisierung:  

„die Einführung bzw. verstärkte Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) 

durch (arbeitende) Individuen, Organisationen, Wirtschaftszweige und Gesellschaften mit den 

charakteristischen Folgen der Beschleunigung, zunehmenden Abstraktheit, Flexibilisierung und 

Individualisierung von Prozessen und Ergebnissen“ (Traum et al. 2017). 

Zwar hat die Industrie 4.0 bereits heute in der Arbeitswelt Einzug gefunden, trotzdem steht 

die Gesellschaft hier noch am Anfang der Entwicklung, da nur ein Teil der Möglichkeiten bis 

jetzt ausgeschöpft worden ist. Digitale Assistenzsysteme, die mit Datenbanken oder 

Maschinen vernetzt sind, können arbeitsplatzbezogene Informationen und Anweisungen 

audiovisuell darstellen und die Arbeiter an Montageeinheiten oder bei 

Instandhaltungsarbeiten unterstützen (Niehaus 2017). Somit ergeben sich neue Formen der 

Arbeitsorganisation, die Berufstätigen entsprechende Kompetenzen abverlangen oder das 

Lernen neuer Fähigkeiten erfordern. Eine Überlastung der Anwender sollte dennoch 

vermieden und rechtzeitig erkannt werden. Die Digitalisierung führt somit nicht nur zu einer 

Zunahme physischer Beanspruchung, die bereits Bestandteil vorangegangener Studien war 

(Tegtmeier 2016), sondern auch zu einer Zunahme psychomentaler Beanspruchung. Im 

Hinblick auf die physische Belastung wurden Teile des muskuloskelettalen Systems, 
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insbesondere die Daumen und der Nacken in verschiedenen Versuchen und unter 

unterschiedlichen Beleuchtungs- und Kontrastbedingungen als besonders beansprucht 

identifiziert (Tegtmeier 2016). Die psychische und psychomentale Beanspruchung beim 

Arbeiten mit digitalen Assistenzsystemen wurde hingegen bis jetzt kaum untersucht. Es ist 

allgemein bekannt, dass sich langandauernde psychische Fehlbelastungen in 

Beanspruchungsfolgen wie u. a. psychischen Beeinträchtigungen (Burnout) und Erkrankungen 

(Depressionen) äußern können. Psychische Erkrankungen nehmen inzwischen den dritten 

Platz der wichtigsten Krankheitsdiagnosen bei den Arbeitsfehltagen ein (Marschall et al. 

2019). Die direkten Krankheitskosten für psychische- und Verhaltensstörungen (ICD-10) 

betrugen 2015 in Deutschland insgesamt 44,4 Mrd. €. Dies entspricht einem Anteil von 13,1% 

an den gesamten direkten Krankheitskosten in Deutschland (Rabe-Menssen et al. 2020).  Das 

Früherkennen von gesundheitsgefährdender Belastung und die Reduktion von psychisch 

bedingten Beanspruchungsfolgen stellt somit eine wichtige Forschungsaufgabe in der 

Arbeitsmedizin und -wissenschaft dar. 

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen des Forschungsprojekts ArdiAS1 („Gesundes mobiles 

Arbeiten mit digitalen Assistenzsystemen im technischen Service“) durchgeführt und greift 

diese Problematik auf. Sie untersucht mit dem arbeitsphysiologischen Ansatz die 

psychophysiologische Beanspruchung bei kognitiven Belastungen, die mittels standardisierten 

psychometrischen Tests simuliert werden. Ziel ist die Suche nach geeigneten 

Beanspruchungsparametern und die empirische Weiterentwicklung des methodischen 

Ansatzes der Belastungs-/Beanspruchungsanalyse, um zukünftig frühzeitig arbeitsbedingte 

Fehlbeanspruchungen zu erkennen und bei der Entwicklung neuer digitaler Assistenzsysteme 

auf das beanspruchungsoptimale Arbeiten zu achten. Ein weiteres wichtiges 

Untersuchungsziel war es festzustellen, ob sich das subjektive Beanspruchungsempfinden von 

der objektiv messbaren Beanspruchung unterscheidet, um Rückschlüsse auf die 

stattgefundenen Belastungen treffen zu können. Außerdem wurde nach physiologischen 

Beanspruchungskorrelaten bei kognitiver Belastung gesucht. Der Autor hofft mit den 

gewonnenen Erkenntnissen dazu beizutragen, dass bei der Weiterentwicklung digitaler 

Assistenzsysteme erhöhte Belastungen und Beanspruchungen frühzeitig erkannt werden. 

 
1 Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt ArdiAS wird im Rahmen des Programms „Zukunft der 

Arbeit" vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) und dem Europäischen 

Sozialfonds (ESF) gefördert (FKZ 02L15A031) und vom Projektträger Karlsruhe (PTKA) betreut. 
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1.1 Begriffe und Definitionen 

1.1.1 Belastung / Reize 

Belastung ist ein wertfreier Begriff, der damit weder positiv noch negativ zu bewerten ist. Er 

umfasst alle Anforderungen an arbeitende Personen und entwickelt erst in der 

Wechselbeziehung zum Menschen seine Qualität (Triebig 2008). Die Belastung wirkt von 

außen auf den Menschen und umfasst die Einflüsse der Arbeitsaufgabe, -umgebung oder -

organisation. Sie können physischer, psychischer und psychosozialer Natur oder durch 

Umweltfaktoren bedingt sein. Es gibt keine reine Form dieser Belastungsarten, stattdessen 

handelt es sich stets um eine Mischform mit dem Überwiegen der einen oder anderen Form 

(Triebig 2008).  

1.1.2 Beanspruchung 

Die Beanspruchung spiegelt Anpassungsreaktionen einer Person auf von außen einwirkende 

Belastungen wider. Sie hängt von den individuellen Eigenschaften und Ressourcen eines 

Menschen, sowie der zeitlichen Exposition ab. Je nach Person kann die gleiche Belastung zu 

unterschiedlichen Beanspruchungsreaktionen führen. Somit ist der Begriff „Beanspruchung“ 

in der Arbeitsphysiologie primär wertneutral aufzufassen (Joiko et al. 2010).  

1.1.3 Kognitive Leistung 

Unabhängig von der Art der Tätigkeit ist allen Arbeitssituationen gemeinsam, dass 

Arbeitnehmer kognitiv beansprucht werden. Dabei ist die kognitive Leistung keineswegs ein 

einheitlicher Begriff, der eng definiert ist. Kognitive (Latein.: cognoscere= erkennen) Leistung 

ist vielmehr die Fähigkeit des Gehirns, Sinnesreize aufzunehmen, auszuwerten und 

weiterzuverarbeiten, sei es zu Hause oder am Arbeitsplatz. Die Kognition ist damit 

allgegenwärtige Schnittstelle zwischen der Umwelt und dem Gehirn (Wentura und Frings 

2013). 

1.2 Modelle, Theorien und Konzepte in der Arbeitsmedizin- und -physiologie 

1.2.1 Belastungs-Beanspruchungsmodell 

Das Belastungs-Beanspruchungsmodell nach Rohmert und Rutenfranz (1975) ist ein weit 

verbreitetes Modell in der Arbeitsmedizin. Das Modell hat durch die DIN EN ISO 10075-1 im 

Deutschen Institut für Normung e.V. Einzug gefunden. Die DIN EN ISO 10075-1 definiert 

psychische Beanspruchung als „die unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im 

Individuum in Abhängigkeit von seinen jeweiligen überdauernden und augenblicklichen 
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Voraussetzungen, einschließlich der individuellen Bewältigungsstrategien“ (s. Abbildung 1) 

(Joiko et al. 2010).  

 

Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungsmodell nach Rohmert und Rutenfranz (1975) 

Scheuch und Schröder (1990) entwickelten das Belastungs-Beanspruchungsmodell zum 

integrativen Belastungs-Beanspruchungs-Bewältigungskonzept weiter. Dieses Modell ergänzt 

den individuellen Aspekt der Bewältigung der Belastung und umfasst die somatischen, 

psychischen und sozialen Prozesse, die bei externaler und internaler Handlungsaktivierung bei 

Belastung zum Erreichen des Ziels führt. Beeinflusst wird dieser Prozess durch die Motivation, 

Bedürfnisse oder Ziele der Person (Scheuch und Schröder 1990, Triebig 2008). Wenn die 

individuellen Ressourcen, Bewältigungsstrategien oder die Motivation zu gering sind oder zu 

stark beansprucht werden, kann in diesem Kontext Belastung zu Fehlbeanspruchung werden 

(Neuner 2016). Entsprechende Fehlbeanspruchungen können dann durch 

psychophysiologische Beanspruchungsparameter wie die Herzfrequenzvariabilität (HRV) 

erkannt werden (Sammito et al. 2021).  

1.2.2 Reiz-Reaktions-Modell 

Das Reiz-Reaktions- oder Stimulus-Organismus-Reaktions-Modell (SOR) gehört zu dem 

verhaltensorientierten Ansatz der Aktivierungsforschung (Nerdinger et al. 2014). Es geht 

davon aus, dass ein spezifischer Reiz, nachdem er von einem Rezeptor des Organismus 

aufgenommen und ausgewertet wurde, zu einer definierten Reaktion, wie beispielsweise eine 

Veränderung der Herzfrequenzvariabilität (HRV) oder vermehrte Schweißsekretion, führt 

(Abbildung 2).  

 

Abbildung 2: Reiz-Reaktions-Modell 
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Die drei verschiedenen Wege, auf die ein Reiz aufgenommen werden kann, sind (Triebig 

2008):  

• Die grundsätzliche Wirkung auf Organe und Organsysteme durch die spezifischen 

Belastungseigenschaften und der damit gekoppelten speziellen 

Anpassungsreaktionen; 

• Die unspezifische Wirkung auf den Organismus über die Formatio reticularis, die zu 

Veränderung des allgemeinen unspezifischen Aktivitätsniveaus führt und 

unspezifische Wirkungen, die durch allgemeine Anpassungsreaktionen charakterisiert 

werden; 

• Die subjektive Bewertung der Belastungen. 

1.2.3 Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

In der Arbeitsphysiologie gilt es nicht nur interindividuelle, sondern auch intraindividuelle 

Unterschiede in den Aktivierungsindikatoren zu beachten (Fahrenberg und Schönpflug 1969, 

Fahrenberg et al. 1984). Die jeweiligen Reaktionsmuster und Situationsbewertungen können 

sich individuell unterscheiden, sodass eine multivariable Indikatormethodik notwendig ist. So 

können Versuchspersonen aufgrund ihres individualspezifischen Reaktionsmuster (ISR) in 

bestimmten Indikatorparametern hypo-/hyperreagibel sein, weil verschiedenste Stressoren 

wie beispielsweise Persönlichkeitsmerkmale, Lärm oder auch Licht die individuelle 

Situationsbewertung (MSR-Prinzip= Motivationsspezifische Reaktionsmuster) unterschiedlich 

beeinflussen (Fahrenberg und Schönpflug 1969).  

Eine möglichst homogene Stichprobe unter den gleichen Versuchsbedingungen kann 

interindividuelle Unterschiede verringern, erschwert aber die Übertragung der 

Forschungsergebnisse auf die Allgemeinheit. Isolierte physiologische Messwerte und 

Reaktionsgrößen unterliegen zudem einer grundsätzlichen Mehrdeutigkeit, die fundierte 

physiologische Kenntnisse bei der Interpretation erfordert und sowohl eine multivariable 

Indikatormethodik als auch intraindividuelle Analyse benötigen. 

Aufgrund der genannten inter-/intraindividuellen Unterschiede bietet sich die multivariable 

Analysemethodik nach dem Fahrenberg’schen Mehrebenenkonzept unter folgenden 

Gesichtspunkten an (Fahrenberg und Schönpflug 1969): 

• subjektives Erleben und Befinden 

• physiologische Beanspruchungsreaktion  

• objektive (Test-)Leistungen der Probanden 
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Zur Erfassung des subjektiven Erlebens eignet sich die subjektive Beanspruchungsempfindung, 

die durch Fragebögen erfasst werden kann. Objektive physiologische 

Beanspruchungsreaktionen können mittels einer Vielzahl an Parametern der 

Herzfrequenzvariabilität (HRV) und der Parameter aus der Spektralanalyse des 

Elektroenzephalogramms (EEGs) bestimmt werden. Zahlreiche HRV-Parameter sind 

inzwischen gut erforscht (Järvelin-Pasanen et al. 2018, Grässler et al. 2020, Sammito et al. 

2021). Anhand der objektiven Testleistungen der Probanden lassen sich individuelle 

Arbeitsleistungen während des Versuchs erfassen. Zusammen ermöglichen sie eine 

Aktivierungsforschung unter Berücksichtigung der inter- und intraindividuellen Unterschiede.  

1.3 Komponenten der kognitiven Leistung 

Die Aufmerksamkeit, das Kurzzeitgedächtnis, sowie die Wahrnehmung und Mustererkennung 

stellen wichtige Fähigkeiten der Kognition dar. Sie laufen gleichzeitig teils unbewusst, aber 

auch teils bewusst während Arbeits- oder Alltagssituationen ab und werden bei kognitiven 

Anforderungen unterschiedlich stark beansprucht. Daher ist es wichtig, diese Teilaspekte der 

Kognition bei arbeitsmedizinischen Fragestellungen zu unterscheiden.   

1.3.1 Theoretische Grundlagen  

Das Planen und Kontrollieren von Handlungen, das Überwachen der Umwelt und das 

Selegieren, also die Aufmerksamkeitsselektion, sind die grundlegenden 

Hauptaufmerksamkeitsfunktionen, die simultan in der täglichen Arbeits- und Lebenssituation 

benötigt werden. Beim Selegieren werden irrelevante Reize im Alltag zunächst verarbeitet, 

die interne Repräsentation wird jedoch durch selektive Aufmerksamkeit aktiv unterdrückt. Je 

stärker man sich auf eine bestimmte Handlung, Aufgabe oder einen Reiz fokussiert, desto 

weniger Aufmerksamkeitsressourcen bleiben für andere Aufgabenfelder der Aufmerksamkeit 

(Wentura und Frings 2013). Aufmerksamkeit dient somit als Grundlage bei der Ausführung 

wichtiger Gehirnfunktionen, wie z.B. der Sprachproduktion und Handlungsausführung oder 

der Wahrnehmung. Sturm (2005) teilt die Aufmerksamkeit in verschiedene Komponente ein:  

• Selektive Aufmerksamkeit: Das Konzentrieren auf wenige der parallel ablaufenden 

Aspekte. Relevante Reize führen zu gezielten Reaktionen ohne von Störreizen 

abgelenkt zu werden. 

• Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus: Beim Wechsel der Lokalisation des Reizes bedarf 

es einer visuell-räumlichen Orientierung. 
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• Daueraufmerksamkeit: Das Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit auch bei 

langanhaltender Reizdarbietung. Diese ist von der Vigilanz zu unterscheiden, die eine 

Art Daueraufmerksamkeit bei monotonen Aufgaben darstellt.  

• Alertness: Reaktionsbereitschaft und phasenweise Steigerung des Aufmerksamkeits-

niveaus, z.B. nach einem Warnsignal. 

• Geteilte Aufmerksamkeit: Die simultane Bearbeitung mehrerer Aufgaben. Sie ist 

abhängig von der Aufmerksamkeitskapazität. 

Wichtige Gehirnareale für die Aufmerksamkeit sind sowohl kortikale als auch subkortikale 

Bereiche. Der Parietallappen, der auch bei der visuellen Informationsverarbeitung und der 

räumlichen Orientierung wichtig ist (Schubert et al. 2008), und der Frontallappen gehören zu 

den kortikalen Bereichen. Bei Aufmerksamkeitsverschiebungen sind beide Lappen eng 

miteinander verbunden. Zu den subkortikalen Regionen zählen das aufsteigende retikuläre 

Aktivierungssystem, das Pulvinar (Thalamuskern), sowie die Colliculi superiores (Müller et al. 

2015).  

Ein weiteres zentrales Gebiet der kognitiven Leistung stellt das Gedächtnis dar. Es kann 

anhand der Dauer der Informationsspeicherung in das sensorische Gedächtnis, das 

Kurzzeitgedächtnis und das Langzeitgedächtnis unterteilt werden (s. Abbildung 3) (Wentura 

und Frings 2013).  

Das sensorische Gedächtnis erhält alle Informationen, die gerade wahrgenommen werden, 

und umfasst deutlich mehr Informationen als das Kurzzeitgedächtnis, jedoch geht ein Großteil 

der Informationen bereits nach Bruchteilen von Sekunden verloren. Die Inhibition nicht 

Sensorisches 

Gedächtnis 

Kurzzeitgedächtnis Langzeitgedächtnis 

Unter 1 Sekunde Sekunden bis 

Minuten 

Stunden bis Jahre 

Umweltreize 

Aufmerksamkeit 

Lernen, Speichern und 

Abrufen von Informationen 

Abbildung 3: Gedächtnisformen 
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relevanter Informationen ist entscheidend für eine gute Funktion des Kurzzeit- und 

Arbeitsgedächtnisses (Borella et al. 2008), denn das Kurzzeitgedächtnis weist nur eine 

Kapazität von 5-9 sogenannter Chunks auf, dies entspricht z. B. einer 5-9-stelligen 

Telefonnummer. Werden Erinnerungen im Kurzzeitgedächtnis bearbeitet oder 

aufrechterhalten, wird vom Arbeitsgedächtnis gesprochen (Baddeley 1992). Es unterteilt sich 

in drei Subsysteme (die phonologische Schleife, der episodische Puffer und der räumlich-

visuelle „Notizblock“) und die zentrale Exekutive (s. Abbildung 4) (Baddeley 2000).                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die phonologische Schleife dient der Speicherung von verbalen Informationen, die durch das 

wiederholte innere Nachsprechen temporär im Kurzzeitgedächtnis aufrechterhalten bleiben. 

Der episodische Puffer ist ein multimodales Speichersystem, das erst später von Baddeley zu 

seiner Theorie des Arbeitsgedächtnisses hinzugefügt worden ist. Es ermöglicht das Integrieren 

sowohl visueller als auch phonologischer Informationen unterschiedlicher Modalitäten 

(Baddeley 2000). Der räumlich-visuelle „Notizblock“ dient der kurzfristigen Speicherung von 

visuellen und räumlichen Informationen.  

Die zentrale Exekutive verwaltet die phonologische Schleife und den räumlich-visuellen 

„Notizblock“. Sie dient als Filter und verbindet Informationen aus diesem mit dem 

Langzeitgedächtnis (Baddeley 1992). Der Präfrontallappen gilt hier als zentrale neuronale 

Struktur des Arbeitsgedächtnisses und der kognitiven Funktion, die Herzfrequenzvariabilität 

in Ruhe kann Aufschluss über den funktionalen Zustand dieser Strukturen geben. Thayer und 

Lane (2009) postulierten, dass eine verringerte präfrontale Funktionsfähigkeit zu einer 

reduzierten Leistungsfähigkeit und einer erhöhten Herzfrequenz führt. So wirke die Aktivität 

Phonologische 

Schleife 

 

Episodischer 

Puffer 

Zentrale Exekutive 

Visuell räumlicher 

Notizblock 

Abbildung 4: Komponenten des Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley 
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des präfrontalen Cortex (PFC) hemmend auf die Herzfrequenz und eine Schädigung des PFC 

führe somit zu einer reduzierten HRV.  

Das Langzeitgedächtnis kann in das explizite und implizite Gedächtnis unterteilt werden und 

beruht auf der Plastizität von Nervennetzstrukturen. Durch wiederholt feuernde 

Neuronengruppen werden bestimmte Nervenbahnen durch Gen- und Proteinaktivierung 

gefestigt und umgebaut (Hebb-Synapse). 

Die Wahrnehmung ist ein Prozess, bei dem sensorische Informationen organisiert und 

interpretiert werden. Für diesen Prozess werden Informationen zuerst als Sinnesempfindung 

durch Rezeptoren und das Nervensystem als Reizenergien aus der Umwelt empfangen und 

verarbeitet. Die Wahrnehmung umfasst die Extero- und der Interozeption und es kann 

zwischen einer Vielfalt an Sinneseindrücken wie haptischen, visuellen, auditiven, 

olfaktorischen und gustatorischen Reizen differenziert werden (Myers 2014). Die 

Mustererkennung ist dabei ein Prozess bei Wahrnehmungs- und Informationsverarbeitung. 

Sie beschreibt die Fähigkeit, in einer Vielzahl von Wahrnehmungen Regelmäßigkeiten, 

Ähnlichkeiten oder Gesetzmäßigkeiten zu erkennen (Anderson 2013). In der 

Wahrnehmungstheorie werden zwei Hauptansätze zur Erklärung der Mustererkennung 

genutzt. So vergleicht die Schablonentheorie wahrgenommene Objekte mit Objekten aus dem 

Langzeitgedächtnis, während die Merkmalstheorie wahrgenommene Objekte analysiert und 

anhand ihrer Merkmale identifiziert (Anderson 2013).  

Um die kognitive Leistung standardisiert bestimmen zu können, wurden eine Reihe 

psychometrischer Testverfahren entwickelt.  

1.3.2 Psychometrische Testung 

Die Psychometrie benutzt die quantitativen, empirischen Methoden der Psychologie, um 

experimentell psychische Merkmale, beispielsweise die Intelligenz, durch verschiedene 

standardisierte Tests zu messen. Diese psychometrischen Tests sollten nach Möglichkeit aus 

einfachen Reaktionen auf gut unterscheidbare sprachfreie Reize aufgebaut sein. Dabei 

werden bestimmte Teilfunktionen der Psychometrie getestet. Beeinträchtigungen der 

Testergebnisse durch konfundierte Defizite sollten vermieden werden. So kann man zwischen 

apparativen Testformen und Testformen in Papierform unterscheiden. Die Vorteile der 

Papierform sind die einfache und schnelle Durchführung ohne aufwändige 

Versuchsapparatur. Ein Nachteil ist die teilweise zeitaufwändige manuelle Auswertung.  
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Vorteile der apparativen, rechnergestützten Testverfahren sind die hohe zeitliche Auflösung 

und die exakte Bestimmung der Reaktions- und Entscheidungszeiten sowie die schnelle 

Auswertung und die damit einhergehende Zeitersparnis. Weiter ist das Darbieten repetitiver 

(monotoner) Reize möglich. Zu den Nachteilen zählen die oftmals hohen Anschaffungskosten 

für Hard- und Software. Computergestützte Testverfahren, wie das Wiener Testsystem (Fa. 

Schuhfried, Mödling, Österreich) oder die „Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung“ TAP 

(Fa. Psytest, Herzogenrath, Deutschland) bieten hier Aufgabentypen aus den verschiedensten 

Bereichen der Psychometrie. Diese Tests erfüllen besondere Gütekriterien und ermöglichen 

Vergleiche mit der Allgemeinbevölkerung.  

1.3.3 Beanspruchung bei kognitiver Belastung 

Kognitive Belastung findet überall in der Arbeitswelt statt. Nach der Theorie der kognitiven 

Belastung (engl. cognitive load theory) sind beschränkte Kapazitäten des 

Arbeitsgedächtnisses, die wiederum von den individuellen Ressourcen und dem Lernmaterial 

abhängig sind, für Verstehens- und Speicherprobleme verantwortlich (Chandler und Sweller 

1991). Die Autoren geben in ihrer Arbeit Empfehlungen zur lernförderlichen Gestaltung von 

Arbeitsmaterialien, um diese Belastung zu verringern. Die kognitive Belastung wird in drei 

Unterpunkte gegliedert:  

• eine intrinsische kognitive Belastung („intrinsic cognitive load“),  

• eine extrinsische kognitive Belastung („extraneous cognitive load“),  

• eine lernförderliche kognitive Belastung („germane cognitive load“).  

Die intrinsische kognitive Belastung umfasst die Komplexität und das Vorwissen zu den 

Aufgaben, d. h. je komplexer und schwieriger die Aufgaben, desto größer die kognitive 

Belastung. Mit der extrinsischen kognitiven Belastung wird die suboptimale Darstellung der 

Lerninhalte beschrieben und die lernförderliche Belastung kann wiederum durch individuelle 

Lernstrategien oder optimale (graphische) Darstellung von Lerninhalten verringert werden. 

Kognitive Belastung kann dann durch physiologische Parameter wie den Hautleitwert, die 

Herzfrequenz oder die Herzfrequenzvariabilität (HRV) und das Elektroenzephalogramm (EEG) 

bei arbeitsphysiologischen Messungen evaluiert werden. 

1.4 Psychophysiologische Methoden objektiver Beanspruchung 

Es gibt eine Reihe psychophysiologischer Parameter, die objektiv die physische und psychische 

Beanspruchung ermitteln lassen. Hierzu gehören: Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilität, 
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Atemfrequenz, Blutdruckänderungen, Körpertemperatur, Hautwiderstand, Hauttemperatur, 

Tremor oder Elektroenzephalogramm (Gramann und Schandry 2009). Insbesondere die 

Herzfrequenz, die Herzfrequenzvariabilität und das Elektroenzephalogramm wurden bereits 

in vielen anderen Studien benutzt und erwiesen sich als verlässliche Methode kognitive und 

physische Beanspruchung zu bestimmen (Sammer et al. 2007, Castaldo et al. 2015, Grässler 

et al. 2020, Tancheva 2020, Sammito et al. 2021). Aus diesem Grund soll auf diese Methoden 

im Folgenden näher eingegangen werden.   

1.4.1 Herzschlagfrequenz und Herzfrequenzvariabilität 

Die Herzschlagfrequenz Hf wird als Anzahl der Herzaktionen pro Minute definiert. Sie 

errechnet sich aus dem reziproken Wert der NN-Intervalle (Sammito et al. 2014). 

𝐻𝑓 [
𝑆𝑐ℎ𝑙ä𝑔𝑒

𝑚𝑖𝑛
] =

60000

∆𝑁𝑁 − 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒[𝑚𝑠]
 

Die NN-Intervalle – auch RR-Intervalle genannt - berechnen sich aus den Abständen der 

einzelnen R-Zacken in der EKG-Aufzeichnung. Da die R-Zacke die elektrische Erregung der 

Herzkammer und somit die Erregung des größten Teils der Herzmasse darstellt, ist sie im EKG 

in der Regel als größter Ausschlag wiederzufinden und damit besser detektierbar als 

beispielsweise die P-Welle. Die Herzfrequenz ist dabei keinesfalls der Pulsfrequenz 

gleichzusetzen, weil sich diese durch arrhythmische Herzrhythmusstörungen voneinander 

unterscheiden können. Die Differenz zwischen Herzfrequenz und Pulsfrequenz wird Pulsdefizit 

genannt (Böckelmann und Sammito 2016). Weiter gibt die HRV die zeitlichen Schwankungen 

der NN-Intervalle wieder, die in Bezug auf Varianz, Rhythmik oder Komplexität mathematisch 

analysiert werden können. Sie spiegelt den Einfluss des Sympathikus und des Parasympathikus 

auf die  Regulation und die Steuerung des Herz-Kreislauf Systems bei verschiedensten 

Anforderungen wider (Böckelmann und Sammito 2016). Tabelle 1 gibt einen Überblick über 

den Einfluss des Sympathikus und Parasympathikus auf das Herz.  

Tabelle 1: Einfluss des Sympathikus und des Parasympathikus auf das Herz 

Sympathikus: Nn. Cardiaci  Parasympathikus: Rr. Cardiaci  

• Positiv chronotrop 

•  

Negativ chronotrop 

Positiv dromotrop Negativ dromotrop 

Positiv inotrop  

Positiv bathmotrop  

Positiv lusitrop  
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Studien mit Patienten, die Vorerkrankungen des Herzkreislaufsystems aufwiesen (Herzinfarkt, 

Koronare Herzerkrankungen), haben gezeigt, dass ein gesundes Herz keinesfalls monoton wie 

ein Metronom schlägt, sondern Schwankungen unterliegt. Eine geringere 

Herzfrequenzvariabilität ging mit einer erhöhten Mortalität dieser Patienten einher 

(Buccelletti et al. 2009, Lakusic et al. 2013).  

Der Sinusknoten als primärer Taktgeber schlägt in Ruhe mit einer Frequenz von 60-80 

Schlägen/min und wird durch das autonome Nervensystem mit Sympathikus und 

Parasympathikus beeinflusst. So bewirkt der Sympathikus eine Erhöhung der Herzfrequenz 

und der Parasympathikus, der in Ruhe überwiegt, eine Verringerung. Obwohl Sympathikus 

und Parasympathikus gegensätzlich auf die Herzfrequenz wirken, ist ihr Einfluss auf das Herz 

nicht gleich. Ein Grund dafür sind die verschiedenen Neurotransmitter, zum einen Acetylcholin 

(Parasympathikus), das eine sofortige, aber nur kurze Wirkung hervorruft und zum anderen 

Noradrenalin (Sympathikus), das zeitverzögert, aber länger wirkt, da es langsamer abgebaut 

wird (Shaffer et al. 2014, Draghici und Taylor 2016). 

 

Abbildung 5: Unterschiedliche Einflussfaktoren auf die HRV (Sammito und Böckelmann 2016) 

Wie in Abbildung 5 dargestellt, lassen sich Einflussfaktoren auf die HRV in beeinflussbare, nicht 

beeinflussbare, äußere Faktoren und Krankheiten unterteilt werden.  

 

 

 

Beeinflussbare Lebensstil-Faktoren

Alkoholabusus, erhöhtes Körpergewicht, 
Fitness/sportliche Aktivität, Rauchen

Äußere Faktoren

Hitze, hypobare Hypoxie, Lärm, langjährige 
Schichtarbeit, Medikamente, Schad- und 

Gefahrenstoffe

Unbeeinflussbare physiologische Faktoren

Alter, Ethnienzugehörigkeit, Geschlecht 
zirkadianer Rythmus

Krankheiten

Angststörugen, COPD, Depressionen, 
Diabetes Mellitus, Epilepsie, Herzinfarkt, 

Herzinsuffizienz, Hypertonus, metabolische 
Syndrom, Panikattacken , PTBS, Schlaganfall, 

Sepsis

HRV
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HRV-Analyse im Zeitbereich 

Die zeitabhängigen HRV-Parameter (s. Tabelle 2) werden über zeitliche Intervalle der RR-

Zacken berechnet und sind somit am einfachsten zu berechnen. HRV-Parameter aus dem 

Zeitbereich nehmen mit der Messdauer zu, sodass ein Ergebnisvergleich nur möglich ist, wenn 

die gleiche Messdauerlänge vorliegt (Shaffer et al. 2014). 

Tabelle 2: HRV-Parameter im Zeitbereich (Sammito et al. 2021) 

Parameter Erklärung und Definition Indikator  Aktivität als Teil des 

autonomen Nervensystems 

Verhalten bei 

erhöhter 

Beanspruchung 

NN [ms] NN-Intervalle; Abstand zwischen 

zwei Herzschlägen in ms 

- - ↓ 

SDNN [ms] „Standard deviation of NN 

intervals“: Standardabweichung 

der NN-Intervalle im 

Messzeitbereich 

Gesamtvariabilität keine klare Zuordnung zu 

Sympathikus oder 

Parasympathikus 

↓ 

RMSSD [ms] “Root Mean Square of 

successive differences”: 

Quadratwurzel aus dem 

arithmetischen Mittel der 

quadrierten Differenzen 

zwischen benachbarten NN-

Intervallen 

Kurzzeitvariabilität Parasympathikus ↓ 

pNN 50 [%] Prozentsatz aufeinander 

folgender NNIntervalle, 

die mehr als 50 ms voneinander 

abweichen 

Spontanvariabilität Parasympathikus ↓ 

Der Parameter SDNN ist das einfachste Streumaß, um die Gesamtvariabilität der Herzfrequenz 

zu beschreiben, da er sowohl durch Sympathikus als auch Parasympathikus beeinflusst wird 

(Malik 1996, Pumprla et al. 2002). SDNN gilt als „Goldstandard“ zur Risikostratifizierung von 

herzkranken Patienten bei 24h Messungen (Malik 1996) und ist ein Prädikator für Mortalität 

und Morbidität nach einem akuten Herzinfarkt (Kleiger et al. 1987). 

Der Parameter RMSSD wird durch die Differenz der NN-Intervalle berechnet. Er gibt Auskunft 

über die parasympathische Aktivität. Je größer RMSSD, desto größer ist die parasympathische 

Regulation (Baevsky und Chernikova 2017). 

Der Parameter pNN50 gibt den Prozentsatz aufeinander folgender NN-Intervalle an, die mehr 

als 50 ms voneinander abweichen. Er gibt ebenfalls Auskunft über die parasympathische 

Aktivität (Baevsky und Chernikova 2017). 
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HRV-Analyse im Frequenzbereich 

Die HRV-Parameter des Frequenzbereichs werden in Tabelle 3 beschrieben: 

Tabelle 3: HRV-Parameter im Frequenzbereich (Sammito et al. 2021) 

Die HRV-Parameter des Frequenzbereichs werden über Spektralanalyse mittels nicht 

parametrischer Fast Fourier Transformation (FFT) berechnet. Die Aufnahmedauer soll dabei 

zehn Mal  länger sein als die Frequenzlänge (Sammito und Böckelmann 2015). Aus diesem 

Grund werden im Folgenden einige Parameter nicht weiter erläutert, die eine Aufnahmedauer 

von mehr als fünf Minuten benötigen. 

Low-Frequency-Band (LF-Band) 

Das LF-Band umfasst die Frequenzen von 0,04 bis 0,15Hz und wird durch den 

Barorezeptorreflex beeinflusst (s. Abbildung 6). Barorezeptoren im Herzen und den Carotiden 

senden über den N. Vagus Informationen an das Gehirn. Je höher der Blutdruck ist, desto 

höher ist die Sendefrequenz mit der die Barorezeptoren Informationen an die Medulla im 

Hirnstamm schicken. Ist der Blutdruck zu hoch, wird der Parasympathikus aktiviert und der 

Sympathikus gehemmt (Shaffer et al. 2014).  

Parameter Erklärung und Definition Indikator  Aktivität als Teil des 

autonomen 

Nervensystems 

Veränderung bei 

erhöhter 

Beanspruchung 

TP [ms2] „Total power“: Gesamtleistung oder 

Gesamtspektrum; entspricht 

Energiedichte im Spektrum von 

0,00001 bis 0,4 Hz 

Gesamtvariabilität keine klare Zuordnung ↓ 

LF [ms2] Low frequency power: 

Leistungsdichtespektrum im 

Frequenzbereich von 0,04 bis 0,15 

Hz 

keine klare 

Zuordnung 

Sympathikus und 

Parasympathikus 

↑ 

HF [ms2] High frequency power: 

Leistungsdichtespektrum 

im Frequenzbereich von 0,15 bis  

0,40 Hz 

keine klare 

Zuordnung 

Parasympathikus ↓ 

LF nu  Low frequency normalized unit:  

LF/(TP-VLF) x 100 

keine klare 

Zuordnung 

Sympathikus und 

Parasympathikus 

 

↑ 

HF nu High frequency normalized unit: 

HF/(Total Power – VLF) x 100 

keine klare 

Zuordnung 

Parasympathikus ↓ 

LF/HF Zusammenspiels von 

Parasympathikus 

(HF) und Sympathikus (LF) und 

weiteren Faktoren. 

Parameterinterpretation ist 

Kontextabhängig (Shaffer und 

Ginsberg 2017) 

keine klare 

Zuordnung 

Sympathikus und 

Parasympathikus 

↑ 
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Einige Studien haben gezeigt, dass eine völlige Blockade des N. Vagus nicht nur das HF-Band 

eliminiert, sondern auch die LF-Leistung verringert (Pomeranz et al. 1985, Malliani et al. 1991). 

Das LF-Band scheint somit auch durch den Parasympathikus beeinflusst zu werden. 

High-Frequency -Band (HF-Band) 

Das HF-Band beinhaltet die Frequenzen von 0,15 bis 0,4 Hz und spiegelt die parasympathische 

Aktivität wider. Es steht unter dem Einfluss der respiratorischen Sinusarrythmie (RSA). 

Während der Inspiration hemmt das kardiovaskuläre System den N. Vagus und führt somit zu 

einer Erhöhung der Herzfrequenz. Im Gegenzug entfällt bei der Exspiration die Hemmung des 

N. Vagus und die Herzfrequenz nimmt ab (Shaffer et al. 2014). Wie im oberen Absatz bereits 

erwähnt führt eine völlige Blockade des N. Vagus zur Eliminierung des HF-Bands (Pomeranz et 

al. 1985, Malliani et al. 1991). 

LF/HF-Ratio 

Der Parameter LF/HF-Ratio wurde eine Zeit lang als Parameter der sympatho-vagalen-Balance 

bezeichnet. Dies ist jedoch umstritten, da LF als Parameter sowohl sympathische als auch 

parasympathische Anteile besitzt. HF ist wiederum ein parasympathischer Parameter. Eine 

konkrete Ableitung der sympatho-vagalen Balance ist somit schwierig, da das Verhältnis 

Sympathikus zu Parasympathikus aufgrund der ungenauen Zuordnung des LF-Bandes 

problematisch ist (Billman 2013).  

Abbildung 6: Barorezeptorreflex (Alila Medical Media) 
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Total Power 

Die Total Power entspricht der Gesamtleistung im Spektrum von 0,00001 bis 0,4 Hz und ist ein 

Indikator für die Gesamtvariabilität. Sie nimmt bei Belastung ab und eignet sich als Parameter 

für die physische Belastung (Sammito et al. 2014).  

1.4.1.1 Beanspruchungsreaktionen verschiedener HRV-Parameter während kognitiver    

Belastung 

Verschiedene HRV-Parameter bieten sich zur Erfassung von Beanspruchungsreaktionen bei 

kognitiver Belastung an. Die Metaanalyse von Castaldo et al. (2015) umfasste Studien, die die 

Beanspruchungsreaktionen verschiedener HRV-Parameter während stationärer, kognitiver 

Belastung verglichen. So lassen sich in vielen Studien signifikante Reduktionen der 

zeitbezogenen Parameter NN, RMSSD und pNN50 bei Belastung finden (Tharion et al. 2009, 

Taelman et al. 2011, Järvelin-Pasanen et al. 2018, Dorn 2020).  

Tabelle 4: Beanspruchungsreaktionen frequenzbezogener HRV-Parameter während kognitiver Belastung (Castaldo et al. 
2015) 

Autor LF HF LF/HF-Quotient 

Hjortskov et al. (2004) ↓↓ ↓↓ ↑ 

Lackner et al. (2011) ↑ - - 

Papousek et al. (2010) ↑ ↓ ↑ 

Taelman et al. (2011) ↓↓ ↓↓ - 

Tharion et al. (2009) ↓↓ ↓↓ ↓ 

Traina et al. (2011) ↑↑ ↓ ↑↑ 

Visnovcova et al. (2014) ↑↑ ↓↓ - 

Vuksanović und Gal (2007) ↑↑ ↑ ↓ 

↓↓ (↑↑): signifikant niedriger (höher) bei Belastung (p < 0,05); ↓ (↑): niedriger (höher) bei Belastung (p > 0,05).  

In den frequenzbezogenen HRV-Parametern fand sich mehrheitlich eine Reduktion der HF-

Leistung unter Belastung (s. Tabelle 4). Die LF-Leistung wiederum nahm in einige Studien unter 

Belastung ab und in anderen zu. Dies spiegelt den Umstand wider, dass das LF-Band nicht nur 

unter dem Einfluss des Sympathikus, sondern auch des Parasympathikus steht. Der LF/HF-

Quotient nahm ebenfalls überwiegend zu und nur wenige Studien fanden eine Reduzierung 

des LF/HF-Quotienten bei Belastung (Castaldo et al. 2015).  

1.4.2 Elektroenzephalogramm 

Die Gehirnaktivität kann durch eine Reihe unterschiedlicher Messverfahren, wie 

beispielsweise dem Elektroenzephalogramm (EEG) oder der funktionellen Magnetresonanz-

tomographie (fMRT) bestimmt werden. Das EEG ist eine nichtinvasive Methode mit gutem 

zeitlichen Auflösungsvermögen, u.a. während kognitiver Aufgaben, (Klimesch 1999, Başar et 

al. 2001, Knyazev 2012, Başar und Güntekin 2013, Harmony 2013) und detektiert 



  Einleitung 

17 
 

Aktivierungen bzw. Deaktivierungen bestimmter Gehirnareale als Spannungsschwankungen 

an der Kopfoberfläche. Zwar ist die örtliche Auflösung des EEGs schlechter als die des fMRT, 

dennoch stechen die Vorteile des EEGs aus Verfügbarkeit, Handhabung und guter zeitlicher 

Auflösung für arbeitsmedizinische Fragestellungen hervor. Die Platzierung der Elektroden 

erfolgt nach dem standardisierten internationalen 10-20-System. Potentialdifferenzen 

werden zwischen den Elektroden mittels gemeinsamer Referenzelektrode (zumeist Cz) 

abgeleitet. Die Elektrodennomenklatur orientiert sich dabei an den darunterliegenden 

Kortexarealen: F (frontal), P (parietal) und O (okzipital) (s. Tabelle 5). 

Tabelle 5: Erklärung und Funktion der Kortexareale (Goodale und Milner 1992, Stuss 1992, Galetta 2014)    

Elektroden Erklärung Funktion 

Fp1 [Hz] Linker Präfrontaler 

Kortex (fronto-

polar) 

Die linke Hirnhemisphäre 

steuert die rechte 

Körperseite 

Exekutive Funktionen: Planung und 

Entscheidung, kognitive Flexibilität, 

Inhibition; interne Aufmerksamkeitslenkung, 

bewusste motorische Koordination, 

Steuerung Sprachmotorik, Kontrolle von 

Emotionen (links positive, rechts negative), 

Persönlichkeit 

 

Fp2 [Hz] Rechter 

Präfrontaler Kortex 

(fronto-polar) 

Die rechte Hirnhemisphäre 

steuert die linke Körperseite 

Pz [Hz] Zentraler 

Parietallappen 

Sensomotorische Wahrnehmung, Wahrnehmung des eigenen Körpers zur 

Umwelt, Aufmerksamkeitsregulation, tertiärer Assoziationskortex: Wo-Bahn 

(siehe Funktionsbeschreibung Okzipitallappen) 

O1 [Hz] Linker 

Okzipitallappen 

(lobus occipitalis)  

Der linke primär visuelle 

Kortex repräsentiert die 

rechte Gesichtsfeldhälfte 

Visuelle Informationsverarbeitung im primär 

visuellen Kortex und Weiterleitung an den 

sekundär visuellen Kortex (Was-Bahn: 

Objekterkennung im Temporallappen und 

Wo-Bahn: Lokalisierung von Objekten im 

Raum und Bewegung im Parietallappen) 

 

O2 [Hz] Rechter 

Okzipitallappen 

(lobus occipitalis)  

Der rechte primär visuelle 

Kortex repräsentiert die linke 

Gesichtsfeldhälfte 

Das (spontane) EEG enthält je nach Reiz oder Bewusstseinszustand unterschiedliche 

Frequenzen, die mittels Spektralanalyse ermittelt und in fünf Frequenzbänder unterteilt 

werden können: Delta, Theta, Alpha, Beta und Gamma. Die für die Fragestellung relevanten 

Frequenzbänder sind in Tabelle 6 dargestellt. 

Tabelle 6: EEG Frequenzbänder und Assoziationen mit Verhaltens- und Bewusstseinszuständen (Buzsáki 2006) 

 

Frequenzband Rhythmusbeschreibung (Frequenz und 

Amplitude) 

Verhaltens- und Bewusstseinszustand 

Theta Frequenz 4 bis 7 Hz Müdig- und Schläfrigkeit, dösender Wachzustand, 

Übergang zum Einschlafen, tiefe Entspannung 

Alpha Frequenz 8 bis 13 Hz, über den 

okzipitalen Hirnregionen am größten 

Ruhe, Wachzustand (bei offenen Augen Blockade des 

Alpharhythmus), „Phase der Synchronisation“ 

Beta-2 Schnell, Frequenz 20-30 Hz, häufig 

kleine Amplitude 

Mentale oder körperlicher Aktivität, bei psychischer 

Belastung, „Phase der Desynchronisation“ 
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Eine Zunahme der Theta-Aktivität konnte bei Verarbeitungsprozessen des 

Arbeitsgedächtnisses oder während des Problemlösens beobachtet werden (Klimesch 1999, 

Sammer et al. 2007). Theta-Aktivität konnte vornehmlich in folgenden Kortexarealen 

bestimmt werden: Inselrinde, Hippocampus, Gyrus cinguli, Frontalkortex, sowie Lobus 

parietalis superior und temporalis superior. Insbesondere Theta-Aktivität des Temporallappen 

und der Inselrinde stehen im Zusammenhang mit Verarbeitungsprozessen des 

Arbeitsgedächtnisses, jedoch scheinen die im EEG registrierten Potentialschwankungen im 

Theta-Band vielmehr ein Zusammenschluss verschiedener funktionell zusammengehöriger 

Kortexareale zu sein (Sammer et al. 2007).  

1.4.2.1 Beanspruchungsreaktionen der EEG-Parameter während kognitiver Belastung 

Die Beanspruchungsreaktionen der EEG-Frequenzbänder während kognitiver Belastung 

werden in Tabelle 7 dargestellt. 

Tabelle 7: Beanspruchungsreaktionen der EEG-Parameter während kognitiver Belastung 

Die Leistung im Theta-Band nimmt in Belastungsphasen vor allem im Frontallappen zu (Inouye 

et al. 1994, Gevins et al. 1997, Smith et al. 2001, Sammer et al. 2007). Die Alpha-Leistung 

wiederum sinkt nach aktuellem Forschungsstand während mentaler Belastung vor allem im 

Parietalbereich (Brookings et al. 1996, Gevins et al. 1997, Gevins und Smith 2000, Smith et al. 

2001, Wilson 2002, Wilson und Russell 2003). 

Im Beta-2-Band sind die Literaturergebnisse inkonsistent. In der Studie von Deiber et al. (2007) 

nahm die Beta-Aktivität im Parietallappen bei erhöhter Aufgabenschwierigkeit im „n-back“ 

Dauerbelastungstest zu und auch Gola et al. (2013) konnte selbiges im Okzipitallappen bei 

visueller Aufmerksamkeit beobachten. In anderen Studien zeigte sich jedoch eine Abnahme 

der Beta-Aktivität bei Aufgaben, die visuelles Scanning erfordern, also die Fähigkeit schnell 

relevante Informationen aus der Umgebung zu finden (Gundel und Wilson 1992).  

1.5 Subjektive Einschätzung kognitiver Beanspruchung 

Studien zur subjektiven Einschätzung der Anstrengung bei kognitiven Aufgaben ergaben 

bisher uneinheitliche Zusammenhänge zwischen dem subjektiven kognitiven 

Beanspruchungsempfinden und der objektiven Leistung (Diener et al. 2016). Zahlreiche 

Arbeiten konnten kaum oder keine Korrelationen zwischen subjektiver Einschätzung der 

Beanspruchung und objektiver kognitiver Leistung sowohl bei Gesunden (Helmstaedter et al. 

EEG-Frequenzbänder Theta-Band Alpha-Band Beta-2 Band 

Beanspruchungsreaktion während kognitiver Belastung ↑ ↓ ↑↓ 
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1998), als auch bei Kranken (Moritz et al. 2004, Burdick et al. 2005, Lahr et al. 2007) ausfindig 

machen. Das subjektive Beanspruchungsempfinden gegenüber der objektiven Leistung 

konnte in einer Vielzahl an Studien als prognostisch interessanter Befund für die 

Gedächtnisleistung bei (noch) gesunden Patienten für die Entwicklung einer 

Demenzerkrankung gefunden werden (Schmand et al. 1996, Riedel-Heller et al. 2000, 

Naismith et al. 2007, Jacinto et al. 2014). Insbesondere bei depressiven Erkrankungen ergaben 

sich große Diskrepanzen zwischen subjektivem und objektivem Beanspruchungsempfinden 

und Leistung (Moritz et al. 2004, Mowla et al. 2008). 

Weitere Gründe für die unterschiedliche subjektive Wahrnehmung kognitiver Aufgaben 

können Persönlichkeitseigenschaften, Geschlechterunterschiede (Snitz et al. 2008) oder das 

Bildungsniveau sein. So nehmen Personen aus höheren Bildungsschichten Verringerungen 

ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit sensitiver wahr (van Oijen et al. 2007).  

1.5.1 Zusammenhang zwischen subjektiver Beanspruchung und objektiver kognitiven 

Beanspruchung 

Diverse Studien konnten Zusammenhänge zwischen der subjektiv empfundenen und der 

objektiv ermittelten physiologischen Beanspruchung finden. Lin et al. (2005) ermittelte bei 18 

Probanden die physiologische Beanspruchung mittels elektrodermaler Aktivität, 

Blutvolumenpuls und Herzschlagfrequenz sowie die subjektive Beanspruchung mittels Rating 

Scale Mental Effort (RSME), während die Probanden Aufgaben in einem Videospiel erledigten. 

Für die elektrodermale Aktivität fanden sich Wechselwirkungen mit dem subjektiven 

Beanspruchungsempfinden, nicht jedoch für den Blutvolumenpuls oder die 

Herzschlagfrequenz. In der Arbeit von Tümler et al. (2009) korrelierte das subjektive 

Beanspruchungsempfinden (EZ-Skala und Befindlichkeitsskala) mit den HRV-Werten sowohl 

während der Kommissionierungsaufgaben mit einem Augmented Reality Head-Mounted 

Display, als auch mit einer Papierliste. Eine Zunahme der Theta-Leistung, insbesondere im 

frontalen Bereich, sowie eine Abnahme der Alpha-Leistung im parietalen Bereich bei Zunahme 

der Testschwierigkeit konnten Radüntz und Freude (2013) in ihrer Studie feststellen.  

Andere Studien fanden keine Zusammenhänge zwischen dem subjektiven und objektiven 

Beanspruchungsempfinden. Jeschke et al. (2016) konnte in ihrer Studie mit dual-2-back-

Aufgaben keine signifikanten Korrelationen zwischen der subjektiven Beanspruchung (RSME) 

und der objektiven Beanspruchung (HR, HRV und okulomotorische Reaktionen der 

Pupillengröße) feststellen. Gegensätzliche Ergebnisse zwischen objektiver und subjektiver 
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Beanspruchung konnten in manchen Studien ebenfalls festgestellt werden (Stockinger et al. 

2020).  

1.6 Physiologischer Zusammenhang der Gehirn- und Herz-Kreislauf-Aktivität 

Um den Körper an sich wechselnde Belastungssituationen anzupassen, steuert das Gehirn 

über das autonome Nervensystem die Aktivität des Herzens, des Kreislaufs und anderer 

Organe. Thayer und Koautoren (Thayer et al. 2009, Thayer und Lane 2009) deuten mit dem 

sogenannten „Continuous autonomous nervous system (CAN)“ auf eine starke Verbindung 

zwischen dem präfrontalen Cortex, der Kognition und der HRV hin. In dieser Theorie 

kommuniziert das zentrale Nervensystem (ZNS) über sympathische und parasympathische 

Nervenstränge mit dem Herzen. Eine vereinfachte Version ist in Abbildung 7 visualisiert.  

 

Abbildung 7: Verbindung des Gehirns mit dem Herzen in Anlehnung an “Role of the Autonomic Nervous System in 
Modulating Cardiac Arrhythmias” (Shen und Zipes 2014) 

Der Cortex (u. a. mit präfrontalem Cortex, Inselrinde und Amygdala) sendet Informationen an 

den Hypothalamus und dieser wiederum an den Hirnstamm mit der rostralen ventrolateralen 

Medulla (RVLM, blau) und den Ncl. Tractus Solitarii (orange). Der Ncl. Tractus Solitarii 

beeinflusst sowohl den Ncl. Dorsalis N. Vagus (grün), der durch den N. Vagus den 

parasympathischen Schenkel zum Herzen bildet, als auch die RVLM. Die RVLM kommuniziert 

mit den Ncl. Intermediolateralis im Rückenmark, die mit ihren Efferenzen im Grenzstrang den 

sympathischen Schenkel zum Herzen bilden. Unter Ruhebedingungen kommuniziert das 
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Gehirn überwiegend über den Parasympathikus (N. Vagus, grün), während unter 

Belastungssituationen, wie bei kognitiven Tests, der Sympathikus (Grenzstrang aus Ncl. 

Intermediolateralis, schwarz) überwiegt. Die Gehirn-Herz-Achse wird durch weitere Faktoren, 

u.a. die Baro- und Chemorezeptoren, die ihre Informationen an den Hirnstamm schicken, 

moduliert, um den Organismus an die entsprechende Belastungssituation zu adaptieren. 

Insbesondere der Einfluss des präfrontalen Cortex auf die HRV konnte durch 

pharmakologische und bildgebende Untersuchungen gezeigt werden (Thayer et al. 2009). Die 

HRV ermöglicht damit die Beurteilung des Funktionszustandes des autonomen 

Nervensystems.  

1.6.1 Studienlage zu Beanspruchungskorrelaten zwischen HRV- und EEG-Parametern 

Obwohl der Zusammenhang zwischen dem zentralen Nervensystem, der kognitiven Funktion 

und dem vegetativen Nervensystem in der Theorie in früheren Arbeiten aufgegriffen wurde, 

wurden bisher wenig Studien zu Beanspruchungskorrelaten zwischen den EEG-

Frequenzbändern und den HRV-Parametern durchgeführt. 

Lee et al. (2022) führte eine Laborstudie mit Arbeitsgedächtnisaufgaben an 120 Patienten, die 

unter Depressionen und Angststörungen litten, durch. In der Ruhephase konnten keine 

Zusammenhänge zwischen den HRV-Parametern und dem EEG gefunden werden. Es zeigten 

sich jedoch Wechselwirkungen der HRV in Ruhe mit dem Beta-Frequenzband während der 

Aufgabe. Dabei waren die Zusammenhänge mit der HF-Leistung negativ und mit der LF-

Leistung positiv. Die HRV in Ruhe korrelierte positiv mit der Theta-Aktivität im rechten 

Frontallappen während des Tests. Zusammenhänge zwischen den HRV- und EEG-Parametern 

während der kognitiven Aufgaben wurden nicht untersucht. Tancheva (2020) stellte eine 

Abnahme der Alpha-Aktivität und der HRV während Aufgaben, die einen hohen Grad an 

Aufmerksamkeit erfordern, fest. Attar et al. (2021) bestimmten Beanspruchungskorrelate bei 

15 Probanden während Ruhe, Stress und Mediation. Unter Stressbedingungen korrelierte die 

Alpha-Aktivität in der linken Hemisphäre positiv mit der HF- und negativ mit der LF-Leistung 

und dem LF-/HF-Quotienten. Ebenfalls unter Stressbedingungen fanden Seo und Lee (2010) 

negative Korrelationen zwischen der Beta-Aktivität und SDNN.  
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1.7 Aktuelle Studienlage zum Zusammenhang physiologischer Parameter und 

kognitiver Leistung 

Physiologische Parameter wie die Herzfrequenzvariabilität oder das Elektroenzephalogramm 

lassen Rückschlüsse auf die kognitive Leistung zu. In den Studien im folgenden Abschnitt 

wurde die Herzfrequenzvariabilität in Ruhe als Maß genutzt, um Vergleiche zwischen der HRV 

und der kognitiven Leistung der Probanden zu ziehen. Aus diesem Grund, sollte es nicht anders 

beschrieben sein, ist mit der HRV die HRV in Ruhe gemeint.  

Eine hohe HRV konnte bereits mehrfach mit besserer kognitiver Performance und 

Exekutivfunktion in Verbindung gebracht werden (Hansen et al. 2003, Thayer und Lane 2009, 

Forte et al. 2019, Fuentes-García et al. 2019, Schaich et al. 2020, Hilgarter et al. 2021, Liu et 

al. 2022) und ist ein Indikator für gute kognitive Flexibilität bei Aufgaben, die Aufmerksamkeit, 

Arbeitsgedächtnis und Inhibition erfordern (Saus et al. 2006, Hansen et al. 2009, Gillie und 

Thayer 2014, Schaich et al. 2020, Liu et al. 2022). Insbesondere folgende HRV-Parametern 

konnten in verschiedensten Studien mit besserer exekutiver Funktion in Verbindung gebracht 

werden: SDNN, RMSSD und HF (Hansen et al. 2003; Hansen et al. 2009, Luque-Casado et al. 

2013, Jennings et al. 2015, Mahinrad et al. 2016, Schaich et al. 2020, Hilgarter et al. 2021). 

Für Gedächtnis- und Lernaufgaben wurden in früheren Arbeiten kaum Zusammenhänge zur 

HRV gefunden. Einige Studien stellten keine Zusammenhänge (Britton et al. 2008, Nicolini et 

al. 2014, Zeki Al Hazzouri et al. 2014, Mahinrad et al. 2016, Stenfors et al. 2016) fest. Nonogaki 

et al. (2017) beschrieben, dass bessere Ergebnisse in der „Wechsler Memory Scale“ mit hohen 

Werten für HF and niedrigen für LF/HF korrelierten. Für den zeitbezogenen HRV-Parameter 

SDNN fanden sowohl Yang et al. (2008) beim „Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI)“, 

als auch Schaich et al. (2020) beim „digit span“ Test (Gedächtnisspanne) positive Korrelationen 

mit besserer Gedächtnisleistung. 

Es gibt nur wenige Studien zum Zusammenhang zwischen den visuell-räumlichen Funktionen 

des Gehirns und der HRV (Grässler et al. 2020). In der Studie von Incalzi et al. (2009) korrelierte 

eine kleinere HRV mit schlechteren Ergebnissen beim Nachzeichnen von Figuren (CDL Test- 

copying of drawings with landmarks).  

Der Großteil der Studien zum Zusammenhang zwischen EEG und kognitiver Leistung 

untersuchte das Theta- und Alpha-Frequenzband. Die Theta-Aktivität nahm bei hoher 

Belastung des Arbeitsgedächtnisses zu (Gevins et al. 1997, Smith et al. 1999, McEvoy et al. 

2001, Deiber et al. 2007, Itthipuripat et al. 2013, Ozdemir et al. 2016).  
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Die Ergebnisse des Alpha-Frequenzbandes sind inkonstant. Die Alpha-Aktivität nimmt 

gewöhnlich während Aufgaben, die vermehrt Aufmerksamkeit (Gundel und Wilson 1992) oder 

das Arbeitsgedächtnis (Gevins et al. 1997, McEvoy et al. 2001) beanspruchen, ab. Jedoch gibt 

es Studien, die eine Zunahme der Alpha-Aktivität bei gesteigerter Belastung des 

Arbeitsgedächtnisses (Jensen et al. 2002, Herrmann et al. 2004, Johnson et al. 2011, Ozdemir 

et al. 2016) beschrieben haben.  

Für das Beta-Frequenzband lassen sich weniger Studien zur kognitiven Leistung finden. Im „n-

back“ Dauerbelastungstest korrelierte höhere Beta-Aktivität im Parietallappen mit erhöhter 

Aufgabenschwierigkeit (Deiber et al. 2007). In einigen Studien zeigte sich eine Abnahme der 

Beta-Aktivität bei Aufgaben, die visuelles Scanning erfordern, also die Fähigkeit schnell 

relevante Informationen aus der Umgebung zu finden (Gundel und Wilson 1992). Die Beta-

Aktivität scheint aber auch als Aktivator für Aufmerksamkeit zu dienen. Ein Anstieg der Beta-

Aktivität im Parietookzipitallappen konnte bei visueller Aufmerksamkeit beobachtet werden 

und resultierte in schnelleren Reaktionszeiten bei Aufgaben mit visuellen Stimuli (Kamiński et 

al. 2012, Gola et al. 2013).   

Weitere Studien beschreiben eine Abnahme der Beta-Aktivität in den kontralateralen 

Gehirnarealen der zu bewegenden Hand sowie eine Zunahme der Beta-Aktivität bei 

Beendigung der Bewegung (Pfurtscheller und Da Lopes Silva 1999). Dies wurde nicht nur bei 

den eigentlichen Bewegungen, sondern auch bei der Vorstellung der Bewegungen (Neuper et 

al. 2009) und dem Beobachten solcher Bewegungen festgestellt (Koelewijn et al. 2008).  

1.8 Zielstellungen 

Die Analyse der Gehirnaktivität mittels EEG-Parametern während kognitiver Aufgaben gibt 

Aufschlüsse über die Aktivierung bzw. Deaktivierung bestimmter Gehirnareale sowie ihre 

Verknüpfung untereinander und während der Informationsverarbeitung. Bei 

arbeitsphysiologischen Felduntersuchungen unter realen Arbeitsbedingungen ist es aus 

diversen Gründen (z.B. komplexe Bewegungsartefakte, Helmpflicht bei der Tätigkeit) 

schwierig ein EEG-System für die Belastungs-Beanspruchungsanalyse am Arbeitsplatz zu 

tragen. Der Einsatz von EKG-Aufnahmen zur Erfassung der objektiven Beanspruchung erweist 

sich wiederum als praktikabler, sodass sie in der Arbeitswelt für Belastungs-

Beanspruchungsanalysen bereits zum Einsatz kommen. Sogenannte Beanspruchungskorrelate 

zwischen HRV- und EEG-Parametern könnten Rückschlüsse mittels HRV auf die 

stattgefundene erhöhte kognitive Belastungssituation ermöglichen, ohne dass der Mitarbeiter 
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ein EEG tragen muss. Dies birgt den Vorteil, dass die Mitarbeiter nicht durch zusätzliche 

Messmethoden belastet werden. Ziel der Arbeit ist die Bestimmung physiologischer 

Beanspruchungskorrelate unter der Berücksichtigung der objektiven Testleistung und des 

subjektiven Beanspruchungsempfinden nach dem Fahrenberg’ schen Mehrebenenkonzept. 

1.9 Arbeitshypothesen 

Folgende Fragestellungen und Hypothesen werden auf Grundlage der aktuellen Literatur, 

sowie der neuen methodischen Entwicklungen zur HRV-Analyse aufgestellt und anschließend 

geprüft.  

Frage 1: Finden sich Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der Ebenen des 

psychophysiologischen Ansatzes nach Fahrenberg (1969)? 

Hypothese 1: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der Ebenen des 

psychophysiologischen Ansatzes nach Fahrenberg (1969).  

Frage 2: Wie verändert sich die HRV zwischen Ruhe- und Belastungsphasen und zwischen den 

Belastungsphasen untereinander in Abhängigkeit zum Schwierigkeitsgrad des Tests? 

Hypothese 2: Die HRV nimmt in der Belastungsphase ab, die Abnahme ist umso größer, 

je schwieriger der Test ist.  

Frage 3: Wie verändert sich das EEG zwischen Ruhe- und Belastungsphasen und zwischen den 

Belastungsphasen untereinander in Abhängigkeit zum Schwierigkeitsgrad des Tests? 

Hypothese 3.1: Die frontale Theta-Leistung steigt während mentaler Belastungsphasen 

an und steigt bei steigender Aufgabenschwierigkeit stärker an 

Unterhypothese 3.1.1: Die frontale Theta-Leistung steigt bei steigender 

Aufgabenschwierigkeit stärker an. 

Hypothese 3.2: Die parietale Alpha-Leistung fällt während mentaler Belastungsphasen 

und sinkt bei steigender Aufgabenkomplexität stärker ab.  

Unterhypothese 3.2.1: Die parietale Alpha-Leistung sinkt bei steigender 

Aufgabenkomplexität stärker ab.  
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Hypothese 3.3: Die Beta-2 Leistung steigt während mentaler Belastungsphasen an 

Unterhypothese 3.3.1: Die Beta-2 Leistung steigt bei steigender Aufgabenschwierigkeit 

stärker an.  

Frage 4: Gibt es Assoziationen zwischen der EEG- und HRV-ermittelten mentalen 

Beanspruchung? 

Hypothese 4.1: HRV-Parameter, die als Teil des autonomen Nervensystems den 

Parasympathikus widerspiegeln, korrelieren positiv mit den EEG-Spektralleistungen im 

Theta-Band und HRV-Parameter, die überwiegend den Sympathikus widerspiegeln, 

negativ mit der EEG-Spektralleistung im Theta-Band.  

Hypothese 4.2: HRV-Parameter, die als Teil des autonomen Nervensystems den 

Parasympathikus widerspiegeln, korrelieren negativ mit den EEG-Spektralleistungen im 

Alpha-Band und HRV-Parameter, die überwiegend den Sympathikus widerspiegeln, 

positiv mit der EEG-Spektralleistung im Alpha-Band.  

Hypothese 4.3: HRV-Parameter, die als Teil des autonomen Nervensystems den 

Parasympathikus widerspiegeln, korrelieren positiv mit den EEG-Spektralleistungen im 

Beta-2 Band und HRV-Parameter, die überwiegend den Sympathikus widerspiegeln, 

negativ mit der EEG-Spektralleistung im Beta-2 Band. 

Frage 5: Gibt es eine Assoziation zwischen der durch die HRV ermittelte Beanspruchung und 

dem subjektiven Beanspruchungsempfinden?  

Hypothese 5: Die durch die HRV ermittelte Beanspruchung korreliert positiv mit dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden.  

Frage 6: Gibt es eine Assoziation zwischen der durch das EEG ermittelte Beanspruchung und 

dem subjektiven Beanspruchungsempfinden?  

Hypothese 6: Die durch das EEG ermittelte Beanspruchung korreliert positiv mit dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden.  
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Frage 7: Gibt es eine Assoziation zwischen den Leistungsdaten der psychometrischen Tests und 

dem subjektiven Beanspruchungsempfinden?  

Hypothese 7: Je höher das subjektive Beanspruchungsempfinden der Probanden ist, 

desto geringer ist die Leistung in den psychometrischen Tests. 

Frage 8: Lassen sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung und den 

objektiven Leistungsdaten finden? 

Hypothese 8: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung 

und den objektiven Leistungsdaten.
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2 Probanden und Methoden 

2.1 Studiendesign 

Die Untersuchung wurde als Querschnittsstudie durchgeführt. Nachdem die Probanden über 

die Studie mündlich und schriftlich aufgeklärt wurden, bestätigten sie dies durch eine 

Einverständniserklärung zur Teilnahme an dieser Studie (siehe Anhang). Vor Beginn des 

experimentellen Teils der Studie beantworteten die Teilnehmer einen kurzen Fragebogen 

bezüglich ihres Gesundheitsstatus, Alkohol- und Zigarettenkonsums und sportlicher 

Aktivitäten. Danach legte der Versuchsleiter den Probanden die Geräte zur kontinuierlichen 

Erfassung der Herzschlagfolge und der EEG-Aktivität an. Die Teilnehmer erhielten eine 

standardisierte Einführung in die zu absolvierenden Tests sowie einen Testversuch für die 

jeweilige Teilaufgabe, bis diese korrekt ausgeführt wurde. Die Studienteilnehmer legten 

insgesamt drei Ruhepausen ein, eine jeweils vor und nach dem Versuch, sowie eine weitere 

zwischen den Tests. Während dieser Pausen sollten die Probanden still und mit geöffneten 

Augen entspannt in Ruhe auf einem Stuhl sitzen. Nach jedem Leistungstest bewerteten die 

Probanden ihr subjektives Anforderungslevel anhand der Borg-Skala. Der gesamte Versuch 

dauerte etwa eine Stunde. 

 

Abbildung 8: Versuchsablauf 



  Probanden und Methoden 

28 
 

Die Messungen fanden von November 2017 bis März 2018 im psychophysiologischen Labor 

des Bereichs Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultät der Otto-von-Guericke-Universität 

Magdeburg statt. Die schriftlichen Einverständniserklärungen der Teilnehmer und das 

positive Votum der Ethikkommission der Otto-von-Guericke-Universität (Antragsnummer 

218/17) liegen vor.  

2.2 Probanden 

An der Studie nahmen 22 freiwillige gesunde Probanden (12 Frauen (55%) und 10 Männer 

(45%)) mit einem Durchschnittsalter von 25,1 ± 4,66 Jahren teil. Die Teilnehmergruppe setzte 

sich aus 19 Studenten, einer in Teilzeit und zwei in Vollzeit beschäftigten Personen zusammen. 

Kardiovaskuläre, neurologische oder psychiatrische Erkrankungen sowie Kopfverletzungen 

wie beispielsweise Gehirnerschütterungen und die Einnahme von Medikamenten oder 

Drogen, die einen Einfluss auf die HRV (Sammito et al. 2015), das EEG (Staudt 2014) oder 

kognitiven Leistungen haben, waren Ausschlusskriterien der Studie. Alle Probanden hatten 

einen ähnlichen Ausbildungsstand, ein normales oder korrigiertes Sehvermögen, waren 

deutsche Muttersprachler oder auf einem vergleichbaren Stand und wurden nach der 

Beantwortung des FLANDERS Händigkeitstests (Nicholls et al. 2013) ohne Ausnahme als 

Rechtshänder eingestuft. 

2.3 Methodik   

2.3.1 Psychometrische Testbatterie 

Die Belastungssituation und die kognitiven Leistungen wurden in einer psychometrischen 

Testbatterie, bestehend aus dem Determinationstest, dem Corsi-Block-Tapping-Test und dem 

Cognitrone Test des Wiener Testsystems WTS (Fa. Schuhfried, Mödling, Österreich) erstellt. 

Die Testdauer betrug je nach Test und Proband zwischen fünf und 15 Minuten. Das Wiener 

Testsystem ermöglicht schnelle computergestützte psychologische Diagnostik und bietet eine 

große Bandbreite an verschiedenen Tests, die darauf ausgelegt sind Aufmerksamkeit, 

Reaktionsfähigkeit, Gedächtnis oder exekutive Funktionen zu überprüfen. Für die Auswertung 

der physiologischen Beanspruchungsdaten wurde jeweils ein fünf-minütiger Abschnitt in der 

Mitte der Tests gewählt, um die Vergleichbarkeit der HRV-Daten zu gewährleisten.  
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2.3.1.1 Determinationstest  

Der Determinationstest erfasst die Belastbarkeit des Aufmerksamkeits- und 

Reaktionsvermögens (Schuhfried GmbH 2013a).  

 

Abbildung 9: Präsentation eines Farbreizes während des Determinationstests nach Schuhfried GmbH 

Tabelle 8: Variablen des Determinationstests (Schuhfried GmbH 2013a) 

In der Testform „S2 Langform mit adaptiver Reizvorgabe“ wurden acht Minuten lang 

verschiedene Reize dargeboten, auf die der Proband durch Drücken der entsprechenden 

Tasten auf der Tastatur so schnell wie möglich reagieren sollte. Dabei wurden folgende Reize 

präsentiert: Farben (weiß, gelb, rot, grün, blau) (Beispielabbildung für Präsentation des 

Farbreizes „rot“: s. Abbildung 9), Töne (tief 100hz, hoch 2000hz) und Fußsignale (links, rechts). 

Die Reizdarbietung erfolgte adaptiv, d.h. dass die Arbeitsgeschwindigkeit der Probanden das 

Tempo der Reizausgabe bestimmt. Die Geschwindigkeit der Reizdarbietung berechnete sich 

aus den Mittelwerten der letzten acht Reaktionszeiten. Bei einer fehlerhaften Antwort wurde 

die doppelte Reaktionszeit für das Item genommen. Die Variablen des Determinationstests 

sind in Tabelle 8 zusammengefasst.  

Hauptvariable Beschreibung 

Richtige Reaktionen Summe der zeitgerechten und verspäteten Reaktionen 

Nebenvariablen  

Falsche Reaktionen Anzahl der nicht adäquaten Reaktionen auf einen Reiz. Keine Begrenzung 

Ausgelassene Reaktionen Anzahl der nicht beantworteten Reize. Es wurde keine Reaktion innerhalb der 

Darbietungszeit registriert 

Median der Reaktionszeit [sec] Median der Zeitspanne zwischen Beginn der Darbietung eines Reizes und 

Betätigung einer Taste des Panels 

Anzahl der Reize Anzahl der vorgegebenen Reize 

Reaktionen Summe aller getätigten Reaktionen 
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2.3.1.2 Corsi Block-Tapping-Test 

Der Block-Tapping-Test, kurz Corsi, ermittelt die Speicherkapazität des räumlichen 

Kurzzeitgedächtnisses sowie kurzfristige Lernprozesse im räumlichen Arbeitsgedächtnis 

(Schuhfried GmbH 2013b).  

 

Abbildung 10: Corsi-Block-Tapping-Test – Startbildschirm (Schuhfried GmbH) 

Es wurde die Testform „S3- Supra-Blockspanne (SBS) mit unmittelbare Blockspanne (UBS)” 

genutzt. Hierfür wurden neun Würfel unregelmäßig auf einem Bildschirm verteilt und ein 

Mauszeiger in Form einer Hand zeigte in einer bestimmten Reihenfolge auf diese (s. Abbildung 

10). Nach dem Ertönen eines Signaltons wurden die Probanden aufgefordert, die Würfel auf 

dem Bildschirm in zuvor gezeigter Reihenfolge mit einem Stift nach zu tippen. Der Test begann 

mit einer Sequenz von drei Würfeln und wurde um je eine Sequenz erweitert, wenn der 

Proband drei aufeinander folgende Trials richtig beantwortet hatte. Die maximale Sequenz 

betrug acht Würfel. Der Test wurde beendet, wenn die Probanden drei wiederholende Trials 

der maximalen Sequenzlänge der Reihe nach richtig beantwortet oder drei Trials 

hintereinander falsch beantwortet hatte. Die Testdauer betrug je nach Probanden zwischen 

10 und 15 Minuten. Bei der Auswertung der Leistungsdaten aus dem Corsi-Test wurden 

folgende Variablen aus Tabelle 9 berücksichtigt: 
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Tabelle 9: Beschreibung der Zusatzvariablen des Corsi Testes (Schuhfried GmbH 2013b) 

Hauptvariablen Beschreibung 

Unmittelbare Blockspanne vorwärts/ 

rückwärts (UBS) 

Längste Sequenz, die in mindestens zwei von drei dargebotenen Items 

richtig wiedergegeben wurde 

Supra-Blockspanne (SBS) Anzahl der Wiederholungen, die der Proband benötigt, bis er das Targetitem 

korrekt nachgetippt hat (max. 8) 

Zusatzvariablen  

Ablenkitems Richtige (SBS) Anzahl der korrekt reproduzierten Sequenzen, die nur einmal dargeboten 

werden (Non-Targetitems) 

Richtige (Unmittelbare Blockspanne) Summe der richtig reproduzierten Sequenzen 

Falsche (Unmittelbare Blockspanne) Summe der falsch reproduzierten Sequenzen 

Sequenzierungsfehler (Unmittelbare 

Blockspanne) 

Anzahl der Sequenzen, bei denen die Reihenfolge der Sequenz falsch 

nachgetippt wurde, aber die Position der Blöcke richtig nachgetippt wurde 

Reliable Spatial Span Teilparameter Die längste Sequenz, bei der die ersten beiden bearbeiteten (d.h. nicht 

ausgelassenen) Aufgaben korrekt gelöst wurden 

Bearbeitungszeit [min] Die Testdauer ist abhängig von der Gedächtnisleistung der Probanden 

Hauptvariablen 

Die „unmittelbare Blockspanne” (UBS) erfasst die kurzfristige Speicherkapazität des 

räumlichen Gedächtnisses und entspricht der längsten Sequenz, die in mindestens zwei von 

drei dargebotenen Items richtig wiedergegeben wurde.   

Die „supra-Blockspanne” (SBS) registriert kurzfristige räumliche Lernprozesse. Hierfür wird als 

Targetitem eine Sequenzlänge verwendet, die um eine Sequenz länger ist als die 

„unmittelbare Blockspanne” (SBS=UBS+1) und somit über der visuellen Gedächtnisspanne des 

Probanden liegen.  Die „supra-Blockspanne” gibt die Anzahl der Wiederholungen an, bis der 

Proband das Targetitem richtig nachgetippt hat (max. 8). 

2.3.1.3 Cognitrone-Test 

Der Cognitrone-Test S3 ermittelt die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistung eines 

Probanden (Schuhfried GmbH 2011). Die Variablen des Cognitrone-Tests sind in Tabelle 10 

zusammengefasst. 

Tabelle 10: Beschreibung Variablen aus dem Cognitrone-Test (Schuhfried GmbH 2011) 

Hauptvariable Beschreibung 

Mittlere Zeit „Korrekte Zurückweisung“ [sec] Durchschnittliche Zeit, bis der Proband erkennt, dass die 

Vergleichsfigur nicht kongruent mit der Referenzfigur ist 

Nebenvariablen  

Summe „Treffer“ Anzahl der Kongruenten bei der die grüne Taste gedrückt 

wurde 

Summe „Korrekte Zurückweisung“ Anzahl der nicht kongruenten Fälle bei der auf die rote 

Taste gedrückt wurde 

Mittlere Zeit „Treffer“ [sec] Durchschnittliche Zeit, bis der Proband erkennt, dass die 

Aufgabenfigur kongruent mit der Vorlagenfigur ist 

Zusatzvariable  

Bearbeitungszeit [sec]  
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Abbildung 11: Cognitrone-Test (Schuhfried GmbH) 

Die Probanden mussten hierbei vier abstrakte geometrische Figuren mit einer Vorlage 

vergleichen und beantworten, ob diese kongruent (grün) oder nicht kongruent (rot) sind (s. 

Abbildung 11). Die Testdauer betrug je nach Proband zwischen 8 und 15 Minuten. 

2.3.2 Erfassung der Herzschlagfrequenz und Herzfrequenzvariabilitätsanalyse 

Während des gesamten Versuchs wurde ein Elektrokardiogramm (EKG) aufgenommen. Dieses 

wurde, je nach Verfügbarkeit, mittels eines 3-Kanal-EKG-Gerätes Modell MT-101 (Schiller AG, 

Baar, Schweiz) bzw. einer Polar RS800CX (Polar Electro GmbH, Büttelborn, Deutschland) und 

einer Abtastfrequenz von 1000 Hz aufgezeichnet. Die durch das EKG ermittelten Abstände 

zwischen zwei elektrischen Herzaktionen ermöglichte die Berechnung der HRV. Zur 

Qualitätssicherung wurde die Aufzeichnungsdauer der Polar RS800CX auf die Vollständigkeit 

der Erfassung der NN-Intervalle kontrolliert, indem die Aufzeichnungszeit mit der Summe der 

NN-Intervalle verglichen wurde. Ausfälle der Datenaufzeichnung sollten somit ausgeschlossen 

werden (Sammito et al. 2011, Sammito und Böckelmann 2012). Die aufgenommenen NN-

Daten wurden in Medilog DARWIN übertragen, um Artefakte, wie supraventrikuläre oder 

ventrikuläre Extrasystolen und bewegungsbedingte Artefakte, zunächst automatisch und im 

zweiten Schritt durch geschultes medizinisches Fachpersonal zu korrigieren. Für die 

nachfolgende HRV-Analyse wurde die NN-Datenreihe in eine Textdatei (txt) exportiert und in 
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fünf Minuten Intervallen mit dem Programm Kubios HRV Version 2.0 (Kubios, Kuopio, 

Finnland) im Zeit- und Frequenzbereich ausgewertet. Es erfolgte eine Artefaktkorrektur mit 

den Einstellungen 0,3 und custom (Glättung, d.h. alle NN-Intervalle, die sich mit dem 

Vorherigen um mehr als 30 % differieren, werden als Artefakte eliminiert) - ohne Veränderung 

der trend components. Die Frequenzanalyse erfolgte mittels Fast-Fourier-Transformation 

(FFT) mit einer Fensterbreite von 300 Sekunden (entspricht der Gesamtlänge des 

ausgewählten Bereichs) und 50% window overlap (Fensterüberlappung). Die Spektralanalyse 

diente der Berechnung der HRV-Parameter in den Frequenzbändern (VLF, LF und HF) 

entsprechend internationaler und nationaler Empfehlungen (Malik 1996) bzw. gemäß Leitlinie 

(Malik 1996, Sammito et al. 2014, Sammito und Böckelmann 2015). 

• Very Low Frequency (VLF)  0,00 - 0,04 Hz 

• Low Frequency (LF)   0,04 - 0,15 Hz 

• High Frequency (HF)   0,15 - 0,40 Hz 

Eine detaillierte Beschreibung der HRV-Parameter findet sich in Kapitel 1.4.1 

Herzschlagfrequenz und Herzfrequenzvariabilität.  

2.3.3 Messung der Gehirnaktivität und Spektralanalyse der Bänder 

Die kontinuierliche EEG-Aufnahme erfolgte durch den mobilen LiveAMP-Recorder (Fa. Brain 

Products, Deutschland) durch 15 Kopfhautelektroden, sowie einer Augenelektrode, die nach 

dem internationalen 10-20-System auf einer elastischen Kappe (Fa. Brain Products, 

Deutschland) angebracht waren. Dabei diente die Cz-Elektrode als Referenzelektrode. 

Anschließend wurde das Signal offline zu den Mastoiden referenziert. Das vertikale EOG 

wurde durch die Fp2- und IO-Elektrode und das horizontale EOG durch die FT9- und FT10-

Elektroden erfasst. Die Elektrodenimpedanzen wurden dabei unter 20 kΩ gehalten. Das EEG 

und EOG (ElektroOkuloGraphie) wurden durch den Bandpass DC – 131 Hz und eine Rate von 

500 Hz gefiltert. Aufgrund komplexer Bewegungsartefakte während der Leistungstest wurde 

der übliche Korrekturalgorithmus durch die Independent Component Analysis (ICA) (Makeig 

et al. 1996) erweitert. Korrekturen erfolgten mit dem Brain Vision Analyzer 2 (Brain Products, 

Deutschland). EEG-Segmente, in denen die Amplitude ± 100 μV übertraf, wurden entfernt. Das 

Signal wurde durch einen 30-Hz-Low- und 1-Hz Bandpassfilter digital und offline bearbeitet. 

Mittels Fast Fourier Transformation (FFT) wurde die normalisierte spektrale Leistung im 

Bereich von 1 bis 30 Hz (Welch 1967) in ihre Frequenzbänder differenziert. Im Anschluss wurde 
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für jedes Frequenzband und jede experimentelle Kondition die Spektralleistung von den 

artefaktfreien EEG-Abschnitten separat gemittelt.  

2.3.4 Klassifikation der subjektiven Beanspruchung nach Borg 

Die Borg-Skala wurde genutzt, um das subjektive Beanspruchungsempfinden abzufragen 

(Borg 1962). Diese wurde ursprünglich für die Bewertung des subjektiven 

Beanspruchungsempfindens bei körperlicher Belastung entwickelt. Die Skala wurde so 

konzipiert, dass sie linear mit der Herzfrequenz und der Sauerstoffaufnahme ansteigt (Borg 

1962, Borg 2004). Die Borg-Skala (s. Abbildung 12) ist aufgebaut von 6 (überhaupt nicht 

anstrengend) bis 20 (maximale Anstrengung). 

 

Abbildung 12: Borg-Skala nach Borg (2004) 

Das Anstrengungsempfinden dient als individuelle Messgröße, die im Gegensatz zur 

maximalen Herzfrequenz im Alter nicht abnimmt. Die Borg-Skala wird bei Patienten mit 

kardiopulmonalen oder muskuloskelettalen Erkrankungen in der Rehabilitation zur Festlegung 

der Belastungsintensität genutzt und findet nicht nur bei körperlichen, sondern auch in 

arbeitsmedizinischen Fragestellungen Verwendung (Böckelmann et al. 2006, Dorn et al. 2019). 

So kam die Borg-Skala bereits in einer Vielzahl an anästhesiologischen Studien zur subjektiven 

Einschätzung von Arbeitsbelastung zum Einsatz (Weinger et al. 2004, Cao et al. 2008, Slagle 

und Weinger 2009). 
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2.3.5 Statistische Methoden 

Alle Versuchsdaten wurden in IBM SPSS 24.0 übertragen. Mittelwertvergleiche wurden 

durchgeführt, nachdem die Daten auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk Test überprüft 

waren. Da die Daten nicht normalverteilt waren, wurde der nicht-parametrische Test für 

abhängige Stichproben (Friedman-Test) zum Vergleich der entsprechenden HRV- und EEG-

Parameter zwischen den unterschiedlichen Tests und der dritten Ruhephase genutzt. Das 

Signifikanzniveau wurde hier auf p< 0,05 gesetzt. Um festzustellen welche Parameter sich in 

welchen Untersuchungsphasen statistisch signifikant voneinander unterscheiden, wurde der 

Post-Hoc Tests mit Bonferroni-Korrektur zur Bestimmung der paarweisen Kontraste 

durchgeführt. Zusammenhänge zwischen den HRV-Parametern und den EEG-

Frequenzbändern wurden mittels nicht-parametrische Korrelationsanalyse nach Spearman 

berechnet. Um entsprechende Beanspruchungskorrelate zu erhalten, wurden sowohl HRV- als 

auch EEG-Differenzvariablen aus der Subtraktion der gemittelten HRV- bzw. EEG-Daten 

während der Ruhephase und der Tests gebildet (∆ Test - Ruhe). Zur Berechnung der 

Korrelationen zwischen subjektiven Beanspruchungsempfinden anhand der Borg-Skala und 

den objektiven Beanspruchungsparametern (HRV, EEG) wurde der nicht-parametrische 

Spearman Korrelationskoeffizient angewendet. Für die Zusammenhänge zwischen den 

Leistungsdaten des Wiener Testsystem und dem subjektiven Beanspruchungsempfinden, 

sowie den Leistungsdaten und den objektiven Beanspruchungsparametern (EEG/HRV) wurde 

ebenfalls die Rangkorrelation nach Spearman genutzt.   
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3 Ergebnisse 

3.1 Soziodemografische Daten 

An der Studie nahmen 22 freiwillige gesunde Probanden (12 Frauen (55%) und zehn Männer 

(45%)) mit einem Durchschnittsalter von 25,1 ± 4,66 Jahren teil. Die Teilnehmergruppe setzte 

sich aus 19 Studenten, einer in Teilzeit und zwei in Vollzeit beschäftigten Personen zusammen. 

3.2 Objektive Leistungsdaten kognitiver Tests 

Die Ergebnisse der Leistungsdaten der Probanden ermöglichen Rückschlüsse auf die kognitive 

Performance der Studienteilnehmer. Die Leistungsdaten der Probanden lagen mit wenigen 

Ausnahmen zwischen dem 5. und dem 95. Perzentil. 

3.2.1 Determinationstest 

Die objektiven Leistungsdaten des Determinationstest sind in Tabelle 11 zusammengefasst.  

Tabelle 11: Objektive Leistungsdaten des Determinationstests 

Testparameter MW ± SD Minimum Maximum 

Richtige 531,14 ± 

58,021 

411 673 

Falsche Alarme 22,14 ± 

22,844 

3 107 

Ausgelassene 25,82 ± 

15,004 

6 55 

Median Reaktionszeit, [s]., 

richtige & falsche  

0,75 ± 

0,059 

0,64 0,84 

Anzahl der Reize  564,77 ± 

52,531 

481 686 

Anzahl der Reaktionen 553,27 ± 

59,433 

430 689 

DT, % Auslasser 4,65 ± 

2,840 

1 11 

Im Mittel wurden auf 531,14 ± 58,021 Reize richtig und auf 22,14 ± 22,844 falsch reagiert, 

sowie 25,82 ± 15,004 Reize ausgelassen (4,65% ± 2,840). Die Reaktionszeit betrug im Median 

0,75 ± 0,059 Sekunden. Während der acht Minuten Testdauer wurden im Durchschnitt 564,77 

± 52,531 Reize präsentiert und insgesamt 553,27 ± 59,433 Reaktionen registriert. 

3.2.2 Corsi-Block-Tapping-Test 

Die Leistungsdaten für den Corsi-Block-Tapping-Test sind in Tabelle 12 zusammengestellt. Die 

unmittelbare Blockspanne (UBS) betrug im Durchschnitt 6,27 ± 0,985, die Anzahl der Versuche 

der Suprablockspanne 1,76 ± 2,385, die Richtigen der UBS 11,55 ± 2,668 und die Falschen der 

UBS 5,09 ± 1,823. Die Reliable Spatial Span ergab 5,50 ± 1,263, die richtigen Ablenkitems 14,19 

± 3,281 bei einer durchschnittlichen Bearbeitungszeit von 858,77 Sekunden ± 312,299. 
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Tabelle 12: Objektive Leistungsdaten des Corsi-Block-Tapping-Test 

Testparameter MW ± SD Minimum Maximum 

Unmittelbare Blockspanne 6,27 ± 

0,985 

5 8 

Supra Blockspanne, Anzahl der 

Versuche 

1,76 ± 

2,385 

0 8 

Richtige (UBS) 11,55 ± 

2,668 

7 17 

Falsche (UBS) 5,09 ± 

1,823 

3 10 

Sequenzierungsfehler (UBS) 2,18 ± 

1,140 

0 5 

Reliable Spatial Span Teilparameter 5,50 ± 

1,263 

3 8 

Ablenkitems Richtige 

(Symptomvalidierung) 

14,19 ± 

3,281 

8 20 

Bearbeitungszeit, [sec]. 858,77 ± 

312,299 

385 1566 

3.2.3 Cognitrone Test 

Beim Cognitrone-Test ergaben sich folgende Leistungsdaten (s. Tabelle 13).  

 Tabelle 13: Objektive Leistungsdaten des Cognitrone-Tests 

Die mittlere Reaktionszeit für eine korrekte Zurückweisung betrug im Durchschnitt 2,21 ± 

0,418 Sekunden bei durchschnittlich 113,73 ± 5,849 korrekten Zurückweisungen. Die mittlere 

Reaktionszeit für einen Treffer war 2,10 ± 0,449 Sekunden bei einer Summe von 74,36 ± 3,935 

Treffern. Im Durchschnitt dauerte der Test 429,23 ± 82,607 Sekunden. 

3.3 Objektive Beanspruchung 

3.3.1 Herzschlagfrequenz und Herzfrequenzvariabilität während der Ruhe- und der 

Belastungsphasen 

3.3.1.1 Zeitbezogene Herzfrequenzvariabilität  

Die Tabelle 14 zeigt die Ergebnisse der deskriptiven Statistik für die zeitbezogenen HRV-

Parameter sowie die statistisch signifikanten Ergebnisse der Analyse zu den 

Mittelwertsunterschieden zwischen der Ruhe- und den Belastungsphasen sowie zwischen den 

Belastungsphasen selbst. 

Testparameter MW ± SD Minimum Maximum 

Mittlere Reaktionszeit auf "korrekte 

Zurückweisung", [sec]. 

2,21 ± 

0,418 

1,446 3,303 

Summe "Treffer" 74,36 ± 

3,935 

66 80 

Summe "korr. Zurückweisung" 113,73 ± 

5,849 

92 119 

Mittlere Reaktionszeit auf "Treffer", 

[sec]. 

2,10 ± 

0,449 

1,429 3,374 

Dauer, [sec]. 429,23 ± 

82,607 

289 658 
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Tabelle 14: Gemittelte HRV-Daten (± Standardabweichung) aus dem Zeitbereich für alle Untersuchungsphasen und 
Signifikanzniveaus der Mittelwertsunterschiede zwischen den Phasen 

HRV-

Parameter 

Ruhe Tests  

p Friedman-

Test 

Post-hoc Tests für 

paarweise Vergleiche  
DT COR COG 

NN [ms] 858,43 ± 

101,496 

735,55 ± 

111,995 

790,52 ± 

102,599 

800,92 ± 

101,496 

< 0,001 

 

 

Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COR (0,001)B;  

COR-DT (0,003)B;  

COG-DT (<0,001)B 
 

SDNN [ms] 74,19 ±  

23,024 

42,01 ±  

13,478 

54,90 ±  

14,509 

50,23 ±  

14,558 

< 0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COG (<0,001)B;  

COR-DT (0,001)B;  
 

RMSSD [ms] 47,30 ±  

20,115 

28,50 ±  

14,922 

36,62 ±  

15,124 

36,87 ±  

15,431 

< 0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COG (0,006)B;  

COR-DT (0,003)B;  

COG-DT (0,010)B 
 

pNN50 [%] 23,44 ±  

18,082 

10,69 ±  

13,154 

14,48 ±  

12,259 

17,20 ±  

15,702 

< 0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

COG-DT (0,006)B 
 

B Signifikanzniveau nach Bonferroni Korrektur p=0,0125 (zweiseitig); (DT = Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 

Alle zeitbezogene HRV-Parameter (RR, SDNN, RMSSD, pNN50) waren während der Ruhephase 

am höchsten und während des Determinationstests am niedrigsten. Die paarweisen 

Vergleiche mittels Post-hoc Test ergaben, dass sich alle zeitbezogenen HRV-Parameter 

während des Determinationstests statistisch signifikant von der Ruhephase unterschieden. 

Vereinzelt konnten auch für die beiden anderen Tests in den zeitbezogenen HRV-Parametern 

Unterschiede zur Ruhephase gefunden werden. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen 

den Tests konnten nur zwischen dem Determinationstest und den beiden anderen Tests 

beobachtet werden, jedoch nicht zwischen Corsi und Cognitrone. 

3.3.1.2 Frequenzbezogene Herzfrequenzvariabilität 

Die Tabelle 15 stellt die deskriptive Statistik für die frequenzbezogenen HRV-Parameter sowie 

die statistisch signifikanten Ergebnisse der paarweisen Vergleiche dar. Die frequenzbezogenen 

HRV-Parameter zeigten während der Ruhephase die größte HRV (niedrigsten Werte in LF nu, 

LF/HF sowie die größten Werte in HF nu, TP) und im Determinationstest die geringste HRV 

(höchste Werte in LF nu, LF/HF, sowie kleinsten Werte in HF nu, TP). LF nahm während der 

Tests ab.  
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Tabelle 15: Gemittelte HRV-Daten (± Standardabweichung) aus dem Frequenzbereich für alle Untersuchungsphasen 

HRV-

Parameter 

Ruhe Tests  

p Friedman-

Test 

Post-hoc Tests für 

paarweise Vergleiche DT COR COG 

FFT TP [ms2] 4682,73 ± 

1546,216 

1801,32 ± 

1067,477 

2777,64 ± 

1546,216 

2132,14 ± 

1164,494 

< 0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COG (<0,001);  

LF [ms2] 1470,45 ± 

1043,870 

677,09 ± 

428,509 

1122,50 ± 

677,307 

788,00 ± 

582,912 

0,001 Ruhe-DT (0,002)B;  

 

HF [ms2] 1074,36 ± 

945,485 

 

326,77 ± 

402,637 

515,27 ±  

495,473 

 

548,32 ± 

510,894 

< 0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

COR-DT (0,003)B;  

COG-DT (0,002)B 

LF nu 60,32 ±  

19,835 

73,55 ±  

14,726 

70,41 ±  

15,054 

61,85 ±  

20,671 

0,011 - 

HF nu 39,68 ±  

19,835 

26,45 ±  

14,726 

29,62 ±  

15,041 

38,15 ±  

20,671 

0,011 - 

LF/HF 2,42 ±  

2,145 

3,79 ±  

2,371 

3,47 ±  

2,643 

2,62 ±  

2,190 

0,011 - 

B Signifikanzniveau nach Bonferroni Korrektur p=0,00833 (zweiseitig); (DT = Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 

Im Post-hoc Test ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen der Ruhephase und dem 

Determinationstest in den Parametern TP, LF und HF, zwischen der Ruhephase und Cognitrone 

für die Total Power TP, sowie zwischen dem Determinationstest und beiden anderen Test für 

den Parameter HF.  

3.3.2 EEG-Daten aus der Spektralanalyse während der Ruhe- und der 

Belastungsphasen 

In Tabelle 16 bis Tabelle 18 sind die gemittelten EEG-Werte in allen relevanten 

Frequenzbereichen und in allen Untersuchungsphasen sowie die statistisch signifikanten 

Ergebnisse der Analyse der Mittelwertsunterschiede aufgeführt. Die Theta-Aktivität war 

während der Ruhephase über beiden Frontal-, dem zentralen Parietal- und beiden 

Okzipitallappen am kleinsten. Die Theta-Aktivität (s. Tabelle 16) stieg in allen drei 

Belastungsphasen in allen Regionen an. Statistisch signifikant waren die Anstiege zur 

Ruhephase für alle drei Tests im rechten Frontallappen, für Corsi und Cognitrone im zentralen 

Parietallappen und im linken Frontallappen für den Determinationstest. Zwischen den Tests 

gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede.  
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Tabelle 16: Gemittelte EEG-Daten (± Standardabweichung) im Frequenzbereich Theta für alle Untersuchungsphasen und 
Signifikanzniveaus der Mittelwertsunterschiede zwischen den Phasen 

EEG-

Parameter 
Ruhe 

Tests p Friedman-

Test 

Post-hoc Tests für paarweise 

Vergleiche DT COR COG 

Theta (4-7 Hz) 

Fp1 7,15 ± 

2,015  

9,04 ±  

2,709  

9,14 ±  

2,564  

9,20 ±  

2,950  

0,003 Ruhe-DT (0,003)B;  

 

Fp2 7,39 ± 

1,936  

8,91 ±  

2,707  

9,51 ±  

2,382  

9,49 ±  

2,639  

<0,001 Ruhe-DT (0,010 B;  

Ruhe-COR (0,004)B 

Ruhe-COG (<0,001)B; 

Pz 6,04 ± 

1,578  

7,66 ±  

2,388  

7,86 ±  

1,575  

8,60 ±  

2,155  

<0,001 Ruhe-COR (<0,001)B 

Ruhe-COG (<0,001)B;  

O1 5,63 ± 

1,820  

6,50 ±  

2,226  

6,02 ±  

2,240  

6,98 ±  

2,537  

0,038 - 

O2 5,80 ± 

1,929  

6,78 ±  

2,883  

6,35 ±  

2,393  

7,08 ±  

2,704  

0,202 - 

B Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p = 0,01 (zweiseitig); (DT = Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 

 
Tabelle 17: Gemittelte EEG-Daten (± Standardabweichung) im Frequenzbereich Alpha für alle Untersuchungsphasen und 
Signifikanzniveaus der Mittelwertsunterschiede zwischen den Phasen 

EEG- 

Parameter 
Ruhe 

Tests p Friedman-

Test 

Post-hoc Tests für paarweise 

Vergleiche DT COR COG 

Alpha (8-13 Hz) 

Fp1 12,54 ± 

4,193  

7,52 ±  

1,692  

8,17 ±  

2,353  

7,35 ±  

2,054  

<0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COR (<0,001)B 

Ruhe-COG (<0,001)B;  

Fp2 12,99 ± 

4,567  

7,82 ±  

1,882  

8,47 ±  

2,471  

7,90 ±  

2,436  

<0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COR (0,001)B 

Ruhe-COG (<0,001)B;  

Pz 17,84 ± 

4,886  

9,58 ±  

2,789 

10,13 ± 

2,136 

10,19 ± 

2,800 

<0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COR (<0,001)B 

Ruhe-COG (<0,001)B;  

O1 15,63 ± 

4,708  

11,24 ± 

2,016 

10,84 ± 

1,847 

10,59 ± 

2,229 

<0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

Ruhe-COR (<0,001)B 

Ruhe-COG (<0,001)B;  

O2 15,16 ± 

4,253  

10,92 ± 

1,992 

10,65 ± 

1,681 

10,33 ± 

2,011 

<0,001 Ruhe-DT (0,001)B;  

Ruhe-COR (<0,001)B 

Ruhe-COG (<0,001)B;  

B Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p = 0,01 (zweiseitig); (DT = Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 

Die Alpha-Aktivität (s. Tabelle 17) war während der Ruhephase am größtem und nahm bei 

allen drei Tests ab. In den paarweisen Vergleichen mittels Post-hoc Test sank im Frontal-, 

Parietal- und Okzipitallappen die Alpha-Aktivität während allen Testphasen statistisch 
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signifikant gegenüber der Ruhephase ab. Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen 

den Tests im Alpha-Band. 

Tabelle 18: Gemittelte EEG-Daten (± Standardabweichung) im Frequenzbereich Beta-2 für alle Untersuchungsphasen und 
Signifikanzniveaus der Mittelwertsunterschiede zwischen den Phasen 

EEG- 

Parameter 
Ruhe 

Tests p Friedman-

Test 

Post-hoc Tests für paarweise 

Vergleiche DT COR COG 

Beta 2 (20-30 Hz) 

Fp1 6,32 ± 

4,148  

6,14 ± 

3,399 

6,42 ± 

4,106 

7,54 ±  

4,854 

0,957 - 

Fp2 5,70 ±  

3,483   

5,81 ±  

3,223 

5,31 ±  

2,832 

6,00 ±  

4,006 

0,676 - 

Pz 4,09 ±  

2,841  

6,46 ±  

4,335 

4,96 ±  

2,827 

4,57 ±  

3,819 

<0,001 Ruhe-DT (<0,001)B;  

COG-DT (<0,001)B 

O1 6,41 ±  

4,663  

9,73 ±  

3,624 

9,09 ±  

5,137 

8,10 ±  

4,798 

0,001 Ruhe-DT (0,004)B 

O2 6,51 ±  

4,571  

9,46 ±  

3,939 

8,76 ±  

4,892 

8,31 ±  

5,019 

0,001 Ruhe-DT (0,002)B 

B Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p = 0,01 (zweiseitig); (DT = Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 

Die Beta-Aktivität (s. Tabelle 18) war im zentralen Parietallappen und beiden Okzipitallappen 

während der Ruhephase am niedrigsten und stieg in allen drei Belastungsphasen an. 

Statistisch signifikante Unterschiede bestanden zwischen der Ruhephase und dem 

Determinationstest im zentralen Parietallappen und beiden Okzipitallappen, sowie im 

zentralen Parietallappen zwischen dem Cognitrone- und Determinationstest. Im 

Frontallappen konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Testphasen 

für die Beta-Aktivität gefunden werden. 

3.4 Subjektives Beanspruchungsempfinden anhand der Borg-Skala 

Die Tabelle 19 zeigt die deskriptive Statistik des subjektiven Beanspruchungsempfinden 

anhand der Borg-Skala und die statistisch signifikanten Ergebnisse der paarweisen Vergleiche. 

Tabelle 19: Subjektives Beanspruchungsempfinden für jeden Test 

Testform Median MW ± SD 

 

Minimum Maximum pFriedman-Test Post-hoc Tests für paarweise 

Vergleiche 

Cognitrone 13 12,50 ± 
2,041 

8 15 <0,001 DT-COG (<0,001)B; 

DT-COR (0,012)B 

Determinationstest 15,50 15,18 ± 
1,622 

12 17 

Corsi-Tests 14 13,68 ± 
2,378 

8 18 

B Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p = 0,0167 (zweiseitig); (DT = Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 
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Im Mittel bewerteten die Probanden den Determinationstest (Borg=15,18) subjektiv als am 

schwersten, gefolgt von Corsi und Cognitrone. Der Determinationstest wies mit einer 

Bewertung von 12 den mit Abstand größten Minimum Wert aller Tests auf, wohingegen Corsi 

die größte Standardabweichung und Spannweite zwischen den Maximum- und Minimum-

Werten besaß und auch das größte Maximum aufwies. In den paarweisen Vergleichen 

bestanden statistisch signifikante Unterschiede im subjektiven Beanspruchungsempfinden 

zwischen dem Determinationstest und den beiden anderen Tests.  

3.5 Beanspruchungskorrelate zwischen HRV und EEG bei kognitiver Belastung 

Die psychophysiologischen Beanspruchungskorrelate zwischen HRV- und EEG-Parametern im 

Frequenzband Theta werden in Tabelle 20 dargestellt.  

Tabelle 20: Statistisch signifikante psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischen HRV- und EEG-Parametern im 
Frequenzband Theta 

HRV /EEG ∆ Fp1 - Ruhe ∆ Fp2 - Ruhe ∆ Pz - Ruhe ∆ O1 - Ruhe ∆ O2 - Ruhe 

∆ NN – Ruhe [ms] n. s. -0,469* (COR) n. s. -0,617** (COR) 

-0,473** (COG) 

-0,490* (COR) 

∆ SDNN [ms] - Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s. 

∆ RMSSD [ms] - Ruhe n. s.  n. s. n. s. n. s.  n. s.  

∆ pNN50 [%] - Ruhe n. s.  n. s.  n. s.  -0,431* (COR) 

-0,497* (COG) 

-0,471* (COR) 

∆ TP [ms2] - Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s.  n. s.  

∆ LF [ms2] - Ruhe 0,499* (COR) 0,443* (COR) n. s. n. s. 0,624** (DT) 

∆ HF [ms2] - Ruhe n. s. n. s. -0,451* (DT) 

-0,491* (COR) 

n. s. -0,490* (COG) 

-0,540** (COR) 

∆ LF nu - Ruhe 0,645** (COR) n. s. 0,610** (DT) 

0,481* (COG) 

n. s.  0,607** (DT) 

0,556** (COG) 

0,511* (COR) 

∆ HF nu - Ruhe -0,645** (COR) 

 

n. s. -0,609** (DT) 

-0,481* (COG) 

 

n. s.  -0,599** (DT) 

-0,556** (COG) 

-0,511* (COR) 

∆ LF/HF - Ruhe n. s. n. s. 0,441* (DT) 

0,434* (COG) 

n. s.  0,502* (DT) 

0,443* (COG) 

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant; blauer 
Hintergrund = zeitbezogene HRV-Parameter; roter Hintergrund = frequenzbezogene HRV-Parameter; n. s. = nicht signifikant; DT = 
Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 

Von den zeitbezogenen HRV-Parametern zeigte pNN50 während des Cognitrone- und des 

Corsi-Tests negative, mittlere, statistisch signifikante Assoziationen mit dem Theta-Band im 

Okzipitallappen. Eine Reduktion der HRV führt somit zu einer Abnahme der Theta-Aktivität im 

gesamten Okzipitallappen beim Corsi-Test und beim Cognitrone-Test lediglich in der linken 
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Hemisphäre. Die RR-Intervalle korrelieren negativ im gesamten Okzipitallappen und dem 

rechten Frontallappen mit dem Theta-Band während des Corsi-Tests, sowie während des 

Cognitrone-Tests negativ mit dem Theta-Band im linken Okzipitallappen. 

Für die frequenzbezogenen HRV-Parameter konnten mittlere bis starke Korrelationen mit dem 

Theta-Frequenzband gefunden werden. Je größer die Leistung im Theta-Band, desto größer 

wurde der LF/HF-Quotient im Parietal- und rechten Okzipitallappen während des Cognitrone- 

und Determinationstests. Eine Zunahme der Leistung des Theta-Bandes korrelierte positiv mit 

der Leistung im Niedrigfrequenzbereich (LF nu) im zentralen Parietallappen während des 

Cognitrone- und Determinationstests und im rechten Okzipitallappen während aller drei 

Testphasen. Zusätzlich korrelierte im linken Frontallappen LF nu positiv mit dem Theta-Band 

während des Corsi-Tests. Korrespondierend zu LF nu wurden in HF nu die gleichen, jedoch 

negativen Korrelationen gefunden. Weiter korrelierte das Theta-Band positiv mit LF beim 

Corsi-Test in beiden Frontallappen und beim Determinationstest im rechten Okzipitallappen. 

Mit dem Theta-Band negativ korrelierte HF während des Corsi- und Determinationstest im 

Parietallappen, sowie im rechten Okzipitallappen während des Cognitrone- und Corsi-Tests. 

Insgesamt zeigen sich während des Cognitrone- und Determinationstest vermehrt im 

Okzipital- und Parietallappen Beanspruchungskorrelate und während des Corsi-Tests im 

Frontallappen. 

Tabelle 21 zeigt psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischen HRV- und EEG-

Parametern im Alpha-Frequenzband. Für die zeitbezogenen HRV-Parameter ergaben sich im 

Alpha-Frequenzband positive Korrelationen mit SDNN über Frontal-, Parietal- und 

Okzipitallappen während des Corsi-Tests. RMSSD korrelierte mit dem Alpha-Band positiv im 

rechten Frontallappen beim Cognitrone-Test und dem Parietallappen beim Corsi-Test. Eine 

Zunahme der Alpha-Leistung in diesen Arealen ist somit mit einer Zunahme der 

parasympathischen Aktivität verbunden. In den frequenzbezogenen HRV-Parametern zeigten 

sich im gesamten Frontallappen positive Korrelationen der Alpha-Leistung mit LF nu und LF, 

dem Quotienten LF/HF sowie der Total Power und negative mit HF nu während des Corsi-

Tests. Weiterhin nahm die Total Power mit zunehmender Alpha-Aktivität im Parietallappen 

zu. Während aller drei Testphasen korrelierte LF positiv mit dem Alpha-Band im gesamten 

Frontallappen. 
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Tabelle 21: Statistisch signifikante psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischen HRV- und EEG-Parametern im 
Frequenzband Alpha 

HRV /EEG ∆ Fp1 - Ruhe ∆ Fp2 - Ruhe ∆ Pz - Ruhe ∆ O1 - Ruhe ∆ O2 - Ruhe 

∆ NN – Ruhe [ms] n. s. n. s. n. s. n. s. n. s. 

∆ SDNN [ms] - Ruhe 0,538* (COR) 0,484* (COR) 0,522* (COR) 0,508* (COR) 0,444* (COR) 

∆ RMSSD [ms] - Ruhe n. s. 0,458* (COG) 0,564** (COR) n. s.  n. s.  

∆ pNN50 [%] - Ruhe n. s.  n. s.  n. s.  n. s.  n. s.  

∆ TP [ms2] - Ruhe 0,570** (COR) 0,558** (COR) 0,469* (COR) n. s.  n. s.  

∆ LF [ms2] - Ruhe 0,734** (COR) 

0,625** (COG) 

0,474* (DT) 

0,744** (COR) 

0,595** (COG) 

0,506* (DT) 

n. s. n. s. n. s. 

∆ HF [ms2] - Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s. 

∆ LF nu - Ruhe 0,583** (COR) 0,700** (COR) n. s. n. s.  n. s. 

∆ HF nu - Ruhe -0,583** (COR) -0,700** (COR) n. s. n. s.  n. s 

∆ LF/HF - Ruhe 0,510* (COR) 0,619** (COR) n. s. n. s.  n. s. 

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant; blauer 
Hintergrund = zeitbezogene HRV-Parameter; roter Hintergrund = frequenzbezogene HRV-Parameter; n. s. = nicht signifikant; DT = 
Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 
Die psychophysiologischen Beanspruchungskorrelate zwischen HRV- und EEG-Parametern im 

Beta-2 Frequenzband sind in Tabelle 22 dargestellt. Zwischen dem Beta-2 Frequenzband und 

den zeitbezogenen HRV-Parametern zeigte sich lediglich in pNN50 im linken Okzipitallappen 

während des Cognitrone-Tests ein schwaches bis mittleres Beanspruchungskorrelat.  

Tabelle 22: Statistisch signifikante psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischen HRV- und EEG-Parametern im 
Frequenzband Beta-2 

HRV /EEG ∆ Fp1 - Ruhe ∆ Fp2 - Ruhe ∆ Pz - Ruhe ∆ O1 - Ruhe ∆ O2 - Ruhe 

∆ NN – Ruhe [ms] n. s. n. s. n. s. n. s. n. s. 

∆ SDNN [ms] - Ruhe n. s.  n. s.  n. s.  n. s.  n. s.  

∆ RMSSD [ms] - Ruhe n. s.  n. s.  n. s.  n. s.  n. s.  

∆ pNN50 [%] - Ruhe n. s.  n. s.  n. s.  0,436* (COG) n. s.  

∆ TP [ms2] - Ruhe n. s.  n. s.  n. s. n. s.  n. s.  

∆ LF [ms2] - Ruhe -0,555* (COR) -0,443* (COR) n. s. n. s. n. s. 

∆ HF [ms2] - Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s. 

∆ LF nu - Ruhe -0,678**(COR) 

 

n. s. -0,455* (COR) 

-0,566** (COG) 

n. s. -0,455* (COR) 

-0,623** (COG) 

∆ HF nu - Ruhe 0,678**(COR) 

 

n. s. 0,455* (COR) 

0,566* (COG) 

n. s. 0,455* (COR) 

0,623** (COG) 

∆ LF/HF - Ruhe -0,492* (COR) n. s. n. s.  n. s.  -0,504* (DT) 

-0,513* (COG) 

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant; blauer 
Hintergrund = zeitbezogene HRV-Parameter; roter Hintergrund = frequenzbezogene HRV-Parameter; n. s. = nicht signifikant; DT = 
Determinationstest; COR = Corsi-Test; COG = Cognitrone-Test) 
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Für die frequenzbezogenen HRV-Parameter ergaben sich die meisten Korrelationen mit dem 

Beta-2 Band während des Corsi-Tests. Dort korreliert das Beta-2 Band negativ mit LF in beiden 

Frontallappen und ebenfalls negativ mit LF nu im linken Frontal-, zentralen Parietal- und 

rechten Okzipitallappen. HF nu korreliert mit positiven Vorzeichen mit dem Beta-2 Band in 

denselben Lappen wie LF. Der LF/HF Quotient korrelierte negativ mit dem Beta-2 Band im 

linken Frontallappen. Während des Determinationstests korrelierte nur der LF/HF Quotient 

mit dem Beta-2-Frequenzband negativ.   

3.6 Ergebnisse der Korrelationsanalyse zwischen objektiver Beanspruchung und 

subjektiver Beanspruchung 

3.6.1 Ergebnisse der Korrelationsanalyse zwischen HRV und Borg-Skala 

In der Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen der Borg-Skala und den HRV-

Differenzwerten (∆ Test - Ruhe) konnten keine Korrelationen gefunden werden.  

3.6.2 Korrelation zwischen dem EEG und der Borg-Skala 

Die statistisch signifikanten Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden nach der Borg-Skala und den EEG-Frequenzbändern 

werden in  Tabelle 23 dargestellt.  

Tabelle 23: Statistisch signifikante Korrelationen zwischen dem EEG und der Borg-Skala im Determinationstest (* Korrelation 
ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) und ** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant) 

Corsi Korrelationen 

O1 Theta -0,410* 

Cognitrone-Test  

Fp1 Alpha -0,465* 

Fp2 Alpha -0,616** 

Je schwieriger die Probanden den Corsi-Test bewerteten, desto geringer war die Theta-

Aktivität im linken Okzipitallappen. Beim Cognitrone-Test galt, je schwerer der Test bewertet 

wurde, desto niedriger war die Alpha-Aktivität in beiden Frontallappen. Für den 

Determinationstest konnten keine signifikanten Korrelationen gefunden werden.  

3.7 Ergebnisse der Korrelationsanalyse zwischen der subjektiven Beanspruchung 

und der objektiven kognitiven Leistung 

Die statistisch signifikanten Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden und der objektiven kognitiven Leistung werden in 

Tabelle 24 dargestellt.  
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Tabelle 24: Statistisch signifikante Korrelationen zwischen dem subjektiven Beanspruchungsempfinden und der objektiven 
kognitiven Leistungsdaten (rot=Hauptvariable, grün=Nebenvariable, schwarz=Zusatzvariable) 

Leistungsparameter des Corsi-Tests Spearman-Korrelation zwischen den Leistungsparametern 

und der Borg-Skala 

Supra-Blockspanne Anzahl der Versuche 0,425* 

Falsche (UBS) 0,655** 

Bearbeitungszeit 0,534** 

Leistungsparameter des Cognitrone-Tests Spearman-Korrelation zwischen den Leistungsparametern 

und der Borg-Skala 

Mittlere Zeit korrekter Zurückweisung 0,424* 

Mittlere Zeit „Treffer“ 0,604** 

Dauer 0,543** 

Das subjektive Beanspruchungsempfinden korrelierte beim Corsi-Test mit der Hauptvariable 

der „Anzahl der Versuche für die Suprablockspanne“ und den Nebenvariablen „Falsche (UBS)“, 

sowie der „Bearbeitungszeit“. Während des Cognitrone-Tests konnten Zusammenhänge 

zwischen der Hauptvariablen der „mittleren Zeit korrekte Zurückweisung“ und den 

Nebenvariablen „Mittlere Zeit „Treffer““, sowie „Dauer“ des Tests festgestellt werden. Für 

den Determinationstest konnten keine signifikanten Korrelationen gefunden werden. 

3.8 Korrelationen zwischen objektiver Beanspruchung und objektiver Leistung 

3.8.1 Ergebnisse der Korrelationen zwischen HRV und kognitiver Leistung 

Die statistisch signifikanten Ergebnisse der Korrelationsanalyse zwischen HRV und kognitiver 

Leitung werden in Tabelle 25 dargestellt.  

Tabelle 25: Statistisch signifikante Korrelationen zwischen HRV-Parametern und den Leistungsdaten des Cognitrone, 

Determinations- und Corsi-Tests (grün=Nebenvariable) 

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant;  

In der Rangkorrelation nach Spearman bestanden im Cognitrone-Test zwischen der „Summe 

der Treffer“ und dem zeitbezogenen HRV-Parameter SDNN statistisch signifikante 

Korrelationen. Im Determinationstest zeigte sich vor allem statistisch signifikante 

Korrelationen zwischen der Anzahl der „falschen“ Reaktionen und den HRV-Parametern LF nu, 

HF nu und LF/HF-Ratio. Die „Reliable Spatial Span“ des Corsi-Tests korrelierte negativ mit den 

RR-Abständen und der HF-Leistung, die „Ablenkitem Richtige“ ebenfalls negativ mit der HF-

Leistung.  

Parameter Cognitrone HRV-Parameter Spearman-Korrelation 

Summe Treffer ∆ SDNN 0,450* 

Parameter Determinationstest HRV-Parameter Spearman-Korrelation 

Falsche 

 

∆ LF nu     

∆ HF nu 

∆LF/HF-Ratio     

-0,623** 

0,619** 

-0,449* 

Parameter-Corsi HRV-Parameter Spearman -Korrelation 

Reliable Spatial Span ∆NN 

∆HF Power 

-0,509* 

-0,456* 

Ablenkitems Richtige ∆HF Power -0,550* 
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3.8.2 Ergebnisse der Korrelationen zwischen EEG und kognitiver Leistung 

Die statistisch signifikanten Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den 

EEG-Frequenzbändern und den Leistungsdaten des Wiener Testsystems werden in Tabelle 26 

dargestellt.  

Tabelle 26: Statistisch signifikante Korrelationen zwischen EEG-Frequenzbändern und den Leistungsdaten im 

Determinationstest (grün=Nebenvariable) 

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant;  

Im Determinationstest nahm zum einen die Theta-Aktivität im zentralen Parietallappen mit 

Zunahme der Anzahl der falschen Reaktionen, zum anderen im linken Frontallappen mit der 

Anzahl der Reize ab. Im Corsi-Test korrelierte die Bearbeitungszeit positiv mit dem zentralen 

Parietallappen im Beta-2-Frequenzband. Für den Cognitrone-Test konnten keine statistisch 

signifikanten Zusammenhänge gefunden werden.

Parameter-Corsi EEG-Frequenzband Spearman-Korrelation 

Bearbeitungszeit, s ∆Pz Beta-2 0,490* 

Parameter Determinationstest EEG-Frequenzband Spearman -Korrelation 

Falsche ∆Pz Theta  -0,452* 

Anzahl der Reize Fp1 Theta -0,456* 
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4 Diskussion 

Eine wichtige Forschungsaufgabe der Arbeitsmedizin und -wissenschaft ist das frühzeitige 

Erkennen von gesundheitsgefährdenden Belastungen und die Reduktion von psychisch 

bedingten Beanspruchungsfolgen. Die vorliegende Arbeit, die im Rahmen des 

Forschungsprojekts ArdiAS („Gesundes mobiles Arbeiten mit digitalen Assistenzsystemen im 

technischen Service“) entstand, untersucht mit dem arbeitsphysiologischen Ansatz die 

psychophysiologische Beanspruchung bei kognitiven Belastungen, die mittels standardisierten 

psychometrischen Tests simuliert werden. Das Ziel der Studie war die Bestimmung von 

Beanspruchungskorrelaten zwischen HRV- und EEG-Parametern, um Rückschlüsse von der 

HRV auf die stattgefundene kognitive Beanspruchungssituation zu ziehen. Die Bestimmung 

solcher physiologischen Beanspruchungskorrelate erfolgte unter Berücksichtigung der 

objektiven Testleistung durch das Psychodiagnostiksystem Wiener-Testsystem und des 

subjektiven Beanspruchungsempfindens anhand der Borg-Skala nach dem Fahrenberg’schen 

Mehrebenenkonzept. Anhand des Studiendesigns stellte sich folgende Einstiegsfrage, die 

anhand der in Kapitel 1.9 formulierten Fragestellungen und Hypothesen im Verlauf der 

Diskussion beantwortet werden soll:  

Frage 1: Finden sich Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der Ebenen des 

psychophysiologischen Ansatzes nach Fahrenberg (1969)? 

4.1 Diskussion der objektiven Beanspruchung 

4.1.1 Diskussion der HRV-Ergebnisse 

Hypothese 2:  Die HRV nimmt in der Belastungsphase ab. 

Unterhypothese 2.1: Die HRV nimmt umso stärker ab, je schwieriger der Test ist. 

Um die Verarbeitungsprozesse von Informationen im Gehirn zu unterstützen, kommt es zur 

Anpassungsreaktion des Herzens auf mentale Belastung. Frühere Arbeiten untersuchten die 

Beziehung zwischen kognitiver Funktion und vagalem Tonus und konnten eine Reduktion der 

HRV bei erhöhter kognitiver Belastung feststellen (Weippert et al. 2009, Castaldo et al. 2015, 

Dorn 2020, Sammito et al. 2021). Weippert et al. (2009) fand in seiner Arbeit einen positiven 

Zusammenhang zwischen der sympatho-vagalen Balance in Ruhe (LF/HF-Quotienten) und der 

physiologischen Bewältigung von psychischen Anforderungen. In der Metaanalyse von 

Castaldo et al. (2015) konnten vielfach Beanspruchungsreaktionen der HRV-Parameter unter 

kognitiver Belastung gefunden werden. Die zeitbezogenen Parameter NN, RMSSD und pNN50 
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nahmen bei Belastung ab (Tharion et al. 2009, Taelman et al. 2011, Järvelin-Pasanen et al. 

2018, Dorn 2020), während in den frequenzbezogenen HRV-Parametern mehrheitlich eine 

Reduktion der HF-Leistung unter Belastung beschrieben wurde. Die LF-Leistung wiederum 

nahm in einigen Studien unter Belastung ab und in anderen zu. Dies spiegelt den Umstand 

wider, dass das LF-Band nicht nur unter dem Einfluss des Sympathikus, sondern auch des 

Parasympathikus steht. Der LF/HF-Quotient nahm ebenfalls überwiegend zu und nur wenige 

Studien fanden eine Reduzierung des LF/HF-Quotienten bei Belastung (Castaldo et al. 2015).  

Auch in der hier vorliegenden Studie konnte während der kognitiven Belastung eine deutliche 

Anpassungsreaktion der HRV im Vergleich zur Ruhe beobachtet werden. Literatur- und 

theoriekonform konnte eine Reduzierung aller bestimmten zeitbezogenen HRV-Parameter 

(NN, SDNN, RMSSD, pNN50) bei Belastung beobachtet werden (Tharion et al. 2009, Taelman 

et al. 2011, Järvelin-Pasanen et al. 2018, Dorn 2020). In den frequenzbezogenen HRV-

Parametern zeigte sich eine signifikante Abnahme sowohl der HF-Leistung, als auch der LF-

Leistung. Die Abnahme der LF- und HF- Leistung deckt sich mit den Ergebnissen der Arbeiten 

von Hjortskov et al. (2004), Tharion et al. (2009) und Taelman et al. (2011). Im Gegensatz zur 

HF-Leistung sind die Beanspruchungsreaktionen der LF-Leistung in der Literatur nicht 

konsistent. Neben der Reduzierung der LF-Leistung konnte in anderen Studien auch eine 

Zunahme der LF-Leistung beschrieben werden (Vuksanović und Gal 2007, Traina et al. 2011, 

Visnovcova et al. 2014). Es ist derzeit noch nicht geklärt, in welchem Verhältnis Sympathikus 

und Parasympathikus auf das LF-Band einwirken. In der aktuellen Leitlinie zur „Nutzung der 

Herzschlagfrequenz und der Herzfrequenzvariabilität in der Arbeitsmedizin und der 

Arbeitswissenschaft“ (07/2021) wird einzig sowohl von einem Einfluss des Sympathikus, als 

auch des Parasympathikus geschrieben (Sammito et al. 2021). In der älteren Version der 

Leitlinie von (06/2014) wurde noch von einem Überwiegen des Sympathikus gesprochen 

(Sammito et al. 2014). Das Verhältnis der Einflüsse des autonomen Nervensystems auf das LF-

Frequenzband ist somit weiterhin ungeklärt und stellt ein Thema für weitere Forschungen dar. 

In den normierten frequenzbezogenen HRV-Parametern und dem LF/HF-Quotienten bestand 

eine Zunahme der normierten LF-Leistung (LF nu), des LF/HF-Quotienten und eine Abnahme 

der normierten HF-Leistung (HF nu) zur Ruhephase. Diese Ergebnisse waren jedoch statistisch 

nicht signifikant. Ein Trend in der Beanspruchungsreaktion kann in diesen Parametern 

trotzdem beobachtet werden und stimmt mit den Ergebnissen von Traina et al. (2011) und 
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Hammoud et al. (2018) überein. Möglicherweise konnten aufgrund der kleinen Stichprobe 

hier keine statistisch signifikanten Ergebnisse gefunden werden.  

Die Reduzierung der HRV im Vergleich zur Ruhephase konnte bei allen psychometrischen Tests 

beobachtet werden. Vor allem im Determinationstest bestanden die meisten statistisch 

signifikanten Abnahmen der HRV in den zeit- und frequenzbezogenen HRV-Parametern 

sowohl zur Ruhephase, als auch zu den beiden anderen Tests. Nicht nur anhand der objektiven 

Beanspruchungsdaten (HRV), sondern auch anhand der subjektiven Beanspruchungsdaten 

(Borg-Skala) scheint der Determinationstest der schwierigste Teil der Testbatterie gewesen zu 

sein. Er wird zur Bestimmung der Belastbarkeit herangezogen, indem die Probanden acht 

Minuten lang mit verschiedenen Reizen gefordert werden (Marschall et al. 2019).  

Zusammenfassend konnte eine Abnahme der HRV in allen Belastungsphasen und auch in 

Abhängigkeit von der Schwierigkeit der Tests festgestellt werden. So wurden sowohl die 

deskriptiv niedrigsten HRV-Werte, als auch die meisten statistisch signifikanten paarweisen 

Unterschiede zu den anderen Testphasen im subjektiv schwierigsten Test, dem 

Determinationstest, gefunden. Die Ergebnisse der HRV-Daten spiegeln somit sowohl die 

Theorie als auch den aktuellen Forschungsstand wider.  

Die Hypothese 2 und Unterhypothese 2.1 können damit angenommen werden.  

4.1.2 Diskussion der EEG-Ergebnisse 

Hypothese 3.1:  Die frontale Theta-Leistung steigt während mentaler 

Belastungsphasen an. 

Unterhypothese 3.1.1: Die frontale Theta-Leistung steigt bei steigender 

Aufgabenschwierigkeit stärker an. 

In der Theorie und nach aktuellem Forschungsstand nimmt die Leistung im Theta-Band in 

Belastungsphasen vor allem im Frontallappen zu (Inouye et al. 1994, Gevins et al. 1997, Smith 

et al. 2001, Sammer et al. 2007).  

Während des am schwersten bewerteten Determinationstests konnte diese Theorie auch in 

beiden Frontallappen gezeigt werden. Bei den beiden anderen Tests konnten neben dem 

rechten Frontallappen auch im Parietallappen statistisch signifikante Unterschiede zur 

Ruhephase beobachtet werden. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den 

Belastungsphasen konnten nicht gefunden werden. Jedoch waren die deskriptiven 

Unterschiede zur Ruhephase in den Mittelwerten des Corsi- und Cognitrone-Tests größer als 

für den Determinationstest. Die Theta-Leistung stieg zwar während mentaler Belastung an, 
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ein stärkerer Anstieg konnte jedoch nicht im am schwersten bewerteten Test beobachtet 

werden. Der Anstieg der Theta-Leistung deckte sich somit nicht mit dem subjektiven 

Beanspruchungsempfinden. 

Die Hypothese 3.1 kann angenommen werden.  

Die Unterhypothese 3.1.1 muss abgelehnt werden. 

Hypothese 3.2:  Die parietale Alpha-Leistung fällt während mentaler 

Belastungsphasen. 

Unterhypothese 3.2.1: Die parietale Alpha-Leistung sinkt bei steigender 

Aufgabenkomplexität stärker ab.  

Die Alpha-Leistung sinkt nach aktuellem Forschungsstand während mentaler Belastung vor 

allem im Parietalbereich (Brookings et al. 1996, Gevins et al. 1997, Gevins und Smith 2000, 

Smith et al. 2001, Wilson 2002, Wilson und Russell 2003). Die Ergebnisse der Laborstudie 

spiegeln diese Theorie wider. Es konnte sogar ein Absinken der Alpha-Leistung bei allen drei 

Tests im Vergleich zur Ruhephase in allen erfassten Kortexarealen beobachtet werden und 

nicht nur im Parietallappen. Zwar fiel die Alpha-Leistung in allen Testphasen zur Ruhephase, 

Unterschiede bei steigender Aufgabenkomplexität konnten jedoch nur deskriptiv für den 

Determinationstest beschrieben werden. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den 

Tests konnten nicht gefunden werden. 

Diese Hypothese 3.2 kann angenommen werden.  

Unterhypothese 3.2.1 kann nur teilweise angenommen werden  

Hypothese 3.3  Die Beta-2 Leistung steigt während mentaler Belastungsphasen 

an. 

Unterhypothese 3.3.1 Die Beta-2 Leistung steigt bei steigender Aufgabenschwierigkeit 

stärker an.  

Die Ergebnisse für das Beta-2 Band sind in der Literatur inkonsistent. In der Studie von Deiber 

et al. (2007) nahm die Beta-Aktivität im Parietallappen bei erhöhter Aufgabenschwierigkeit im 

„n-back“ Dauerbelastungstest zu und auch Gola et al. (2013) konnte selbiges im 

Okzipitallappen bei visueller Aufmerksamkeit beobachten. In anderen Studien zeigte sich 

jedoch eine Abnahme der Beta-Aktivität bei Aufgaben, die visuelles Scanning erfordern, also 
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die Fähigkeit schnell relevante Informationen aus der Umgebung zu finden (Gundel und 

Wilson 1992).  

Im zentralen Parietal- und beiden Okzipitallappen konnte in dieser Studie ein Anstieg der Beta-

2 Aktivität während allen Belastungsphasen beobachtet werden, statistisch signifikant zur 

Ruhephase waren diese Ergebnisse jedoch nur in dem am schwersten bewerteten 

Determinationstest. In den paarweisen Vergleichen zwischen den Tests konnte nur zwischen 

dem Determinationstest und dem Cognitrone-Test statistisch signifikante Unterschiede 

gefunden werden. Deskriptiv zeigten sich im Determinationstest die höchsten Werte im Beta-

2-Band, gefolgt vom Corsi-Test und dem Cognitrone-Test. Eine Zunahme der Beta-2-Leistung 

mit steigender Aufgabenschwierigkeit konnte statistisch signifikant nur zwischen dem 

Determinationstest und dem Cognitrone-Test gefunden und ansonsten nur deskriptiv gezeigt 

werden. 

Die Hypothese 3.3 kann angenommen werden.  

Die Unterhypothese 3.3.1 kann nur teilweise angenommen werden.  

4.1.3 Diskussion der Beanspruchungskorrelate 

Hypothese 4.1:  HRV-Parameter, die als Teil des autonomen Nervensystems den 

Parasympathikus widerspiegeln, korrelieren negativ mit den EEG-

Spektralleistungen im Theta-Band und HRV-Parameter, die überwiegend 

den Sympathikus widerspiegeln, positiv mit der EEG-Spektralleistung im 

Theta-Band.  

Hypothese 4.2:  HRV-Parameter, die als Teil des autonomen Nervensystems den 

Parasympathikus widerspiegeln, korrelieren positiv mit den EEG-

Spektralleistungen im Alpha-Band und HRV-Parameter, die 

überwiegend den Sympathikus widerspiegeln, negativ mit der EEG-

Spektralleistung im Alpha-Band.  

Hypothese 4.3:  HRV-Parameter, die als Teil des autonomen Nervensystems den 

Parasympathikus widerspiegeln, korrelieren negativ mit den EEG-

Spektralleistungen im Beta-2-Band und HRV-Parameter, die 

überwiegend den Sympathikus widerspiegeln, positiv mit der EEG-

Spektralleistung im Beta-2-Band. 
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Die Hypothesen zu den Beanspruchungskorrelaten zwischen den HRV-Parametern und den 

EEG-Frequenzbändern werden in Tabelle 27 zusammengefasst.  

Tabelle 27: Zusammenfassung der Hypothesen zu den Korrelationen zwischen den HRV-Parametern und den EEG-
Frequenzbändern 

                                           Frequenzband  

HRV-Parameter 

Theta Alpha Beta-2 

HRV-Parameter des Sympathikus + - + 

HRV-Parameter des Parasympathikus - + - 

Mit dem Central Autonomic Network (CAN) beschreiben Thayer et al. (2009) ein Netzwerk an 

Strukturen im zentralen Nervensystems, insbesondere den präfrontalen Cortex, die auf das 

vegetative Nervensystem Einfluss nehmen. Die HRV kann den Funktionszustand dieser 

Netzwerkstrukturen, die auch eine wichtige Rolle für die kognitive und exekutive Funktion 

spielen, widerspiegeln (Thayer et al. 2009). Nicht nur in der Theorie, sondern auch in 

neuroradiologischen Studien konnte die Verbindung zwischen dem präfrontalen Cortex und 

vagaler Aktivität bestätigt werden (Lane et al. 2000, Collet et al. 2013, Lane et al. 2013).  

Beanspruchungskorrelate zwischen den EEG-Frequenzbändern und den HRV-Parametern 

wurden bisher in nur wenigen Studien thematisiert. Neben den Beanspruchungsreaktionen 

der einzelnen HRV- und EEG-Parametern, die in den Kapiteln 1.1, 1.2 und 4.1.2 beschrieben 

worden sind, konnten in früheren Arbeiten folgende Beanspruchungskorrelate gefunden 

werden.  

In der Laborstudie von Lee et al. (2022) konnten Wechselwirkungen zwischen der HRV in Ruhe 

und dem Beta-Frequenzband während Gedächtnisaufgaben bei Personen mit Depressionen 

und Angststörungen gefunden werden. Dabei waren die Zusammenhänge mit HF negativ und 

mit LF positiv. Die HRV in Ruhe korrelierte positiv mit der Theta-Aktivität im rechten 

Frontallappen während des Tests. Attar et al. (2021) fanden unter Stressbedingungen positive 

Korrelationen zwischen der Alpha-Aktivität in der linken Hemisphäre und der HF-Leistung, 

sowie negative Korrelationen mit der LF-Leistung und dem LF-/HF-Quotienten. Ebenfalls unter 

Stressbedingungen fanden Seo und Lee (2010) negative Korrelationen zwischen der Beta-

Aktivität und SDNN. Tancheva (2020) stellte eine Abnahme der Alpha-Aktivität und der HRV 

während Aufgaben, die einen hohen Grad an Aufmerksamkeit erfordern, fest. 

Auch in dieser Laborstudie konnten einige Beanspruchungskorrelate zwischen den EEG- und 

HRV-Parametern gefunden werden, die Rückschlüsse auf die neurophysiologische 

Beanspruchung erlauben.   
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Eine Abnahme des zeitbezogenen HRV-Parameters pNN50 während der Beanspruchung durch 

den Corsi- und Cognitrone-Test korrelierte hypothesen- und literaturkonform mit einem 

Anstieg der EEG-Spektralleistung im Theta-Band im Okzipitallappen (Gevins et al. 1997).  

Für die frequenzbezogenen HRV-Parameter ergaben sich im Frontallappen positive 

Wechselwirkungen mit LF und LF nu, sowie negative mit HF nu und der Theta-Aktivität 

während des Corsi-Tests. Im Parietallappen zeigten sich Zusammenhänge mit dem Theta-Band 

überwiegend während des Cognitrone- und Determinationstest (positiv: LF, LF nu, LF/HF-

Quotient, negativ: HF, HF nu). Im Okzipitallappen korrelierten die Theta-Aktivität positiv mit 

LF (Determinationstest), LF/HF-Quotient (Determinationstest, Cognitrone), LF nu 

(Determinationstest, Cognitrone, Corsi) und negativ mit HF (Cognitrone, Corsi), sowie HF nu 

(Determinationstest, Cognitrone, Corsi). Die Ergebnisse zeigen, dass eine Reduktion der HRV-

Parameter durch mentale Belastung (Castaldo et al. 2015, Sammito et al. 2021) mit einer 

Zunahme der Theta-Leistung assoziierte (Gevins et al. 1997, Smith et al. 1999, McEvoy et al. 

2001, Itthipuripat et al. 2013, Ozdemir et al. 2016, Tancheva 2020). 

Die HRV-Parameter HF nu, HF und pNN50, die den Parasympathikus widerspiegeln, 

korrelierten somit hypothesenkonform negativ mit dem Theta-Band. Die HRV-Parameter LF 

nu, LF/HF-Quotient und LF, die vom Sympathikus beeinflusst werden, hingen ebenfalls 

hypothesenkonform positiv mit dem Theta-Band zusammen.  

Die Hypothese 4.1 kann damit angenommen werden. 

In den zeitbezogenen HRV-Parametern korrelierte die Alpha-Aktivität positiv mit RMSSD im 

Parietallappen (Corsi) und rechten Frontallappen (Cognitrone). Im Frontal-, dem Parietal- und 

dem Okzipitallappen konnte selbiges für SDNN gefunden werden. Mit Zunahme der HRV kam 

es somit zu einer Zunahme der Alpha-Leistung. Im Umkehrschluss kam es bei hoher Belastung 

und Abnahme der HRV zu einer Abnahme der Alpha-Leistung in den entsprechenden EEG-

Messpunkten. 

In den zeitbezogenen HRV-Parametern korrelierte somit eine Reduktion der HRV durch 

mentale Belastung (Sammito et al. 2014) mit einer Abnahme der Alpha-Leistung. Die Abnahme 

der Alpha-Leistung bei mentaler Belastung spiegelt auch den aktuellen Literaturstand wider 

(Gevins et al. 1997, Smith et al. 1999, McEvoy et al. 2001, Itthipuripat et al. 2013, Ozdemir et 

al. 2016, Tancheva 2020). Insbesondere SDNN stand mit allen bestimmten EEG-Arealen im 

Alpha-Band in Wechselwirkung.   
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In den frequenzbezogenen HRV-Parametern zeigten sich gegensätzliche Zusammenhänge zu 

den zeitbezogenen HRV-Parametern. Im Frontallappen korrelierte die Alpha-Aktivität positiv 

mit LF nu, dem LF/HF-Quotienten und negativ mit HF nu während des Corsi-Tests, sowie 

positiv mit LF während aller drei Tests. Eine Abnahme der HRV (Anstieg von LF, LF nu, LF/HF 

und Reduktion von HF nu) ging mit einer Zunahme der Alpha-Aktivität einher. Nur für den 

frequenzbezogenen HRV-Parameter der Total Power, in deren Berechnung neben dem LF- und 

HF-Band auch das VLF-Band mit eingeht, korrelierte eine Abnahme der HRV 

hypothesenkonform mit einer Abnahme der Alpha-Aktivität.  

Es wurden mehrheitlich Wechselwirkungen während des Corsi-Tests mit Belastungen der 

Aufmerksamkeit und des Arbeitsgedächtnisses beobachtet. Auffällig ist, dass mit dem 

Determinationstest als „schwierigsten Test“ kaum Zusammenhänge mit den HRV-Parametern 

gefunden werden konnten. Die Art der kognitiven Belastung scheint somit das Ergebnis zu 

beeinflussen. 

Die zeitbezogenen HRV-Parameter RMSSD und SDNN, die den Parasympathikus widerspiegeln 

bzw. bei Beanspruchung abnehmen (SDNN), korrelierten hypothesenkonform positiv mit dem 

Alpha-Band. Vor allem für den zeitbezogenen HRV-Parameter SDNN bestanden in allen 

registrierten EEG-Messpunkten bei Aufgaben, die Aufmerksamkeit und das 

Kurzzeitgedächtnis erforderten, Zusammenhänge zwischen der Alpha-Aktivität und der HRV.  

In den frequenzbezogenen HRV-Parametern konnte Gegensätzliches beobachtet werden. So 

korrelierte HF nu und HF, die den Parasympathikus widerspiegeln, entgegen der Hypothese 

und früheren Forschungsergebnissen (Attar et al. 2021) negativ mit dem Alpha-Band. Die 

frequenzbezogenen HRV-Parameter LF nu und LF, die überwiegend den Sympathikus 

widerspiegeln, korrelierten positiv mit dem Alpha-Band.    

Die Hypothese 4.2 kann daher nur für die zeitbezogenen HRV-Parameter 

angenommen werden. Für die frequenzbezogenen HRV-Parameter konnte 

Hypothese 4.2 nicht bestätigt werde.   

Für das Beta-2 Frequenzband konnte lediglich bei einem zeitbezogenen HRV-Parameter 

Wechselwirkungen gefunden werden. Der Parameter pNN50 korrelierte positiv mit dem 

linken Okzipitallappen während des Cognitrone-Tests. Je größer die Beanspruchung durch das 

visuelle Scanning war, desto geringer war die Beta-2 Aktivität im linken Okzipitallappen 

(Gundel und Wilson 1992).  
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Bei den frequenzbezogenen HRV-Parametern ergaben sich im Frontallappen positive 

Zusammenhänge mit HF nu und negative mit LF, LF nu und LF/HF Quotient während des Corsi-

Tests. Im Parietal- und Okzipitallappen korrelierte HF nu (Corsi, Cognitrone) positiv und LF nu 

(Corsi, Cognitrone) negativ mit der Beta-2 Aktivität, sowie der LF/HF-Quotient 

(Determinationstest, Cognitrone) ebenfalls negativ im Okzipitallappen.   

Während kognitiver Aufgaben, die Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis und visuelles Scanning 

erforderten, korrelierte eine größere Abnahme der HRV somit mit einer ebenfalls größeren 

Abnahme der Beta-2 Aktivität. Im Determinationstest konnten kaum Zusammenhänge 

gefunden werden, sodass die Art der kognitiven Belastung auch im Beta-2 Frequenzband für 

die Beanspruchungskorrelate eine Rolle zu spielen scheint.  

Die HRV-Parameter HF nu und pNN50, die die Aktivität des Parasympathikus widerspiegeln, 

nehmen bei Beanspruchung ab. Sie korrelierten positiv mit dem Beta-2-Band. Die HRV-

Parameter LF nu und LF, die überwiegend den Sympathikus widerspiegeln, korrelierten 

negativ mit dem Beta-2-Band. Somit zeigte sich in dieser Studie ein umgekehrter 

Zusammenhang als in den Hypothesen angenommen und widerspricht den Ergebnissen von 

Deiber et al. (2007) und Gola et al. (2013). 

Die Hypothese 4.3 muss damit abgelehnt werden.  

Zusammenfassend bestanden mit der Theta- und Beta-2 Aktivität überwiegend Korrelationen 

mit den frequenzbezogenen HRV-Parametern. Die Alpha-Aktivität korrelierte über alle EEG-

Messpunkte mit dem zeitbezogenen HRV-Parameter SDNN und mit den meisten 

frequenzbezogenen HRV-Parametern im Frontallappen während des Kurzzeitgedächtnistests. 

Zusammenhänge zwischen den HRV-Parametern und allen drei EEG-Frequenzbändern 

konnten somit gezeigt werden und ermöglichten Rückschlüsse auf die kognitive 

Beanspruchung. 

4.2 Diskussion der Korrelationsanalyse zwischen der subjektiven Beanspruchung 

und der objektiven kognitiven Beanspruchung 

4.2.1 Diskussion der Korrelationsanalyse zwischen HRV-Parametern und Borg-Skala 

Hypothese 5:  Die durch die HRV ermittelte Beanspruchung korreliert positiv mit dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden  

Zwar bestanden in den paarweisen Mittelwertvergleichen sowohl für die Borg-Skala, als auch 

für die HRV-Parameter im Determinationstest die meisten statistisch signifikanten 
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Unterschiede zur Ruhephase, trotzdem konnten in der Korrelationsanalyse zwischen dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden (Borg-Skala) und den objektiven 

Beanspruchungsparametern der HRV keine signifikanten Zusammenhänge gefunden werden.  

Hypothese 5 muss daher abgelehnt werden.  

4.2.2 Diskussion der Korrelationsanalyse zwischen EEG-Parametern und Borg-Skala 

Hypothese 6:  Die durch das EEG ermittelte Beanspruchung korreliert positiv mit dem 

subjektiven Beanspruchungsempfinden.  

Die Korrelationsanalyse zwischen dem subjektiven Beanspruchungsempfinden und den EEG-

Frequenzbändern ergab nur wenige Zusammenhänge für den Corsi- und Cognitrone-Test. 

Entgegen der Hypothese nahm bei erhöhtem Beanspruchungsempfinden das Theta-

Frequenzband ab (Radüntz und Freude 2013). So nahm die Theta-Aktivität im linken 

Okzipitallappen ab, je schwieriger der Corsi-Test bewertet wurde. Die Ergebnisse für das 

Alpha-Band waren jedoch theoriekonform. Je schwieriger der Cognitrone-Test bewertet 

wurde, desto geringer war die Alpha-Aktivität in beiden Frontallappen (Radüntz und Freude 

2013). Sowohl für den am schwersten bewerteten Determinationstest, als auch das Beta-2 

Band konnten keine Korrelationen gefunden werden. 

Die Hypothese 6 kann nur teilweise angenommen werden. Zwar nahm die Aktivität im 

Alpha-Band bei erhöhter subjektiver Beanspruchung theoriekonform ab, jedoch nahm 

die Aktivität im Theta-Band entgegen der Beschreibung in der Literatur ebenfalls ab.   

Zusammenfassend für die Korrelationen zwischen den objektiven 

Beanspruchungsparametern und dem subjektiven Beanspruchungsempfinden konnten für die 

HRV-Parameter keine und für die EEG-Parameter kaum Zusammenhänge mit dem subjektiven 

Beanspruchungsempfinden anhand der Borg-Skala gefunden werden. Die 

Korrelationsergebnisse zeigen also, dass die subjektive Empfindung einer Person nicht mit den 

objektiven gemessenen Beanspruchungsdaten kompatibel ist. Obwohl sich die Ergebnisse für 

die HRV-Parameter mit der Arbeit von Jeschke et al. (2016) decken und im Gegensatz zu den 

Arbeiten von Lin et al. (2005) und Tümler (2009) stehen, konnte trotzdem ein gleicher Trend 

in den Beanspruchungsreaktionen der Borg-Skala und HRV-Parameter beobachtet werden. 

Möglicherweise könnte durch eine nicht adaptive Testform des Determinationstests größere 

Beanspruchungsreaktionen und statistisch signifikante Korrelationen erreicht werden. Auch 

unterliegt das subjektive Beanspruchungsempfinden im Gegensatz zu den objektiven 
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Beanspruchungsparametern der individuellen Introspektion, in die persönliche Bewertungen 

der aktuellen Situation mit einfließen (Wille 2016). Hierdurch könnte es zu Verzerrungen der 

Antworten gekommen sein, die sich in den fehlenden Korrelationen widerspiegeln. Ein 

multimodales Konzept wie das integrative Belastungs-Beanspruchungs-Bewältigungskonzept 

sollte in weiteren Studien hinzugezogen werden, um den komplexen Sachverhalt des 

subjektiven Beanspruchungsempfinden besser zu erfassen und in den Kontext mit der 

objektiven Beanspruchung zu stellen. Aufgrund der unterschiedlichen Bewertung der 

subjektiven und objektiven Beanspruchung ist es folglich interessant, wie sich diese auf 

psychische Folgeerkrankungen auswirken. Dieser Zusammenhang sollte in weiteren Studien 

mit einem größeren Probandenkollektiv und mit Dauerbelastungstests in der nicht adaptiven 

Testform untersucht werden. 

4.2.3 Diskussion der Korrelationsanalyse zwischen der Borg-Skala und den 

kognitiven Leistungsdaten 

Hypothese 7:  Je höher das subjektive Beanspruchungsempfinden der Probanden ist, 

desto geringer ist die Leistung in den psychometrischen Tests. 

Die Studienlage zum subjektiven Beanspruchungsempfinden und der objektiven kognitiven 

Leistung ist inkonsistent (Diener et al. 2016). Einige Studien konnten wenige oder gar keine 

Korrelationen zwischen der subjektiven Einschätzung und der objektiven kognitiven Leistung 

sowohl bei Gesunden (Helmstaedter et al. 1998), als auch bei Kranken (Moritz et al. 2004, 

Burdick et al. 2005, Lahr et al. 2007) finden.  

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass der Cognitrone- und der Corsi-Test umso 

schwieriger bewertet wurden, je mehr Zeit die Probanden für die Absolvierung dieser Tests 

benötigten. Eine längere Testdauer war beim Corsi-Test durch eine größere Anzahl an 

Versuchen bedingt, die die Probanden für das Erreichen der Supra-Blockspanne brauchten, 

und eine entsprechend höhere Anzahl der falschen Antworten. Je mehr Versuche die 

Probanden brauchten und je mehr Fehler sie machten, desto schwieriger wurde der Test 

empfunden. Beim Cognitrone-Test war die Testdauer wiederum abhängig von der „mittleren 

Zeit für eine korrekte Zurückweisung“ und der mittleren Zeit für einen Treffer. Auch hier 

wurde bei längeren mittleren Zeiten für eine korrekte Zurückweisung bzw. Treffer der Test 

schwieriger bewertet. 
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Die Probanden bewerteten die Schwierigkeit des Corsi- und Cognitrone-Test in Abhängigkeit 

von der Testdauer. Möglicherweise spielen hier Faktoren wie Ermüdung oder Überschreitung 

der Frustrationstoleranz bei Zunahme der Testdauer in die subjektive Bewertung der 

Testschwierigkeit eine Rolle. So zeigte Lin et al. (2005), dass sich Ereignisse in den 

auszuführenden Aufgaben, die von den Probanden als frustrierend bewertet wurden, in 

schlechterer Performance, aber auch in den objektiven Beanspruchungsparametern 

widerspiegeln. Wechselwirkungen zwischen der Bearbeitungszeit des Corsi-Tests und den 

objektiven Beanspruchungsparametern konnten wiederum nur mit dem Beta-2 Frequenzband 

im Parietallappen gefunden werden.  

Für den subjektiv am schwersten bewerteten Test, den „Determinationstest“, konnten keine 

Korrelationen zwischen den Leistungsdaten und dem subjektiven Beanspruchungsempfinden 

gefunden werden. Der Determinationstest wurde jedoch in der adaptiven Testform, die sich 

an die Arbeitsgeschwindigkeit der Probanden anpasste, durchgeführt und die Testdauer war 

für jeden Teilnehmer gleich.  

Es konnte gezeigt werden, dass das subjektive Beanspruchungsempfinden sowohl beim Corsi- 

als auch beim Cognitrone-Test abhängig war von der Dauer, die die Probanden für die 

Absolvierung der Tests benötigten. Im Determinationstest konnten vermutlich aufgrund der 

adaptiven Testform keine Korrelationen mit den objektiven Leistungsdaten gefunden werden.   

Die Hypothese 7 kann angenommen werden. 

4.3 Diskussion der Korrelationen zwischen objektiver Beanspruchung und objektiver 

Leistung 

Hypothese 8: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung 

und den objektiven Leistungsdaten.  

Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Determinationstests und den HRV-

Parametern 

Der Determinationstest erforderte sowohl ein hohes Maß an exekutiver Funktion als auch eine 

hohe Bearbeitungsgeschwindigkeit. In vorangegangenen Studien korrelierten gute Ergebnisse 

der exekutiven Funktion und der Bearbeitungsgeschwindigkeit positiv mit hoher HRV in Ruhe, 

wie z.B. der normierten HF-Leistung (Hansen et al. 2003; Hansen et al. 2009, Nicolini et al. 

2014, Forte et al. 2019). Dorn (2020) fand in ihrer Arbeit unterschiedliche Wechselwirkungen 

für den LF/HF-Quotienten. Während der LF/HF-Quotient im geteilten Aufmerksamkeitstest 
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positiv mit den richtigen Reaktionen korrelierte, war dieser Zusammenhang im 

Determinationstest genau umgekehrt (Dorn 2020). Die Ergebnisse von Dorn für den 

Determinationstest decken sich mit der Arbeit von Griffiths et al. (2017), die Unterschiede in 

der HRV bei Kinder ohne und mit ADHS analysierte und höhere LF/HF-Quotienten mit 

schlechterer Aufmerksamkeitsleistung in Verbindung brachte (Griffiths et al. 2017). 

Demgegenüber beschreiben Forte et al. (2019) schlechtere kognitive Leistung bei niedrigeren 

LF/HF-Quotienten (Forte et al. 2019). In weiteren Studien wiesen Teilnehmer mit niedrigerer 

HRV bessere Reaktionsgeschwindigkeiten bei einfachen Aufgaben auf (Broadbent und 

Broadbent 1971, Hansen et al. 2004).  

In den Ergebnissen dieser Studie korrelierte die „Anzahl der Falschen“ Reaktionen negativ mit 

den Parametern LF_nu und LF/HF-Ratio sowie positiv mit HF_nu. Die Probanden, die weniger 

Fehler beim Determinationstest machten, wiesen somit eine geringere HRV und einen 

erhöhten sympathischen Tonus während der Belastung im Vergleich zur Ruhephase auf (Forte 

et al. 2019). Die Ergebnisse könnten Ausdruck der Anpassungsreaktion durch den erhöhten 

Sympathikotonus mit einer erhöhten Wachsamkeit sein. Probanden, die durch den erhöhten 

Sympathikotonus ihre Ruhe-HRV an den Stress mehr anpassen konnten, waren für den Test 

besser angepasst und machten weniger Fehler.  

Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Determinationstests und den EEG-

Parametern 

Je weniger Reize falsch beantwortet wurden, desto größer war die Theta-Aktivität im 

zentralen Parietallappen. Im Parietallappen kommt es insbesondere zur Integration von 

sensorischen Informationen und dem Erkennen von Reizen im betrachterbezogenen Raum 

(Schubert et al. 2008, Trepel 2015). Eine größere Theta-Aktivität im zentralen Parietallappen 

könnte somit zu einer besseren Integration und Verarbeitung der Reizdauerbelastung und 

weniger Fehlern im Determinationstest führen. 

Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Cognitrone-Tests und den HRV-

Parametern 

Der Cognitrone-Test erforderte ein hohes Maß an visuellem Scanning und exekutiver Funktion 

durch das Erkennen von Mustern und dem Selegieren verschiedener Reize. In der Literatur 

korrelierten höhere Werte für SDNN mit besserer exekutiven Funktion und visuellem Scanning 

(Luque-Casado et al. 2013, Mahinrad et al. 2016, Stenfors et al. 2016). In der Studie kam es 
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während des Cognitrone-Tests zu einer Abnahme der HRV durch die kognitive Belastung. Je 

mehr Treffer die Probanden erzielten, also je mehr kongruente Figuren richtig erkannt 

wurden, desto größer war die Zunahme des zeitbezogenen HRV-Parameters SDNN. Die 

Ergebnisse decken sich damit literaturkonform und spiegeln eine Anpassungsreaktion durch 

den erhöhten Sympathikotonus mit einer erhöhten Wachsamkeit beim Cognitrone-Test 

wider. 

Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Cognitrone-Tests und den EEG-

Parametern 

Es konnten keine Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Cognitrone-Tests und den 

EEG-Parametern gefunden werden, sodass hier keine Aussagen getroffen werden konnten.  

Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Corsi-Tests und den HRV-

Parametern 

In der Literatur konnten bisher auch kaum Zusammenhänge zwischen dem Arbeitsgedächtnis 

und der HRV gefunden werden (Britton et al. 2008, Nicolini et al. 2014, Zeki Al Hazzouri et al. 

2014, Jennings et al. 2015, Mahinrad et al. 2016, Stenfors et al. 2016). Einige wenige Studien 

fanden positive Zusammenhänge zwischen hoher HRV in Ruhe und besserer 

Gedächtnisleistung (Yang et al. 2008, Nonogaki et al. 2017). 

Auch die Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Corsi-Tests und den HRV-

Parametern sind in dieser Studie schwierig zu interpretieren.  

Die „Reliable Spatial Span“ war umso kleiner, je größer die RR-Abstände (niedrigere 

Herzfrequenz) und die HF-Leistung waren. Eine kleine „Reliable Spatial Span“ kann als Hinweis 

für eine geringere Leistungsmotivation der Probanden gesehen werden (Schuhfried GmbH 

2013b). Die „Reliable Spatial Span“ sollte jedoch nicht alleine als Indikator für die Motivation 

der Probanden in Betracht gezogen werden. Der Parameter „Ablenkitems richtige“ entsprach 

der Anzahl der korrekt reproduzierten Sequenzen, die nur einmal dargeboten wurden. Dieser 

korrelierte ebenfalls negativ mit der HF-Leistung. Eine bessere Gedächtnisleistung im Corsi 

Test korrelierte somit in dieser Studie mit geringeren HRV-Werten (kleinere HF-Leistung) im 

Vergleich zu Ruhephase.  

Die Ergebnisse sind vorsichtig zu interpretieren, da sich die hier gefundenen Ergebnisse nur 

auf zwei Zusatzvariablen des Corsi-Tests und nicht auf die zwei Hauptvariablen, die 

unmittelbare Blockspanne und die Supra-Blockspanne, beziehen. 
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Korrelationen zwischen den Leistungsdaten des Corsi-Tests und den EEG-

Parametern 

In der Theorie korrelierte eine größere Zunahme der Theta-Aktivität oder Abnahme der Alpha-

Aktivität bei Probanden mit einer besserer Gedächtnisleistung (Gundel und Wilson 1992, 

Gevins et al. 1997, McEvoy et al. 2001). In dieser Studie konnten zwischen den Hauptvariablen 

des Corsi-Tests und den EEG-Parametern keine Zusammenhänge gefunden werden. Nur die 

Bearbeitungszeit korrelierte positiv mit der Aktivität im zentralen Parietallappen im Beta-2 

Frequenzband. Eine größere Zunahme der Theta-Aktivität oder Abnahme der Alpha-Aktivität 

bei Probanden mit besserer Gedächtnisleistung konnte somit nicht gezeigt werden (Gundel 

und Wilson 1992, Gevins et al. 1997, McEvoy et al. 2001). 

Zusammenfassend für die Korrelationen zwischen den Leistungsdaten der drei Tests und den 

objektiven Beanspruchungsparametern konnten folgende Ergebnisse gefunden werden:        

Im Determinationstest war die Abnahme der HRV und die Zunahme der Theta-Aktivität im 

Parietallappen umso größer, je weniger Reize falsch beantwortet wurden. Der erhöhte 

Sympathikotonus könnte Ausdruck der Anpassungsreaktion mit einer erhöhten Wachsamkeit 

durch den Determinationstest sein und die besseren Leistungsergebnisse erklären. Eine 

größere Theta-Aktivität im Parietallappen könnte zu besserer Integration und Verarbeitung 

der Reizdauerbelastung und weniger Fehlern im Determinationstest führen. Höhere Werte in 

SDNN korrelierten mit besserer exekutiver Funktion und visuellem Scanning während des 

Cognitrone-Tests. Zwischen der Gedächtnisleistung und den HRV-Parametern während des 

Corsi-Tests konnten keine oder nicht literaturkonforme Korrelationen gefunden werden. Eine 

größere Zunahme der Theta- Aktivität oder Abnahme der Alpha-Aktivität bei Probanden mit 

besserer Gedächtnisleistung konnte nicht gezeigt werden. 

Die Hypothese 8 kann somit angenommen werden. 

4.4 Ebenenübergreifende Diskussion nach dem Fahrenberg’schen 

Mehrebenenkonzept 

Hypothese 1: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der Ebenen des 

psychophysiologischen Ansatzes nach Fahrenberg (1969).  

Die verschiedenen Aspekte und Zusammenhänge zwischen den Ebenen des Fahrenberg’schen 

Mehrebenenkonzepts wurden in den Hypothesen 2 bis 8 diskutiert und Zusammenhänge 

zwischen den drei Ebenen konnten gefunden werden (s. Abbildung 13). Lediglich zwischen der 
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subjektiven Beanspruchung und den HRV-Parametern konnten keine statistisch signifikanten 

Korrelationen gefunden werden, obwohl die durchschnittlich höchste subjektive 

Beanspruchung und die meisten Beanspruchungsreaktionen in den HRV-Parametern im 

Determinationstest bestimmt werden konnten.  

Die multimodale Erfassung der Beanspruchungsebenen anhand des Fahrenberg´schen 

Mehrebenenkonzepts hilft somit, Beziehungen zwischen Leistungsparametern, subjektiver 

Beanspruchung und objektiven Beanspruchungsparametern zu analysieren und ein 

umfassendes Bild der Gesamtbeanspruchung zu erhalten. Auch zeigte dieser Ansatz, dass 

verschiedene Arten kognitiver Funktion unterschiedliche Beanspruchungsreaktionen in den 

verschiedenen Ebenen hervorrufen.  

 

Die Hypothese 1 kann somit angenommen werden.  

4.5 Limitationen der Studie 

Die Aussagekraft der durchgeführten Studie wird durch einige Faktoren beeinflusst, die im 

Folgenden erläutert werden.  

Das Probandenkollektiv dieser Studie bestand aus jüngeren Arbeitnehmern in akademischen 

Berufen. Insofern können die Ergebnisse dieser Studie nicht auf alle erwerbsfähigen Personen 

in Deutschland übertragen werden. Weiterhin können die Schlussfolgerungen zur 

Beanspruchung nur auf kurzfristige (fünf Minuten) mentale Belastungen zurückgeführt 

werden. Durch die relativ homogene Altersstruktur der Studienteilnehmer konnten allerdings 

altersabhängige Veränderungen des Umfangs der EEG-Frequenzbänder vernachlässigt 

werden (Klimesch 1999). Für eine bessere örtliche Diskriminierung der EEG-Bänder sollten 

jedoch für weitere Studien mehr EEG-Messpunkte abgeleitet und ausgewertet werden. Auch 

Borg-Skala HRV/EEG-Daten 

Leistungsdaten des 

Wiener-Testsystem 

Abbildung 13: Korrelationen zwischen den Ebenen des Fahrenberg'schen Mehrebenenkonzepts 
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ist die Qualität der EEG-Messung durch Muskelartefakte bei Bewegungen oder 

Verschlechterungen der Elektrodenimpedanzen eingeschränkt und kann zu Fehlern bei der 

Ableitung der EEG-Frequenzbänder führen.  

Die HRV ist mittlerweile eine etablierte Methode in der Arbeitsmedizin und -physiologie, um 

psychische Beanspruchungen zu erfassen und die Regulationsfähigkeit des Herz-

Kreislaufsystems während der Belastungssituation zu beurteilen (Böckelmann und Sammito 

2020). Bisher konnten jedoch noch nicht alle HRV-Parameter zweifelsfrei den Teilen des 

autonomen Nervensystems und physiologischen Prozessen zugeordnet werden (Sammito et 

al. 2014). Einen frequenzbezogenen HRV-Parameter, der nur den Sympathikus widerspiegelt, 

gibt es ebenfalls nicht. Auch ist bisher noch unklar in welchem Verhältnis Sympathikus und 

Parasympathikus das LF-Band beeinflussen. Weitere Grundlagenforschung ist hier notwendig.   

Da für den Determinationstest die Testform „adaptiv“ gewählt wurde, passte sich das Tempo 

der Reizausgabe an die Arbeitsgeschwindigkeit der Probanden an und Leistungsunterschiede 

unter Dauerbelastung fielen weniger deutlich aus. Für weitere Studien sollten nicht adaptive 

Testformen gewählt werden, um Dauerbelastungen einheitlicher darzustellen.   

Die Studie umfasste eine relativ kleine Stichprobe mit 22 Teilnehmen. Kleine Effekte, die erst 

bei großen Stichproben statistisch signifikant werden, könnten somit verloren gehen. Nicht 

signifikante Ergebnisse kleinerer Stichproben sind zwar weniger belastbar, eine signifikante 

Korrelation sollte dennoch als ein solcher Effekt interpretiert werden. Auch nicht signifikante 

Ergebnisse bedeuten nicht zwangsläufig, dass ein Ergebnis nicht relevant ist (Ziliak und 

McCloskey 2012, Amrhein et al. 2019). Daher wurden in dieser Arbeit auch nicht signifikante 

Tendenzen beachtet und diskutiert, um möglichst keine Effekte zu übersehen. 

4.6 Fazit für die Praxis 

Die Industrie 4.0 mit neuen innovativen Ideen für digitale Assistenzsysteme wird in den 

nächsten Jahren zunehmend in den Arbeitsalltag Einzug halten. Zur besseren Abschätzung von 

psychophysiologischer Beanspruchung der Arbeiternehmer im Umgang mit neuen digitalen 

Assistenzsystemen als „Hilfsmitteln“ bedarf es kontinuierlicher arbeitsmedizinischer und 

arbeitsphysiologischer Begleitforschung bei der Entwicklung dieser Technologien. Diese muss 

sich an das Arbeitsumfeld und die Art der psychomentalen, aber auch der physischen 

Belastung anpassen. In der Praxis lassen sich Untersuchungen der psychophysiologischen 

Beanspruchung immer noch einfacher und günstiger mit einem EKG oder inzwischen mit 

verschiedenen einfach tragbaren Systemen statt einem EEG durchführen. Die HRV-Analyse 



  Diskussion 

65 
 

ermöglicht hierbei die Bestimmung objektiver Beanspruchungsparameter, die Rückschlüsse 

auch auf die kognitive Beanspruchung zulassen. Durch die Weiterentwicklung besserer und 

günstigerer EEG-Hauben, die auch unter schwierigen Arbeitsbedingungen getragen werden 

können, könnte auch das EEG in die ambulante arbeitsphysiologische Diagnostik einziehen. 

Da das subjektive Beanspruchungsempfinden von vielen Faktoren abhängt und sich nicht 

immer mit den objektiven Beanspruchungsparametern deckt, sollte auch in Zukunft nicht auf 

arbeitsphysiologische Untersuchungen mittels HRV verzichtet werden. Anhand des 

integrativen Belastungs-Beanspruchungs-Bewältigungskonzept könnten individuelle 

subjektive Stressoren herausgefunden werden und das Arbeitsumfeld entsprechend 

angepasst werden. So wäre es für weitere Studien interessant, ob dauerhaft erhöhte 

subjektive oder objektive Belastung zu mehr psychischen Folgeerkrankungen führt. Die HRV 

erlaubt in diesem Zusammenhang im Gegensatz zum EEG nicht nur Aussagen über die 

kognitive Beanspruchung, sondern auch über den Grad der physischen Beanspruchung. Für 

die Zukunft werden somit weitere Studien benötigt, die die Limitationen dieser Studie 

aufgreifen und die Thematik weiterentwickelt. 
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5 Zusammenfassung 
Die voranschreitende Digitalisierung und das Aufkommen von digitalen Assistenzsystemen 

stellen sowohl Chancen als auch Risiken für arbeitende Personen und für die Gestaltung des 

Arbeitsplatzes der Zukunft dar. Diese Arbeit entstand als Teilstudie im Forschungsprojekt 

ArdiAS („Gesundes mobiles Arbeiten mit digitalen Assistenzsystemen im technischen 

Service“) und hat sich zur Aufgabe gemacht, Beanspruchungskorrelate zwischen den HRV-

Parametern und den EEG-Frequenzbändern während kognitiver Belastung zu finden. Das 

Studiendesign wurde in Anlehnung an das Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg für 

psychophysiologische Untersuchungen konzipiert, das objektive Leistung, die subjektive und 

objektive Beanspruchung erfasst. Zur Beantwortung der aufgestellten Fragestellungen und zur 

Überprüfung der Hypothesen absolvierten 22 Probanden (12 Frauen, 10 Männer) im 

Durchschnittsalter von 25,1 ± 4,66 Jahren drei verschiedene psychometrische Tests des 

Wiener Testsystem (Fa. SCHUHFRIED, Mödling, Österreich), die eine standardisierte kognitive 

Belastungssituation darstellen sollten.  Zu der Testbatterie gehörte ein Kurzzeitgedächtnistest 

(Corsi), ein Mustererkennungstest (Cognitrone), ein Dauerbelastungstest 

(Determinationstest) und Ruhephasen vor, zwischen und nach den Tests. Während des 

Versuches wurde ein EKG zur Erfassung der Herzaktionen aufgezeichnet. Es diente 

anschließend als Grundlage für die Berechnung der Herzfrequenzvariabilität (HRV). EEG-

Frequenzbänder wurden abgeleitet und das subjektive Beanspruchungsempfinden anhand 

der Borg-Skala abgefragt. Um die stattgefundene Beanspruchung objektivieren zu können, 

wurden die HRV- und EEG-Parameter unter kognitiver Belastung mit der letzten Ruhephase 

als Baseline verglichen. In den zeit- und frequenzbezogenen HRV-Parametern (NN, SDNN, 

RMSSD, pNN50, TP, LF, HF) konnten literaturkonform deutliche Anpassungsreaktionen im 

Vergleich zur Ruhephase mit der Reduktion der HRV unter Belastung beobachtet werden 

(Castaldo et al. 2015, Sammito et al. 2021). In den EEG-Frequenzbändern stieg vor allem 

während des Determinationstest die Theta-Leistung im Frontal- und Parietallappen (Gevins et 

al. 1997, Sammer et al. 2007) sowie im Beta-2-Band im Parietal- und Okzipitallappen an. Im 

Alpha-Band nahm die Aktivität bei allen EEG-Messpunkten in allen Tests ab (Gevins et al. 1997, 

Gevins und Smith 2000, Ozdemir et al. 2016, Tancheva 2020). Schwerpunkt dieser Arbeit war 

die Suche nach Beanspruchungskorrelaten zwischen den HRV- und EEG-Parametern. Während 

der Beanspruchungsreaktion korrelierte eine Abnahme der HRV insbesondere in den 

frequenzbezogenen HRV-Parametern (LF, LF nu, HF, HF nu, LF/HF-Quotient) mit einer 
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Zunahme der Theta-Aktivität. Im Alpha-Frequenzband fanden sich gegensätzliche 

Zusammenhänge. In den zeitbezogenen HRV-Parametern korrelierte eine Abnahme der HRV 

ebenfalls mit einer Abnahme der Alpha-Aktivität. Vor allem mit SDNN konnten zu allen 

gemessenen EEG-Messpunkten Zusammenhänge gefunden werden. In den 

frequenzbezogenen HRV-Parametern assoziierte eine Abnahme der HRV (LF, LF nu, HF, HF nu, 

LF/HF-Quotient) mit einer Zunahme der Alpha-Aktivität.  

Anhand des subjektiven Beanspruchungsempfindens wurde der Determinationstest von 

Probanden als am schwierigsten bewertet. Es konnten Zusammenhänge zwischen der 

Testlänge des Cognitrone- und Corsi-Tests und dem subjektiven Beanspruchungsempfinden 

der Probanden gefunden werden. Größere Abnahmen der HRV-Parameter und Zunahme der 

Theta-Aktivität im Parietallappen gingen mit weniger Fehlern unter Dauerbelastung einher. 

Der erhöhte Sympathikotonus könnte Ausdruck der Anpassungsreaktion mit einer erhöhten 

Wachsamkeit sein und die größere Theta-Aktivität im Parietallappen zu besserer Integration 

und Verarbeitung der Reizdauerbelastung mit weniger Fehlern im Determinationstest führen. 

Höhere Werte in SDNN korrelierten mit besserer exekutiver Funktion und visuellem Scanning 

während des Cognitrone-Tests. Zwischen der Gedächtnisleistung und den HRV-Parametern 

konnten keine relevanten Wechselwirkungen gefunden werden. Eine größere Zunahme der 

Theta-Aktivität oder Abnahme der Alpha-Aktivität bei Probanden mit besserer 

Gedächtnisleistung konnte nicht gezeigt werden. 

Die Erkenntnisse dieser Arbeit werden durch das junge, homogene Probandenkollektiv und 

die geringe Teilnehmerzahl limitiert, sodass die Ergebnisse nicht auf alle Altersgruppen zu 

übertragen sind. Weitere Studien mit einem größeren und heterogeneren Teilnehmerfeld 

werden benötigt, um allgemeingültige Aussagen auf die arbeitende Bevölkerung zu treffen. 

Die hier ermittelten HRV- und EEG-Parameter, sowie die Beanspruchungskorrelate zwischen 

den HRV- und EEG-Parameter können in weiteren arbeitsphysiologischen Untersuchungen 

verwendet werden, um zukünftig frühzeitig arbeitsbedingte Fehlbeanspruchungen zu 

erkennen und helfen bei der Entwicklung neuer digitaler Assistenzsysteme. Gerade in Hinblick 

auf den stetigen Wandel in der Arbeitswelt und der Zunahme psychischer Erkrankungen 

stellen diese arbeitsmedizinischen Untersuchungen kognitiver Beanspruchung wichtige 

Präventionsmaßnahmen dar. 
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