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Hinweis für die Leserin und den Leser: 

Zu Gunsten des Leseflusses werden in der vorliegenden Dissertationsschrift im Regelfall 

Ausdrucksformen des männlichen Geschlechts, wie beispielsweise Studienteilnehmer  

oder Probanden, verwendet. Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass diese  

Ausdrucksform gegebenenfalls auch das weibliche Geschlecht inkludiert und demnach, 

wie im Beispiel aufgeführt, auch Studienteilnehmerinnen und Probandinnen gemeint sind.



Inhaltsverzeichnis 

II 
 

Inhaltsverzeichnis 

Inhaltsverzeichnis ......................................................................................................... II 

Abbildungsverzeichnis ............................................................................................... IV 

Tabellenverzeichnis .................................................................................................. VIII 

Abkürzungsverzeichnis ............................................................................................. XII 

1 Einleitung ........................................................................................................ 1 

2 Problem- und Zielstellung .............................................................................. 4 

3 Theoriepositionen ........................................................................................... 8 

3.1 Kognitive Funktionen ......................................................................................... 8 

3.2 Verfahren zur Erfassung kortikaler Aktivität .................................................... 16 

3.2.1 Erfassung hämodynamischer kortikaler Aktivität ...................................... 17 

3.2.2 Erfassung kortikaler Aktivität mittels Hämoenzephalographie, 

eine systematische Literaturanalyse......................................................... 24 

3.3 Methoden zur Verbesserung motor-kognitiver Leistungen .............................. 41 

3.3.1 Grundlagen des Bio- und Neurofeedbacks ............................................... 41 

3.3.2 Trainingsmethodische Anwendung des Bio- und 

Neurofeedbacks ....................................................................................... 44 

4 Fragestellungen und Hypothesen ............................................................... 58 

4.1 Zusammenhang von Kognition und Bewegung ............................................... 59 

4.2 Neurofeedbackbedingte Veränderung von Kognition und 

Bewegung ....................................................................................................... 61 

5 Untersuchungskonzept ................................................................................ 68 

5.1 Untersuchungskonzept zur Voruntersuchung zum Zusammenhang 

von Kognition und Bewegung ......................................................................... 68 

5.1.1 Untersuchungsdesign ............................................................................... 68 

5.1.2 Untersuchungsstichprobe ......................................................................... 68 

5.1.3 Untersuchungsmethodik ........................................................................... 68 

5.1.4 Untersuchungsdurchführung .................................................................... 72 

5.2 Untersuchungskonzept zur Hauptuntersuchung zu 

neurofeedbackbedingten Veränderungen von Kognition und 

Bewegung ....................................................................................................... 72 

5.2.1 Untersuchungsdesign ............................................................................... 72 

5.2.2 Untersuchungsstichprobe ......................................................................... 74 

5.2.3 Untersuchungsmethodik ........................................................................... 75 



Inhaltsverzeichnis 

III 
 

5.2.3.1 Diagnostik ............................................................................................. 75 

5.2.3.2 Intervention ........................................................................................... 81 

5.2.4 Untersuchungsdurchführung .................................................................... 85 

5.2.4.1 Diagnostik ............................................................................................. 85 

5.2.4.2 Intervention ........................................................................................... 86 

5.3 Statistische Auswertung .................................................................................. 87 

6 Ergebnisse .................................................................................................... 91 

6.1 Ergebnisse zur Untersuchung des Zusammenhangs von Kognition 

und  Bewegung ............................................................................................... 91 

6.2 Ergebnisse zur Untersuchung von neurofeedbackbedingten 

Veränderungen von Kognition und Bewegung................................................ 95 

6.2.1 Aktivierungsmuster während der Bewegungsausführung ......................... 97 

6.2.2 Veränderung der präfrontalen Aktivierung und der 

bewegungsspezifischen  Leistungsfähigkeit ............................................. 99 

6.2.3 Kognitive Funktionen .............................................................................. 103 

6.2.4 Sportrelevante Persönlichkeitsmerkmale ............................................... 109 

7 Diskussion ................................................................................................... 113 

7.1 Methodendiskussion ...................................................................................... 113 

7.2 Diskussion zum Zusammenhang von Kognition und Bewegung ................... 116 

7.3 Diskussion zu neurofeedbackbedingten Veränderungen von 

Kognition und Bewegung .............................................................................. 121 

8 Schlussfolgerung und Ausblick ................................................................ 137 

9 Zusammenfassung ..................................................................................... 140 

10 Literaturverzeichnis .................................................................................... 147 

Anhang A – Abbildungen zur Voruntersuchung ..................................................... 174 

Anhang B – Tabellen zur Voruntersuchung ............................................................ 175 

Anhang C – Tabellen zur Hauptuntersuchung ........................................................ 179 

 

  



Abbildungsverzeichnis 

IV 
 

Abbildungsverzeichnis 

Abb. 1. Faktoren der sportlichen Leistungsfähigkeit (mod. nach Weineck, 2019, S. 21) ....................... 1 

Abb. 2. Strukturmodell der Aufmerksamkeit aus handlungsorientierter und testtheoretischer 

Perspektive (mod. nach Schmidt-Atzert et al., 2008, S. 69; Sturm, 2008) ................................. 9 

Abb. 3. Schematische Darstellung der Positionen der motorspezifischen Regionen der menschlichen 

Hirnrinde, abgebildet an einem anatomischen 3D-Bild einer fMRT (mod. nach Leff et al., 2011, 

S. 2923) .................................................................................................................................... 13 

Abb. 4. Darstellung der mit einem fNIRS-System erfassten mittleren Konzentrationsänderungen von 

oxygeniertem Hämoglobin (HbO2) und desoxygeniertem Hämoglobin (HHb) aufgrund einer 

hämodynamischen Reaktion auf eine Reizdauer (graue Fläche) (mod. nach Pinti et al., 2020, 

S. 11) ........................................................................................................................................ 18 

Abb. 5. Schematische Darstellung der Reflektion, Streuung und Absorption der Photonen des 

nahinfraroten Lichts und der bananenförmige Pfad bis zur Erfassung durch den Detektor 

(eigene Abbildung) ................................................................................................................... 21 

Abb. 6. Darstellung der Charakteristik der Absorption von oxygeniertem Hämoglobin (OxyHb) und 

desoxygeniertem Hämoglobin (DesoxyHb) und Wasser bezüglich der Wellenlängen des Lichts 

(mod. nach Bunce, Izzetoglu, Izzetoglu, Onaral & Pourrezaei, 2006, S. 55) ........................... 25 

Abb. 7. Flussdiagramm mit entsprechenden Informationen zur Datenbanksuche und zu den 

Selektionsprozessen, welche zur Identifikation der relevanten Artikel dieser systematischen 

Literaturrecherche führten. ....................................................................................................... 27 

Abb. 8. Darstellung der Sensorpositionen des 10-20 Systems nach Jasper (1958) (eigene Abbildung)

 .................................................................................................................................................. 28 

Abb. 9. Übersicht der HEG-Sensorpositionen der in Tabelle 3 aufgeführten Studien (eigene Abbildung)

 .................................................................................................................................................. 34 

Abb. 10. Sensorpositionierung entsprechend des internationalem 10-20 Systems (Jurcak et al., 2007; 

Jasper, 1958): a) Links-temporale Ansicht zur Visualisierung der Referenzpunkte Nasion (Nz), 

Inion (Iz) und der Landmarke Fpz auf der sagittalen Referenzkurve mit einem Inkrement von 10 

% von Nz in Richtung Iz; b) Draufsicht, die Landmarken Fp1 und Fp2 befinden sich auf der 

axialen Referenzkurve jeweils 10 % (der Referenzkurve) links bzw. rechts von Fpz (eigene 

Abbildung). ............................................................................................................................... 70 

Abb. 11. Darstellung der Positionen (1) Nullposition, (2) Vorspannungsposition, (3) Anhebeposition, (4) 

Halteposition und (5) Nachhalteposition beim Bogenschießen, die die Bewegungsphasen 

initiieren (mod. nach Haidn et al., 2010. S. 36) ........................................................................ 71 

Abb. 12. Untersuchungsdesign der HU .................................................................................................. 73 

Abb. 13. Versuchsaufbau für das Neurofeedbacktraining (eigene Abbildung) ....................................... 82 

Abb. 14. Geschätzte Randmittel der mittleren HEGR sowie die Standardfehler in Abhängigkeit 

Bewegungsphasen und Schussleistung aller 12 Schützen; statistisch bedeutsame Unterschiede 

werden wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001

 .................................................................................................................................................. 93 

 

 



Abbildungsverzeichnis 

V 
 

Abb. 15. Geschätzte Randmittel der mittleren HEGR des a) linken PFC (HEGR1) und des b) rechten 

PFC (HEGR2) sowie die Standardfehler in Abhängigkeit der Bedingungen Treffer und Nicht-

Treffer in Bezug auf die bewegungsspezifischen Phasen (Vorbereitung, Freiwurfbewegung, 

Ballverfolgung); statistisch bedeutsame Unterschiede werden wie folgt gekennzeichnet:   

° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 ................................................... 98 

Abb. 16. Geschätzte Randmittel des HEGR1 und HEGR2 des linken und rechten PFC der 

bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurfbewegung, 

Ballverfolgung) der Prä- und Posttests der ersten und zweiten Intervention (Prä1 und Post1 

bzw. Prä2 und Post2); Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen 

entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen, Gruppeneffekte über den 

Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, 

** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ................................ 100 

Abb. 17. Veränderung der Anzahl der Treffer beim Basketball-Korbwurf vom Prä- zum Posttest der ersten 

und zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den 

Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen, Gruppeneffekte über den 

Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, 

** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ................................ 102 

Abb. 18. Veränderung der Standardwerte (SW) der Testergebnisse des d2-Tests bezüglich des 

Standardwerts (SW) der Skala Konzentrationsleistung (KL) vom Prä- zum Posttest der ersten 

und zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den 

Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen, Gruppeneffekte über den 

Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, 

** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ................................ 103 

Abb. 19. Veränderung der der Testergebnisse des d2-Test vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten 

Intervention für die Standardwerte (SW) der Subskalen a) Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen 

(Gz), b) absolute Bearbeitungsqualität (F) sowie für die Parameter c) Auslassungsfehler (F1) 

und d) Verwechslungsfehler (F2); Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den 

Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen und Gruppeneffekte über 

den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050,  

* p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ............... 105 

Abb. 20. Veränderung des Standardwerts (SW) der Bearbeitungsdauer des Zahlen-Verbindungs-Tests 

(ZVT) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden 

über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der 

Gruppen und Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt 

gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ....................................................................... 106 

 

 

 

 

 

 



Abbildungsverzeichnis 

VI 
 

Abb. 21. Veränderung der Testergebnisse des Wahlreaktionstests vom Prä- zum Posttest der ersten und 

zweiten Intervention in den Subskalen a) Standardwert (SW) der mittleren Reaktionszeit (MRZ), 

b) SW der mittleren Motorischen Zeit (MMZ), c) SW des Streuungsmaßes der Reaktionszeit 

(SDRZ) und d) SW des Streuungsmaßes der Motorischen Zeit (SDMZ); Interaktionseffekte 

werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen 

Kennzeichnung der Gruppen und Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und 

wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ....................................................................... 107 

Abb. 22. Veränderung der mittleren Standardwerte (SW) der Testergebnisse des Farb-Wort-

Interferenztests (FWIT) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention in den 

Subskalen a) Lese-Interferenzneigung und b) Benenn-Interferenzneigung; Interaktionseffekte 

werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen 

Kennzeichnung der Gruppen und Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und 

wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ....................................................................... 108 

Abb. 23. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens zur Allgemeinen 

Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten 

Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen 

entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen dargestellt und wie folgt 

gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ....................................................................... 109 

Abb. 24. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens AMS-Sport vom Prä- 

zum Posttest der ersten und zweiten Intervention in den Subskalen a) Hoffnung auf Erfolg (HE), 

b) Furcht vor Misserfolg (FM); Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den 

Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen und Gruppeneffekte über 

den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: 100 ≥ p ≥ .050,  

* p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ............... 110 

Abb. 25. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens zum Wettkampf-Angst-

Inventar Trait (WAI-T) bezüglich der Skalen a) Somatische Angst (SA) und b) 

Konzentrationsstörung (Ks) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention; 

Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der 

farblichen Kennzeichnung der Gruppen dargestellt und wie folgt gekennzeichnet:  

° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: 

Kontrollgruppe) ....................................................................................................................... 111 

Abb. 26. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens zum Wettkampf-Angst-

Inventar Trait (WAI-T) bezüglich der Skala Besorgnis (B) vom Prä- zum Posttest der ersten und 

zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen 

entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen dargestellt und wie folgt 

gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) ....................................................................... 112 

 

 



Abbildungsverzeichnis 

VII 
 

Abb. 27. Geschätzte Randmittel der mittleren HEGR sowie die Standardfehler in Abhängigkeit 

Bewegungsphasen und Schussleistung aller 12 Schützen; statistisch bedeutsame Unterschiede 

werden wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010,  

*** p < .001 ............................................................................................................................. 174 

 

  



Tabellenverzeichnis 

VIII 
 

Tabellenverzeichnis 

Tab. 1. Stufen beim motorischen Lernen (nach Fitts & Posner, 1979, in Jansen, Seidl & Richter, 2019, 

S. 88) .......................................................................................................................................... 2 

Tab. 2. Gegenüberstellung der in der Literatur verwendete Begrifflichkeiten für die bewussten und 

unbewussten informationsverarbeitenden Prozesse, die zur Selektion im Rahmen der 

Aufmerksamkeitsprozesse beitragen (mod. nach Bösel, 2001, S. 39) .................................... 11 

Tab. 3. Systematische Übersicht von Studien, die HEG zur Erfassung und/oder Rückmeldung als 

Neurofeedback von regionaler Gehirnaktivierung nutzten, hinsichtlich ihrer Zielstellung, 

Methodik und Resultate (ÜE: Übungseinheiten, NFBT: Neurofeedbacktraining, VR: virtuelle 

Realität, m: männlich, w: weiblich, ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung;  

IG: Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe, tDCS: transkranielle Gleichstromstimulation) .. 29 

Tab. 4. Angaben zur methodischen Gestaltung des HEG-Neurofeedbacktraining bezüglich der Anzahl 

und Häufigkeit der Übungseinheiten (ÜE), der Positionierung des HEG-Sensors und der Art des 

Feedbacks sowie die Dauer des Neurofeedbacktrainings (NFBT) je genutzter Sensorposition; 

(k.A.: keine Angabe, VR: virtuelle Realität) .............................................................................. 37 

Tab. 5. Frequenzbereiche für EEG-Neurofeedbacktraining (mod. nach Wilson, Peper & Moss,  

2006) ......................................................................................................................................... 43 

Tab. 6. Übersicht über die Studienlage zum Einsatz von Neurofeedbacktraining (NFBT) im Sport, der 

Trainingsmethodik sowie deren Studienresultate (BFBT: Biofeedbacktraining; IG: 

Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe; ÜE: Übungseinheiten; k.A.: keine Angaben; m: 

männlich, w: weiblich; J.: Jahre; ZNS: Zentrales Nervensystem; θ: Theta; α: Alpha; β: Beta; 

SMR: Sensomotorischer Rhythmus) ........................................................................................ 47 

Tab. 7. Personenbezogene Daten der Untersuchungsstichprobe (MW ± SD: Mittelwert ± Standard-

abweichung; IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe, N: Stichprobenanzahl, BMI: Body 

Mass Index) .............................................................................................................................. 74 

Tab. 8. Übersicht zum Einsatz des Neurofeedbacktrainings der beiden Interventionen der 

Hauptuntersuchung sowie des Neurofeedbacktrainingsprotokolls (NFB: Neurofeedback,  

ÜE: Übungseinheit, BL: Baseline, VP: Vorbereitungsphase, BP: Bewegungsphase,  

BFW: Basketball- Freiwurf)....................................................................................................... 83 

Tab. 9. Inhaltliche Strukturierung der Untersuchungsblöcke in Bezug auf die Fragebögen und 

kognitiven Tests ........................................................................................................................ 86 

Tab. 10. Dauer der Bewegungsphasen in Sekunden (Median [Interquartilbereich]) beim Bogenschießen 

der einzelnen Schützen sowie von allen Schützen (Gruppenmedian) ..................................... 91 

Tab. 11. Ergebnisse des gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR in Abhängigkeit der Prädiktorvariablen optimalen (X), guten (10) 

und schlechten Schussleistung (<10) und der Kovariaten Schussnummer aller 12 Schützen; die 

p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) ..... 92 

Tab. 12. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR in Abhängigkeit der Prädiktorvariablen optimalen (X), guten (10) 

und schlechten Schussleistung (<10) und der Kovariaten Schussnummer von 11 Schützen ohne 

Proband 1; die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (b: Schätzwert;  

Std.-F.: Standardfehler) ............................................................................................................ 94 



Tabellenverzeichnis 

IX 
 

Tab. 13. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (3-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR zwischen den aufeinanderfolgenden Bewegungsphasen in 

Abhängigkeit der Schussleistung und der Schussnummer aller 12 Schützen; die p-Wert-

Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (MW: Mittelwert des HEGR basierend auf den 

geschätzten Randmitteln; b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) .......................................... 95 

Tab. 14. Alter der Probanden der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) bei der ersten und 

zweiten Intervention sowie deren Gruppeneffekte (N: Stichprobenanzahl;  

IQ: Interquartilbereich) .............................................................................................................. 95 

Tab. 15. Personenbezogene Daten der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) bei der ersten 

und zweiten Intervention sowie deren Gruppeneffekte (MW ± SD: Mittelwert ± Standard-

abweichung; N: Stichprobenanzahl, BMI: Body Mass Index) .................................................. 96 

Tab. 16. Dauer der bewegungsspezifischen Phasen (Median [Interquartilbereich]) des Basketball-

Freiwurfs für alle Probanden individuell und gesamt beim Prätest der ersten Intervention ..... 96 

Tab. 17. Mittlere prozentuale Bearbeitungsdauer des HEG-Neurofeedbacktrainings in Ausrichtung auf 

die Dauer des Feedbacktrainingsvideos (≙ 100 %) (Prä: Erste Übungseinheit; Post: Letzte 

Übungseinheit; ↑: Steigern; ↓: Senken; MW ± SD: Mittelwert ± Standardabweichung) ........... 99 

Tab. 18. Übersicht zur Hypothesenprüfung hinsichtlich des Zusammenhangs von Kognition und 

Bewegung am Beispiel des Bogenschießens (HEGR: mittlere Aktivierungsrate des medialen 

präfrontalen Kortex; X: optimale Schussleistung; < 10 Punkte: schlechte Schussleistung) .. 120 

Tab. 19. Übersicht zur Hypothesenprüfung hinsichtlich neurofeedbackbedingter Veränderungen von 

Kognition und Bewegung am Beispiel des Basketball-Freiwurfs (HEGR1: mittlere 

Aktvierungsrate des linken präfrontalen Kortex; HEGR2: mittlere Aktvierungsrate des rechten 

präfrontalen Kortex) ................................................................................................................ 135 

Tab. 20. Unterschiede zwischen dem mittleren HEGR (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) 

zwischen der optimalen (X) und schlechten Schussleistung (<10) von allen Schützen mit 

normalverteilten Daten ........................................................................................................... 175 

Tab. 21. Unterschiede zwischen dem mittleren HEGR (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) 

zwischen der optimalen (X) und schlechten Schussleistung (<10) von allen Schützen mit nicht 

normalverteilten Daten ........................................................................................................... 177 

Tab. 22. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR des linken und rechten PFC (HEGR1 und HEGR2) in 

Abhängigkeit der Prädiktorvariable Wurfleistung (Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer) und 

der Kovariate Wurfnummer für alle Probanden zum ersten Messzeitpunkt; die p-Wert-Korrektur 

erfolgte nach Bonferroni-Holm................................................................................................ 179 

Tab. 23. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 und HEGR2) 

zwischen den aufeinanderfolgenden bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

in Abhängigkeit der Wurfleistung und der Schussnummer aller 18 Probanden im Prätest des 

ersten Interventionszeitraumes (MW: Mittelwert des HEGR basierend auf den geschätzten 

Randmitteln; b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach 

Bonferroni-Holm ..................................................................................................................... 179 

Tab. 24. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 und HEGR2) 



Tabellenverzeichnis 

X 
 

zwischen den aufeinanderfolgenden bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

unter der Bedingung Treffer und in Abhängigkeit der Schussnummer aller 18 Probanden im 

Prätest des ersten Interventionszeitraumes (MW: Mittelwert des HEGR basierend auf den 

geschätzten Randmitteln; b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler); die p-Wert-Korrektur erfolgte 

nach Bonferroni-Holm ............................................................................................................. 180 

Tab. 25. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich der Prädiktorvariablen mittlerer HEGR des linken und rechten PFC (HEGR1 und 

HEGR2) in Abhängigkeit bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs und 

Berücksichtigung der Kovariate Wurfnummer für alle Probanden zum ersten Messzeitpunkt; die 

p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm.................................................................... 180 

Tab. 26. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3 Ebenen) zur Ermittlung des Interaktionseffekts 

zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe bzgl. der ersten bzw. zweiten Intervention auf 

den mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 und HEGR2) innerhalb 

der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs unter Berücksichtigung des 

Einflusses der Wurfleistung und der Schussnummer (Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler); die 

p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm.................................................................... 181 

Tab. 27. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3 Ebenen) zur Ermittlung des Zeiteffekts der 

ersten Intervention auf den mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 

und HEGR2) innerhalb der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs der 

Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) (Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) .............. 181 

Tab. 28. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3 Ebenen) zur Ermittlung des Zeiteffekts der 

zweiten Intervention auf den mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC 

(HEGR1 und HEGR2) innerhalb der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) (Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) ........ 182 

Tab. 29. Anzahl des Auftretens der Bedingung Treffer (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum 

Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der 

Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm

 ................................................................................................................................................ 182 

Tab. 30. Ergebnisse des Test d2 (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest 

der ersten Intervention (Prä1, Post1) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); bei der 

Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) ..... 183 

Tab. 31. Ergebnisse des Test d2 (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest 

der zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); bei der 

Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) ..... 184 

Tab. 32. Ergebnisse des Zahlen-Verbindungs-Tests (Median [Interquartilbereich]) zum Prä- und Posttest 

der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG)  

und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm  

(SW: Standardwert) ................................................................................................................ 185 

Tab. 33. Ergebnisse des Reaktionstests (S5) mit Wahlreaktion (Mittelwert ± Standardabweichung; MW 

± SD) zum Prä- und Posttest der ersten Intervention (Prä1, Post1) der Interventions- (IG) und 

Kontrollgruppe (KG); bei der Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-Holm 

(SW: Standardwert) ................................................................................................................ 185 



Tabellenverzeichnis 

XI 
 

Tab. 34. Ergebnisse des Reaktionstests (S5) mit Wahlreaktion (Mittelwert ± Standardabweichung;  

MW ± SD) zum Prä- und Posttest der zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) 

und Kontrollgruppe (KG); bei der Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-

Holm (SW: Standardwert) ....................................................................................................... 186 

Tab. 35. Ergebnisse des Farb-Wort-Interferenztests (FWIT) (Mittelwert ± Standardabweichung;  

MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, 

Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach 

Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) ..................................................................................... 187 

Tab. 36. Ergebnisse des Fragebogens Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) (Mittelwert ± 

Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten 

Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur 

erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) ............................................................... 187 

Tab. 37. Ergebnisse des Fragebogens Achievement Motives Scale-Sport (AMS-Sport) (Mittelwert ± 

Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten 

Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur 

erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) ............................................................... 188 

Tab. 38. Ergebnisse der Skalen Somatische Angst und Konzentrationsstörung des Fragebogens 

Wettkampf-Angst-Inventar Trait (WAI-T) (Median [Interquartilbereich]) zum Prä- und Posttest 

der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und 

Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert)

 ................................................................................................................................................ 189 

Tab. 39. Ergebnisse der Skala Besorgnis des Fragebogens Wettkampf-Angst-Inventar Trait (WAI-T) 

(Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) 

und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die  

p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) ................................... 189 

  



Abkürzungsverzeichnis 

XII 
 

Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzung Bedeutung 

ADHS Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit Hyperaktivität 

ADS Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom 

α Alpha 

AMS-Sport Achievement Motives Scale-Sport 

BCI Brain-computer-interface 

β Beta 

BOLD Blood Oxygen Level Dependent 

DFP Differential path length factor 

DOI Diffuse optical imaging 

DOT Diffuse optical tomography 

EEG Elektroenzephalographie 

EKG Elektrokardiographie 

F absolute Bearbeitungsqualität 

F% relative Bearbeitungsqualität 

F1 Auslassungsfehler 

F2 Verwechslungsfehler 

FM Furcht vor Misserfolg 

fMRT funktionelle Magnetresonanztomographie 

fNIRS funktionelle Nahinfrarotspektroskopie 

FWIT Farb-Wort-Interferenztest 

GLM Gesamtleistungsmotiv 

Gz Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen 

HE Hoffnung auf Erfolg 

HEG Hämoenzephalographie 

HEGR HEG-Ratio 

HEGR1 HEGR des rechten dorsolateralen präfrontalen Kortex 

HEGR2 HEGR des linken dorsolateralen präfrontalen Kortex 

HU Hauptuntersuchung 

IG Interventionsgruppe 

KG Kontrollgruppe 

KL Konzentrationsleistung 

m männlich 

MEG Magnetenzephalographie 

MMZ mittlere Motorische Zeit 

MRZ Mittlere Reaktionszeit 

NH Nettohoffnung 

nirHEG Nahinfrarot-Hämoenzephalographie 

PET Positronen-Emissions-Tomographie 

PFC Präfrontaler Kortex 



Abkürzungsverzeichnis 

XIII 
 

Abkürzung Bedeutung 

pirHEG Passive Infrarot-Hämoenzephalographie 

RT Reaktionstest 

SAS supervisory attentional system 

SDMZ Streuungsmaß der Motorischen Zeit 

SDRZ Streuungsmaß der Reaktionszeit 

SMR Sensomotorischer Rhythmus 

SPECT Single-Photon-Emissionscomputertomographie 

SW Standardwert 

SWE Selbstwirksamkeitserwartung 

tDCS transkranielle Gleichstromstimulation 

θ Theta 

TMT Trail-Making-Test 

ÜE Übungseinheit 

VU Voruntersuchung 

w weiblich 

WAI-T Wettkampf-Angst-Inventar Trait 

ZVT Zahlen-Verbindungs-Test 

Ø durchschnittlich 



Einleitung 

1 
 

1 Einleitung 

Im Rahmen des sportlichen Trainings ist es das immanente Ziel, die sportliche Leistung 

zu verbessern und zu optimieren. Diese wird durch verschiedene physische, psychische 

und soziale Faktoren sowie durch Umgebungsbedingungen bestimmt, die wiederum  

Einfluss auf den Athleten nehmen. Vor diesem Hintergrund wird versucht mithilfe der  

Manipulation der Leistungsvoraussetzungen, insbesondere der personalen Leistungs-

faktoren (siehe Abb. 1), durch Interventionen die sportliche Leistungsfähigkeit gezielt zu  

steigern (Schnabel, Harre & Krug, 2016). Dabei kann die sportliche Leistung sowohl als 

Voraussetzung hinsichtlich des Ausprägungsgrades der Leistungsvoraussetzungen  

gemäß der Abbildung 1 (z.B. Kondition, Technik und psychische Fähigkeiten) als Prozess 

der Bewältigung von Anforderungen oder Belastungen (z.B. laufen, schwimmen), als 

auch als Ergebnis, welches das Leistungsresultat (z.B. getroffener Basketball-Freiwurf) 

unter vorher definierten Normen (z.B. Testung, Wettkampf) verstanden werden (Brand & 

Schweizer, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1. Faktoren der sportlichen Leistungsfähigkeit (mod. nach Weineck, 2019, S. 21) 

Die Anforderungen an die Leistungsfaktoren von Sportlern unterscheiden sich in Abhän-

gigkeit von der Sportart bzw. der einzelnen Disziplinen der Sportarten zum Teil sehr stark. 

Demzufolge unterscheiden sich beispielsweise die verschiedenen Disziplinen des 

Schwimmsports, wie das Becken- und Freiwasserschwimmen, sehr stark hinsichtlich  

ihrer konditionellen, technischen sowie kognitiven Anforderungen (Pyne & Sharp, 2014). 

Im Hochleistungssport können bereits kleinste Veränderungen den Unterschied zwischen 

Erfolg und Niederlage ausmachen. Seit Jahrzehnten liegt der Fokus zur Optimierung der 

sportlichen Leistung vor allem auf den physiologischen und technischen Faktoren. Diese 

werden im Trainingsprozess zur Leistungsentwicklung stark ausgereizt und bestärken 

daher die Suche nach noch unerschlossenen Leistungspotenzialen. Dabei steigt zuneh-

mend das Interesse vor allem im Hochleistungssport an der Optimierung sportartrelevan-

ter kognitiver und psychischer Fähigkeiten, da diese ein zentraler und sportartübergrei-

fender Aspekt zur Leistungserbringung sind (Perrey & Besson, 2018; Alfermann & Stoll, 

2017). Dabei sind zum einen Persönlichkeitseigenschaften sowie die Motivation und  

Volition (Beckmann & Kellmann, 2004), die Emotionskontrolle, das Selbstvertrauen, die 
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Wahrnehmung sowie die Konzentration und Aufmerksamkeit von besonderer Relevanz 

(Crivelli, Fronda & Balconi, 2019; Ishihara, Kobayashi, Kuroda & Mizuno, 2018; Vogt & 

Vogt, 1999). Dementsprechend kann bei gleichen physischen Leistungsvoraussetzungen 

zweier Athleten die Psyche der ausschlaggebende Faktor für Erfolg oder Misserfolg eines 

Athleten sein. 

Die kognitiven Prozesse unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich der Sportartspezifik, 

sondern auch in Abhängigkeit der ausgeführten motorischen Handlung und dem Lern-

stand des Athleten, der diese ausführt. Entsprechend des Grundmodells zum  

motorischen Lernen von Fitts und Posner (1979) wird der Lernstand vom ersten Aufga-

benverständnis bis hin zur Ausführung der motorischen Aufgabe mit einer hohen  

Geschwindigkeit, Präzision und Effizienz in die (1) kognitive, (2) assoziative und  

(3) automatische Stufe untergliedert (siehe Tab. 1). Dies spiegelt sich auch in der neuro-

nalen Aktivität wider. Durch die mit zunehmendem Lernstand ökonomischere und auto-

matische Informationsverarbeitung nehmen auch die kognitive Beanspruchung im Allge-

meinen und insbesondere die Aufmerksamkeitsprozesse zur Bewältigung motorischer 

Aufgaben ab (Jäncke, 2017). Diese Prozesse sind Teil der exekutiven Funktionen und 

sind vor allem im präfrontalen Kortex (engl. prefrontal cortex, PFC) verschaltet (Paneri & 

Gregoriou, 2017; Plerou & Vlamos, 2016). Weiterhin wird die kortikale Aktivität auch 

durch die Erregung und Motivation beeinflusst (Scharnowski, Veit, Zopf, Studer, Bock, 

Diedrichsen, Goebel, Mathiak, Birbaumer & Weiskopf, 2015). 

Tab. 1. Stufen beim motorischen Lernen (nach Fitts & Posner, 1979, in Jansen, Seidl & Richter, 2019, 

S. 88) 

Stufe Ziel Aktivität Ausprägung 

Kognitiv Aufgabenverständnis Erklärung,  

aktives Ausprobieren 

Sprunghaft, vollzieht sich in 

Stufen, hohe Variabilität 

Assoziativ Verfeinerung des 

Bewegungsmusters 

Bewusste Übung,  

Feedback 

Flüssiger, geringere Variabi-

lität, weniger Fehler 

Automatisch Ausführung der Aufgabe mit 

Geschwindigkeit, Effizienz 

und Präzision 

Wenig kognitiver Input  

notwendig 

Wenig Aufmerksamkeit not-

wendig 

 

Die Verknüpfung der Kognition und Motorik wird bereits vielfach mithilfe sportpsychologi-

scher Testverfahren geprüft bzw. mittels sportpsychologischer Methoden versucht zu  

beeinflussen. Die Erfassung und Manipulation der kognitiven Fähigkeiten durch psycho-

logische Messverfahren und sportpsychologische Trainingsmethoden erfolgt zumeist im 

Labor außerhalb der sportlichen Praxis, was eine unmittelbare Überprüfung der Wirksam-

keit sowie des Einsatzes der erlernten Methoden während der motorischen Handlung 

erschwert. Daher steigt das Bestreben, entsprechende kognitive Prozesse zu quantifizie-

ren und dem Anwender sichtbar zu machen. Zu den neueren Methoden, die psycho-

physiologische Prozesse, wie die Muskelaktivität, Hauttemperatur, elektrodermale Aktivi-

tät oder Herzrate, messen und dem Sportler und Trainer bzw. Therapeuten zurückmelden 

können, zählen Biofeedbackverfahren (Zaichkowsky, 2012). Diese zeigten bereits einen 

positiven Effekt auf den Trainingstransfer vom Üben zum Wettkampf insbesondere beim 

motorischen Lernen als auch in der Optimierung der Bewegungstechnik (Issurin, 2013). 
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Der immer größer werdende technologische Fortschritt ermöglicht die Quantifizierung 

von bisher nicht messbaren psychophysischen Faktoren, wobei die Bildgebung des  

Gehirns immer mehr in den Fokus sportwissenschaftlicher Untersuchungen gerät (Park, 

Fairweather & Donaldson, 2015). Dies ermöglicht zum einen die grundlegenden Mecha-

nismen des Gehirns bei sportlichen Handlungen zu verstehen, zum anderen die Entwick-

lung neuer Methoden, die die kognitiven Funktionen und daraus resultierend auch die 

sportliche Leistungsfähigkeit verbessern. Dementsprechend konnten bereits Biofeed-

backverfahren so weiterentwickelt werden, dass sie auch kortikale Aktivität dem Anwen-

der zugänglich machen können. Diese werden daher auch als Neurofeedbackverfahren 

bezeichnet, sind jedoch für die sportwissenschaftliche Praxis noch unzureichend unter-

sucht. Demzufolge gilt es zu prüfen, inwieweit ein Neurofeedbacktraining wirksam ist und 

zur Steigerung der sportlichen Leistung sowie weiterer sportrelevanter Faktoren einge-

setzt werden kann. 
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2 Problem- und Zielstellung 

Bei der Bewältigung aller sportlichen Aufgaben und Handlungen spielen die kognitiven 

Funktionen jederzeit eine entscheidende Rolle, die schlussendlich zum Erfolg und zu  

einer hohen Qualität der Bewegungsausführung beitragen. Hierzu muss ein Athlet über 

die verschiedenen Sinneskanäle mithilfe von Wahrnehmungsprozessen sowohl  

externale (z.B. Wetterbedingungen, Gegner, Publikum) als auch internale Informationen 

(z.B. eigene Körperhaltung, Gedanken) aufnehmen und verarbeiten (Memmert, Klatt & 

Kreitz, 2020). Diese Informationen muss der Athlet mittels Aufmerksamkeitsprozessen 

entsprechend ihrer Relevanz selektieren, indem zweckmäßige Signale beachtet sowie 

irrelevante und störende Stimuli ignoriert werden, um möglichst effizient die begrenzten 

Verarbeitungsressourcen einzusetzen (Christie & Werthner, 2015). Insbesondere in 

Sportarten mit Zielbewegungen wie Sportschießen, Golf, Darts, aber auch in  

Mannschaftssportarten, wie Basketball (z.B. bei Basketball-Freiwürfen) (Cooke, 

Kavussanu, McIntyre & Ring, 2010), die in der Bewegungsvorbereitung und –ausführung 

ein hohes Maß an Konzentration und Fokussierung benötigen, spielt die Aufmerksamkeit 

die von den psychologischen Faktoren relevanteste Rolle (Perrey & Besson, 2018). Dies 

liegt vor allem an den besonders hohen Anforderungen an die Präzision, Bewegungs-

konstanz und zugleich Inhibition von Störeinflüssen bei diesen Bewegungen. Dement-

sprechend muss beispielsweise ein Basketballspieler bei der Vorbereitung eines Basket-

ball-Freiwurfs die Störgeräusche durch das Publikum ignorieren, sich auf den Korb  

fokussieren und eine hohe Erwartungshaltung auf einen Wurferfolg aufrechterhalten, was 

nicht gänzlich durch Motivation allein ermöglicht werden kann (Beckmann & Kellmann, 

2004). 

Zur Bewältigung von Höchstleistungen benötigt ein Athlet ein optimales Erregungsni-

veau, welches jedoch durch z.B. Wettkampfsituationen und die damit einhergehenden 

Druckbedingungen beeinträchtigt werden kann. Entsprechend zeigten frühere Untersu-

chungen Störungen der kortikalen Aktivität während der Bewegungsausführung durch 

beispielsweise beunruhigende Gedanken oder Angst, die durch gesteigerten psychologi-

schen Druck hervorgerufen wurden. Die dadurch hervorgerufene übermäßige Erregung 

kann zur Störung von Aufmerksamkeitsprozessen führen (Davis & Sime, 2005) sowie 

Reaktionszeiten reduzieren (Sauseng, Hoppe, Klimesch, Gerloff & Hummel, 2007) und 

dadurch variablere und weniger effiziente Bewegungsmuster hervorrufen (z.B. Pijpers, 

Oudejans & Bakker, 2005). Folgerichtig resultiert dies in einer Verschlechterung der 

sportlichen Leistung (Christie & Werthner, 2015; Ring, Cooke, Kavussanu, McIntyre & 

Masters, 2015; Cooke, Kavussanu, Gallicchio, Willoughby, McIntyre & Ring, 2014).  

Athleten vermögen zwar über die Fähigkeit, multiple Aufgaben gleichzeitig beachten zu 

können, jedoch steht auch ihnen hierfür nur eine begrenzte kognitive Kapazität zur  

Verfügung. Daher ist es für Sportler besonders wichtig, einen Zustand des optimalen 

Funktionierens vor und während jeder sportlichen Handlung einzunehmen. Hierzu ist ein 

Training und eine Optimierung der Selbstregulation hilfreich, um diesen Zustand während 

sportlicher Leistung auf Abruf und unter erhöhtem Druck einnehmen zu können 

(Beauchamp, Harvey & Beauchamp, 2012). 
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Die Sportwissenschaft ist seit jeher bestrebt, die Phänomene der sportlichen Leistungs-

fähigkeit zu erfassen, um diese zu steigern. Dabei unterlagen die Methoden zur Erfas-

sung vor allem der konditionellen Fähigkeiten, der koordinativen Fertigkeiten sowie der 

Taktik einem besonderen Fokus. Mithilfe dieser Methoden konnten Trainingsmaßnahmen 

entwickelt und evaluiert werden, um eine Verbesserung der genannten Fähigkeiten und 

Fertigkeiten zu erzielen. Mit der zunehmenden Ausreizung der Steigerung der körper-

lichen Leistungsfähigkeit und der Bewegungstechniken finden die psychologischen  

Faktoren zunehmend an Bedeutung, da entsprechende kognitive Prozesse, wie die  

exekutiven Funktionen, in besonderem Zusammenhang zur Bewegungsausführung  

stehen. Zu diesen exekutiven Funktionen zählen auch die Aufmerksamkeitsfunktionen, 

welche u.a. im präfrontalen und parietalen Kortex verschaltet sind (Rossi, Pessoa, 

Desimone & Ungerleider, 2009). Weiterhin gilt die Gehirnaktivität während der Bewe-

gungsausführung als Schlüssel zur Verbesserung der motorischen Leistung und dem 

motorischen Lernen (Seidel-Marzi & Ragert, 2020). Daher sind vor allem die kognitiven 

und neurophysiologischen Prozesse der Aufmerksamkeit zur Bewegungssteuerung und 

Leistungserbringung von besonderer Relevanz, um diese erschließbar und gezielt  

trainierbar zu machen. Hierbei zählen in der sportpsychologischen Praxis bisher das 

mentale Training unter Anwendung verschiedener Verfahren zur Bewegungsvorstellung 

(Mayer & Hermann, 2015), Entspannungstechniken, wie beispielsweise Atemtechniken 

oder progressive Muskelentspannung (Neumann & Mellinghoff, 2001), sowie Achtsam-

keitstraining mithilfe unterschiedlicher Meditationsformen sowie bewegungsbasierter 

Achtsamkeitsverfahren als etabliert (Jansen et al., 2019). Jedoch bestehen große  

Probleme der Quantifizierung des Gelernten hinsichtlich der kognitiven und neuro- 

physiologischen Prozesse vor allem während sportlicher Handlungen, um den Transfer 

vom Training in die Praxis zu belegen. 

Da durch die Rahmenbedingungen des Sports (z.B. großräumige Bewegungen oder  

Bewegungen im Wasser) die meisten Messmethoden, wie die Erfassung der elektroder-

malen Aktivität zur Bewertung des Zustandes der Erregung eines Athleten, an ihre tech-

nischen Grenzen stoßen, wird zur Beurteilung der psychologischen Reaktionen beispiels-

weise auf psychologischen Druck, die durch sportpsychologisches Training manipuliert 

werden sollen, zumeist auf den Selbstbericht des Athleten zurückgegriffen (Beauchamp 

et al., 2012). Daher werden zunehmend weitere bildgebende Verfahren zur Visualisie-

rung der Gehirnaktivität während Bewegungen herangezogen, da spezifische kortikale 

Prozesse in direktem Zusammenhang zu kognitiven Prozessen und somit auch zur  

Bewegungsqualität stehen. Es bestehen jedoch nur wenige bildgebende Verfahren, die 

man unter den Rahmenbedingungen des Sports einsetzen kann. Dazu zählen beispiels-

weise die Elektroenzephalographie (EEG), die funktionelle Nahinfrarotspektroskopie 

(fNIRS) sowie die Hämoenzephalographie (HEG), die auf den gleichen Messprinzipien 

wie die fNIRS beruht (Perrey & Besson, 2018). So wurde die EEG beispielsweise auf 

einem Liege-Fahrradergometer (Jain, Gourab, Schindler-Ivens & Schmit, 2013), einem 

herkömmlichen Fahrradergometer (Ludyga, Hottenrott & Gronwald, 2017) oder auch auf 

einem Laufband beim Gehen oder Joggen bis ungefähr 2 m/s eingesetzt (z.B. Gwin, 

Gramann, Makeig & Ferris, 2010). Es wurden auch mobile EEG-Systeme entwickelt, um 
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Untersuchungen der Gehirnaktivität unter natürlichen Bedingungen auch in Alltagssitua-

tionen zu untersuchen (Bateson, Baseler, Paulson, Ahmed & Asghar, 2017), allerdings 

gibt es kein EEG-System, bedingt durch die hohe Anfälligkeit gegenüber Bewegungs-

artefakten und Muskelaktivitäten, welches für sämtliche Bewegungsaufgaben uneinge-

schränkt einsetzbar wäre (Perrey & Besson, 2018). Demgegenüber stehen die fNIRS und 

HEG, die wesentlich robuster hinsichtlich Bewegungsartefakten sind und somit auch 

beim Rennen bis 2,5 m/s (Koenraadt, Roelofsen, Duysens & Keijsers, 2014), auf dem 

Fahrradergometer bei sehr hohen Beanspruchungen (Jung, Moser, Baucsek, Dern & 

Schneider, 2015) sowie beim Tanzen (Noah, Ono, Nomoto, Shimada, Tachibana, Zhang, 

Bronner & Hirsch, 2015), Jonglieren (Carius, Andrä, Clauß, Ragert, Bunk & Mehnert, 

2016), Tischtennis (Carius, Kenville, Maudrich, Riechel, Lenz & Ragert, 2022), Balancie-

ren auf einer Slackline (Seidel-Marzi, Hähner, Ragert & Carius, 2021) und Bouldern 

(Carius, Hörnig, Ragert & Kaminski, 2020) eingesetzt werden konnten. Entsprechende 

Untersuchungen haben bereits die Möglichkeit der Identifizierung von Gehirnaktivitäten 

in Abhängigkeit von spezifischen Bewegungsphasen gezeigt (Park et al., 2015). Dies 

wurde bislang überwiegend mittels EEG bei Zielbewegungen wie dem Golf-Putt (Cooke 

et al., 2014; Babiloni, Del Percio, Iacoboni, Infarinato, Lizio, Marzano, Crespi, Dassù, 

Pirritano, Gallamini & Eusebi, 2008) oder verschiedenen Disziplinen des Sportschießens 

(Rostami, Sadeghi, Karami, Abadi & Salamati, 2012; Landers, Petruzzello, Salazar, 

Crews, Kubitz, Gannon & Han, 1991) durchgeführt, da während der Bewegungsdurch-

führung nur geringe Kopfbewegungen erfolgen. Weiterhin sind diese Bewegungen durch 

ihre immer gleiche Bewegungsroutine relativ leicht in Bezug auf das Bewegungsverhalten 

in zeitliche Abschnitte einzuteilen, sodass dementsprechend die neuronale Aktivität den 

entsprechenden Phasen zugeordnet werden kann (Perrey & Besson, 2018). 

Die genannten technischen Möglichkeiten der Bildgebung des Gehirns ermöglichen  

zudem eine unmittelbare Rückmeldung der kortikalen Aktivität an den Athleten und  

Trainer bzw. Therapeuten. Dies wird auch als Neurofeedback bezeichnet. Diese Verfah-

ren bieten eine einzigartige Möglichkeit, die individuellen kognitiven Prozesse sowohl 

physiologisch als auch neurologisch sowohl unter Laborbedingungen als auch während 

Bewegungsausführungen dem Athleten und Wissenschaftler zugänglich zu machen 

(Christie & Werthner, 2015). Die Entstehung des Neurofeedback geht auf die 1960er 

Jahre zurück, als erste Untersuchungen zur Beurteilung und Behandlung von psycholo-

gischen Störungen mithilfe von Biofeedback und Neurofeedback durchgeführt wurden 

(Park et al., 2015; Zaichkowsky, 2012) und auch gezeigt werden konnte, dass Probanden 

durch EEG-Neurofeedbacktraining ihre neuronale Aktivität verändern können (Mirifar, 

Beckmann & Ehrlenspiel, 2017). Weiterführende Studien setzten Neurofeedback vor  

allem im therapeutischen Bereich zur Behandlung von neurologischen Störungen wie der 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ein (Lubar & Shouse, 1976). 

Seitdem wurden zahlreiche Untersuchungen durchgeführt, die die Evidenz der Effektivität 

des Neurofeedbacktrainings (Gruzelier, Foks, Steffert, Chen & Ros, 2014) sowie die  

Stabilität der neurophysiologischen Änderungen nach dem Neurofeedbacktraining nach-

weisen konnten (Gevensleben, Holl, Albrecht, Schlamp, Kratz, Studer, Rothenberger, 

Moll & Heinrich, 2010; Kouijzer, de Moor, Gerrits, Buitelaar & van Schie, 2009; Becerra, 
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Fernández, Harmony, Caballero, Garcia, Fernández-Bouzas, Santiago-Rodríguez & 

Prado-Alcalá, 2006). Das erste Neurofeedbacktraining im Sport wurde mit Bogenschüt-

zen zur Verbesserung der Schussleistung durchgeführt (Landers et al., 1991). Entspre-

chende Untersuchungen im Sport unterscheiden sich jedoch grundlegend zwischen der 

Behandlung von Defiziten und der Verbesserung der Leistung im Sport, da im Sport die 

Zielstellung ist, eine vermeintlich normale kortikale Aktivität unter spezifischen Bedingun-

gen, also ohne Beeinträchtigung, zu optimieren (Wilson & Peper, 2011). Seither wurden 

jedoch nur wenige Untersuchungen mittels Neurofeedback im Sport durchgeführt und 

zumeist nur bei motorischen Handlungen mit sehr geringem Bewegungsumfang. Das 

liegt vor allem daran, dass zumeist EEG sowohl zur Erfassung der kortikalen Aktivität als 

auch für das Neurofeedbacktraining eingesetzt wurde und daher durch die Anfälligkeit 

gegenüber Bewegungsartefakten nicht für großräumige Bewegungen geeignet war. Ein 

großes Potenzial hierfür stellen daher Verfahren der fNIRS dar. Es mangelt jedoch an 

empirischen, kontrollierten Studien zur Effektivität von Neurofeedback-Interventionen zur 

Steigerung der sportlichen Leistungsfähigkeit sowie weiterer sportrelevanter Faktoren, 

die im Zusammenhang zu den kognitiven Fähigkeiten stehen (Ring et al., 2015). Daher 

bestehen noch keine Standards für die Trainingsparameter der Neurofeedbacktrainings, 

um eine optimale Dosis-Wirkungs-Beziehung zur Erlangung der gewünschten neurophy-

siologischen Adaptationen zu erzielen. Dennoch zeigen die bisherigen Ergebnisse  

positive Tendenzen zur Wirkung von Neurofeedbacktraining im Sport (Sidhu & Cooke, 

2021; Arns, Kleinnijenhus, Fallahpour & Breteler, 2008). Besonderes Entwicklungspoten-

zial wird dabei vor allem im Nachwuchsleistungssport zur Optimierung und Stabilisierung 

der Aufmerksamkeitsregulation während leistungsrelevanter Zielbewegungen mit einem 

hohen Präzisionsdruck gesehen (Park et al., 2015). 

Auf der Grundlage der beschriebenen Problemstellung und des hervorgehobenen Poten-

zials des Neurofeedbacktrainings im Sport ist die Zielstellung dieser Arbeit, ein  

Neurofeedbackverfahren zu entwickeln, welches zum einen die Selbstregulation der  

Aufmerksamkeit trainiert und zum anderen den Athleten diese Selbstregulation der korti-

kalen Aktivität in Abhängigkeit von den bewegungsspezifischen Phasen vermittelt. Hierzu 

ist zuvor der Einsatz von fNIRS zur Erfassung von Aufmerksamkeitsprozessen anhand 

von kortikalen Aktivitäten des PFC während sportlicher Zielbewegungen zu evaluieren, 

um leistungsrelevante Merkmale der präfrontalen Aktivität zu definieren. Weiterhin soll 

die Wirksamkeit zweier Interventionsansätze des Neurofeedbacktrainings für sport-

artspezifische Zielbewegungen hinsichtlich Adaptationsprozessen der präfrontalen  

Aktivität, der Qualität der Bewegungsausführung sowie der kognitiven Fähigkeiten  

geprüft werden. Diese Ergebnisse sollen darüber hinaus im Zusammenhang zu sportre-

levanten Persönlichkeitsmerkmalen betrachtet werden, um den Stellenwert des  

Neurofeedbacktrainings zur Steigerung der sportlichen Leistungsfähigkeit zu bewerten. 
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3 Theoriepositionen 

3.1 Kognitive Funktionen 

Neben der Ausbildung der konditionellen Fähigkeiten sowie der koordinativen Fertigkei-

ten des sportartspezifischen Trainings zur Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

spielen auch die Entwicklung der kognitiven Fähigkeiten und Fertigkeiten eine besondere 

Rolle beim Zustandekommen sportlicher Leistung. Diese können mithilfe sportpsycholo-

gischer Methoden zielorientiert trainiert werden, wodurch das sportpsychologische  

Training in Erweiterung der Sportpraxis immer mehr an Bedeutung gewinnt. Bereits Vogt 

und Vogt (1999) räumten für die Erbringung von Leistung im Basketball den psychischen 

Faktoren Motivation, Emotionskontrolle, Selbstvertrauen, Wahrnehmung sowie Aufmerk-

samkeit und Konzentration eine entscheidende Bedeutung ein. Insbesondere im Zusam-

menhang der exekutiven Kontrolle von Bewegungen nehmen die verschiedenen  

Prozesse der Aufmerksamkeit eine zentrale Rolle ein (Müller, Krummenacher & 

Schubert, 2015a). 

Struktur der Aufmerksamkeit 

Die Aufmerksamkeit ist für die Bewältigung von verschiedenen Anforderungen des Sports 

eine Voraussetzung und ein entscheidender Faktor für sportliche Leistung. Sie ist eine 

Teilkomponente der exekutiven Funktionen (Plerou & Vlamos, 2016) und tritt selten als 

singuläre Leistung auf, da sie an die Prozesse der Wahrnehmung, der Inhibition, des 

Arbeitsgedächtnisses, des Planens und Handelns, der Sprachproduktion und –rezeption 

sowie an der Problemlösung gebunden ist (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter 

& Wager, 2000). Hinsichtlich der Strukturierung der Aufmerksamkeit bestehen zahlreiche 

kontroverse Theorien und Modellvorstellungen aus dem Bereich der Aufmerksamkeits-

forschung, so dass bis heute keine allgemein gültige Definition dieses Konstrukts besteht.  

In der Literatur wird die Aufmerksamkeit unterschiedlich eng bzw. weit definiert, da eine 

konkrete Abgrenzung von kognitiven Konstrukten wie dem Arbeitsgedächtnis und der 

Konzentration sowie eine fundierte Unterteilung der Aufmerksamkeitskomponenten  

weder aus kognitions- und neuropsychologischer Sicht noch entsprechend anderer  

Perspektiven bislang möglich ist (Gauggel, 2008; Schmidt-Atzert, Krumm & Bühner, 

2008). In der deutschsprachigen Psychologie wird die Aufmerksamkeit in Abhängigkeit 

verschiedener Begrifflichkeiten dargestellt. So beschrieb Neumann (1996) ein Konstrukt 

der Aufmerksamkeit in Bezug auf Selektion und Kapazität, Sturm (2004) hingegen nannte 

die Abhängigkeit der Aufmerksamkeit von der Selektivität und Intensität und Schmidt-

Atzert und Kollegen (2008) unterteilten in ihrem testtheoretischen Ansatz die Aufmerk-

samkeit nach den Aspekten der Selektion, des Wahrnehmungsbezugs und der Relevanz. 

Vor diesem Hintergrund kann die Selektivität von relevanten Reizen, zur optimalen  

Nutzung kognitiver Ressourcen, als eine zentrale Charakteristik der verschiedenen  

Betrachtungsweisen angenommen werden (Müller, Krummenacher & Schubert, 2015b; 

Sturm, 2004; Bösel, 2001). Nach Müller und Kollegen (2015b) muss die Selektion  

entsprechend ihrer Funktionsweise in eine perzeptive und handlungssteuernde Selektion 

unterschieden werden. Während die perzeptive Selektion durch Extraktion relevanter  
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Informationen das Verständnis einer Situation oder eines Sachverhalts ermöglicht,  

koordiniert die handlungssteuernde Selektion alle Komponenten des kognitiven Systems, 

von der Wahrnehmung bis hin zur motorischen Reaktion, sodass Handlungsziele höchst 

effizient erreicht werden können. Aufgrund der höheren Relevanz für die Zielstellung die-

ser Arbeit wird der Begriff der Selektion im Weiteren synonym für die handlungssteuernde 

Selektion verwendet und als eine Dimension der Aufmerksamkeit betrachtet. 

Eine weitere relativ basale Aufmerksamkeitsdimension bildet die Intensität der Aufmerk-

samkeit, welche der Kontrolle und Steuerung der energetischen Versorgung bei komple-

xeren Aufmerksamkeitsleistungen dient, sodass beispielsweise Informationen durch  

Priorisierung verstärkt oder geschwächt werden können (Müller et al., 2015b; Sturm, 

2004). Sie hat ebenso einen maßgeblichen Einfluss auf komplexere Aufmerksamkeits-

leistungen der Selektivität. Die Intensität und Selektivität der Aufmerksamkeit stehen  

daher in enger Wechselbeziehung zueinander (siehe Abb. 2) und sind daher oft nicht klar 

voneinander zu differenzieren (Sturm, 2004).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2. Strukturmodell der Aufmerksamkeit aus handlungsorientierter und testtheoretischer  

Perspektive (mod. nach Schmidt-Atzert et al., 2008, S. 69; Sturm, 2008) 

Aus neuro- und sportpsychologischer Sicht können den genannten Dimensionen  

verschiedene Funktionen der Aufmerksamkeit zugeordnet werden, die hinsichtlich der 

unterschiedlichen Perspektiven in der Literatur divergente Bezeichnungen finden, sich 

jedoch zum Großteil in ihren inhaltlichen Bezügen überschneiden. Daher wird im  

Weiteren ein Überblick über die verschiedenen Funktionen der Aufmerksamkeit darge-

stellt, wobei nicht genannte Aufmerksamkeitsfunktionen, die in der Literatur ausgewiesen  

werden, sich zumeist in den Definitionen der im Folgenden beschriebenen Aufmerksam-

keitsfunktionen wiederfinden. 

Der Dimension der Selektivität kann durch die visuell-räumliche Aufmerksamkeit, die  

geteilte Aufmerksamkeit sowie die selektive bzw. fokussierte Aufmerksamkeit unterglie-
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dert werden (siehe Abb. 2). Die visuell-räumliche Aufmerksamkeit wird in der englisch-

sprachigen Literatur auch als orienting (Orientierung) bezeichnet und ermöglicht die  

Einschränkung der Reizwahrnehmung durch Fokussierung auf eine Modalität oder einen 

räumlichen Wahrnehmungsausschnitt (Petersen & Posner, 2012). Weiterhin impliziert 

diese Funktion der Aufmerksamkeit auch einen Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus 

(Posner, 2016). Die geteilte Aufmerksamkeit hingegen dient der Verteilung von Aufmerk-

samkeitsressourcen auf zwei oder mehrere Aufgabenanforderungen (Goldhammer & 

Moosbrugger, 2006). Dabei sind zumeist zwei verschiedene Sinneskanäle involviert, wie 

es beispielsweise bei Doppelaufgabenbedingungen, wobei eine kognitive Aufgabe (z.B. 

Rechnen) als Störfaktor simultan zu einer motorischen Aufgabe (z.B. Gehen) ausgeführt 

werden soll (Herold, Hamacher, Schega & Müller, 2018a; Schott, 2015). Durch die selek-

tive bzw. fokussierte Aufmerksamkeit finden bestimmte Reizmodalitäten Beachtung, die 

aufgrund einer externen oder internen Ausrichtung als besonders relevante bzw. hervor-

stechende Reize betrachtet werden oder in Bezug auf eine Aufgabenstellung eine erwar-

tete Reizkonstellation abbilden. Weiterhin wird dadurch eine Differenzierung relevanter 

und irrelevanter Reize eines spezifischen Realitätsausschnitts durch Inhibition von simul-

tanen und autonomen Verarbeitungsprozessen ermöglicht (Sturm, 2004). Schmidt-Atzert 

und Kollegen (2008) benennen als weitere Form die konzentrierte Aufmerksamkeit und 

betonen hierbei die willentliche Anstrengung vor allem im Rahmen der Perzeption für die 

Selektionsprozesse in Abgrenzung zur selektiven Aufmerksamkeit. Diese kann jedoch 

vernachlässigt werden, da lediglich bei reizgesteuerten sowie hoch automatisierten  

Prozessen eine willentliche Anstrengung ausgeschlossen werden kann (Jäncke, 2008; 

Sturm, 2008).  

Konzeptuell ist die Aufmerksamkeit durch ihren höheren Wahrnehmungsbezug zwar von 

der Konzentration abgegrenzt, dennoch ist die Konzentration oft in der deutschsprachi-

gen Literatur in den Erklärungsrahmen der selektiven bzw. fokussierten Aufmerksamkeit 

aufgrund der konzentrierten Verarbeitung von Reizen durch eine erhöhte Intensitätsform 

eingegliedert (Schmidt-Atzert et al., 2008). Eine Weiterverarbeitung der Informationen ist 

hingegen der Konzentration in Abgrenzung zum Konstrukt der Aufmerksamkeit zuzuord-

nen (siehe Abb. 2) (Goldhammer & Moosbrugger, 2006). 

Unter dem Aspekt der Intensität versteht man drei verschiedene Funktionen der Aufmerk-

samkeit. Hierzu zählen die auch in Abbildung 2 aufgeführte Alertness, Daueraufmerk-

samkeit sowie Vigilanz (Sturm, 2008). Die Alertness wird von Sturm (2004) als eine  

Voraussetzung für Aufmerksamkeitsleistungen und als Zustand der allgemeinen  

Wachheit beschrieben, welcher beispielsweise im Laufe des Tages variieren kann  

(tonische Alertness). Weiterhin ermöglicht sie eine kurzfristige Steigerung des Niveaus 

der Aufmerksamkeitsaktivierung aufgrund eines (externen) Warnreizes (phasische 

Alertness) oder eine Modifizierung des Aufmerksamkeitsniveaus durch kognitive  

Prozesse auch ohne Warnreiz (intrinsische Alertness). Die Aufrechterhaltung der  

Aufmerksamkeit spiegelt sich laut Schmidt-Atzert und Kollegen (2008) sowie Sturm 

(2004) durch eine Aufgabenbearbeitung mittels mentaler Anstrengung über einen länge-

ren Zeitraum wider. Diese Aufrechterhaltung muss jedoch durch die Daueraufmerksam-

keit und die Vigilanz unterschieden werden (Sturm, 2004). Die Daueraufmerksamkeit  
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umfasst die Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit in Situationen mit relativ hohen Reiz-

dichten über längere Zeit, wohingegen die Vigilanz unter höchst monotonen Reizbedin-

gungen mit einer geringen Frequenz der Reizdarbietung auftritt.  

Trotz dieser konzeptuellen Unterteilungen der verschiedenen Aufmerksamkeits- 

funktionen treten sie aufgrund ihrer Wechselbeziehungen zueinander selten singulär auf  

Prozesse der Aufmerksamkeit 

Aus Sicht der Informationsverarbeitung werden zwei informationsverarbeitende Prozesse 

angenommen, die zur Selektion beitragen und somit die Aufmerksamkeit beeinflussen 

(Bösel, 2001). Demnach kann die Aufmerksamkeit zum einen durch mehr oder weniger 

unbewusst und automatisiert ablaufende Bottom-up-Prozesse, zum anderen durch ziel-

gerichtete und willkürliche Top-down-Prozesse gesteuert werden, wobei beide Prozesse 

miteinander interagieren können (Birbaumer & Schmidt, 2010; Jäncke, 2008; Norman & 

Shallice, 1986). In der Literatur sind diesbezüglich verschiedene Begrifflichkeiten für 

diese beiden Prozesse wiederzufinden, die jedoch synonym verwendet werden können. 

Diese werden in der folgenden Tabelle 2 aufgeführt. 

Tab. 2. Gegenüberstellung der in der Literatur verwendete Begrifflichkeiten für die bewussten und 

unbewussten informationsverarbeitenden Prozesse, die zur Selektion im Rahmen der Auf-

merksamkeitsprozesse beitragen (mod. nach Bösel, 2001, S. 39) 

Unbewusste Prozesse Bewusste Prozesse Literatur 

Bottom-up Top-down Norman und Shallice, 1986 

Passiv Aktiv Wundt, 2007 

Automatisch Kontrolliert Schneider und Shiffrin, 1977 

Exogen Endogen Posner, 1980 

Datengetrieben Konzeptgetrieben Bösel, 2001 

Zielgerichtet (goal-driven) Reizgesteuert (stimulus-driven) Diamond, 2013 

 

Die beiden Prozesse werden u.a. durch das supervisorische Aufmerksamkeitssystem 

(engl. Supervisory Attentional System: SAS) von Norman und Shallice (1986) beschrie-

ben, bei dem die meisten Routinehandlungen durch Schemata kontrolliert werden und 

Konflikte zwischen inkompatiblen Schemata durch Aktivierungs- und Inhibitionsprozesse 

vermieden werden. Dieser Vorgang wird auch als Contention Scheduling bezeichnet. 

Kommt es zu Situationen, in denen Handlungen nicht durch die vorhandenen bzw.  

erlernten Schemata bewältigt werden können oder wird eine erhöhte kognitive Kontrolle 

benötigt, so regelt das SAS den Konflikt zwischen konkurrierenden Schemata. Weiterhin 

können durch solche Top-down-Prozesse Verarbeitungsressourcen selektiv bereitge-

stellt werden sowie zielgerichtete und aufwändige Orientierungsprozesse erfolgen  

(Bösel, 2001). Dadurch können auch gleichzeitig ablaufende Handlungen durch Hand-

lungsplanung koordiniert werden, sodass bereits erlernte Fertigkeiten zu neuen Bewe-

gungssequenzen kombiniert werden können. Die kontrollierten Top-down-Prozesse  

werden deutlich langsamer als automatische und reizgesteuerten Bottom-up-Prozesse 

durchgeführt (Busse, Katzner & Treue, 2008; Wolfe, Alvarez & Horowitz, 2000), da  

letztere durch hervorstechende sensorische Reize der Umgebung reflexartig ausgelöst 

werden können (Hopfinger & West, 2006). Beide Aufmerksamkeitssysteme arbeiten  
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relativ unabhängig voneinander, können jedoch auch interagieren und konkurrieren  

(Brosch, Pourtois, Sander & Vuilleumier, 2011). So ist beim Erlernen einer neuen Bewe-

gung zunächst überwiegend das SAS aktiv, wobei im Rahmen des motorischen Lernens 

immer mehr Handlungsschemata gespeichert werden. So kann mit zunehmender Exper-

tise eine Bewegung insbesondere durch das Contention Scheduling gesteuert werden. 

Durch die Automatisierung einer Bewegungsfertigkeit brauchen Experten über die Bewe-

gungsdurchführung nicht mehr nachdenken und können ihre Ressourcen für wichtigere  

Informationen aufwenden, um auf externe Reize schneller und effizienter reagieren zu 

können (Christie & Werthner, 2015). Hierbei spielt bei der Steuerung der Aufmerksamkeit 

der PFC eine besondere Rolle. 

Präfrontaler Kortex als übergeordnete Steuerzentrale von Aufmerksamkeitsfunktionen 

Das Gehirn kann in unterschiedliche Bereiche unterteilt werden, die wiederum durch  

diverse kognitive Funktionen charakterisiert sind. Eine Sammlung von kognitiven Funk-

tionen, die das menschliche Handeln und Denken steuern, vor allem die exekutiven Funk-

tionen, sind im Frontallappen und insbesondere den präfrontalen Arealen des Gehirns 

lokalisiert (Paneri & Gregoriou, 2017; Plerou & Vlamos, 2016). Wie zuvor beschrieben, 

gehört zu den exekutiven Funktionen auch die Aufmerksamkeit. Auf Grundlage der  

bisherigen Untersuchungen wird dem PFC eine überwachende Funktion zur Aufmerk-

samkeitsregulation zugeschrieben (Unterrainer & Owen, 2006). Daher wird angenom-

men, dass das zuvor beschriebene SAS als übergeordnete Schaltzentrale im PFC loka-

lisiert ist (Plerou & Vlamos, 2016). Bei der Top-down-Regulierung zur Selektion relevan-

ter und irrelevanter Informationen spielen vor allem der PFC (Funahashi & Andreau, 

2013) sowie der parietale Kortex eine übergeordnete Rolle als sog. Kontrollnetzwerke 

(Gazzaley & Nobre, 2012). Studien weisen darauf hin, dass spezifische Regionen des 

PFC unterschiedlich in exekutive Kontrollmechanismen eingebunden sind (z.B. Turner & 

Spreng, 2012). Dies ist durch die zahlreichen Verbindungen innerhalb des PFC sowie zu 

anderen kortikalen Strukturen unabhängig der Distanz zueinander möglich (Burgess & 

Stuss, 2017). Hierdurch können präfrontale Areale die Verbindung von subkortikalen  

motorischen Bahnen erleichtern (Rae, Hughes, Anderson & Rowe, 2015) und zielrele-

vante Prozessareale immer dann erregen, wenn ein Handlungsschema nicht mit dem 

vorherrschenden Bewegungsziel übereinstimmt (Cieslik, Müller, Eickhoff, Langner & 

Eickhoff, 2015). Die Verbindung zu den weiteren motorischen Arealen ist in Abbildung 3 

dargestellt. Durch die dem PFC zugeschriebenen exekutiven Funktionen dient er der  

Beurteilung, Planung und Fehlererkennung, um komplexes motorisches Lernen und die 

motorische Steuerung zu ermöglich (Leff, Orihuela-Espina, Elwell, Athanasiou, Deply, 

Darzi & Yang, 2011). So konnte bereits nachgewiesen werden, dass der PFC der Top-

down-Regulierung bei mangelhafter Bewegungsautomatisierung und Bewegungspräzi-

sion dient (Lehmann, Kuhn, Keller, Aye, Herold, Draganski, Taube & Taubert, 2022; Ono, 

Nomoto, Tanaka, Sato, Shimada, Tachibana, Bronner & Noah, 2014). Dennoch kann die 

gleiche Bewegung durch zielgerichtete (explizite) sowie durch habituelle (implizite)  

Kontrolle gleichzeitig durchgeführt werden (Mazzoni & Wexler, 2009). Bei zielgerichteter 

Handlungskontrolle ist die Aktivität dabei u.a. im PFC größer (Monchi, Petrides, Petre, 
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Worsley & Dagher, 2001). Diese erhöhte Aktivität konnte sogar während der Bewegungs-

vorstellung nachgewiesen werden (La Fougère, Zwergal, Rominger, Förster, Fesl,  

Dietrich, Brandt, Strupp, Bartenstein, Jahn & Dietrich, 2010). Komplexe Bewegungs- 

aufgaben, wie Gehen mit Hindernisvermeidung oder präzises Gehen sowie Gehen mit 

einer kognitiven Zweitaufgabe, werden im Vergleich zu einfachen Bewegungsaufgaben, 

beispielsweise das gewöhnliche Gehen ohne Aufgabe, mit einer erhöhten Aktivität des 

PFC assoziiert (Vitorio, Stuart, Rochester, Alcock & Pantall, 2017; van der Meulen, Allali, 

Rieger, Assal & Vuilleumier, 2014). Bei älteren Erwachsenen tritt diese erhöhte Aktivität 

auch beim gewöhnlichen Gehen im Vergleich zum Stehen in Ruhe auf (Harada, Miyai, 

Suzuki & Kubota, 2009), insbesondere im orbitofrontalen Kortex sowie im dorsolateralen 

PFC im Vergleich zu jüngeren Erwachsenen (Allali, van der Meulen, Beauchet, Rieger, 

Vuilleumier & Assal, 2014). Ebenso ist der PFC bei azyklischen Bewegungen (z.B. Tisch-

tennis) mehr aktiv als bei zyklischen Bewegungen (z.B. Fahrradfahren) (Visser, Büchel, 

Lehmann & Baumeister, 2022). Weiterhin wird eine Aktivierung von u.a. präfrontalen  

kortikalen Arealen mit einem erhöhten Aufmerksamkeitsfokus in Verbindung gebracht 

(Osaka, Komori, Morishita & Osaka, 2007). Durch diese erhöhte Aktivität wird ebenso 

das motorische Lernen unterstützt (Lehmann, Villringer & Taubert, 2020). 

 

 

Abb. 3. Schematische Darstellung der Positionen der motorspezifischen Regionen der menschli-

chen Hirnrinde, abgebildet an einem anatomischen 3D-Bild einer fMRT (mod. nach Leff et 

al., 2011, S. 2923)  

Am motorischen Lernen ist der dorsolaterale PFC neben weiteren kortikalen Arealen der 

Großhirnrinde beteiligt (Floyer-Lea & Matthews, 2005). Je bewusster die Prozesse zur 

Bewegungshandlung ablaufen, desto mehr arbeitet der externale dorsale Kortex. Je  

unbewusster die Tätigkeit hingegen ausgeführt wird, desto mehr sind inferiore-interiore 

Strukturen aktiv (Serra-Sala, Timoneda-Gallart & Pérez-Álvarez, 2012). Nach der Lern-

theorie von Fitts und Posner (1979), nimmt beim Erlernen einer neuen motorischen  

Bewegung aufgrund einer abnehmenden kortikalen Beanspruchung durch automatische 

und ökonomischere Informationsverarbeitungsprozesse die präfrontale Aktivität im  

Verlauf des Lernprozesses ab (Jäncke, 2017). 
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Bei bestimmten Verarbeitungsprozessen liegt für den PFC eine Hemisphärenspezifik vor. 

So ist die linke Hemisphäre insbesondere bei sprachlichen Aufgaben dominant (Gaillard, 

Hertz-Pannier, Mott, Barnett, LeBihan & Theodore, 2000), wohingegen die rechte  

Hemisphäre eher mit visuell-räumlichen Prozessen assoziiert wird (Ring et al., 2015;  

Benwell, Harvey, Gardner & Thut, 2013). Hierzu zählen auch visuell-räumliche Aufmerk-

samkeitsprozesse (Longo, Trippier, Vagnoni & Laurenco, 2015). Dies konnte beispiels-

weise auch für die geteilt Aufmerksamkeit bei der Präsentation von Ziel- und Nicht-Ziel-

reizen nachgewiesen werden (Coull, 1998). Zusätzlich nimmt der rechte PFC eine  

leitende Rolle im Ruhezustand ein (Medvedev, 2014). Dabei kann es auch im medialen 

PFC zur Gedankenwanderung kommen, die zu einer erhöhten Aktivität der genannten 

kortikalen Regionen führen kann (Lin, Chuang, Kerick, Mullen, Jung, Ko, Chen, King & 

McDowell, 2016; Durantin, Dehais & Delorme, 2015). Hinsichtlich des motorischen  

Lernens von Bewegungen bildet sich in den frühen Lernphasen eine Dominanz der Akti-

vität in der rechten Hemisphäre, wohingegen mit zunehmendem Fertigkeitsniveau die 

Aktivität der linken Hemisphäre bei der Bewegungsausführung dominiert (Salazar, 

Landers, Pertruzzello, Han, Crews & Kubitz, 1990). 

Objektivierung und Quantifizierung von Aufmerksamkeitsprozessen im Sport 

Die im PFC verschalteten Prozesse, die im direkten Zusammenhang zur Aufmerksamkeit 

stehen, wie die selektive Aufmerksamkeit, die Alertness sowie die Bereitstellung informa-

tionsverarbeitender Ressourcen, spielen für die sportliche Kompetenzentwicklung und 

das Erreichen von Höchstleistungen eine entscheidende Rolle (Christie & Werthner, 

2015). In Individualsportarten, wie dem Schießsport, oder bei Mannschaftssportarten, wie 

Basketball, bei denen Zielbewegungen mit erhöhtem Präzisionsdruck von leistungs- 

entscheidender Bedeutung sind, nehmen die Aufmerksamkeitsfokussierung und  

Konzentration einen besonderen Stellenwert als leistungsbestimmende Kompetenz ein 

(Vogt & Vogt, 1999). Diese ermöglicht beispielsweise eine Steigerung der Leistungs- 

fähigkeit, wenn die Aufmerksamkeit über eine bestimmte Zeit auf ein Ziel fokussiert ist 

(z.B. das Schussobjekt bzw. die Schießscheibe oder einen Basketballkorb) (Kratzer, 

2011; Tsorbatzoudis, 1995). Für die genannten Sportarten ist die fokussierte Aufmerk-

samkeit durch die gezielte Informationsselektion von besonderer Relevanz.  

Daher strebt die Sportpsychologie nach Möglichkeiten, diese Aufmerksamkeitsprozesse 

und –leistungen zu quantifizieren und zu objektivieren. Die Erfassung von Aufmerksam-

keitsleistungen stellt die Sport- und Neuropsychologie jedoch aufgrund ihrer Komplexität 

und ihrer zahlreichen Verknüpfungen zu anderen kognitiven Funktionen vor große  

Herausforderungen, da sie kaum isoliert mittels psychologischer Testverfahren geprüft 

werden können (Gauggel, 2008; Schmidt-Atzert et al., 2008; Sturm, 2008). Zumeist  

werden zur Erfassung der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfähigkeit standardisierte 

und evaluierte Durchstreichtests, wie der Test d2 (Brickenkamp, 2002), oder computer-

gestützte Tests, wie beispielsweise die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) 

nach Zimmermann und Fimm (Pflüger & Gschwandtner, 2003) oder der Farb-Wort-Inter-

ferenztest (FWIT) nach Stroop (Stroop, 1935), angewendet. Dennoch bilden diese  

Methoden aufgrund der vielfältigen Anforderungen an die Aufmerksamkeit im Rahmen 
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des sportlichen Alltags nur einen kleinen Realitätsausschnitt ab. Ebenso greifen sie nicht 

die unterschiedlichen Anforderungscharakteristika der verschiedenen Sportarten auf. 

Umso wichtiger ist die Entwicklung von reliablen und validen Methoden zur Erhebung der 

verschiedenen Aufmerksamkeitsdimensionen in Abhängigkeit der sportartspezifischen 

Anforderungen.  

Eine Möglichkeit der Erfassung von Aufmerksamkeitsprozessen bildet die Anwendung 

neuropsychologischer Verfahren, wie Elektroenzephalographie (EEG), funktionelle  

Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) oder Hämoenzephalographie (HEG). Dabei wird die 

Aktivität ausgewählter kortikaler Regionen gemessen, wodurch eine Rückmeldung über 

die Beteiligung spezifischer kognitiver Prozesse bei der Lösung von bestimmten Aufga-

ben oder Bewegungen ermöglicht wird. Diese Verfahren werden in den folgenden  

Kapiteln (3.2, 3.2.1 und 3.2.2) näher erläutert. Durch diese Methoden konnte beispiels-

weise nachgewiesen werden, dass eine erhöhte präfrontale Aktivität in direktem Zusam-

menhang zu einem hohen Aufmerksamkeitsfokus steht und mit schnelleren Reaktions-

zeiten (Sauseng et al., 2007) sowie besseren Ergebnissen beim FWIT korreliert (Schudlo 

& Chau, 2015). 

Sportpsychologisches Training der Aufmerksamkeit 

Neben der Quantifizierung eines sportartspezifischen, psychologischen Anforderungs-

profils ist auch das Training zu einem möglichst optimalen Ausmaß dieses Profils im Sport 

von Bedeutung. Das Training zur Steigerung bzw. Optimierung von Aufmerksamkeitspro-

zessen stellt die Sportpsychologie jedoch vor eine weitere große Herausforderung. Die 

verschiedenen Funktionen der Aufmerksamkeit können durch gezieltes sportpsycholo-

gisches Training unter der Zielstellung der Steigerung sportlicher Leistungen vor allem 

im Rahmen von Wettkämpfen geschult werden. Dabei ist zumeist die Rede von mentalem 

Training, welches eher indirekt die Aufmerksamkeit verbessert. Darunter versteht man 

beispielsweise die Schulung der Selbstgesprächsregulation, bei der mithilfe leistungs-

fördernder Gedanken die motivationalen sowie kognitiven Funktionen gesteigert werden 

(Hatzigeorgiadis, Zourbanos, Galanis & Theodorakis, 2011), verschiedene Methoden der 

Bewegungsvorstellung (Sakurada, Hirai & Watanabe, 2016) sowie physische Entspan-

nungstechniken (Pelka, Kölling, Ferrauti, Meyer, Pfeiffer & Kellmann, 2017). Diese  

Methoden werden vor allem von Sportpsychologen praktiziert, jedoch sind die Operatio-

nalisierung von Aufmerksamkeitsfähigkeiten sowie die Trainingsmethoden zur Steige-

rung bzw. Optimierung der Aufmerksamkeit noch unzureichend untersucht und evaluiert. 

Oft werden hierfür Methoden zur Erfassung psychophysiologischer Parameter, wie  

beispielsweise die elektrodermale Aktivität oder die Atemfrequenz verwendet. Werden 

diese psychophysiologischen Prozesse unmittelbar zurückgemeldet, so spricht man von 

Biofeedback. Eine weitere immer mehr angewendete Möglichkeit zur Verbesserung  

kognitiver Fähigkeiten ist hierbei das Neurofeedbacktraining, als besondere Form des 

Biofeedbacks. Dieses ermöglicht einer Person mittels verschiedener neuropsycholo- 

gischer Verfahren die Erfassung der Aktivität ausgewählter kortikaler Regionen und die 

Rückmeldung dieser Aktivität unmittelbar über verschiedene z.B. visuell oder auditiv  
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arbeitende Wiedergabemedien. Im Rahmen des Neurofeedbacktrainings soll die Fähig-

keit ausgeprägt und verbessert werden, die Aktivität der spezifischen Gehirnregion 

selbstständig zu regulieren und somit eine Verbesserung von den damit assoziierten  

kognitiven Fähigkeiten zu erreichen.  

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird zunächst ein Überblick über die bestehenden  

Verfahren zur Erfassung kortikaler Aktivität gegeben (Kapitel 3.2) und anschließend auf 

die Möglichkeiten zur Verbesserung motor-kognitiver Leistungen insbesondere in  

Hinblick auf das Neurofeedbacktraining eingegangen (Kapitel 3.3). 

3.2 Verfahren zur Erfassung kortikaler Aktivität 

Es existieren unterschiedliche Möglichkeiten zur Erfassung funktioneller Eigenschaften 

des Gehirns bei der Durchführung kognitiver und motorischer Aufgaben (Perrey, 2008). 

Dazu zählen zum einen eher direkte Ansätze, wie die Elektroenzephalographie (EEG) 

und die Magnetenzephalographie (MEG), welche elektrische und magnetische Signale 

erfassen, die durch neuronale Feuerung der Synapsen induziert werden (Pinti, Tachtsi-

dis, Hamilton, Hirsch, Aichelburg, Gilbert & Burgess, 2020; Cohen, 2017; Hamacher,  

Herold, Wiegel, Hamacher & Schega, 2015; Park et al., 2015). Zum anderen werden auch 

indirekte Messverfahren, wie die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT), die 

Positronen-Emissions-Tomographie (PET), die Single-Photon-Emissionscomputertomo-

graphie (SPECT) sowie die funktionelle Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) angewendet 

(Rudroff, Ketelhut & Kindred, 2018; Kim, Seo, Jeon, Lee & Lee, 2017), welche mithilfe 

der Messung der kortikalen Hämodynamik zerebrale Aktivitäten erfassen. Letztere  

Methode wird in der Literatur auch als Diffuse optical imaging (DOI) und diffuse optical 

tomography (DOT) bezeichnet (Leff et al., 2011). In dieser Arbeit wird diese Methode 

jedoch im Weiteren als funktionelle Nahinfrarotspektroskopie (engl. functional near- 

infrared spectroscopy: fNIRS) definiert. Die genannten Methoden haben jeweils gewisse 

Vor- und Nachteile hinsichtlich der mannigfaltigen Einsatzbereiche und Fragestellungen 

im Zusammenhang der Erfassung kortikaler Aktivität. Entsprechend ist die Wahl der  

geeigneten Methode zur Aufklärung eines Forschungsziels von entscheidender Bedeu-

tung (Herold, Wiegel, Scholkmann & Müller, 2018b). Vor diesem Hintergrund, sollen 

nachfolgend die aufgeführten Methoden näher erläutert sowie deren Vor- und Nachteile 

herausgestellt werden. 

Bei den direkten Ansätzen, bei denen die neuronale Aktivität mittels EEG über die elektri-

schen bzw. mittels MEG über die magnetischen Signale erfasst wird, unterscheiden sich 

diese Methoden vor allem hinsichtlich der Bewegungsfreiheit der zu untersuchenden 

Subjekte. Während bei der EEG dem Probanden Elektroden über den Messpositionen 

auf der Oberfläche der Kopfhaut appliziert werden und somit die Bewegungsfreiheit des 

Probanden nur im geringen Maße eingeschränkt wird, muss der Proband bei der MEG 

hingegen sitzen, da der Kopf von einer Art Helm abgedeckt wird, welcher nur minimale 

Kopfbewegungen zulässt (Proudfoot, Woolrich, Nobre & Turner, 2014). Die EEG misst 

Fluktuationen der elektrischen Aktivität über die Zeit mit einer hervorragenden zeitlichen 

Auflösung (z.B. > 1000 Hz) (Cohen, 2017), ist verhältnismäßig kostengünstig (Perrey, 

2008), hat jedoch eine geringe räumliche Auflösung (z.B. ≈ 0,5 bis 9,0 cm) (Maskeliunas, 
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Damasevicius, Martisius & Vasiljevas, 2016; Cutini & Brigadoi, 2014; Thompson, Steffert, 

Ros, Leach & Gruzelier, 2008) und eine hohe Anfälligkeit für Bewegungsartefakte 

(Huster, Mokom, Enriquez-Geppert & Herrmann, 2014). Entsprechende Artefakte können 

durch kleine Bewegungen wie Augenbewegungen, Augenzwinkern, Stirnrunzeln oder 

weiträumige Bewegungen ausgelöst werden. So können die Probanden stehen und sich 

in einem gewissen Rahmen bewegen (Thompson et al., 2008), jedoch entstehen in  

realistischen Alltagssituationen sowie bei sportlichen Handlungen Bewegungsartefakte 

sowie Artefakte durch Schweißbildung. Aufgrund der vielfältigen Einflussfaktoren auf das 

elektrische Signal bestehen noch keine standardisierten Methoden zur Datenauswertung 

für entsprechende Bewegungen (Cheron, Petit, Cheron, Leroy, Cebolla, Cevallos, 

Petieau, Hoellinger, Zarka, Clarinval & Dan, 2016). Die Eigenschaften der MEG gleichen 

sich mit denen der EEG hinsichtlich der räumlichen und zeitlichen Auflösung, wobei die 

MEG nicht den Nachteil der räumlichen Verzerrung durch heterogene elektrische  

Leitungswege hat, die durch die verschiedenen Gewebsschichten bis zur Hautoberfläche 

verursacht werden (Baillet, 2017; Glover, 2011). Dennoch ist die MEG aufgrund der  

hohen Bewegungseinschränkung für Fragestellung der Sportwissenschaft bezüglich 

neuronaler Aktivitäten während sportlicher Bewegungen und realen Bedingungen nicht 

geeignet.  

Unter Anwendung der indirekten Verfahren treten zum Teil weniger Bewegungsartefakte 

treten vor allem bei den optischen Verfahren der Nahinfrarotspektroskopie auf. Die  

speziellen Verfahren zur Erfassung hämodynamischer kortikaler Aktivitäten sowie die  

Anwendung und die Erkenntnisse der aktuellen Studienlage werden in den folgenden 

Kapiteln näher erläutert. 

3.2.1 Erfassung hämodynamischer kortikaler Aktivität 

Bei kognitiven Prozessen werden Informationen von einem zum anderen Neuron über-

tragen. Zwei Neuronen sind jedoch nicht direkt miteinander verbunden, denn zwischen 

ihnen liegt der synaptische Spalt. Wenn nun eine Information als elektrisches Signal  

(Aktionspotenzial) vom Axon übertragen wird (sendende Nervenzelle), erreicht diese am 

Ende des Axons das synaptische Endköpfchen (präsynaptische Endigung), wodurch  

entsprechend der Höhe des elektrischen Signals Botenstoffe (Neurotransmitter) in den  

synaptischen Spalt freigesetzt werden (Jansen et al., 2019). Die Botenstoffe wiederum 

erregen die postsynaptische Endigung (Dendrit) des anliegenden Neurons und es wird 

ein elektrisches Signal (postsynaptisches Potenzial) erzeugt, dass nun weiter übertragen 

werden kann (der beschriebene Prozess geht von vorn los) (Cohen, 2017). Mit diesem 

Vorgang kann ein Neuron über viele verschiedene synaptische Kontakte zahlreiche  

weitere Neurone innervieren. Jedes bei kognitiven Prozessen erzeugte Aktionspotenzial  

bedingt eine Steigerung der metabolischen Rate, wodurch u.a. ein erhöhter Energie- und 

Sauerstoffverbrauch bei den neuronalen Zellen hervorgerufen wird (Pinti et al., 2020). 

Hierdurch wird eine Steigerung des zerebralen Blutflusses und Blutvolumens induziert, 

um den erhöhten Bedarf an Glukose und Sauerstoff zu decken (neurovaskuläre Kopp-

lung) (Liao, Tsytsarev, Delgado-Martínez, Erzurumlu, Vipin, Orellana, Lin, Lai, Chen & 

Thakor, 2013; Perrey, 2008). Daher wird die hämodynamische Aktivität oft als Summe 
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der einzelnen und zum Teil sich überlappenden individuellen hämodynamischen Reak-

tionen angenommen, welche eine spezielle neuronale Aktivität widerspiegeln (Fabiani, 

Gordon, Maclin, Pearson, Brumback-Peltz, Low, McAuley, Sutton, Kramer & Gratton, 

2014). Der Sauerstoff ist u.a. für die Deckung des energetischen Bedarfs des neuronalen 

Gewebes (neurometabolische Kopplung) von entscheidender Bedeutung (Pinti et al., 

2020; Scholkmann, Kleiser, Metz, Zimmermann, Mata Pavia, Wolf & Wolf, 2014). Der 

hierbei maßgebliche Sauerstoffträger in den Blutgefäßen ist Hämoglobin, welches eine 

hohe Affinität zur Bindung von Sauerstoff hat und im sauerstoffreichen Zustand als oxyge-

niertes und im sauerstoffarmen Zustand als desoxygeniertes Hämoglobin bezeichnet 

wird (Wolff, 2017). Durch den erhöhten Sauerstoffverbrauch bei neuronalen Aktivitäten 

des Gehirns kommt es in den entsprechenden Arealen zunächst zu einem Abfall der 

Konzentration des oxygenierten Hämoglobins und zu einer Steigerung des desoxy- 

genierten Hämoglobins (Herold et al., 2018b), siehe Abbildung 4. Die neurovaskuläre 

Kopplung ermöglicht eine Durchströmung des neuronalen Gewebes mit oxygeniertem 

Hämoglobin bei gleichzeitiger Senkung des desoxygenierten Hämoglobins (Kim et al., 

2017). Dabei übersteigt die lokale Zufuhr von Sauerstoff den Verbrauch, wodurch eine 

höhere Konzentration von oxygeniertem und eine gesenkte Konzentration von  

desoxygeniertem Hämoglobin zu beobachten ist (Pinti et al., 2020). 

 

 

Abb. 4. Darstellung der mit einem fNIRS-System erfassten mittleren Konzentrationsänderungen von 

oxygeniertem Hämoglobin (HbO2) und desoxygeniertem Hämoglobin (HHb) aufgrund einer 

hämodynamischen Reaktion auf eine Reizdauer (graue Fläche) (mod. nach Pinti et al., 2020, 

S. 11) 

Die Erfassung der zerebralen Hämodynamik auf Grundlage des Gehalts von oxyge- 

niertem und desoxygenierten Hämoglobin und somit der lokalen Sauerstoffsättigung  

ermöglicht Rückschlüsse auf die funktionelle Gehirnaktivität. Dabei ist jedoch eine  
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gewisse Verzögerung von einem Stimulus bis zur Steigerung des hämodynamischen  

Signals (ca. 2 bis 3 s) (Logothetis & Wandell, 2004; Logothetis, Pauls, Augath, Trinath & 

Oeltermann, 2001) sowie bis zur Erreichung der maximalen hämodynamischen Reaktion 

zu berücksichtigen (ca. 6 s) (Pinti, Aichelburg, Gilbert, Hamilton, Hirsch, Burgess & 

Tachtsidis, 2018; Gratton, Chiarelli & Fabiani, 2017). Diese Latenzzeit ist sowohl von der 

Sensorposition, als auch der kognitiven Aufgabe und der Beanspruchung der kognitiven 

Funktion abhängig (Uga, Dan, Sano, Dan & Watanabe, 2014). Im Allgemeinen sollte die 

Ableitung von neuronalen Aktivitäten von hämodynamischen Antworten mit Vorsicht  

erfolgen, wobei die abnehmende Aussagekraft mit zunehmendem Alter der Versuchsper-

son zu berücksichtigen ist (Fabiani et al., 2014). 

Zur Erfassung der kortikalen hämodynamischen Aktivität können, wie bereits in Kapitel 

3.2 erwähnt, verschiedene Messverfahren, wie die SPECT, die PET, die fMRT und die 

fNIRS, angewendet werden. Die SPECT und PET sind invasive Verfahren, bei denen 

dem Probanden ein radioaktives Isotrop ins Blut injiziert wird und daher nicht für Wieder-

holungsmessungen in kurzer Zeit ethisch vertretbar sind. Weiterhin sind sie sehr kosten-

intensiv und haben eine unzureichende räumliche Auflösung für funktionelle Untersu-

chungen von kortikalen Arealen (Rudroff et al., 2018; Perrey, 2008; Unterrainer & Owen, 

2006). Die räumliche Auflösung von fMRT hingegen liegt mit weniger als 4 mm pro Pixel 

(Glover, 2011) wesentlich höher als bei der PET oder EEG (Quaresima & Ferrari, 2019; 

Cui, Bray & Reiss, 2010). Die Probanden werden bei diesem Verfahren während der 

Untersuchung hochmagnetischen Feldern ausgesetzt (Perrey, 2008), bei einer Messfre-

quenz von etwa 0,5 bis 1 Hz (Cui et al., 2010). Somit ist die zeitliche Auflösung relativ 

gering. Die hochmagnetischen Felder dienen der Nutzung des sog. BOLD-Effekts (Blood 

Oxygen Level Dependent). Dieser leitet sich von der unterschiedlichen magnetischen 

Empfindlichkeit des paramagnetischen desoxygenierten Blutes und des diamagneti-

schen oxygenierten Blutes ab (Scarapicchia, Brown, Mayo & Gawryluk, 2017). Mit dem 

im fMRT gemessenen BOLD-Kontrast steht die Senkung des desoxygenierten Hämo-

globins (Herold, Aye, Lehmann, Taubert & Müller, 2020; Huppert, Hoge, Dale, France-

schini & Boas, 2006a; Huppert, Hoge, Diamond, Franceschini & Boas, 2006b) sowie die 

Steigerung des oxygenierten Hämoglobins im Zusammenhang (Toronov, Zhang & Webb, 

2007). Die fMRT ist zwar nicht-invasiv, hat aber sehr hohe Anschaffungs- und Nutzungs-

kosten (Quaresima & Ferrari, 2019; Scarapicchia et al., 2017). Zudem müssen die  

Probanden während der Untersuchung in einem Scanner ohne Kopfbewegungen liegen, 

da die Messung sehr anfällig für Bewegungsartefakte ist, wodurch die Probanden in ihrer 

Bewegungsfreiheit eingeschränkt sind (Quaresima & Ferrari, 2019; Aslin, Shukla &  

Emberson, 2015). Für einen tieferen Einblick in die funktionelle Bildgebung mittels BOLD-

Effekt wird an dieser Stelle der Übersichtsartikel von Glover (2011) empfohlen. 

Die bisher in diesem Kapitel genannten Methoden zur funktionellen Bildgebung kortikaler 

Aktivitäten sind nicht für alle Kohorten geeignet. Die fMRT ist beispielsweise nur für  

spezielle Kohorten anwendbar, z.B. Personen ohne Klaustrophobie oder ohne metalli-

schen Implantaten (Herold et al., 2018b). Weiterhin können mit den genannten Methoden 

lediglich Untersuchungen im Labor und nicht bei großräumige Bewegungen durchgeführt 

werden (Pinti et al., 2018). Um die Erforschung der hämodynamischen Reaktionen  
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während körperlicher Bewegung zu ermöglichen, bildet die Nutzung der optischen Eigen-

schaften des oxygenierten und desoxygenierten Hämoglobins mittels fNIRS neue  

Perspektiven (Perrey, 2008). Die fNIRS ist ein nicht-invasives optisches Bildgebungsver-

fahren zur Untersuchung lokaler Gehirnaktivitäten und kann während Bewegung einge-

setzt werden. Die Untersuchungsmethodik basiert auf der Theorie der neurovaskulären 

Kopplung und optischen Spektroskopie unter Nutzung nahinfraroten Lichts (Herold et al., 

2018b; Liao et al., 2013; Leff et al., 2011; Perrey, 2008). 

Nahinfrarotes Licht kann biologisches Gewebe (z.B. die Haut, den Schädelknochen, die 

Hirnhaut und die zerebrospinale Flüssigkeit) ausreichend gut durchdringen (Jöbsis, 

1977). Dazu wird Licht mit unterschiedlichen Wellenlängen des nahinfraroten Spektrums 

(650 bis 950 nm) von einer Lichtquelle auf dem Kopf abgesondert, durchdringt die  

verschiedenen Gewebsschichten und erreicht das neuronale Gewebe des Kortex (Pinti 

et al., 2020). Dort unterliegen die Photonen des nahinfraroten Lichts aufgrund der  

optischen Eigenschaften des Gewebes Reflektions-, Streuungs- und Absorptionsprozes-

sen (Izzetoglu, Bunce, Izzetoglu, Onaral & Pourrezaei, 2007), wie in Abbildung 5  

illustriert. Bei der Durchdringung des zerebralen Gewebes unterliegt das Licht dem  

modifizierten Lambert-Beer’schen Gesetz. Demnach durchdringt das Licht bei der Trans-

mission eine Lösung mit Farbverbindungen (Chromophor), wobei es von einem Stoff  

aufgrund seiner optischen Eigenschaften absorbiert wird, was zu einer Reduktion der 

Intensität des austretenden Lichts führt (Pinti et al., 2020; Scholkmann et al., 2014;  

Perrey, 2008). Für diesen Prozess sind die optischen Eigenschaften des oxygenierten 

und desoxygenierten Hämoglobins von entscheidender Bedeutung. So ist das Blut,  

welches vornehmlich mit oxygeniertem Hämoglobin angereichert ist von hellroter Farbe, 

wobei das desoxygenierte Hämoglobin dem Blut eine eher dunkelrote Farbe verleiht. 

Hierbei sind die Streuung und Absorption des Lichts innerhalb des Gewebes von der 

Wellenlänge des Lichts sowie die Reflektion des emittierten Lichts vom Winkel des Licht-

strahls zur Gewebsoberfläche abhängig (Jöbsis, 1977). Das nahinfrarote Licht wird von 

einem Emitter (Lichtquelle) ausgestrahlt und die reflektierten, nicht absorbierten Licht-

anteile werden von einem Detektor (Fotosensor) erfasst. Aufgrund der lichtbrechenden 

und lichtstreuenden Eigenschaften des biologischen Gewebes wandern die Photonen auf 

einer bananenförmigen Kurve (siehe Abb. 5). Durch die bananenförmige Kurve ist der 

zurückgelegte Weg des Lichts länger als der Abstand zwischen der Lichtquelle und dem 

Fotosensor (Inter-Optodenabstand) (Herold et al., 2018b; Perrey, 2008). Die Eindringtiefe 

des flachen Bogens liegt aufgrund seiner Streuungseigenschaften ungefähr bei der Hälfte 

des Inter-Optodenabstandes, also bei ca. 2 bis 3 cm (Patil, Safaie, Moghaddam, Wallois 

& Grebe, 2011), wodurch lediglich subkortikale Regionen untersucht und keine struktu-

rellen Bilder bzw. anatomischen Informationen erfasst werden können (Herold et al., 

2018b). Je größer der Abstand der Optoden dabei ist, desto höher ist die Beteiligung des 

zerebralen Gewebes und somit auch der Anteil des absorbierten Lichts bei gleichen  

Anteilen der Farbstoffe (Kohri, Hoshi, Tamura, Kato, Kuge & Tamaki, 2002). Daher ist zu 

beachten, dass höhere Optodenabstände als 4 cm zu einer verminderten räumlichen 

Auflösung sowie reduzierten Signalqualität durch Signalrauschen und weniger Licht- 

einfall beim Detektor führen (Issard & Gervain, 2018). Herold und Kollegen (2018b)  



Theoriepositionen 

21 
 

empfehlen auf der Basis der bisherigen Studienlage einen Optodenabstand von 3 bis 4 

cm für Erwachsene und 2 cm für Kinder. Die Nutzung mehrerer Emitter und Detektoren, 

die über den Kopf verteilt sind, ermöglicht mittels komplexer Algorithmen die Entwicklung 

von querschnittlichen oder dreidimensionalen Bildern der optischen Eigenschaften des  

Gehirns (Perrey, 2008). 

 

 

Abb. 5. Schematische Darstellung der Reflektion, Streuung und Absorption der Photonen des nah-

infraroten Lichts und der bananenförmige Pfad bis zur Erfassung durch den Detektor (eigene 

Abbildung) 

Mithilfe dieses Verfahrens können sowohl oxygeniertes und desoxygeniertes Hämoglobin 

aufgrund ihrer unterschiedlichen optischen Eigenschaften erfasst werden, aber auch wei-

tere Parameter wie Wasser, Fette und Cytochrom-c-Oxidase. Die daraus resultierenden 

Parameter sind das Gesamthämoglobin, das Blutvolumen und die Sauerstoffsättigung im 

Gewebe (TOI: tissue oxygenation index), welches sich aus dem Verhältnis der  

Konzentration des oxygenierten Hämoglobins zur Konzentration der Gesamthämo- 

globinmasse ergibt (Herold et al., 2018b). Das Gesamthämoglobin ist proportional zu den 

Änderungen des zerebralen Blutvolumens und kann daher als Ersatzmessgröße des  

zerebralen Blutflusses genutzt werden (Perrey, 2008). 

Untersuchungsmethodik der fNIRS 

Durch die nicht-invasive, nicht-ionisierende und im Vergleich zu fMRT-Untersuchungen 

ruhige und kontinuierliche Datenaufnahme kann diese Methode mit Probanden jeglichen 

Alters über längere Zeit ohne gesundheitliche Bedenken durchgeführt werden. Weiterhin 

eignet sich diese Methode auch für Patienten sogar mit beispielsweise ästhetischen und 

medizinischen Implantaten (z.B. mit Cochlea-Implantationen) und/oder Klaustrophobie 

(Pinti et al., 2020; Herold et al., 2018b; Kim et al., 2017). Weiterhin existieren verschie-

dene tragbare fNIRS-Systemen, welche zu einer deutlichen Reduktion der Bewegungs-

einschränkungen der Probanden beitragen. Somit werden Untersuchungen mit dieser  

Methode von Probanden und sogar Patienten mit neurologischen Defiziten und leichten 
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kognitiven Einschränkungen eher akzeptiert als z.B. fMRT-Untersuchungen (Pinti et al., 

2020; Herold et al., 2018b; Cutini & Brigadoi, 2014; Ferreri, Bigand, Perrey & Bugaiska, 

2014). Dies wird zudem durch die erhöhte Toleranz gegenüber Bewegungsartefakten 

unterstützt, welche durch Artefaktkorrekturmethoden zusätzlich minimiert werden können 

(Agbangla, Audiffren & Albinet, 2017; Wolff, 2017). Weiterhin können systemische  

Störungen auf das hämodynamische Signal durch Blutflussänderungen durch Aufzeich-

nung von Bewegungen des Probanden oder physiologischer Signale wie Herzfrequenz 

oder Blutdruck bei Datenaufbereitung reduziert werden (Herold et al., 2018b). Bisher gibt 

es jedoch noch keine standardisierte Methodik und eine große Heterogenität hinsichtlich 

der Untersuchungsmethodik, Datenverarbeitung und Datenanalyse der fNIRS innerhalb 

der Bewegungs- und Kognitionswissenschaften (Pinti et al., 2020; Herold et al., 2018b). 

Neben den geringen Anschaffungs- und Betriebskosten im Vergleich zum Magnetreso-

nanztomographen ist der mobile Einsatz der fNIRS-Systeme ein besonderer Vorteil.  

Somit ist der Einsatz der fNIRS an keine bzw. nur geringe räumlichen Anforderungen bei 

Labor- und Felduntersuchungen gebunden (Ekkekakis, 2009). Zudem sind nach Perry 

(2008) fNIRS-Systeme mit etwas Erfahrung relativ einfach und ökonomisch anzuwenden.  

Durch die Kompatibilität mit elektrischen und magnetischen Messsystemen sind simul-

tane Datenaufnahmen mit beispielsweise EEG (Zama & Shimada, 2015) und fMRT 

(Steinbrink, Villringer, Kempf, Haux, Boden & Obrig, 2006) zur Evaluierung des Messver-

fahrens möglich und bereits vielfach durchgeführt worden (z.B. Bulgarelli, Blasi, Arridge, 

Powell, de Klerk, Southgate, Brigadoi, Penny, Tak & Hamilton, 2018; Wijeakumar,  

Huppert, Magnotta, Buss & Spencer, 2017; Keles, Barbour & Omurtag, 2016). Ebenso 

ermöglicht die simultane Nutzung dieser Messsysteme eine multimodale Bildgebung und 

erlaubt so zuverlässigere Aussagen über die Dynamik und Physiologie der hämo- 

dynamischen Antwort. Zur Abbildung der kortikalen Aktivität ermöglicht die fNIRS eine 

differenziertere Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs und der Sauerstoffzufuhr im  

Vergleich zur fMRT mithilfe der Erfassung der Konzentration von oxygeniertem und  

desoxygeniertem Hämoglobin. Es ist jedoch zu beachten, dass die räumliche Auflösung 

mit ca. 1 bis 2 cm der aktivierten Hirnregion größer ist als bei EEG oder MEG, aber der 

der fMRT oder PET nachsteht. Andererseits ist die zeitliche Auflösung von fNIRS deutlich 

geringer als bei der EEG und höher als bei der fMRT (Herold et al., 2018b; Thibault, 

Lifshitz & Raz, 2016; Cui et al., 2010). Dadurch können Störsignale von systematischen, 

physiologischen Signalen und Bewegungsartefakten besser von der hämodynamischen 

Antwort unterschieden werden, was direkte Messungen von schnellen neuronalen  

Signalen erlaubt. Dennoch ist in der Bewertung der hämodynamischen Reaktion zu  

berücksichtigen, dass diese erst nach ca. 6 s nach einer kortikalen Aktivität ihr Maximum 

erreicht (Pinti et al., 2020; Herold et al., 2018b). Hinsichtlich der Sensorpositionierung 

sind fNIRS-Systeme relativ ökonomisch im Vergleich zur EEG, werden aber mit zuneh-

mender Emitter- und Detektoranzahl sowie bei Personen mit dichten, dunklen Haaren 

deutlich zeitintensiver (Wolff, 2017). Schlussendlich zeichnet sich die fNIRS durch ihre 

zahlreichen Vorteile vor allem für die sportpsychologische Wissenschaft und Praxis aus. 
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Anwendungsfelder für fNIRS 

Durch die mobile Einsatzmöglichkeit der meisten fNIRS-Systeme begründet, konnte sich 

in den vergangenen Jahren bereits ein breites Forschungsfeld zur Erfassung der Gehirn-

aktivität bei alltäglichen Handlungen in natürlicher Umgebung (Pinti et al., 2020) sowie 

motorischen Aufgaben (Leff et al., 2011) sowohl bei Kindern (Lloyd-Fox, Blasi & Elwell, 

2010), Säuglingen (Blasi, Lloyd-Fox, Johnson & Elwell, 2014) und sogar Neugeborenen 

(Galderisi, Brigadoi, Cutini, Moro, Lolli, Meconi, Benavides-Varela, Baraldi, Amodio, 

Cobelli, Trevisanuto & Dell'Acqua, 2016; Roche-Labarbe, Fenoglio, Radhakrishnan, 

Kocienski-Filip, Carp, Dubb, Boas, Grant & Franceschini, 2014), als auch bei Erwachse-

nen bis ins höhere Alter (Herrmann, Langer, Jacob, Ehlis, Fallgatter, 2008) etablieren. So 

fand die fNIRS bereits in der Psychologie, beispielsweise in der Kognitionspsychologie 

bei jungen Erwachsenen oder in der Entwicklungspsychologie bei Neugeborenen,  

Kindern und älteren Erwachsenen, Anwendung (Ferreri et al., 2014). Ebenso konnten 

bereits mittels Untersuchungen zur Wahrnehmung und Kognition zahlreiche Erkennt-

nisse u.a. in Verhaltensstudien z.B. während interpersonellen Leistungen einer gemein-

sam zu lösenden N-back-Aufgabe (z.B. Dommer, Jäger, Scholkmann, Wolf & Holper, 

2012) oder bei sozialen Interaktionen zwischen zwei Individuen, wie beispielsweise  

persönliche Gespräche (Takei, Suda, Aoyama, Sakurai, Tagawa, Motegi, Yamaguchi, 

Narita & Fukuda, 2014; Suda, Takei, Aoyama, Narita, Sato, Fukuda & Mikuni, 2010), 

sowie bezüglich der Unterschiede von Aktivierungsmustern der Hemisphären des  

Gehirns (siehe Review von Homae, 2014) gewonnen werden. Weiterhin wurden mittels 

fNIRS eine Vielzahl von Untersuchungen zur Überprüfung der präfrontalen Aktivität bei 

kognitiven Tests in Abhängigkeit vorhergehender akuter sowie langfristiger Beanspru-

chungen bei verschiedener Belastungsintensität durchgeführt. Für einen detaillierten 

Überblick über den Einsatz von fNIRS zur Analyse der Wirkung von körperlicher Belas-

tung auf die kognitive Leistungsfähigkeit ist an dieser Stelle das Review von Herold und 

Kollegen (2018b) zu empfehlen.  

Auch im klinischen Bereich wurde die fNIRS zahlreich zur Untersuchung von psychia-

trischen Störungen (z.B. Schizophrenie; affektive Störungen; Entwicklungsstörungen, wie 

beispielsweise das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit und ohne Hyperaktivität) und 

neurologischen Störungen (z.B. Epilepsie; zerebrovaskulären Krankheiten; Kopfschmer-

zen) sowie des pathologischen Alterns eingesetzt (Boas, Elwell, Ferrari & Taga, 2014; 

Obrig, 2014).  

Weiterhin findet die fNIRS zur Untersuchung der kortikalen Aktivität in der Motorik- 

forschung ihre Anwendung. Hier wird diese beispielsweise während kleiner motorischer 

Handlungen (z.B. Bewegen von Fingern oder Händen), beim Klicken einer Tastatur oder 

einer Computer-Maus (Carrieri, Petracca, Lancia, Basso Moro, Brigadoi, Spezialetti,  

Ferrari, Placidi & Quaresima, 2016; Kashou, Giacherio, Nahhas & Jadcherla, 2016;  

Harmat, de Manzano, Theorell, Högman, Fischer & Ullén, 2015; Shortz, Pickens, Zheng 

& Mehta, 2015) oder beim Klavierspielen (Balardin, Zimeo Morais, Furucho, Trambaiolli, 

Vanzella, Biazoli & Sato, 2017) eingesetzt. Hierbei fand die fNIRS auch im Zusammen-

gang mit feinmotorischen Aufgaben, wie bei Flugsimulatoren (Choe, Coffman, Bergstedt, 

Ziegler & Phillips, 2016; Gateau, Durantin, Lancelot, Scannella & Dehais, 2015), bei der 
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Simulation von chirurgischen Eingriffen (Andreu-Perez, Leff, Shetty, Darzi & Yang, 2016) 

und bei Anwendungen in der virtuellen Realität (Perrey & Besson, 2018; Moro, Carrieri, 

Avola, Brigadoi, Lancia, Petracca, Spezialetti, Ferrari, Placidi & Quaresima, 2016; Moro,  

Bisconti, Muthalib, Spezialetti, Cutini, Ferrari, Placidi & Quaresima, 2014), ihren Einsatz.  

Hinsichtlich motorischer Bewegungen mit größerem Umfang wurde die fNIRS bereits 

während Gleichgewichtstestungen auf einem Brett zur Diagnostik der Gleichgewichts-

fähigkeit (Herold, Orlowski, Börmel & Müller, 2017a), während des Jonglierens (Carius et 

al., 2016), beim Tischtennisspielen (Balardin et al., 2017) sowie beim Gehen (Vitorio et 

al., 2017) erfolgreich eingesetzt. Die Durchführbarkeit von fNIRS-Studien während des 

Gehens konnte zusätzlich durch zahlreiche Untersuchungen nachgewiesen werden, in 

denen die Aktivität des PFC mittels fNIRS während des Gehens und einer kognitiven 

Zweitaufgabe (z.B. N-back-Test, Verbaler Flüssigkeitstest, serielle Subtraktion) analysiert 

wurde (Pinti et al., 2020; Herold, Wiegel, Scholkmann, Thiers, Hamacher & Schega, 

2017b). Noah und Kollegen (2015) haben fNIRS sogar in einer Tanz-Studie anwenden 

können. Hierbei gelang es ihnen, die hämodynamische Antwort unter natürlichen  

Bedingungen mit der von fMRT-Untersuchungen, bei der die gleichen Bewegungen im 

Liegen durchgeführt wurden, nachzubilden. 

Im zusammenfassenden Überblick lässt sich somit festhalten, dass die fNIRS durch die 

hohe Robustheit gegenüber Bewegungsartefakten, der besseren zeitlichen Auflösung im 

Vergleich zur EEG sowie der höheren zeitlichen Auflösung und der geringen Anschaf-

fungs- und Betriebskosten verglichen mit der fMRT ein breites Anwendungsspektrum hin-

sichtlich der Analyse der kortikalen Aktivität zulässt. Somit bietet sie die Anwendung bei 

verschiedensten Kohorten jeden Alters sowie in den zahlreichen Forschungsfeldern der 

Psychologie, Neurologie und Sportwissenschaft, insbesondere der Motorikforschung,  

sowohl unter Ruhe als auch während klein- sowie großmotorischer Bewegungen. Damit 

ist sie ein geeignetes Instrument zur interdisziplinären Forschung. 

3.2.2 Erfassung kortikaler Aktivität mittels Hämoenzephalographie, eine systematische 

Literaturanalyse 

Eine spezielle Form der fNIRS ist die Hämoenzephalographie (HEG). Hierbei kann  

zwischen dem von Toomim und Marsh entwickelten und 1997 patentierten (Toomim & 

Marsh, 1997) sowie dem von Carmen entwickelten Messverfahren (Carmen, 2004)  

unterschieden werden. Das erste Verfahren beruht auf den Prinzipien der Pulsoxymetrie 

und fNIRS. Bei diesem optoelektronischen Bildgebungsverfahren wird zur Quantifizie-

rung der funktionellen Gehirnaktivität die in der Mehrzahl der fNIRS-Systeme implemen-

tierte Methode Continuous Wave (dt. kontinuierliche Welle) genutzt. Daher wird es in der 

Literatur auch oft als Nahinfrarot-HEG (nirHEG) bezeichnet. Bei diesem Verfahren  

werden Änderungen der Anteile von oxygeniertem und desoxygenierten Hämoglobin im 

Blut in Bezug zu einem Anfangswert gemessen, wobei Streuungseffekte des Gewebes 

als konstant angenommen werden. Somit wird der Trend der Hämodynamik und der  

Sauerstoffsättigung dargestellt (Perrey, 2008). Hierfür werden von einer Lichtdiode rotes 

und infrarotes Licht emittiert. Dabei wird das infrarote Licht aufgrund seiner Wellenlänge  

(850 nm) nur gering von dem Grad der Hämoglobinoxygenierung beeinflusst (vgl.  
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Abb. 6). Der rote Lichtanteil (660 nm) hingegen wird vor allem vom desoxygenierten  

Hämoglobin absorbiert, jedoch weniger von oxygeniertem Hämoglobin (Serra-Sala et al., 

2012). 

 

 

Abb. 6. Darstellung der Charakteristik der Absorption von oxygeniertem Hämoglobin (OxyHb) und 

desoxygeniertem Hämoglobin (DesoxyHb) und Wasser bezüglich der Wellenlängen des 

Lichts (mod. nach Bunce, Izzetoglu, Izzetoglu, Onaral & Pourrezaei, 2006, S. 55) 

Kommt es zu einer neuronalen Aktivität, so erfolgt eine Steigerung der metabolischen 

Rate, welche u.a. mit einem erhöhten Sauerstoffverbrauch einhergeht. Um diesen  

Sauerstoffverbrauch entgegenzuwirken, wird mithilfe der neurovaskulären Kopplung der 

zerebrale Blutfluss und das zerebrale Blutvolumen und somit auch die Zufuhr an oxyge-

niertem Hämoglobin erhöht, wie bereits im vorhergehenden Kapitel 3.2.1 beschrieben. 

Unter Nutzung der optischen Eigenschaften des roten und nahinfraroten Lichts bei der 

Durchdringung neuronalen Gewebes wird daher indirekt die Bestimmung der metaboli-

schen Aktivität des betrachteten kortikalen Gewebes ermöglicht (Toomim, Mize, Kwong,  

Toomim, Marsh, Kozlowski, Kimball & Rémond, 2004). 

Das nirHEG-System ist für die meisten Probanden lediglich für die Erfassung der Aktivität 

im PFC geeignet, also für eine Ableitung des Messsignals über der Stirn, da Haare einen 

zu hohen Einfluss auf die Qualität des Messsignals haben (Cutini & Brigadoi, 2014). 

Das zweite HEG-Messverfahren erfasst mittels passiven infraroten Lichts ein peripheres 

thermisches Signal des darunterliegenden kortikalen Areals. Dieses Verfahren wird auch 

als passive Infrarot-Hämoenzephalographie (pirHEG) bezeichnet und wurde vornehmlich 

zur Behandlung von Migräne-Kopfschmerzen entwickelt (Carmen, 2004). Bei diesem 

Verfahren hat der Sensor keinen direkten Kontakt zur Haut, sodass der Detektor auf  

infrarote Wellenlängen (7 bis 14 µm) reagiert (Toomim & Carmen, 2009). Somit gleicht 

das Ergebnis dem der Kontakt erfordernden Thermometrie. Dieses thermische Signal 
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steht in direktem Zusammenhang zur kortikalen Aktivität des darunter liegenden kortika-

len Gewebes (Carmen, 2004), hat jedoch eine deutlich geringere räumliche Auflösung 

als das zuvor beschriebene nirHEG (Hammond, 2014).  

Als Arbeitsdefinition wird im Weiteren lediglich das nirHEG-Verfahren als HEG bezeich-

net, da dieses den Schwerpunkt dieser Arbeit bildet. Das pirHEG-Verfahren wird entspre-

chend gesondert deklariert. 

Die Suche und Überprüfung wurde gemäß dem PICOS-Prinzip durchgeführt (Harris, 

Quatman, Manring, Siston & Flanigan, 2014; Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow,  

Gøtzsche, Ioannidis, Clarke, Devereaux, Kleijnen & Moher, 2009; Moher, Liberati,  

Tetzlaff & Altman, 2009). PICOS ist ein Akronym welches sich aus den englischen  

Wörtern Participants (Studienteilnehmer), Interventions (Interventionen), Comparators 

(Komparatoren), Outcomes (Resultate) und Study design (Studiendesign) bildet.  

Entsprechend dieser Kriterien werden bei der Literaturauswahl Ein- und Ausschlusskrite-

rien definiert. Hierbei wurde die Suche hinsichtlich der Studienteilnehmer auf keine  

Altersgruppe unabhängig von Pathologien beschränkt. Bezüglich der Interventionen und 

der Komparatoren wurden keine Beschränkungen vorgenommen. Als Outcome stand die 

Darstellung der Anwendungen der HEG zur Erfassung kortikaler Aktivität sowie deren 

Manipulation durch Neurofeedback im Fokus. Ebenso wurden Studien inkludiert, die 

pirHEG nutzten, da zunächst Synergieeffekte nicht auszuschließen sind. Im Hinblick auf 

die Studiendesigns wurde der Selektionsprozess nicht beschränkt. In der Studienauswahl 

wurden ausschließlich Peer-Review-Artikel in den Sprachen Deutsch und Englisch  

eingeschlossen. 

Bislang ist die Studienlage zum Einsatz von HEG zur Erfassung kortikaler Aktivitäten für 

die Aufklärung neuropsychologischer Prozesse bei verschiedenen Bedingungen (z.B. 

während kognitiver Tests) noch relativ gering. Zumeist wird die HEG dazu eingesetzt, 

einer Person über ein visuelles oder auditives Signal den Aktivierungsgrad der vom Sen-

sor erfassten kortikalen Region unmittelbar zurückzumelden. Dies soll dem Probanden 

ermöglichen, Strategien zu entwickeln, die Hämodynamik dieser kortikalen Region  

willentlich zu regulieren. Um einen vollständigen Überblick über (1) den aktuellen Stand 

der Forschung zur Anwendung der HEG, (2) dem Zusammenhang zwischen kognitiven 

Prozessen und der mit der HEG erfassten kortikaler Aktivität sowie (3) die Untersu-

chungsmethodik und (4) dessen Wirkung auf u.a. kognitive Prozesse zu erhalten, wurde 

zunächst eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. 

Die systematische Literaturrecherche fand am 06. Dezember 2022 mithilfe der fünf elek-

tronischen Datenbanken PsycInfo, Pubmed, Scopus, SPORTDiscus sowie Web of  

Science statt. In allen Datenbanken wurden die folgenden Suchbegriffe verwendet: 

• hemoencephalogr* OR Hämoenzephalogr* OR Hämoencephalogr* 

Weiterhin wurden keine Beschränkungen für die Suchfunktionen vorgenommen. Nach 

der Identifikation der Datensätze durch die Suchmaschinen, wurden diese und drei wei-

tere Publikationen, die während der Recherche als relevant eingeschätzt wurden, dem 

Literaturverwaltungsprogramm Citavi 6 (Swiss Academic Software GmbH, Schweiz)  

hinzugefügt (siehe Abb. 7). Dieses Literaturverwaltungsprogramm wurde auch im Weite-

ren für die Analysen und den Ausschluss von Dubletten genutzt. Von den insgesamt 56  
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gefundenen Artikeln wurden hinsichtlich der genannten Auswahlkriterien 19 Artikel als 

relevant eingeschätzt (siehe Abb. 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 7.  Flussdiagramm mit entsprechenden Informationen zur Datenbanksuche und zu den Selek-

tionsprozessen, welche zur Identifikation der relevanten Artikel dieser systematischen Lite-

raturrecherche führten. 

Für die fundierte Interpretation der Ergebnisse der inkludierten Studien dieses systema-

tischen Reviews sind zunächst die Begriffe des Neurofeedbacks und Neurofeedbacktrai-

nings sowie der Sensorpositionierungsmöglichkeiten zu klären. Mithilfe von Neurofeed-

back werden die hämodynamischen Aktivitäten ausgewählter kortikaler Regionen erfasst 

und dem Probanden unmittelbar über ein visuelles oder auditives Feedback zurückge-

meldet. Das Neurofeedbacktraining soll mithilfe der Rückmeldung der Aktivität der aus-

gewählten kortikalen Region dem Probanden ermöglichen, Techniken zur Selbstregula-

tion der Hämodynamik für die entsprechenden kortikalen Areale zu entwickeln. Eine  

weiterführende Erläuterung des Neurofeedback-Verfahrens sowie des Neurofeedback-

trainings folgt in Kapitel 3.3. Die erfasste und zu trainierende kortikale Region wird dabei 

durch die Position des HEG-Sensors bestimmt. Die Positionierung der HEG-Sensoren 

auf dem Kopf wird üblicherweise nach dem internationalen 10-20 System zur Elektroden-

positionierung für EEG-Untersuchungen nach Jasper (1958) vorgenommen (siehe Abb. 

8). Dabei sind die Sensorpositionen (Ableitpunkte) bezüglich der Lage der Region am 

Einschluss 

In das systematische Review eingeschlossene Volltextartikel (n = 25) 

Durch Grund ausgeschlossene  

Volltextartikel (n = 17) 

Eignung 

Datensätze nach Ausschluss durch  

Volltextüberprüfung (n = 28) 

Identifikation 

Überprüfung 

Von Datenbanken gefundene Datensätze  

(n = 98) 

PsycInfo (n = 22), Pubmed (n = 18),  

SCOPUS (n = 34), SPORTDiscus (n = 1),  

Web of Science (n = 23) 

Identifizierte Datensätze durch andere Quellen 

(n = 3) 

Datensätze nach Ausschluss von Dubletten (n = 61) 

Datensätze nach Ausschluss durch  

Titelüberprüfung (n = 45) 

Durch Grund ausgeschlossene  

Volltextartikel (n = 17) 
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Kortex mittels Buchstaben (F: Frontal, C: Zentral, P: Parietal, T; Temporal, O: Okzipital) 

und in Bezug auf die Hemisphäre durch Zahlen (1-10) beschrieben. Ungerade Zahlen 

verdeutlichen dabei eine Position auf der linken Hemisphäre, gerade Zahlen eine Position 

auf der rechten Hemisphäre. Ein „z“ (engl. zero) bezeichnet hingegen eine Sensorposi-

tion entlang der Mittellinie zwischen den Hemisphären. Zur Einteilung der Abstände der 

Sensoren dienen die Referenzpunkte der Nasenwurzel, dem sog. Nasion (Nz), sowie der 

Protuberantia occipitalis externa, auch Inion (Iz). 

 

 

Abb. 8. Darstellung der Sensorpositionen des 10-20 Systems nach Jasper (1958) (eigene Abbil-

dung) 

Von den eingeschlossenen Studien wurden Informationen über den Erst- und Zweitautor, 

das Jahr der Publikation, die Probandencharakteristik hinsichtlich des Alters,  

Geschlechts und Gesundheitsstatus, das Studiendesign, die untersuchte kortikale  

Region einschließlich der Sensorpositionierung, sowie der Untersuchungsinhalt und die 

wichtigsten Erkenntnisse, die durch die entsprechenden Studien erlangt wurden, extra-

hiert (siehe Tab. 3). 

 

  

F:  Frontal 

Fp:  Präfrontal 

C:  Zentral 

P:  Parietal 

T:  Temporal 

O:  Okzipital 

z: zero 

Nz:  Nasion 

Iz:  Inion 
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Tab. 3. Systematische Übersicht von Studien, die HEG zur Erfassung und/oder Rückmeldung als 

Neurofeedback von regionaler Gehirnaktivierung nutzten, hinsichtlich ihrer Zielstellung, Me-

thodik und Resultate (ÜE: Übungseinheiten, NFBT: Neurofeedbacktraining, VR: virtuelle Re-

alität, m: männlich, w: weiblich, ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; IG: 

Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe, tDCS: transkranielle Gleichstromstimulation) 

Autor (Jahr) Zielstellung/  
Gegenstandsbe-
reich 

Methodik:  

(1) Stichprobe 

(2) Studiendesign 

(3) kortikale Regionen  

(4) Untersuchungsinhalt 

Zusammenfassung der  
wichtigsten Erkenntnisse 

Barry & 
Nooney (2018) 

pirHEG-NFBT zur 
Leistungsverbes-
serung im Sport 
durch Verbesse-
rung der Effizienz 
des PFC 

(1) 3 junge Sportler (m) (Baseball, Volley-
ball, Basketball) (21 Jahre) 

(2) Interventionsstudie 

(3) Präfrontal 

(4) 5 ÜE pirHEG-NFBT mit Videofeedback, 
je 30 min, wöchentlich  

2 Sportler deskriptiv geringe Ver-
besserung der sportlichen Leis-
tung, subjektive Verbesserung 
des Fokus/ Konzentration im 
Sport/Alltag, seltener auftretende 
Kopfschmerzen 

Carmen 
(2004) 

pirHEG-NFBT zur 
Verbesserung der 
Inhibitionskontrolle 
und somit Minde-
rung von Migräne-
Kopfschmerzen 

(1) 100 Migräne-Patienten  
(36m/ 64w, 23,9 ± 14,58 Jahre) 

(2) Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fpz) 

(4) 6 ÜE pirHEG-NFBT mit Videofeedback, 
je 30 min, wöchentlich 

Bei Mehrzahl der Probanden (72 
%) treten Migräne-Symptome 
seltener und im geringeren Aus-
maß auf 

Coben & 
Padolsky 
(2007) 

Prüfung der Validi-
tät von pirHEG-
NFBT bei Patien-
ten mit Schädel-
Hirn-Trauma 

(1) 49 Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma, 
(IG: N=32; KG1: N=7; KG2: N=10)  

(2) doppelt kontrollierte Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fpz) 

(4) 20 ÜE pirHEG-NFBT mit Videofeed-
back (IG) 
KG1: okzipitale Nervenstimulation 
KG2: individuelle Psychotherapie 

pirHEG-NFBT führte zur Verbes-
serung Gehirnkonnektivität und 
verbessertem zerebralen Blut-
fluss 

Dias et al. 
(2012) 

HEG-NFBT zur 
Steigerung des 
Gehirnmetabolis-
mus und zur Ver-
besserung kogniti-
ver Fähigkeiten  

(1) 16 gesunde Erwachsene (8 IG, 8 KG) 
(32-81 Jahre) 

(2) klinische, kontrollierte Studie 

(3) Präfrontal (Fp1) 

(4) 3 ÜE HEG-NFBT, 40 min, Prä-/Post-
test: Working Memory Test 

Verbesserung der Interventions-
gruppe im Working Memory Test 

Freides & 
Aberbach 
(2005) 

Prüfung präfronta-
ler Hemisphären-
unterschiede und 
deren Reliabilität 

(1) 24 Studenten (4m, 20w) 

(2) Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) HEG bei geschlossenen Augen und 
während lauten Vorlesens; zzgl. Wie-
derholungsmessung 

Hemisphärenunterschiede zum 
ersten Messzeitpunkt sind höher 
als beim zweiten, könnte mit Pro-
zessen der Orientierung, des 
Verhaltens und der Aufmerksam-
keit zusammenhängen; hohe  
Reliabilität des HEG-Signals 

Gomes et al. 
(2018) 

Evaluierung von 
HEG-NFBT zur 
Verbesserung von 
Symptomen von 
Patienten mit Schi-
zophrenie 

(1) 8 Schizophrenie-Patienten (IG)  
(36 ± 9,98 Jahre),  
12 gesunde Erwachsene  
(aktive KG) (32,2 ± 5,60 Jahre) 

(2) Kontrollierte Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (F7, Fp1, Fp2, F8) 

(4) 10 ÜE HEG-NFBT, 4-8 min je Sensor-
position 

Interaktion (Gruppe * Zeit) zwi-
schen Fp1 und F7; Verbesserung 
kognitiver Funktionen: Informati-
onsverarbeitungsgeschwindig-
keit, Aufmerksamkeitsprozesse, 
Arbeitsgedächtnis, Exekutive 
Funktionen sowie verbales und 
visuelles Lernen (ohne Interakti-
onseffekt) 

Ha et al. 
(2015) 

Entwicklung und 
Evaluierung eines 
multimodalen Sys-
tems (EEG, HEG, 
HRV) zur Stress-
überwachung 

(1) 20 gesunde Männer 

(2) Querschnittsstudie 

(3) Präfrontal (16 Sensoren auf der Stirn) 

(4) HEG während N-back-Aufgabe 

Hohe Messgenauigkeit unter  
Berücksichtigung des Zeitversat-
zes des HEG-Signals  



Theoriepositionen 

30 
 

Tab. 3. Fortsetzung 

Autor (Jahr) Zielstellung/  
Gegenstandsbe-
reich 

Methodik:  

(1) Stichprobe 

(2) Studiendesign 

(3) kortikale Regionen  

(4) Untersuchungsinhalt 

Zusammenfassung der  
wichtigsten Erkenntnisse 

Hsiao et al. 
(2022) 

Einfluss der Belas-
tungsintensität 
beim Gehen auf 
die präfrontale Ak-
tivität 

(1) 114 gesunde Erwachsene (20-25 
Jahre) 

(2) blockrandomisierte Querschnittsstudie 

(3) Präfrontal 

(4) HEG bei moderater, niedrig-bis-mode-
rater, niedriger und sehr niedriger In-
tensität beim Gehen 

Steigende Belastungsintensität 
von niedrig zu moderat steigert 
die präfrontale Durchblutungsrate 

Kamali et al. 
(2019) 

Einfluss von tDCS 
auf präfrontale Ak-
tivität bei kogniti-
ven Tests 

(1) 12 Bodybuilder (28-40 Jahre) 

(2) doppelt verblindete, randomisierte, 
kontrollierte Studie 

(3) Links präfrontal (Fp1) 

(4) HEG während kognitiver Tests nach 
tDCS  

Direkter Zusammenhang zwi-
schen gesteigerter linker präfron-
taler Aktivität und Gedächtnisauf-
gabe sowie verbaler kognitiver 
Aufgabe 

Koyama et al. 
(2016) 

Zusammenhang 
von orbitofrontaler 
Aktivität und Appe-
tit zu verschiede-
nen Ernährungs-
konzepten 

(1) 56 gesunde Erwachsene  
(23m, 33w; 21,1 ± 3,03 Jahre) 

(2) randomisierte Studie 

(3) Links orbitofrontal 

(4) HEG während visueller Stimuli (Fotos) 

Orbitofrontale Aktivität unter-
scheidet sich signifikant bei Be-
trachtung der 2 Ernährungskon-
zepte, jedoch nicht zum Grad des 
Appetits 

Lai et al. 
(2015) 

Auswirkung von 
HEG-NFBT auf 
Regulation von 
Aufmerksamkeits-
funktionen sowie 
präfrontaler Meta-
bolismus bei spezi-
fischen Aufmerk-
samkeitstests 

(1) 70 Studenten  
(44m, 46w; 18,9 ± 2,67 Jahre),  
davon 26 mit HEG-NFBT 

(2) doppelt kontrollierte Interventionsstudie 

(3) Präfrontal 

(4) HEG während Aufmerksamkeitstests 
vor und nach 15-minütigem HEG-
NFBT mit auditivem Feedback 

HEG-NFBT führt zu verbesserter 
Genauigkeit beim Attentional 
Network Test (ANT); höhere präf-
rontale Aktivität führt zu verbes-
serter Genauigkeit beim ANT 

Matsuda & 
Sato (2019) 

Zusammenhang 
von Reaktionszei-
ten und subjektiver 
Persönlichkeitsein-
schätzung 

(1) 21 Studenten (13m, 8w; 19-22 Jahre) 

(2) Querschnittsstudie 

(3) Präfrontal 

(4) HEG während Tests zur Persönlich-
keitseinschätzung 

Keine signifikant höhere präfron-
tale Aktivität bei Reaktionszeit-
tests im Vergleich zur  
Baseline 

Mize (2004) HEG-NFBT zur 
Verbesserung von 
Gehirnfunktionen 
und Aufmerksam-
keit sowie Testleis-
tungen von Auf-
merksamkeitstests 

(1) 1 ADHS-Patient (12 Jahre) 

(2) Einzelfallstudie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) 10 ÜE HEG-NFBT (visuelles Feed-
back), wöchentlich, je 10 min pro Sen-
sorposition 

Deutliche Verbesserung der Stei-
gerung des HEG-Signals; deut-
lich bessere Ergebnisse bei 
ADHS-Diagnostik und zzgl. ge-
minderter Medikamentendosie-
rung 

Mohsenian et 
al. (2022) 

Überprüfung des 
Effekts der Küh-
lung der Stirn auf 
Präzision der visu-
ellen Aufmerksam-
keit 

(1) 34 Studenten (m) (20-35 Jahre)  
(17 IG, 17 KG) 

(2) blockrandomisierte Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1) 

(4) HEG während Flicker Fusion Test vor 
und nach Kühlung der Stirn 

Kühlung des PFC führt zu kogni-
tiver Leistungsverbesserung 
nach Reduktion der kognitiven 
Ermüdung 

Percik et al. 
(2019) 

HEG-NFBT zur 
willentlichen Akti-
vierung des PFC 
zur verbesserten 
Appetitkontrolle 

(1) 6 junge übergewichtige Männer 

(2) Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2) 

(4)10 ÜE HEG-NFBT, zweiwöchentlich, je 
10 min pro Sensorposition 

Erhöhte präfrontale Aktivierung 
bei Inhibitionsaufgabe; positive 
Trends zur Selbstkontrolle des 
Appetits 
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Tab. 3. Fortsetzung 

Autor (Jahr) Zielstellung/  
Gegenstandsbe-
reich 

Methodik:  

(1) Stichprobe 

(2) Studiendesign 

(3) kortikale Regionen  

(4) Untersuchungsinhalt 

Zusammenfassung der  
wichtigsten Erkenntnisse 

Serra-Sala et 
al. (2012) 

Bestimmung der 
präfrontalen Aktivi-
tät bei kognitiven 
Tests und Aufga-
ben mit emotiona-
lem Inhalt 

(1) 70 Studenten (14m, 56w) 

(2) Querschnittsstudie 

(3) Präfrontal (Fpz) 

(4) HEG während 2 kognitiven und 3 emo-
tional belastenden Tests 

Geringere präfrontale Aktivität 
tritt überwiegend bei emotional-
sensitiven Prozessen auf 
(schmerzhafte Gefühle) 

Serra-Sala et 
al. (2016) 

Bestimmung der 
präfrontalen Aktivi-
tät von Jugendli-
chen und Erwach-
senen bei Aufga-
ben mit emotiona-
lem Inhalt  

(1) 59 Jugendliche (31m, 28w, 13-14 
Jahre), 70 Studenten (14m, 56w, 31,8 
±10,65 Jahre) 

(2) Querschnittsstudie 

(3) Präfrontal (Fpz) 

(4) HEG während visueller Stimuli (Fotos) 

Geringere präfrontale Aktivität 
tritt in beiden Kohorten überwie-
gend bei emotional-sensitiven 
Prozessen auf (schmerzhafte 
Gefühle); Jugendliche zeigen we-
niger sinkende präfrontale Aktivi-
tät als Studenten 

Sherrill (2005) HEG-NFBT zur 
Verbesserung der 
willentlichen Kon-
trolle präfrontaler 
Aktivitäten 

(1) 15-Jähriger mit Schwierigkeiten in Arti-
kulation und Rechtschreibung 

(2) Einzelfall-Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) 20 ÜE HEG-NFBT in 13 Wochen, je 10 
min pro Sensorposition 

Verbesserung der willentlichen 
Kontrolle des präfrontalen Blut-
flusses 

Skalski (2022) Überprüfung des 
Einflusses von Pla-
cebo-Effekten auf 
den Erfolg des 
HEG-NFBT 

(1) 33 ADHS-Patienten (9-14 Jahre) 
(IG: 14m, 3w, 12,9 ± 2,28 Jahre;  
KG: 13m, 3w, 11,8 ± 1,63 Jahre) 

(2) randomisierte Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) 5 ÜE HEG-NFBT, je 10 min pro Sen-
sorposition, 1x pro Woche  

IG hat im Vergleich zur KG hö-
here präfrontale Durchblutungs-
rate während HEG-NFBT sowie 
bessere Ergebnisse in kognitiven 
Tests (Vigilanz, visuelle Suche) 

Skalski et al. 
(2021a) 

Auswirkung des 
HEG-NFBT in VR 
auf Vigilanz, visu-
elle Suche und ge-
teilte Aufmerksam-
keit  

(1) 87 ADHS-Patienten (9-15 Jahre) 

(2) randomisiert kontrollierte Interventions-
studie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) 10 ÜE HEG-NFBT (3 Gruppen: 2D-
HEG-NFBT, VR-HEG-NFBT mit oder 
ohne Distraktoren), je 10 min pro Sen-
sorposition, 1x pro Woche 

IG mit VR haben höhere regio-
nale zerebrale Durchblutung 
während HEG-NFBT sowie bes-
sere Leistung bei kognitiven 
Tests im Vergleich zu 2D-HEG-
NFBT-Gruppe 

Skalski et al. 
(2021b) 

Effektivität eines 
HEG-NFBT des 
PFC bei Kindern 
mit und ohne 
ADHS 

(1) je Gruppe 30m  
(IG mit ADHS: 12,6 ± 1,6 Jahre;  
IG ohne ADHS: 12,0 ± 1,3 Jahre;  
KG mit ADHS: 11,8 ± 1,7 Jahre;  
KG ohne ADHS: 12,4 ± 1,9 Jahre) 

(2) randomisiert kontrollierte Interventions-
studie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) 10 ÜE HEG-NFBT oder physisches 
Training (Schwimmen), je 10 min pro 
Sensorposition, 1x pro Woche 

HEG-NFBT verbessert kognitive 
Defizite von Kindern mit ADHS 
und steigert die kognitive Kapazi-
tät bei neurotypischen Kindern 

Stokes & Lap-
pin (2010) 

Nutzung von 
pirHEG-NFBT als 
Ergänzung zur Be-
handlung von Mig-
räne mittels EEG-
NFBT 

(1) 37 Migräne-Patienten  
(8m, 29w; 9-79 Jahre) 

(2) Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fpz) 

(4) 40 ÜE EEG-NFBT und Handerwär-
mungstraining, 10 ÜE, 30min pirHEG-
NFBT mit Videofeedback, ca. 3x pro 
Woche 

Reduktion der Anzahl der Migrä-
neschübe und zum Teil vermin-
derte Medikation;  
bei auftretender Migräne, konn-
ten die Probanden diese nach 
dem Feedbacktraining besser 
kontrollieren 
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Tab. 3. Fortsetzung 

Autor (Jahr) Zielstellung/  
Gegenstandsbe-
reich 

Methodik:  

(1) Stichprobe 

(2) Studiendesign 

(3) kortikale Regionen  

(4) Untersuchungsinhalt 

Zusammenfassung der  
wichtigsten Erkenntnisse 

Toomim et al. 
(2004) 

Überprüfung ob 
ein HEG-NFBT der 
entsprechenden 
kortikalen Region 
zur Verbesserung 
der Daueraufmerk-
samkeit 

(1) 10 Kinder (9m, 1w; 10,7 ± 2,27 Jahre), 
18 Erwachsene (10m, 8w; 40 ± 9,4 
Jahre) mit verschiedenen klinischen 
kognitiven Einschränkungen;  
25 gesunde Erwachsene 

(2) kontrollierte Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1, Fp2, Fpz) 

(4) 10 ÜE HEG-NFBT, je 10 min pro Sen-
sorposition 

HEG-NFBT verbessert Dauerauf-
merksamkeit 

Vasaghi Gha-
ramaleki et al. 
(2022) 

Überprüfung der 
Aufmerksamkeits-
störung von Brust-
krebspatienten 
während der Che-
motherapie 

(1) Brustkrebspatienten mit zwei verschie-
denen Chemotherapie-Regimen, 
gesunde Erwachsene 

(2) Querschnittsstudie 

(3) Präfrontal (Fp1) 

(4) HEG- und qEEG-Messung während 
Ruhe und kognitiver Aufgaben 

Keine Unterschiede des HEG-
Signals zwischen den Therapie-
gruppen 

Walker & Lyle 
(2016) 

pirHEG-NFBT zur 
Verbesserung der 
Frequenz und 
Symptome von 
Migräneschüben 

(1) 31 Migräne-Patienten (3m, 28w; 38,7 
Jahre, 20-65 Jahre) 

(2) Interventionsstudie 

(3) Präfrontal (Fpz) 

(4) 3 ÜE 10-minütiges/ 7 ÜE 25-minütiges 
pirHEG-NFBT mit Videofeedback, wö-
chentlich 

Erfolgreiche Reduktion von Kopf-
schmerz-abhängigen Einschrän-
kungen der Patienten 

Probandencharakteristiken und Studiendesigns 

In den geprüften Studien wurde die HEG zur Erfassung kortikaler hämodynamischer Ak-

tivität während unterschiedlicher Aufgaben oder im Rahmen eines Neurofeedbacktrai-

nings bei den nachfolgenden Kohorten eingesetzt:  

- gesunde Kinder und Jugendliche (Skalski, Pochwatki & Balas, 2021b; Serra-Sala,  
Timoneda-Gallart & Pérez-Álvarez, 2016),  

- Studierende (Mohsenian, Kouhnavard, Nami, Mehdizadeh, Seif & Zamanian, 2022; 
Matsuda & Sato, 2019; Serra-Sala et al., 2016; Lai, MacNeil & Frewen, 2015; Serra-Sala 
et al., 2012; Freides & Aberbach, 2005), 

- gesunde Erwachsene (Hsiao, Tzeng, Chu, Lan & Chiang, 2022; Gomes, Ducos, Gadelha, 
Ortiz, van Deusen, Akiba, Guimaraes, Cordeiro, Trevizol, Lacerda & Dias, 2018; Koyama, 
Amitani, Adachi, Morimoto, Kido, Taruno, Ogata, Amitani, Asakawa & Inui, 2016; Ha, Lee, 
Kim, Roth, Bae, Kim & Yoo, 2015; Dias, van Deusen, Oda & Bonfirm, 2012; Toomim et 
al., 2004),  

- junge übergewichtige Männer (Percik, Cina, Even, Gitler, Geva, Seluk & Livny, 2019),  

- Migränepatienten (Walker & Lyle, 2016; Stokes & Lappin, 2010; Carmen, 2004),  

- Kinder mit ADHS (Skalski, 2022; Skalski, Konaszewski, Pochwatko, Balas &  
Surzykiewicz, 2021a; Skalski et al., 2021b; Mize, 2004) 

- Personen nach einem Schädel-Hirn-Trauma (Coben & Padolsky, 2007),  

- schizophrene Personen (Gomes et al., 2018),  
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- heterogene Probandengruppen hinsichtlich ihrer kognitiven Einschränkungen (Toomim et 
al., 2004), 

- Brustkrebspatienten (Vasaghi Gharamaleki, Mousavi, Owrangi, Gholamzadeh, Kamali, 
Dehghani, Chakrabarti & Nami, 2022) 

- Sportler aus Mannschaftssportarten (Barry & Nooney, 2018) und  

- Bodybuilder (Kamali, Saadi, Yahyavi, Zarifkar, Aligholi & Nami, 2019).  

Detaillierte Informationen über das Alter und die Anzahl der Probanden sind in Tabelle 3 

aufgeführt. Bezüglich des Studiendesigns ist die bisherige Studienlage sehr heterogen. 

Es gab innerhalb der geprüften Studien fünf Querschnittsstudien ohne Kontrollgruppe 

(Vasaghi Gharamaleki et al., 2022; Serra-Sala et al., 2016; Ha et al., 2015; Serra-Sala et 

al., 2012; Freides & Aberbach, 2005) und vier randomisierte, kontrollierte Querschnitts-

studien (Hsiao et al., 2022; Kamali et al., 2019; Matsuda & Sato, 2019; Koyama et al., 

2016). Mohsenian und Kollegen (2022) nutzten die HEG als Messinstrument für ihre  

randomisierte Interventionsstudie, wohingegen die Mehrzahl der betrachteten Studien die 

HEG als Methode für ein Neurofeedbacktraining verwendete. Darunter waren drei Pilot-

studien mit Einzelfallberichten (Barry & Nooney, 2018; Sherrill, 2005; Mize, 2004), vier 

Interventionsstudien ohne Kontrollgruppe (Percik et al., 2019; Walker & Lyle, 2016; 

Stokes & Lappin, 2010; Carmen, 2004), vier mit Kontrollgruppe (Gomes et al., 2018; Dias 

et al., 2012; Coben & Padolsky, 2007; Toomim et al., 2004) sowie vier Studie die rando-

misiert und kontrolliert durchgeführt wurde (Skalski, 2022; Skalski et al., 2021a, 2021b; 

Lai et al., 2015).  

Untersuchte kortikale Region und Untersuchungsinhalt 

Das Interesse der Untersuchungen unter Einsatz des HEG fokussierte sich bisher aus-

schließlich auf präfrontale Areale (siehe Abb. 9). Ha und Kollegen (2015) verwendeten 

als einzige mehrere Sensoren simultan. In nahezu allen Studien wurde nur ein Sensor 

verwendet, wobei jedoch die genaue Positionierung des HEG-Sensors sehr heterogen 

und zum Teil sehr unpräzise beschrieben wurde. Hsiao und Kollegen (2022), Matsuda 

und Sato (2019), Barry und Nooney (2018) sowie Lai und Kollegen (2015) berichten  

lediglich von einer präfrontalen Positionierung der HEG-Sensoren. Aufgrund der Unter-

suchungsbeschreibung liegt es nah, dass im Rahmen dieser Studien die HEG-Sensoren 

mittig der Stirn positioniert wurden. Dies entspricht nahezu der medial präfrontalen Sen-

sorposition Fpz, die auch weitere sechs der überprüften Studien für ihre Untersuchung 

nutzten (Serra-Sala et al., 2016; Walker & Lyle, 2016; Serra-Sala et al., 2012; Stokes & 

Lappin, 2010; Coben & Padolsky, 2007; Carmen, 2004). Zur Untersuchung der linken 

orbitofrontalen Region des PFC wurde der HEG-Sensor in der Studie von Koyama und 

Kollegen (2016) über der linken Augenbraue positioniert. Unmittelbar darüber liegend  

befindet sich Fp1, die Ableitstelle für den linken dorsolateralen PFC, welche bei vier  

Studien als Sensorposition genutzt wurde (Mohsenian et al., 2022; Vasaghi Gharamaleki 

et al., 2022; Kamali et al., 2019; Dias et al., 2012). Die weiteren sieben Studien applizier-

ten den HEG-Sensor während der Untersuchungen und Interventionen über mehreren 

präfrontalen Regionen. So positionierten Percik und Kollegen (2019) den Sensor in ihrer 

Interventionsstudie sowohl über dem linken, als auch den rechten dorsolateralen PFC 
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(Fp1 und Fp2). Zusätzlich zu diesen beiden Positionen wurde der HEG-Sensor auch bei 

Fpz über den medialen PFC in sieben Studien appliziert (Skalski, 2022; Skalski et al., 

2021a; 2021b; Freides & Aberbach, 2005; Sherrill, 2005; Mize, 2004; Toomim et al., 

2004). Hingegen nutzten Gomes und Kollegen (2018) für ihre Interventionsstudie neben 

den dorsolateralen präfrontalen Sensorpositionen Fp1 und Fp2 auch die linken und rech-

ten frontotemporalen Ableitstellen über F7 und F8. Lediglich eine Studie nutzte ein Sys-

tem mit 16 HEG-Sensoren, die die präfrontale Aktivität über die gesamte Stirn verteilt 

simultan erfassten (Ha et al., 2015). Eine Übersicht zu den verwendeten HEG-Sensorpo-

sitionen der genannten Studien ist in der folgenden Abbildung 9. 

 

 

1: Barry & Nooney (2018) 
2: Carmen (2004) 
3: Coben & Padolsky (2007) 
4: Dias et al. (2012) 
5: Freides & Aberbach (2005) 
6: Gomes et al. (2018) 
7: Ha et al. (2015) 
8: Hsiao et al. (2022)  
9: Kamali et al. (2019) 

10: Koyama et al. (2016) 
11: Lai et al. (2015) 
12: Matsuda & Sato (2019) 
13: Mize (2004) 
14: Mohsenian et al. (2022) 
15: Percik et al. (2019) 
16: Serra-Sala et al. (2012) 
17: Serra-Sala et al. (2016) 
18: Sherrill (2005) 

19: Skalski (2022) 
20: Skalski et al. (2021a) 
21: Skalski et al. (2021b) 
22: Stokes & Lappin (2010) 
23: Toomim et al. (2004) 
24: Vasaghi Gha-ramaleki et al. (2022) 
25: Walker & Lyle (2016) 

Abb. 9. Übersicht der HEG-Sensorpositionen der in Tabelle 3 aufgeführten Studien (eigene Abbil-

dung) 

Einsatzfelder der HEG 

Die präfrontale Hämodynamik wurde mittels HEG in den geprüften Studien vor dem  

Hintergrund unterschiedlicher Zielstellungen und unter verschiedenen Bedingungen  

erfasst. So wurde die HEG während Tests zur Persönlichkeitseinschätzung eingesetzt, 

um Rückschlüsse auf den Zusammenhang zwischen präfrontaler Aktivität und subjekti-

ven Persönlichkeitseinschätzungen sowie Reaktionszeiten zu ermitteln (Matsuda & Sato, 

2019). Darüber hinaus wurde sie ebenso während kognitiver Tests genutzt, wie beispiels-

weise numerische Tests (Serra-Sala et al., 2016; 2012) oder bei Aufgaben, die logisches 

Denken, Gedächtnisleistungen und verbale Fertigkeiten erfordern (Vasaghi Gharamaleki 

et al., 2022; Kamali et al., 2019). Mithilfe der HEG wurden des Weiteren der Einfluss der 

Belastungsintensität beim Gehen auf die präfrontale Aktivität (Hsiao et al., 2022) sowie 

der Kühlung der Stirn auf die präfrontale Hämodynamik und die damit möglicherweise 

einhergehende Auswirkungen auf die Präzision der visuellen Aufmerksamkeit  

(Mohsenian et al., 2022) analysiert. Weiterhin wurden mit der HEG Unterschiede  

zwischen den Hemisphären des PFC bei unterschiedlichen Bedingungen (entspannte 

10x [1, 2, 3, 8, 11, 
12, 16, 17, 22, 25] 

5x [4, 9, 10, 14, 24] 

7x [5, 13, 18, 19, 20, 21, 23] 

1x [6] 

1x [15] 

1x [7] 
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Position mit geschlossenen Augen; lautes Vorlesen) untersucht und zugleich durch  

Wiederholungsmessungen die Test-Retest-Reliabilität der HEG überprüft (Freides & 

Aberbach, 2005). Die HEG kam ferner zur Überprüfung der Validität eines multimodalen 

Systems zum Einsatz, welches neben der HEG, simultan die Signale aus EEG und Herz-

frequenzmessungen zur Ermittlung der Herzratenvariabilität erfasst. Dabei wurden die 

verschiedenen Signale während einer kognitiven Aufgabe bei unterschiedlichen Anforde-

rungsniveaus (N-back-Aufgabe) gemessen und verglichen (Ha et al., 2015). Darüber  

hinaus wurde die HEG bereits genutzt, um die Auswirkung von visuellen Stimuli auf die 

durch Emotionen hervorgerufene präfrontale Aktivität zu untersuchen (z.B. emotional 

 belastende Fotos (Serra-Sala et al., 2016; 2012) oder Bilder, die den Appetit anregen 

sollen (Koyama et al., 2016)). 

Die Mehrzahl der geprüften Studien setzte die HEG im Rahmen von verschiedenen Pro-

grammen zum Neurofeedbacktraining ein. Dabei zielten alle Studien auf eine Steigerung 

der hämodynamischen Aktivität (bedingt durch einen erhöhten Metabolismus im Gehirn) 

in den vom HEG-Sensor erfassten präfrontalen Arealen ab. Dies wurde zum einen im 

Rahmen des Neurofeedbacktrainings (akute Reaktion), zum anderen nach einem Neu-

rofeedbacktraining zur Überprüfung einer nachhaltig verbesserten Selbstregulation und 

–kontrolle der präfrontalen Aktivität (chronische Anpassung) eingesetzt. Die Verbesse-

rung der willentlichen Kontrolle der präfrontalen Hämodynamik wurde in diesem Zusam-

menhang von Skalski (2022), Coben und Padolsky (2007) sowie Sherrill (2005) überprüft. 

Skalski (2022) untersuchte weiterhin den Einfluss von Placebo-Effekten auf den Erfolg 

des HEG-Neurofeedbacktrainings. Aufgrund der im PFC lokalisierten Inhibitionskontrolle 

(siehe Kapitel 3.1), wurde ein HEG-Neurofeedbacktraining speziell zur willentlichen Stei-

gerung der Hämodynamik dieser Areale zur Reduktion der Stärke und zur Senkung der 

Häufigkeit von Kopfschmerzen (u.a. bei Migräne-Patienten (Walker & Lyle, 2016; Stokes 

& Lappin, 2010; Carmen, 2004)) sowie zur Minderung von Symptomen bei Patienten mit 

Schizophrenie (Gomes et al., 2018) genutzt. Ebenso wurde eine Verbesserung der  

willentlichen Aktivierung des PFC im Kontext einer erhöhten Appetitkontrolle bei überge-

wichtigen Männern geprüft (Percik et al., 2019). Weiterhin wurde das HEG-Neurofeed-

backtraining zur Verbesserung kognitiver Fähigkeiten eingesetzt und die Wirkung auf 

Aufmerksamkeitsfunktionen im Allgemeinen (Skalski et al., 2021b; Lai et al., 2015; Mize, 

2004) sowie auf die Daueraufmerksamkeit (Toomim et al., 2004), das Arbeitsgedächtnis 

(Dias et al., 2012) und die geteilte Aufmerksamkeit (Skalski et al., 2021a) im Speziellen 

getestet. Barry und Nooney (2018) prüften sogar den Einfluss von HEG-Neurofeedback-

training auf die sportliche Leistungsfähigkeit im Training und Wettkampf dreier Sportler 

verschiedener Sportarten (Baseball, Basketball, Volleyball). 

Methodische Gestaltung des HEG-Neurofeedbacktrainings 

Die methodische Strukturierung der Protokolle des HEG-Neurofeedbacktrainings unter-

scheidet sich zwischen den geprüften Interventionsstudien nicht nur hinsichtlich der HEG-

Sensorpositionierung und Zielstellung, sondern auch bezüglich der Anzahl und des  

Umfangs, des dem Probanden bereitgestellten Feedbacks je Übungseinheit sowie der 

Durchführungshäufigkeit pro Woche (siehe Tab. 4). 
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Die akuten Effekte eines HEG-Neurofeedbacktrainings wurden einzig in der Studie von 

Lai und Kollegen (2015) untersucht, wobei die Interventionsdauer 15 min betrug. Chroni-

sche Effekte des HEG-Neurofeedbacktrainings wurden bereits nach drei Übungseinhei-

ten innerhalb einer Woche (Dias et al., 2012) sowie nach fünf Übungseinheiten über fünf 

Wochen (Barry & Nooney, 2018) und sechs Übungseinheiten innerhalb von sechs  

Wochen (Carmen, 2004) untersucht. Lediglich bei letzterer Studie wurde die Dauer des 

Neurofeedbacktrainings mit 30 min je Übungseinheit konkret angegeben. Jedoch ist auch 

hierbei zu beachten, dass die Dauer entsprechend dem Wohlbefinden der Probanden 

angepasst wurde und beispielsweise bei auftretenden Kopfschmerzen abgebrochen 

wurde, da es sich bei der Stichprobe um Migräne-Patienten handelte. Neun der zwölf 

Interventionsstudien führten insgesamt zehn Übungseinheiten durch, zwei weitere sogar 

20 (siehe Tab. 4). Dabei betrug die Trainingsdauer, sofern angegeben, 10 min pro  

Sensorposition für jeweils zwei (Percik et al., 2019) bzw. drei Sensorpositionen (Skalski, 

2022; Skalski et al., 2021a; 2021b; Sherrill, 2005; Mize, 2004; Toomim et al., 2004). Somit 

lag der Trainingsumfang insgesamt bei 20 bis 30 min pro Übungseinheit. Lediglich Stokes 

und Lappin (2010) sowie Carmen (2004) führten ein 30-minütiges Neurofeedbacktraining 

mit einer Sensorapplikation (Fpz) durch. Dies war jedoch kein singuläres Training,  

sondern wurde in Ergänzung zu einem EEG-Neurofeedbacktraining sowie einem 

Handerwärmungstraining durchgeführt, wobei sich entsprechende Übungseinheiten  

abwechselten (Stokes & Lappin, 2010). Zwei Studien führten eine Steigerung der Trai-

ningsdauer im Rahmen der Intervention durch. Während sich bei Walker und Lyle (2016) 

die Trainingsdauer nach drei Übungseinheiten für die restlichen sieben Übungseinheiten 

von 10 auf 25 min verlängerte, wurde bei Gomes und Kollegen (2018) zunächst eine 

Trainingsdauer von vier min für jede der vier Sensorpositionen festlegt und diese nach-

folgend nach jeder zweiten Übungseinheit um eine min gesteigert, bis hin zu acht min für 

die letzten zwei der insgesamt zehn Übungseinheiten. 

Die Art des dem Probanden zurückgemeldeten Feedbacks war bei der Mehrzahl der Stu-

dien über ein Video, welches nur abspielte, wenn der Proband das HEG-Signal über  

einen vordefinierten Schwellwert hob (Percik et al., 2019; Barry & Nooney, 2018; Walker 

& Lyle, 2016; Stokes & Lappin, 2010; Coben & Padolsky, 2007; Carmen, 2004). Skalski 

(2022) setzte sogar ein Videospiel ein, welches in der Studie von Skalski und Kollegen 

(2021a) für zwei der drei Gruppen durch eine virtuelle Realität erweitert wurde. Hier  

unterschieden sich die beiden Gruppen durch den Einsatz von Distraktoren in der virtu-

ellen Umgebung. Toomim und Kollegen (2004) nutzten zusätzlich zu einem Balkendia-

gramm ein auditives Signal, wobei der Proband sich den Rückmeldungsmodus aussu-

chen durfte. Nur in einer Studie wurde ausschließlich ein auditives Feedback (Lied von 

Umgebungsgeräuschen) zurückgegriffen (Lai et al., 2015). In zwei weiteren Studien 

wurde den Probanden die Ausprägung ihrer präfrontalen Hämodynamik über ein Linien-

diagramm visualisiert (Gomes et al., 2018; Mize, 2004). Durch drei Studien erfolgte keine 

Angabe hinsichtlich der Art des Feedbacks (Skalski et al., 2021b; Dias et al., 2012;  

Sherrill, 2005). 
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Tab. 4. Angaben zur methodischen Gestaltung des HEG-Neurofeedbacktrainings bezüglich der  

Anzahl und Häufigkeit der Übungseinheiten (ÜE), der Positionierung des HEG-Sensors und 

der Art des Feedbacks sowie die Dauer des Neurofeedbacktrainings (NFBT) je genutzter 

Sensorposition; (k.A.: keine Angabe, VR: virtuelle Realität) 

Studie Anzahl 

der ÜE 

Häufigkeit der 

ÜE [pro Woche] 

Sensor- 

positionen 

Art des  

Feedbacks 

Dauer des NFBT 

je Sensorposition 

Barry & Nooney 

(2018) 
5 1 Präfrontal Visuell (Video) k.A. 

Carmen (2004) 6 1 Fpz Visuell (Video) 30 min 

Coben & 

Padolsky (2007) 
20 k.A. Fpz Visuell (Video) k.A. 

Dias et al. (2012) 3 3 Fp1 k.A. k.A. 

Gomes et al. 

(2018) 
10 2 

F7, Fp1, Fp2, 

F8 

Visuell (Linien-di-

agramm) 
4-8 min 

Lai et al. (2015) 1 --- Präfrontal 
Auditiv (Umge-

bungslied) 
15 min 

Mize (2004) 10 1 Fp1, Fpz, Fp2 
Visuell (Linien-di-

agramm) 
10 min 

Percik et al. 

(2019) 
10 2 Fp1, Fp2 Visuell (Video) 10 min 

Sherrill (2005) 20 1-2 Fp1, Fpz, Fp2 k.A. 10 min 

Skalski (2022) 10 1 Fp1, Fpz, Fp2 
Visuell  

(Videospiel) 
10 min 

Skalski et al. 

(2021a) 
10 1 Fp1, Fpz, Fp2 

Visuell (2D-Video 

bzw. VR) 
10 min 

Skalski et al. 

(2021b) 
10 1 Fp1, Fpz, Fp2 k.A. 10 min 

Stokes &  

Lappin (2010) 
10 1 Fpz Visuell (Video) 30 min 

Toomim et al. 

(2004) 
10 2 Fp1, Fpz, Fp2 

Visuell (Balken-

histogramm) 

und/oder auditiv 

10 min 

Walker & Lyle 

(2016) 
10 1 Fpz Visuell (Video) 10-25 min 

Forschungsergebnisse der geprüften Studien 

Trotz der geringen Studienlage, bei der HEG eingesetzt wurde, konnten schon erste rich-

tungsweisende Erkenntnisse erlangt werden. Im Vergleich einer Parallelmessung mit 

dem EEG über die gleichen kortikalen Areale kann, unter Berücksichtigung des Zeitver-

satzes, dem HEG-Signal eine hohe Genauigkeit bescheinigt werden. Der zeitliche  

Versatz im Messsignal ist hierbei aus der zeitlichen Verzögerung der hämodynamischen 

Antwort auf eine kortikale Aktivität zu begründen (Ha et al., 2015). Weiterhin besteht ein 
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Zusammenhang zwischen der Belastungsintensität und der präfrontalen Durchblutungs-

rate. So steigert sich die präfrontale Hämodynamik bei von niedrig bis zu moderat  

steigender Belastungsintensität während des Gehens (Hsiao et al., 2022). Eine hohe 

Test-Retest-Reliabilität für das HEG-Signal konnte mithilfe von Wiederholungsmessun-

gen bestätigt werden (Freides & Aberbach, 2005). Vor diesem Hintergrund ist es möglich, 

anhand der HEG die kortikale Aktivität in einer spezifischen kortikalen Region zu quanti-

fizieren und somit beispielsweise die kortikale Aktivität mit einer Referenzsituation zu  

vergleichen (z.B. Prä- zu Posttestvergleich oder Vergleich zwischen einer Baseline und 

einer Testsituation). Hierauf basierend konnte beispielsweise ermittelt werden, dass eine  

höhere präfrontale Aktivität zu einer präziseren Genauigkeit bei einem Aufmerksamkeits-

test führt (z.B. im Attentional Network Test; Lai et al., 2015). Ebenso konnte ein positiver 

Zusammenhang zwischen einer gesteigerten Aktivität im linken dorsolateralen PFC und 

einer verbesserten Testleistung bei einer Gedächtnisaufgabe sowie einer verbalen  

kognitiven Aufgabe belegt werden (Kamali et al., 2019). Obwohl der linken Hemisphäre 

eher verbale Prozesse zugeschrieben werden, konnten Freides und Aberbach (2005) 

dies durch die dorsale präfrontale Aktivität während einer Leseaufgabe nicht nachweisen. 

Die linkshemisphärische Aktivität war während der entsprechenden Leseaufgabe sogar 

geringer ausgeprägt, als die rechtshemisphärische Aktivität im PFC. Jedoch verdeutlich-

ten geringere präfrontale Aktivitäten sowohl links als auch rechts zum zweiten Messzeit-

punkt, dass der PFC an die Prozesse der Orientierung, des Verhaltens und der Aufmerk-

samkeit gebunden ist. Auch emotional-sensitive Prozesse, wie schmerzhafte Gefühle, 

ließen sich sowohl bei Erwachsenen (Serra-Sala et al., 2012) als auch bei Jugendlichen 

(Serra-Sala et al., 2016) durch eine niedrigere Hämodynamik des medialen PFC abbil-

den. Ebenso ergaben sich signifikant unterschiedliche linkshemisphärische orbitofrontale 

Aktivitäten bei der Betrachtung von Bildern, die Essen unterschiedlicher Ernährungskon-

zepte zeigten, was die Autoren auf Zusammenhänge zu unterschiedlichen emotionalen 

Reaktionen auf diese Bilder schließen ließ. Dies hatte jedoch keinen Zusammenhang 

zum Grad des Appetits, der durch die Bilder beeinflusst werden sollte (Koyama et al., 

2016). 

Weiterhin kann der Einsatz der HEG im Rahmen eines Neurofeedbacktrainings gewinn-

bringend zum Erwerb der Fertigkeit der willentlichen Kontrolle des präfrontalen Blutflus-

ses sein (Sherrill, 2005). So konnte auch Mize (2004) in seiner Einzelfallstudie zeigen, 

dass es auch bei einem Patienten mit ADHS möglich ist, Fertigkeiten zur Selbstregulation 

der präfrontalen Hämodynamik zu vermitteln und dadurch die Testergebnisse bei der 

ADHS-Diagnostik zu verbessern sowie daraus resultierend dessen Medikamentendosie-

rung zu vermindern. Diese Ergebnisse konnten auch von Skalski (2022) sowie Skalski 

und Kollegen (2021a; 2021b) mithilfe von randomisiert kontrollierten Studien untermauert 

werden. Die meisten der geprüften Studien wiesen positive Effekte auf Testleistungen 

zur Überprüfung verschiedener kognitiver Funktionen auf. Speziell von Lai und Kollegen 

(2015) konnten bereits nach einmaligem HEG-Neurofeedbacktraining eine  

verbesserte Genauigkeit bei Aufmerksamkeitstestungen im Zusammenhang mit einer  

höheren präfrontalen Aktivierung nachgewiesen werden. Auch infolge von drei Übungs-

einheiten des HEG-Neurofeedbacktrainings wurden Verbesserungen von Funktionen 
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des Arbeitsgedächtnisses ersichtlich (Gomes et al., 2018; Dias et al., 2012). Weitere Trai-

ningseinheiten darüber hinaus führten zu Verbesserungen der Daueraufmerksamkeit 

(Toomim et al., 2004), Inhibition (Percik et al., 2019), Informationsverarbeitungsge-

schwindigkeit, weiterer allgemein berichteter Aufmerksamkeitsprozesse, exekutiver 

Funktionen sowie des verbalen und visuellen Lernens (Gomes et al., 2018). Weiterhin 

erwies sich das HEG-Neurofeedbackverfahren zur Reduktion von Symptomen von  

Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma (Coben & Padolsky, 2007) sowie von Kopfschmerzen 

(u.a. von Migräne-Patienten) durch die bessere Selbstkontrolle als geeignet (Walker & 

Lyle, 2016; Stokes & Lappin, 2010; Carmen, 2004). Diese Reduktion der Kopfschmerzen 

trat bei der Interventionsstudie von Barry und Nooney (2018) als ein positiver Nebeneffekt 

auf. Das eigentliche Untersuchungsziel, die Verbesserung der sportlichen Leistung, 

wurde nur bei zwei der drei Sportler, die ein HEG-Neurofeedbacktraining durchführten, 

im geringen Maße erreicht und ist kaum repräsentativ für Kohorten der entsprechenden 

Sportarten. Dennoch kam es zu einer subjektiven Verbesserung des Fokus sowie der 

Konzentration im Sport sowie im Alltag. Überdauernde Effekte des HEG-Neurofeedback-

trainings konnten Studien mit sechs 30-minütigen Übungseinheiten nach zwei Monaten 

(Carmen, 2004) sowie mit zehn 10- bis 25-minütigen Übungseinheiten nach 18 Monaten 

nachweisen (Mize, 2004). Skalski und Kollegen (2021a) konnten zudem eine erhöhte 

positive Wirkung einer virtuellen Realität als Feedback im Vergleich zu einer entspre-

chenden zweidimensionalen Darstellung aufzeigen. 

Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass fünf dieser Studien ein pirHEG verwendeten und 

somit erzielte Erkenntnisse lediglich synergetisch auf die nirHEG projiziert werden  

können (Barry & Nooney, 2018; Walker & Lyle, 2016; Stokes & Lappin, 2010; Coben & 

Padolsky, 2007; Carmen, 2004). 

Diskussion und Fazit 

Die Ergebnisse der geprüften Literatur lassen aufgrund ihrer sehr spezifischen Kohorten 

vor allem aus dem klinischen Bereich nur bedingt allgemeingültige Aussagen zu. Diese 

geringe externe Validität begründet sich auch aus der oft geringen Stichprobenzahl. So 

ist die Interventionsstudie von Barry und Nooney (2018) mit drei Sportlern aus unter-

schiedlichen Mannschaftssportarten eher als drei Einzelfallstudien zu betrachten. Die 

Studienergebnisse dieser Untersuchung werden von der individuellen Ausprägung der 

sportlichen Leistung sowie der Vielzahl von Leistungsfaktoren in den drei Sportarten 

(Baseball, Volleyball und Basketball) zu stark beeinflusst, als dass ein allgemeingültiger 

Transfer gelingen kann. Dennoch können solche ersten Pilotstudien erste individuelle 

Ableitungen zulassen. 

In den geprüften Studien wurden die HEG-Sensoren vor allem über den präfrontalen  

Regionen medial (vor allem Fpz) sowie beidseitig dorsolateral (Fp1 und Fp2) appliziert. 

Die Wahl dieser speziellen Position ist auf die Rolle des PFC als übergeordnete Schalt-

zentrale und seine Beteiligung an den exekutiven Funktionen zurückzuführen, wodurch 

ein hoher Bezug zu verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen sowie motorischen  

Fertigkeiten besteht, welche im Fokus der Zielstellung der entsprechenden Studien  
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standen. Ebenso zeigte das Neurofeedbacktraining über diese Ableitstellen Verbesse-

rungen allgemeiner Aufmerksamkeitsleistungen (Lai et al., 2015), der Vigilanz und visu-

ellen Suche (Skalski, 2022), der Daueraufmerksamkeit (Toomim et al., 2004), der Inhibi-

tion (Percik et al., 2019), des Arbeitsgedächtnisses (Dias et al., 2012) sowie der Informa-

tionsverarbeitungsgeschwindigkeit (Gomes et al., 2018). Es ist jedoch anzumerken, dass 

in allen Studien, die mehrere Sensorpositionen für das HEG-Neurofeedbacktraining  

nutzten, das Feedbacktraining der verschiedenen kortikalen Regionen sukzedan erfolgte, 

also zeitlich unabhängig voneinander. In den Studien, die Untersuchungen mit pirHEG 

durchführten, können aufgrund der geringen räumlichen Auflösung dieser Methode keine 

konkreten Aussagen bezüglich der untersuchten kortikalen Regionen getroffen werden. 

Dennoch konnte eine positive Wirkung auf die Reduktion von u.a. durch Migräne verur-

sachte Kopfschmerzen belegt werden.  

Die HEG erwies sich als geeignete Methode für Querschnitts- und Interventionsstudien 

durch die praktikable Handhabung und Zuverlässigkeit, sowie durch die Robustheit  

gegenüber Bewegungsartefakten. Dennoch ist die Untersuchungsmethodik in den bishe-

rigen Studien sehr heterogen, was sich u.a. durch die unterschiedlichen Zielstellungen 

der Studien bedingt. Dies gilt vor allem für die Studien, die HEG-Neurofeedbacktraining 

mit kaum vergleichbaren Interventionsprotokollen nutzten oder diese sehr unvollständig 

berichteten. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass bereits eine Übungseinheit zu 

akuten, positiven Effekten auf Aufmerksamkeitsleistungen führen kann (Lai et al., 2015) 

sowie drei Übungseinheiten mit HEG-Neurofeedbacktraining hinreichend zur Verbesse-

rung kognitiver Funktionen, wie das Arbeitsgedächtnis bei gesunden, jungen Erwachse-

nen, beitragen können (Dias et al., 2012).  

Die in diesem systematischen Review eingeschlossenen Studien erlauben keine  

evidenzbasierten Aussagen bezüglich einer effektiven Gestaltung der Neurofeedback-

trainingsprotokolle, wie beispielsweise die Anzahl der Übungseinheiten für signifikante 

und überdauernde positive Auswirkungen auf kognitive Funktionen. Die ersten Studien-

ergebnisse lassen jedoch vermuten, dass sich sechs bis zehn Übungseinheiten als  

effizient und effektiv erweisen können. Ebenso hat sich ein HEG-Neurofeedbacktraining 

mit einer Sensorposition über dem PFC bewährt, konnte jedoch hinsichtlich der Wirkung 

auf kognitive Funktionen vor allem der Aufmerksamkeit noch nicht hinreichend evaluiert  

werden. Es bleibt anzunehmen, dass die Sensorpositionierung während des HEG- 

Neurofeedbacktrainings über Fpz, Fp1 sowie Fp2 einen positiven Einfluss auf entspre-

chende kognitive Funktionen nehmen können.  

Auch hinsichtlich der Häufigkeit der Übungseinheiten pro Woche können für HEG- 

Neurofeedbacktraining aufgrund fehlender Evaluierungsstudien noch keine allgemeingül-

tigen Ableitungen getroffen werden. Den Studien zufolge ist bereits ein einmal wöchent-

liches Training für den Erhalt der Fertigkeit, die kortikale Aktivität selbst regulieren zu 

können, ausreichend. Eine Steigerung der Trainingsdauer pro Sensorposition mit zuneh-

mendem Lernfortschritt (vgl. Gomes et al., 2018) ist nicht evaluiert, erscheint jedoch sinn-

voll zur Vermeidung von vorzeitiger kognitiver Ermüdung und daraus möglicherweise  

resultierender Frustration mit folgendem Motivationsverlust des Probanden in den ersten 

Übungseinheiten. 
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Trotz der enormen Vorteile der HEG, vor allem durch den geringen Einfluss von Bewe-

gungsartefakten sowie die praktikable Handhabung, wurde die HEG noch nie zuvor  

während Bewegungen angewendet, um die an der Bewegung beteiligten kortikalen  

Prozesse zu untersuchen. Dies wurde jedoch bereits in verschiedenen Studien, in denen 

EEG zum Einsatz kam durchgeführt, wobei sich die Untersuchungen immer als metho-

disch sehr schwierig und aufwendig durch das Aufkommen von Bewegungsartefakten 

oder Einschränkungen der Bewegungsfreiheit des Probanden erwiesen. Ebenso wurden 

mithilfe von fNIRS bereits Untersuchungen zur Erfassung kortikaler Aktivität während 

kleiner aber auch großräumiger Bewegungen durchgeführt (vgl. Kapitel 3.2.1). Aufgrund 

der ähnlichen Messmethodik können Untersuchungsergebnisse dieser Untersuchungen 

zum Teil auf die HEG übertragen werden. 

3.3 Methoden zur Verbesserung motor-kognitiver Leistungen 

Die Verbesserung der Selbstregulation von psychischen und physischen Prozessen ist 

eine Grundvoraussetzung zur Ausschöpfung vorhandener Leistungspotenziale. Aus 

sportpsychologischer Sicht werden hierzu verschiedene Möglichkeiten der Verbesserung 

psychischer Prozesse sowie kognitiver Fähigkeiten geboten, um motorische Leistungen 

zu verbessern. Zu den bekanntesten sportpsychologischen Methoden in der Sportpraxis 

zählen beispielsweise das mentale und autogene Training sowie Techniken zu Entspan-

nung, wie die Muskelentspannung nach Jacobson (Vogt & Vogt, 1999). Ebenso können 

sowohl mentale Bewegungsvorstellungen (Sakurada et al., 2016), Selbstgespräche 

(Hatzigeorgiadis et al., 2011), als auch verschiedene Methoden des Bio- und Neurofeed-

backs (Mirifar et al., 2017; Pusenjak, Grad, Tusak, Leskovsek & Schwarzlin, 2015) zur 

Verbesserung von Selbstregulationsmechanismen und somit einer Steigerung moto- 

rischer Leistungen beitragen. 

3.3.1 Grundlagen des Bio- und Neurofeedbacks 

Als Biofeedback wird ein Verfahren zur Rückmeldung von in der Regel unbewusst ablau-

fenden, psychophysiologischen Prozessen bezeichnet, die als biologisches Signal mess-

bar gemacht werden (z.B. Muskelaktivität, Herztätigkeit, Atmung und Gehirnaktivität). 

Dies ermöglicht dem Probanden eine Interaktion mit diesem Signal, um das Erlernen von 

Selbstregulierungsmechanismen zu unterstützen (Dias et al., 2012). Diese gemessenen 

und zumeist biomedizinischen Variablen können dem Anwender mittels Feedback ent-

weder direkt über einen auf einem Bildschirm visualisierten numerischen Wert oder über 

ein visuelles und/oder auditives Signal zurückgemeldet werden (Giggins, Persson & 

Caulfield, 2013). Dadurch können dem Anwender gezielt die aktuell eigenen körperlichen 

und/oder mentalen Zustände verdeutlicht und ihm so das Erlernen der Selbstregulation 

der entsprechenden Parameter vereinfacht oder ermöglicht werden. Dabei basiert dieses 

Training auf dem impliziten und unbewussten Lernen und Konditionieren (Plerou &  

Vlamos, 2016). Die mit diesen Verfahren erlernten Regulationsmechanismen sollen nach 

der Behandlung auch ohne die für das Training verwendeten Geräte einsetzbar sein. Eine 

Quantifizierung, Visualisierung und Sonifikation von Körperfunktionen wird bereits seit 

Jahrzehnten eingesetzt. Dies findet beispielsweise bei der Elektrokardiographie (EKG) 
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zur Reizableitung beim Herzen, der Rückmeldung des Erregungszustandes bezüglich 

An- und Entspannung über die elektrodermale Aktivität, der Muskelkontraktionen mittels 

Elektromyographie (EMG), der peripheren Körpertemperatur, der Atmungsaktivität und  

-rate sowie der Herzfrequenz und Herzratenvariabilität seine Anwendung in der Praxis 

und Wissenschaft (Christie & Werthner, 2015; Beauchamp et al., 2012). 

In dieser Arbeit wird eine besondere Form des Biofeedbacks, welche sich ausschließlich 

auf die unmittelbare Rückmeldung kortikaler Aktivität über beispielsweise Geräusche  

oder optische Darstellungen in Echtzeit bezieht, als Neurofeedback bezeichnet (Mirifar et 

al., 2017; Park et al., 2015). In der Literatur wird diese Darstellung von neurophysiologi-

schen Prozessen auch als Brain-computer-interface (BCI) bezeichnet, im weiteren  

Verlauf dieser Arbeit wird Neurofeedback jedoch synonym für diese Art der Anwendung 

verwendet. Für Neurofeedback werden vor allem die in den vorangegangenen Kapiteln 

(3.2, 3.2.1 und 3.2.2) erläuterten Messverfahren EEG, fMRT sowie fNIRS und HEG  

eingesetzt. Durch die Rückmeldung der kortikalen Prozesse kann dieses Verfahren zur 

Lehre und Weiterentwicklung der Fähigkeiten zur Selbstregulation der Gehirnaktivität  

verwendet werden, sodass spontane Emotionen und Gedanken geschärft und störende 

kognitive Prozesse in kritischen Situationen unterdrückt werden können (van Doren, 

Arns, Heinrich, Vollebregt, Strehl & Loo, 2019; Arns, Heinrich & Strehl, 2014). Dieses 

Verfahren eignet sich somit sowohl zur therapeutischen Behandlung von Pathologien 

(z.B. Migräne, Depression, Aufmerksamkeitsstörungen) als auch zur Verbesserung  

kognitiver Leistungen im Allgemeinen. Dabei können verschiedene Signale für die Rück-

meldung der Gehirnaktivität genutzt werden, z.B. die elektrische Aktivität sowie der Blut-

fluss oder der Sauerstoffverbrauch. Im klinischen Kontext wird Neurofeedback ursprüng-

lich zur Behandlung von verschiedenen psychologischen Störungen eingesetzt, wie  

beispielsweise Depression, Angststörungen, posttraumatische Belastungsstörung und 

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne und mit Hyperaktivität (ADS bzw. ADHS) (Kohl, 

Mehler, Lührs, Thibault, Konrad & Sorger, 2020). 

Die Rückmeldung der elektrischen Aktivität des Gehirns mittels EEG wird als traditionel-

les und etabliertes Neurofeedbackverfahren angesehen (Plerou & Vlamos, 2016; Huster 

et al., 2014; Vernon, 2005) und wurde bereits in den 1940er Jahren angewendet (Arns et 

al., 2014). Dabei soll von spezifischen, durch die Sensorposition vorgegebenen, kortika-

len Arealen die kortikale Aktivität über bestimmte Frequenzbereiche (siehe Tab. 5)  

erfasst, zurückgemeldet und durch Selbstregulation manipuliert werden. In der EEG- 

Forschung unter Anwendung von Neurofeedbackverfahren lag der Fokus zumeist auf 

dem Alpha-Rhythmus (8-12 Hz) (Park et al., 2015), welcher vor allem mit der aktiven 

Inhibition von für eine Aufgabe irrelevanten und widersprüchlichen Prozessen im Kortex 

assoziiert wird (Klimesch, Doppelmayr, Röhm, Pöllhuber & Stadler, 2000). Weiterhin wird 

eine erhöhte Alpha-Aktivität mit einer Reduktion der kortikalen Aktivität assoziiert (Mierau, 

Hülsdünker & Strüder, 2015). Ebenso wird der Frequenzbereich Theta (Tab. 5) mit Top-

down-Prozessen assoziiert (Kao, Huang & Hung, 2014), da er in frontalen Regionen im 

positiven Zusammenhang zur geistigen Anstrengung bei Aufgaben steht, die die Dauer-

aufmerksamkeit erfordern (Sauseng et al., 2007). Ebenso von hoher Bedeutung ist der 
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sensomotorische Rhythmus (engl. Sensory Motor Rhythm: SMR) beim EEG-Neurofeed-

backtraining aufgrund der aufmerksamkeitsfördernden Wirkung durch eine gesteigerte 

Wahrnehmungssensitivität (Egner & Gruzelier, 2004). Er steht zudem im Zusammenhang 

zu  

motorischen Störungen und kognitiven Leistung (Park et al., 2015). Im höheren  

Frequenzspektrum ist weiterhin der Frequenzbereich Beta bedeutsam. Dieses wird im 

Kortex zumeist mit negativen Selbstgesprächen assoziiert (Beauchamp et al., 2012). Das 

damit verbundene Grübeln und die wahrgenommene Besorgnis werden vor allem mit 

dem höheren Frequenzbereich von Beta (high Beta) assoziiert, wohingegen der niedri-

gere Frequenzbereich (low Beta) durchaus als erregungssteigernd gilt und sich durch 

schnellere Reaktionszeiten äußert (Egner & Gruzelier, 2004). 

Tab. 5. Frequenzbereiche für EEG-Neurofeedbacktraining (mod. nach Wilson, Peper & Moss, 2006) 

Zeichen/Abkürzung Bezeichnung Frequenzbereich [Hz] 
θ Theta 4 - 8 
α Alpha 8 - 12 

SMR Sensorimotor Rythm 12 - 15 
low β Low Beta 15 - 18 
high β High Beta (Busy brain) 23 - 38 

 

Das erste Neurofeedbacktraining erfolgte mittels EEG bei Kindern mit ADHS durch Lubar 

und Shouse (1976). Dieses bewirkte eine bessere Selbstregulation sowie eine Minderung 

der typischen Symptome für ADHS. Seitdem wurden zahlreiche weitere Untersuchungen, 

auch mittels fMRT-, fNIRS- und HEG-Neurofeedbacktraining, durchgeführt. Diese Unter-

suchungen fokussierten sich u.a. auf die zur Behandlung von psychologischen Störun-

gen, wie ADHS (Arns, de Ridder, Strehl, Breteler & Coenen, 2009), Angst- und Depres-

sionsstörungen (Kimmig, Dresler, Hudak, Haeussinger, Widgruber, Fallgatter, Ehlis & 

Kreifelts, 2019), Schizophrenie (Gomes et al., 2018), Autismus-Spektrum-Störung 

(Coben, Linden & Myers, 2010), Epilepsie (Tan, Thornby, Hammond, Strehl, Canady, 

Arnemann & Kaiser, 2009) und Schlaganfallrehabilitation (Wang, Mantini & Gillebert, 

2018; Alonso-Valerdi, Salido-Ruiz & Ramirez-Mendoza, 2015). Zum Teil ermöglicht  

Neurofeedbacktraining eine Vermeidung oder zumindest Minderung der sonst medika-

mentösen Behandlung, da vergleichbare Effekte auch bei der Behandlung der Sympto-

matik der Störungen hervorgerufen werden können (Arns et al., 2014). Ebenso wurde 

Neurofeedback bereits erfolgreich zur Verbesserung von kognitiven Fähigkeiten sowie 

koordinativen Fertigkeiten bei gesunden Erwachsenen eingesetzt. Beispielsweise führte 

bei gesunden Erwachsenen ein fNIRS-Neurofeedbacktraining des PFC zu einer Verbes-

serung von exekutiven Funktionen (u.a. des Arbeitsgedächtnisses (Hosseini,  

Pritchard-Berman, Sosa, Ceja & Kesler, 2016) und der inhibitorischen Kontrolle (Hudak, 

Blume, Dresler, Haeussinger, Renner, Fallgatter, Gawrilow & Ehlis, 2017; Marx, Ehlis, 

Furdea, Holtmann, Banaschewski, Brandeis, Rothenberger, Gevensleben, Freitag, 

Fuchsenberger, Fallgatter & Strehl, 2014)). Weiterhin wurde nach einem EEG- 

Neurofeedbacktraining eine verbesserte Raumvorstellung (Zoefel, Huster & Herrmann, 

2011), eine signifikant kürzere Reaktionszeit während einer Aufmerksamkeitsaufgabe 
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(Egner & Gruzelier, 2004) sowie eine gesteigerte Aufmerksamkeits- und Gedächtnisfunk-

tion nachgewiesen (Wang & Hsieh, 2013). Auch zur Verbesserung von Bewegungsvor-

stellungen konnte zum Beispiel fMRT-Neurofeedbacktraining erfolgreich eingesetzt  

werden (Auer, Dewiputri, Frahm & Schweizer, 2018; Chiew, LaConte & Graham, 2012). 

Ebenso sind infolge eines EEG-Neurofeedbacktrainings positive Effekte auf die Genau-

igkeit und Schnelligkeit bei spezifischen Aufgaben in der Mikrochirurgie nachgewiesen 

worden (Ros, Moseley, Bloom, Benjamin, Parkinson & Gruzelier, 2009). Neurofeedback-

training kann zudem zu einer Senkung bewusster, motorischer Kontrolle und somit  

Vermeidung variablerer und weniger effizienter Bewegungsmuster (vgl. Kapitel 2) sowie  

einer Steigerung der psychomotorischen Leistungsfähigkeit bei beispielsweise Einfach- 

und Dual-Task-Aufgaben beitragen (Sidhu & Cooke, 2021). Durch den Einsatz eines 

EEG-Neurofeedbacktrainings konnte eine überdauernde Langzeitwirkung auf erlernte 

kortikale Aktivierungsmuster von bis zu drei Jahren aufgezeigt werden (Engelbregt,  

Keeser, van Eijk, Suiker, Eichhorn, Karch, Deijen & Pogarell, 2016). Die Langzeitwirkung 

von Neurofeedbacktraining auf neurophysiologische Veränderungen wurde auch in  

weiteren Follow-up-Studien nachgewiesen (van Doren et al., 2019; Gevensleben et al., 

2010; Kouijzer et al., 2009), wodurch die externe Validität dieses Interventionsansatzes 

bekräftigt wird. Dabei wird angenommen, dass diese Änderungen auf den Mechanismen 

der Neuroplastizität des Gehirns basieren (Ninaus, Kober, Witte, Koschutnig, Neuper & 

Wood, 2015). 

Auch im Bereich des Sports fand das Neurofeedbacktraining bereits seine Anwendung. 

Erstmals wurde Neurofeedbacktraining sportartspezifisch von Landers und Kollegen 

(1991) durchgeführt. Dabei dient die neurofeedbackindizierte Verbesserung der Gehirn-

funktionen weniger der Behandlung kognitiver Beeinträchtigungen, wie dies im klinischen 

Bereich angestrebt wird, sondern mehr der Leistungsverbesserung sowie der Leistungs-

optimierung kognitiver Funktionen, die im sportartspezifischen Kontext von Bedeutung 

sind (Wilson & Peper, 2011). Im nachfolgenden Kapitel werden basierend auf der aktuel-

len Studienlage erste Hinweise zur trainingsmethodischen Anwendung des Neurofeed-

backtrainings insbesondere im sportwissenschaftlichen Kontext herausgearbeitet, um 

diese anschließend bei der Erstellung zukünftiger Untersuchungen berücksichtigen zu 

können. 

3.3.2 Trainingsmethodische Anwendung des Bio- und Neurofeedbacks 

Für den zielgerichteten Einsatz des Bio- und Neurofeedbacktrainings bedarf es der 

Kenntnis über dessen wirksame trainingsmethodische Anwendung. In diesem Zusam-

menhang sind, wie beim körperlichen Training, die Belastungsnormative eines solchen 

Trainings zu definieren. Hierbei ist zunächst die (minimale) Anzahl der Übungseinheiten, 

die für eine Leistungsverbesserung notwendig sind, von besonderer Bedeutung. Diesbe-

züglich ist festzustellen, dass bereits nach einer einzelnen Übungseinheit positive sowie 

negative Effekte auf temporäre und kurzzeitige kognitive und motorische Änderungen 

auftreten können (vgl. Kao et al., 2014; Landers et al., 1991). Für überdauernde Effekte 

sind die Empfehlungen hinsichtlich der Anzahl der Übungseinheiten unterschiedlich. So 

sollen innerhalb der ersten fünf bis zehn Übungseinheiten Verbesserungen auftreten 
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(Hammond, 2011). Bei der Behandlung von Patienten mit kognitiven Einschränkungen 

sollten mindestens zehn Übungseinheiten eines Neurofeedbacktrainings durchgeführt 

werden (Gruzelier, Egner & Vernon, 2006), wohingegen acht Übungseinheiten bei  

gesunden Teilnehmern als ausreichend anzusehen sind, um signifikante Änderungen in 

kortikalen Aktivierungsprozessen hervorzurufen (Vernon, Egner, Cooper, Compton,  

Neilands, Sheri & Gruzelier, 2003). Dementsprechend konnten Golfer ihre Präzision beim 

Putten bereits nach acht Übungseinheiten erhöhen (Cheng, Huang, Chang, Koester, 

Schack & Hung, 2015). Obwohl Landers und Kollegen (1991) bereits nach einer Übungs-

einheit Verbesserungen in der Schussleistung beim Bogenschießen nachgewiesen  

haben, konnte dies durch weitere Untersuchungen nicht bestätigt werden (Nan, Qu, 

Yang, Wan, Hu, Mou, Mak, Mak, Vai & Rosa, 2015). Es ist jedoch auf der Grundlage der 

Konsolidierung neuer Informationen bzw. Reize eine verstätigte Veränderung von kogni-

tiven Funktionen und/oder Bewegungsmustern anzunehmen (Monfils, Plautz & Kleim, 

2005; Dudai, 2004), dass auf mehrere Tage bzw. Wochen verteilte Übungseinheiten 

langfristig stabilere Effekte sichern, als wenn man diese an einem einzigen Tag durch-

führen würde (Vernon, Dempster, Bazanova, Rutterford, Pasqualini & Andersen, 2009). 

Neurofeedbackinduzierte Änderungen der Mikrostruktur der weißen und grauen Gehirn-

substanz wurden erst in einer Studie untersucht und traten nach 40 Übungseinheiten auf 

(Ghaziri, Tucholka, Larue, Blanchette-Sylvestre, Reyburn, Gilbert, Lévesque &  

Beauregard, 2013). Dies unterstützt die zuvor getätigte Annahme. 

Hinsichtlich der Strukturierung des Trainingsprotokolls gibt es noch keine Standards. Im 

EEG-Neurofeedbacktraining ist es entscheidend, welches Frequenzband gestärkt bzw. 

gehemmt werden soll. So führten eine Inhibition von Theta und eine Stärkung von SMR 

bei Patienten mit ADHS zu einem reduzierten Auftreten von Symptomen (Lubar & 

Shouse, 1976), wohingegen eine Verstärkung von Theta einen Rückgang der positiven 

Verbesserungen bewirkte (Hammond & Kirk, 2007). Daher wird empfohlen, die Aktivie-

rungsmuster des Gehirns während einer spezifischen Aufgabe, z.B. eine sportartspezi-

fische Bewegung, als Orientierung zur Gestaltung eines Neurofeedbacktrainingsproto-

kolls zu nutzen. Dabei ist die kortikale Aktivität der besten und schlechtesten Bewegungs-

durchführungen vorab zu differenzieren (Mirifar et al., 2017).  

Die Rückmeldung der Stärkung und Hemmung der Frequenzbänder erfolgt dabei zumeist 

durch das über- bzw. unterschreiten vordefinierter fixer Schwellen (Kohl et al., 2020). 

Weiterhin besteht die Möglichkeit einer zeitlich verzögerten, dynamischen Angleichung 

der Schwelle an die kortikale Aktivität des Probanden, um eine stetige Anpassung der 

Anforderungen zu erreichen. In diesem Kontext ist noch nicht ausreichend untersucht, ob 

während des Trainings eine variable oder fixe Schwelle, die der Proband durch Selbstre-

gulation über- bzw. unterschreiten muss, zu höheren Trainingseffekten führt. 

Wie bereits in den Kapiteln 3.2.2 sowie 3.3.1 erwähnt wurde, gibt es verschiedene  

Möglichkeiten, die kortikalen Prozesse über ein visuelles und/oder auditives Signal dem 

Probanden zurückzumelden. So kann ein visuelles Feedback beispielsweise über ein 

Balken- oder Liniendiagramm dargeboten werden, dessen Höhe die kortikale Aktivität 

(spezifischer Frequenzbereich oder Sauerstoffsättigung) widerspiegelt (z.B. Pop- 

Jordanova & Demerdzieva, 2010; Landers et al., 1991). Eine weitere Möglichkeit bietet 
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das aktivitätsabhängige Abspielen von Videos. Hierbei läuft das Video sobald die ent-

sprechenden Bedingungen (definiertes kortikales Aktivitätslevel) erfüllt sind (z.B. Percik 

et al., 2019). Andere Studien nutzten ausschließlich auditives Feedback, wobei ein Ton 

oder Geräusch abgespielt wurde, wenn die geforderte Bedingung erfüllt (Lai et al., 2015) 

bzw. nicht erfüllt wurde (Arns et al., 2008). Eine andere Form des auditiven Feedbacks 

ist das Abspielen von Musik, die kontinuierlich über die Dauer der Übungseinheit läuft 

und deren Qualität der Wiedergabe von der Erfüllung der geforderten Bedingung abhän-

gig ist (Rijken, Soer, de Maar, Prins, Teeuw, Peuscher & Oosterveld, 2016). Zur Steige-

rung der Effektivität des Neurofeedbacktrainings kann ebenso ein bimodales Feedback 

genutzt werden, bei dem simultan ein auditives und ein visuelles Signal die kortikale  

Aktivität zurückmeldet (Vernon et al., 2009). Dies ist beispielsweise über einen sich farb-

lich verändernden Balken und einen sich an die Höhe der kortikalen Aktivität anpassen-

den Ton (Kao et al., 2014) oder eine Darbietung wie in einem Computerspiel möglich 

(Wang, Frank, Hung & Schack, 2022; Rostami et al., 2012). Für eine nachweislich höhere 

Effektivität dieser kombinierten Form des Feedbacks fehlt jedoch bislang die entspre-

chende Evidenz. Es wird aber empfohlen, eine den Probanden ansprechende Form des 

Feedbacks zu wählen, welches nach einigen Sitzungen wechselt, um keine Monotonie 

bei der Reizsetzung des Feedbacks aufkommen zu lassen und dadurch die Motivation 

aufrechtzuhalten (Friedrich, Sivanathan, Lim, Suttie, Louchart, Pillen & Pineda, 2015). 

Wie bereits in der Problemstellung dieser Arbeit (Kapitel 2) sowie in den Grundlagen des 

Bio- und Neurofeedbacks (Kapitel 3.3.1) erwähnt wurde, unterscheiden sich die Zielstel-

lungen der Neurofeedbacktrainingseinheiten des klinischen Bereichs grundlegend von 

denen im Bereich des Sports. Dies begründet sich aus der Heterogenität der Kohorten 

sowie den spezifischen Anforderungen des Sports. Bereits beim Vergleich von beispiels-

weise Sportlern und Nicht-Sportlern bestehen strukturelle (Taubert, Wenzel, Draganski, 

Kiebel, Ragert, Krug & Villringer, 2015) sowie funktionelle Unterschiede (Hülsdünker, 

Strüder & Mierau, 2018) des Gehirns. Vor dem Hintergrund der Problem- und Zielstellung 

dieser Arbeit (Kapitel 2) ist zunächst eine Übersicht über den aktuellen Stand der  

Forschung hinsichtlich der Methodik von Neurofeedbacktrainingsintervention im Sport  

sowie die daraus abgeleiteten Erkenntnisse zu verschaffen. Eine umfassende Übersicht 

aus einer systematischen Studienrecherche zur aktuellen Studienlage zum Neurofeed-

backtraining im Kontext des Sports ist in der nachfolgenden Tabelle 6 zusammengefasst. 

Hierbei sind neben der Untersuchungsmethodik sowie den Trainingsprotokollen des  

Neurofeedbacktrainings die Ergebnisse der Studien zusammengefasst worden. 
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Tab. 6. Übersicht über die Studienlage zum Einsatz von Neurofeedbacktraining (NFBT) im Sport, der 

Trainingsmethodik sowie deren Studienresultate (BFBT: Biofeedbacktraining; IG: Interven-

tionsgruppe; KG: Kontrollgruppe; ÜE: Übungseinheiten; k.A.: keine Angaben; m: männlich, 

w: weiblich; J.: Jahre; ZNS: Zentrales Nervensystem; θ: Theta; α: Alpha; β: Beta; SMR: Sen-

somotorischer Rhythmus) 

Studie (1) Stichprobe 
(2) Sportart 
(3) Leistungsniveau 

(1) Messsystem 
(2) Art des  

Feedbacks 

NFBT-Protokoll 
(1) Sensorposition 
(2) Zielstellung 
(3) absolute Anzahl der 

ÜE (ÜE pro Woche) 
(4) Dauer des NFBT 

Ergebnisse der  
Intervention 

Arns et al. 
(2008) 

(1) 3m, 3w 
(2) Golf 
(3) Amateursportler 

(Handicap: 12,3 ± 
5,6) 

(1) EEG 
(2) auditives 

Feedback vor 
dem Putten 

(1) Fpz 
(2) Aktivität entsprechend 

der beim erfolgreichen 
Putten reproduzieren 

(3) 3 (k.A.) 
(4) 4x 80 Putts (2x mit 

Feedback) 

Signifikante Leistungs-
verbesserung beim 
Putten 

Barry & 
Nooney 
(2018) 

(1) 3m 
(2) Baseball, Volleyball, 

Basketball 
(3) k.A. 

(1) pirHEG 
(2) visuell (Video) 

(1) Präfrontal 
(2) Präfrontale Durchblu-

tung steigern 
(3) 5 (1) 
(4) 30 min 

subjektive Verbesse-
rung des Fokus/ Kon-
zentration im Sport/All-
tag, seltener auftre-
tende Kopfschmerzen, 
2 Sportler geringe Ver-
besserung der sportli-
chen Leistung 

Beauchamp  
et al. (2012) 

(1) 20 
(2) Short-track Eis-

schnelllauf 
(3) Leistungssportler (in-

ternationales Niveau) 

(1) EEG 
(2) visuell 

(1) Cz 
(2) Entspannung (z.B. α 

steigern), Reduktion ne-
gativer Selbstgespräche 
(β senken) 

(3) k.A. 
(4) k.A. 

Erfolgreiche Teilnahme 
bei Olympischen Spie-
len 2010, Ergebnisse 
sind jedoch durch das 
gesamte Trainingskon-
zept zu begründen 

Cheng et al. 
(2015) 

(1) je Gruppe 7m, 1w 
(IG: 20,6 ± 1,59 J.;  
KG: 22,3 ± 2,07 J.) 

(2) Golf 
(3) Nachwuchsleistungs-

sportler  
(Handicap: 0 ± 3,9) 

(1) EEG 
(2) auditives 

Feedback vor 
dem Putten 

(1) Cz 
(2) SMR steigern 
(3) 8 (1-2) 
(4) 30 min 

(30 s x 12 Einzelversu-
che) 

IG erreichte signifikant 
höhere Genauigkeit 
beim Putten als KG 

Christie et al. 
(2020) 

(1) 8 IG, 11 KG 
(21,7 ± 2,0 J.) 

(2) Eishockey 
(3) Universitätslevel 

(1) EEG 
(2) visuell und  

auditiv 

(1) Cz 
(2) SMR steigern 
(3) 15 
(4) 90 min 

NFBT führt zu signifi-
kanter Steigerung des 
SMR sowie signifikant 
größerer Leistungsver-
besserung beim Schie-
ßen im Eishockey 

Christie & 
Werthner 
(2015) 

(1) 1m (26 J.) 
(2) Kanurennsport 
(3) Leistungssportler (in-

ternationales Niveau) 

(1) EEG 
(2) k.A. 

(1) Cz 
(2) k.A. 
(3) 10 (1-2) 
(4) 60 min (inkl. BFBT) 

Spezifische Frequen-
zen über Cz führen zu 
besseren Reaktionszei-
ten 

Domingos et 
al. (2021) 

(1) je Gruppe 15m  
(18-34 J.) 
(IG1: 22,6 ± 1,2 J.; 
IG2: 21,2 ± 2,6 J.; 
KG: k.A.) 

(2) k.A. 
(3) mindestens 5x pro 

Woche 30 min mode-
rate Intensität 

(1) EEG 
(2) visuell (Ob-

jekte, die sich 
in Form und 
Position än-
dern) 

(1) Cz 
(2) α steigern 
(3) 12 (IG1: 3; IG2: 2) 
(4) 25x 60 s 

Dreimal wöchentliches 
Training führt zu besse-
rer Steigerung von α 
und steigerte die Leis-
tung im N-back- und 
Oddball-Test 
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Tab. 6. Fortsetzung 

Studie (1) Stichprobe 
(2) Sportart 
(3) Leistungsniveau 

(1) Messsystem 
(2) Art des  

Feedbacks 

NFBT-Protokoll 
(1) Sensorposition 
(2) Zielstellung 
(3) absolute Anzahl der 

ÜE (ÜE pro Woche) 
(4) Dauer des NFBT 

Ergebnisse der  
Intervention 

Dupee & 
Werthner 
(2011) 

(1) 15 
(2) verschiedene Winter-

sportarten 
(3) Leistungssportler  

(internationales  
Niveau) 

(1) EEG 
(2) k.A. 

(1) 18 Positionen 
(2) High β niedrig halten 
(3) k.A. 
(4) 30 Minuten 

Verbesserung der 
Selbstregulation des 
ZNS und des autono-
men Nervensystems; 
Ergebnisse sind durch 
das gesamte Trainings-
konzept zu begründen 

Dupee et al. 
(2016) 

(1) 3m, 2w  
(25,2 ± 2,9 J.) 

(2) Winterolympisch 
(3) Leistungssportler (in-

ternationales Niveau) 

(1) EEG 
(2) k.A. 

(1) k.A. 
(2) θ/β<2,0;  

high α/Intensität<1,0;  
high β/SMR<1,5 

(3) 20 (k.A.) 
(4) 20 min 

Verbesserung des 
Selbstbewusstseins, 
der Selbstregulation 
des ZNS und des auto-
nomen Nervensystems; 
Ergebnisse sind durch 
das gesamte Trainings-
konzept zu begründen 

Gong et al. 
(2020) 

(1) 45m (19,5 ± 2 J.);  
je 15: IG-SMR,  
IG-Alpha, KG 

(2) Pistolenschießen 
(3) Polizeistudenten 

(1) EEG 
(2) visuell und  

auditiv (Ziel-
scheibe und 
Liniendia-
gramm sowie 
Musik) 

(1) IG-SMR: C3, Cz, C4 
IG-Alpha: T3, T4 

(2) IG-SMR: SMR steigern 
IG-Alpha: alpha von T3 
steigern, von T4 senken 

(3) 6 (2) 
(4) 25 min 

Verbesserung der 
Schussleistung der IG-
SMR wohingegen sich 
die IG-Alpha ver-
schlechterte; bei der 
KG traten keine Ände-
rungen auf 

Kao et al. 
(2014) 

(1) 3m (23,0 ± 2,16 J.) 
(2) Golf 
(3) Leistungssportler  

(Handicap: 0) 

(1) EEG 
(2) visuell und  

auditiv (farbli-
ches Balken-
diagramm und 
Ton) 

(1) Fpz 
(2) θ senken 
(3) 1 
(4) 25 min  

(15 s pro Versuch) 

Senkung des frontalen 
θ und Steigerung der 
Daueraufmerksamkeit 
sowie Leistungsverbes-
serung beim Putten 

Kober et al. 
(2022) 

(1) IG: Sportler (5m, 8w, 
29,3 ± 5,3 J.),  
Nicht-Sportler (7m, 
6w, 27,6 ± 5,5 J.); 
KG: Sportler (9m, 
4w, 31,3 ± 7,4 J.),  
Nicht-Sportler (6m, 
6w, 32,5 ± 9,0 J.) 

(2) Triathlon 
(3) 10,7 ± 3,0 Stunden 

pro Woche 

(1) EEG 
(2) visuell (Bal-

kendiagramm) 

(1) Cz 
(2) SMR steigern 
(3) 1 
(4) 45 min 

Triathleten konnten 
SMR vor allem in der 
zweiten Hälfte des 
EEG-NFBT stärker stei-
gern als die Nicht-
Sportler 

Landers et al. 
(1991) 

(1) IG: 6m, 2w;  
aktive KG: 5m, 3w; 
passive KG: 5m, 3w 

(2) Bogenschießen 
(3) Nachwuchsleistungs-

sport 

(1) EEG 
(2) visuell (Bal-

kendiagramm) 

(1) linke bzw. rechte  
temporale Region 

(2) niedrige Frequenzen bei 
linker (IG) bzw. rechter 
Hemisphäre (aktive KG) 

(3) 1 
(4) 45-75 min 

Verbesserung der 
Schussleistung der IG; 
Verschlechterung der 
Schussleistung der KG 
mit inkorrektem Feed-
back 

Maszczyk et 
al. (2020) 

(1) je Gruppe (IG, KG) 
6m (22-25 J.) 

(2) Judo 
(3) Leistungssportler (in-

ternationales Niveau) 

(1) EEG 
(2) visuell und  

auditiv (Video 
mit verstär-
kendem Ton) 

(1) C3 
(2) β steigern, θ senken 
(3) 2x 15 (3,5) 
(4) 1. 10 min 

2. 4 min 

Signifikante Verbesse-
rung der visuellen Re-
aktionszeit 

Mikicin et al. 
(2020) 

(1) 7 (18-25 J.) 
(2) Schwimmen 
(3) k.A. 

(1) EEG 
(2) visuell (Video) 

(1) C3, C4 
(2) high β senken 
(3) 20 (Ø 1) 
(4) 6x 5 min 

Verbesserung der men-
talen Leistungsfähigkeit 
(Kreapelin Test) 
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Tab. 6. Fortsetzung 

Studie (1) Stichprobe 
(2) Sportart 
(3) Leistungsniveau 

(1) Messsystem 
(2) Art des  

Feedbacks 

NFBT-Protokoll 
(1) Sensorposition 
(2) Zielstellung 
(3) absolute Anzahl der 

ÜE (ÜE pro Woche) 
(4) Dauer des NFBT 

Ergebnisse der  
Intervention 

Norouzi et al. 
(2020) 

(1) je Gruppe (IG, KG) 
15m (24,5 ± 4,7 J.) 

(2) Darts 
(3) Novizen 

(1) EEG 
(2) visuell (Video) 

(1) F4 
(2) α senken 
(3) 10 (7) 
(4) 2x 20min (4x 4min)  

+ 20 Dartwürfe 

IG lernte, α zu reduzie-
ren; signifikant höhere 
Genauigkeit beim Dart-
wurf der IG im Ver-
gleich zur KG auch un-
ter psychologischen 
Druck 

Pop-Jorda-
nova & 
Demerdzieva 
(2010) 

(1) 1m (20 J.) 
(2) Ski Abfahrt 
(3) Leistungssportler (in-

ternationales Niveau) 

(1) EEG 
(2) visuell (Gra-

phen) 

(1) k.A. 
(2) SMR steigern 
(3) 4 (2) 
(4) 50-60 min 

Erfolgreiche Unterstüt-
zung des sportpsycho-
logischen Trainings zur 
Angstkontrolle 

Rijken et al. 
(2016) 

(1) 8m, 2w (16-38 J., 
Median 18 J.) 

(2) Leichtathletik (Sprint 
und Hürdenlauf) 

(3) Leistungssportler 

(1) EEG 
(2) auditiv (Quali-

tät der Musik) 

(1) C3, C4 
(2) α steigern 
(3) Ø 14,8 
(4) 30 min zzgl. Mentaltrai-

ning 

Stressreduktion und 
subjektive Verbesse-
rung der Leistungsfä-
higkeit 

Ring et al. 
(2015) 

(1) je Gruppe 12m 
(IG: 23,0 ± 5,8 J.;  
KG: 21,0 ± 2,5 J.); 

(2) Golf 
(3) Amateursportler  

(Handicap:  
IG: 23 ± 6,6;  
KG: 23 ± 4,6) 

(1) EEG 
(2) auditives 

Feedback vor 
dem Putten 

(1) Fz 
(2) 1. high α senken 

2. θ senken 
(3) 3 am Testtag 
(4) 5min x 12 Einzelversu-

che 

IG lernte, high α zu re-
duzieren; IG und KG 
verbesserten ihre Leis-
tung signifikant im  
Putten gleichermaßen 

Rostami et al.  
(2012) 

(1) je Gruppe 7w, 5 m 
(IG: 30 ± 6,7 J.;  
KG: 31 ± 5,5 J.);  

(2) Luftgewehrschießen 
(3) Amateur- und Leis-

tungssport 

(1) EEG 
(2) visuell-auditiv 

(wie Compu-
terspiel) 

(1) 1. C3; 2. Pz 
(2) 1. SMR steigern, high β 

unterdrücken;  
2. α und θ halten und 
high β unterdrücken 

(3) 15 (3) 
(4) je Aufgabe 30 min 

Signifikante Verbesse-
rung der Schussleis-
tung der IG 

Shaw et al. 
(2012) 

(1) 11w 
(2) Gerätturnen 
(3) Universitäts-Level 

(1) EEG 
(2) k.A. 

(1) Cz 
(2) θ senken und SMR stei-

gern 
(3) 10 (2) 
(4) 3x 90 s 

Mit zusätzlichem HRV-
Training Verbesserung 
der Wettkampfleistung 
auf dem Schwebebal-
ken, der Selbstwahr-
nehmung und Verände-
rungen im EEG-Signal 

Sherlin et al. 
(2013) 

(1) 5m (19 ± 0,5 J.) 
(2) Baseball 
(3) Leistungssportler 

(Entwicklungsteam) 

(1) EEG 
(2) visuell 

(1) 19 Positionen 
(2) verschiedene Aufgaben 
(3) 15 (2-3) 
(4) 20-25 min 

Verbesserung exekuti-
ver Funktionen und der 
Aufmerksamkeit, Min-
derung negativer Ge-
danken und Verbesse-
rung der Schlafqualität 

Sherlin et al. 
(2015) 

(1) 10m, 6w (19,3 J.) 
(2) Golf 
(3) Universitäts-Level 

(1) EEG 
(2) auditiv und  

visuell 

(1) 19 Positionen 
(2) Aktivität entsprechend 

der beim erfolgreichen 
Putten 

(3) 25 (0-5) 
(4) 20-30 min 

Leistungsverbesserung 
nahezu aller leistungs-
bestimmenden Para-
meter beim Golf 

Shokri & Nos-
ratabadi 
(2021) 

(1) je Gruppe 15m 
(IG1: 25,2 ± 2,4;  
IG2: 24,0 ± 2,7;  
KG: 26,2 ± 3,6) 

(2) Basketball 
(3) Novizen (1-3 Jahre 

Erfahrung) 

(1) EEG 
(2) auditiv 

(1) Cz, Cpz 
(2) SMR steigern (Cz),  

α steigern und θ senken 
(Cpz) 

(3) 24 (3) 
(4) 20 min 

Signifikant höhere Ver-
besserung der sportli-
chen Leistungsfähigkeit 
der IG2 im Vergleich 
zur IG1 und KG sowie 
der IG1 im Vergleich 
zur KG 
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Tab. 6. Fortsetzung 

Studie (1) Stichprobe 
(2) Sportart 
(3) Leistungsniveau 

(1) Messsystem 
(2) Art des  

Feedbacks 

NFBT-Protokoll 
(1) Sensorposition 
(2) Zielstellung 
(3) absolute Anzahl der 

ÜE (ÜE pro Woche) 
(4) Dauer des NFBT 

Ergebnisse der  
Intervention 

Silverman 
(2011) 

(1) 1m (28 J.)  
(2) Baseball 
(3) Leistungssport 

(1) EEG 
(2) k.A. 

(1) Fz (3 ÜE); F3 (4 ÜE) 
(2) θ senken, β steigern 
(3) 6 (1-2) 
(4) k.A. 

Subjektive Verbesse-
rung der Aufmerksam-
keit; Ergebnisse sind 
durch das gesamte 
Trainingskonzept zu 
begründen 

Wang et al. 
(2022) 

(1) je Gruppe 5w, 5m 
(IG1: 27,4 ± 6,8 J.;  
IG2: 29,0 ± 8,4 J.; 
KG: 25,9 ± 5,4 J.) 

(2) Golf 
(3) Novizen 

(1) EEG 
(2) visuell und  

auditiv (wie 
Computerspiel 
mit Ton) 

(1) Cz 
(2) IG1: Mu-Rhythmen (8-

13 Hz) steigern;  
IG2: Mu-Rhythmen sen-
ken 

(3) 1 
(4) 30-45 min 

Signifikant gesenkter 
Mu-Rhythmus der IG2 
führt zu signifikant hö-
herer motorischer Kon-
trolle und der Leistung 
im Putten 

Wilson & Pe-
per (2011) 

(1) 1m 
(2) Tennis 
(3) k.A. 

(1) EEG 
(2) k.A. 

(1) Cz 
(2) α steigern, θ senken; 

SMR steigern, β senken 
(3) k.A. 
(4) k.A. 

Als Ergänzung zum 
sportpsychologischen 
Training reduziert 
NFBT impulsives Ver-
halten 

 

Um eine erweiterte Gesamtübersicht der 27 in Tabelle 6 aufgeführten Studien zu geben, 

wird im Weiteren auf die Struktur der Stichprobe, die Messmethodik und Feedbackart, 

das verwendete Neurofeedbacktrainingsprotokoll sowie die erzielten Studienergebnisse 

eingegangen. 

Zur Untersuchung des Neurofeedbacktrainings wurden mehrere Einzelfallstudien mit 

ausschließlich männlichen Probanden durchgeführt (Barry & Nooney, 2018; Christie & 

Werthner, 2015; Silverman, 2011; Wilson & Peper, 2011; Pop-Jordanova & Demerdzieva, 

2010). Weiterhin erfolgten Studien mit nur einer sehr geringen Stichprobenzahl (N < 12) 

und ohne Kontrollgruppe mit beiden Geschlechtern (Mikicin, Mróz, Karczewska- 

Lindinger, Malinowska, Mastalerz & Kowalczyk, 2020; Dupee, Forneris & Werthner, 2016; 

Rijken et al., 2016; Arns et al., 2008) sowie mit nur ausschließlich männlichen (Kao et al., 

2014; Sherlin, Larson & Sherlin, 2013) oder weiblichen Probanden (Shaw, Wilson & 

Nihon, 2012). Eine höhere Stichprobengröße erreichten eine Studie mit 19 Probanden 

unter Berücksichtigung beider Geschlechter (Sherlin, Ford, Baker & Troesch, 2015)  

sowie zwei Studien, in denen keine Angaben zum Geschlecht der 15 (Dupee & Werthner, 

2011) bzw. 20 Probanden getätigt wurde (Beauchamp et al., 2012). Zwölf Studien führten 

eine Überprüfung interventionsbedingter Effekte mit einer vergleichbaren Kontrollgruppe 

durch. Dabei umfasste die Gruppengröße unter Einbezug beider Geschlechter sowohl 

bei der Interventions- als auch der Kontrollgruppe acht (Cheng et al., 2015; Landers et 

al., 1991), zehn (Wang et al., 2022) bzw. zwölf Probanden (Kober, Ninaus, Witte,  

Buchrieser, Grössinger, Fischmeister, Neuper & Wood, 2022; Rostami et al., 2012).  

Hierbei erfolgte bei Rostami und Kollegen (2012) die Gruppenzuteilung nicht randomi-

siert. Bei Christie, Bertollo und Werthner (2020) erfolgte keine Angabe zum Geschlecht 

der acht bzw. elf Probanden der Interventions- und Kontrollgruppe. Weitere sechs  
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Studien hatten ausschließlich männliche Probanden für ihre Interventions- und Kontroll-

gruppen. Die jeweilige Gruppengröße umfasste dabei sechs (Maszczyk, Dobrakowski, 

Nitychoruk, Żak, Kowalczyk & Toborek, 2020), zwölf (Ring et al., 2015) und 15 Probanden 

(Domingos, Peralta, Prazeres, Nan, Rosa & Pereira, 2021; Shokri & Nosratabadi, 2021; 

Gong, Nan, Yin, Jiang & Fu, 2020; Norouzi, Hosseini, Vaezmosavi, Gerber, Pühse & 

Brand, 2020). Hinsichtlich der von den Athleten betriebenen Sportarten zeigt sich in den 

Studien ein breites Spektrum. So nahmen Athleten nach der Einteilung der Sportarten-

gruppen nach Neumann, Pfützner und Berbalk (2007) verschiedener Spielsportarten wie 

Baseball (Barry & Nooney, 2018; Sherlin et al., 2013; Silverman, 2011), Eishockey  

(Christie et al., 2020), Basketball (Shokri & Nosratabadi, 2021; Barry & Nooney, 2018), 

Volleyball (Barry & Nooney, 2018) und Tennis (Wilson & Peper, 2011), des Weiteren 

technischer Sportarten wie Golf (Wang et al., 2022; Cheng et al., 2015; Ring et al., 2015; 

Sherlin et al., 2015; Kao et al., 2014; Arns et al., 2008), Judo (Maszczyk et al., 2020), 

Darts (Norouzi et al., 2020), Pistolenschießen (Gong et al., 2020), Luftgewehrschießen 

(Rostami et al., 2012), Bogenschießen (Landers et al., 1991) und Gerätturnen (Shaw et 

al., 2012), sowie Ausdauersportarten wie Triathlon (Kober et al., 2022), Schwimmen 

(Mikicin et al., 2020), Eisschnelllauf (Beauchamp et al., 2012) und Kanurennsport  

(Christie & Werthner, 2015) teil. Weiterhin erfolgten Studien im Bereich der Wintersport-

arten (Dupee et al., 2016; Dupee & Werthner, 2011; Pop-Jordanova & Demerdzieva, 

2010) und der Leichtathletik (Rijken et al., 2016). Hierbei ist eine klare Zuordnung zu den 

Sportartengruppen aufgrund der unzureichenden Definition durch die Autoren nicht  

möglich. Gleiches gilt auch für die Studie von Domingos und Kollegen (2021), an der 

Sportstudenten teilnahmen, wobei keine weitere Ausführung der von ihnen ausgeführten 

Sportarten erfolgte. Das Leistungsniveau der teilnehmenden Athleten reichte vom  

Novizen (Wang et al., 2022; Shokri & Nosratabadi, 2021; Gong et al., 2020; Norouzi et 

al., 2020), über den Nachwuchsleistungssport (Cheng et al., 2015; Landers et al., 1991), 

das Universitäts-Level (Christie et al., 2020; Sherlin et al., 2015; Shaw et al., 2012) und 

Amateursport (Kober et al., 2022; Ring et al., 2015; Arns et al., 2008) bis hin zum  

Leistungssport (Maszczyk et al., 2020; Dupee et al., 2016; Rijken et al., 2016; Christie & 

Werthner, 2015; Kao et al., 2014; Sherlin et al., 2013; Beauchamp et al., 2012; Dupee & 

Werthner, 2011; Silverman, 2011; Pop-Jordanova & Demerdzieva, 2010). Rostami und 

Kollegen (2012) inkludierten in ihre Studie sowohl Amateur- als auch Leistungssportler. 

Domingos und Kollegen (2021), Mikicin und Kollegen (2020), Barry und Nooney (2018) 

sowie Wilson und Peper (2011) hingegen trafen bezüglich des Leistungsniveaus der  

Athleten keine Angaben. 

Abgesehen von Barry und Nooney (2018), welche in ihrer Studie ein pirHEG für das  

Neurofeedbacktraining verwendeten, führten alle in der Tabelle 6 aufgeführten Studien 

ein EEG-Neurofeedbacktraining durch. Im Rahmen der Neurofeedbacktrainings kamen  

verschiedene Feedbackarten zum Einsatz. So wurde u.a. auditives Feedback als Musik 

(Rijken et al., 2016) oder als Ton (Shokri & Nosratabadi, 2021; Cheng et al., 2015; Ring 

et al., 2015; Arns et al., 2008), sowie visuelles Feedback (Sherlin et al., 2013; Beauchamp 

et al., 2012) mithilfe eines Diagramms (Kober et al., 2022; Pop-Jordanova &  

Demerdzieva, 2010; Landers et al., 1991), sich in Form und Position veränderten  
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geometrischen Objekten (Domingos et al., 2021) oder eines Videos (Mikicin et al., 2020; 

Norouzi et al., 2020; Barry & Nooney, 2018) eingesetzt. Sieben Studien kombinierten ein 

visuelles und auditives Feedback (Wang et al., 2022; Christie et al., 2020; Gong et al., 

2020; Maszczyk et al., 2020; Sherlin et al., 2015; Kao et al., 2014; Rostami et al., 2012). 

In den übrigen Studien wurde keine Angabe zur verwendeten Feedbackart getätigt 

(Dupee et al., 2016; Christie & Werthner, 2015; Shaw et al., 2012; Dupee & Werthner, 

2011; Silverman, 2011; Wilson & Peper, 2011). Weiterhin fand in verschiedenen Studien 

das Neurofeedbacktraining nicht singulär statt, sondern war lediglich ein Teil der Inter-

vention neben weiteren sportpsychologischen Trainingsmethoden. Dabei wurden neben 

dem Neurofeedbacktraining beispielsweise Mentaltraining (Beauchamp et al., 2012), die 

Anwendung eines interaktiven Metronoms während synchronisierter Hand- und Fuß-

übungen (Silverman, 2011) oder Biofeedbacktraining zur Selbstregulation der Herzraten-

variabilität, der Atmung (Wilson & Peper, 2011), der elektrodermalen Aktivität, der  

Muskelaktivität mittels EMG, der Herzfrequenz sowie der peripheren Körpertemperatur  

genutzt (Shokri & Nosratabadi, 2021; Christie et al., 2020; Dupee et al., 2016;  

Beauchamp et al., 2012; Dupee & Werthner, 2011). Dadurch ist in den genannten Studien 

die Veränderung der Selbstregulation des zentralen und autonomen Nervensystems und 

vor allem der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit nicht singulär auf das Neurofeed-

backtraining zurückzuführen. 

Für das Neurofeedbacktraining wurden die Sensoren überwiegend über den Sensorpo-

sition Cz (Kober et al., 2022; Wang et al., 2022; Domingos et al., 2021; Christie et al., 

2020; Cheng et al., 2015; Christie & Werthner, 2015; Beauchamp et al., 2012; Shaw et 

al., 2012; Wilson & Peper, 2011) und Fpz (Kao et al., 2014; Arns et al., 2008) nach dem 

internationalen 10-20 System von Jasper (1958) appliziert. Cz wurde bei vielen vorher-

gehenden Untersuchungen genutzt, da angenommen wird, dass dort adäquat die Aktivi-

tät beider Hemisphären sowie des Frontallappens zur sensorischen Informationsverar-

beitung abgebildet werden können. Die Ableitstelle Fpz hingegen wird direkt mit den Top-

down-Regulierung der Daueraufmerksamkeit durch die dafür notwendige geistige  

Anstrengung sowie mit sportmotorischen Leistungen assoziiert (Kao et al., 2014;  

Sauseng et al., 2007). Zusätzlich zu Cz wurden im Neurofeedbacktraining die Ableitstel-

len Cpz (Shokri & Nosratabadi, 2021) sowie C3 und C4 (Gong et al., 2020) genutzt.  

Weiterhin wurden die Elektroden für das EEG-Neurofeedbacktraining C3 (Maszczyk et 

al., 2020) über C3 und C4 (Mikicin et al., 2020; Rijken et al., 2016), C3 und Pz (Rostami 

et al., 2012), Fz (Ring et al., 2015), Fz und F3 (Silverman, 2011), F4 (Norouzi et al., 2020) 

sowie T3 und T4 (Gong et al., 2020) appliziert. In der Studie von Rijken und Kollegen 

(2016) wurde jedoch berichtet, dass die Athleten das Neurofeedbacktraining zu Hause 

selbstständig durchführten, sodass eine Standardisierung der Sensorposition möglicher-

weise nicht gegeben sein könnte. Weiterhin wurde aufgeführt, dass die Athleten zum Teil 

Probleme mit der technisch korrekten Durchführung der Trainingseinheiten hatten. In den 

weiteren Studien werden die Sensorpositionen nur unspezifisch benannt. So wurden die 

Sensoren während der Interventionen präfrontal (Barry & Nooney, 2018) sowie über der 

linken bzw. rechten temporalen Region (Landers et al., 1991) appliziert. Mehr als zwei 

Sensoren wurden lediglich von Dupee und Werthner (2011) mit 18 Elektroden sowie von 
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Sherlin und Kollegen (2015; 2013) mit 19 Elektroden eingesetzt. Die Elektroden wurden 

entsprechend des internationalen 10-20 Systems mithilfe einer Elektrodenkappe auf dem 

Kopf der Probanden positioniert. Für das Neurofeedbacktraining bestehen jedoch in  

beiden Studien keine konkreten Angaben hinsichtlich der genauen kortikalen Regionen, 

die durch das Training angesprochen wurden. Die zu trainierenden kognitive Funktionen 

basierten hier auf den Indizes der verwendeten Software ohne direkte Beschreibung der 

kortikalen Region, die dem Probanden während des Neurofeedbacktrainings zurückge-

meldet wurde. In zwei Studien (Dupee et al., 2016; Pop-Jordanova & Demerdzieva, 2010) 

wurden keine Angaben zur Sensorposition während des Neurofeedbacktrainings getätigt. 

Im überwiegenden Teil der Studien wurden sportunspezifische Zielstellungen für die  

Neurofeedbacktrainingsprotokolle eingesetzt. So bestand zumeist die Aufgabe darin, die  

Frequenzbereiche Alpha (Domingos et al., 2021; Shokri & Nosratabadi, 2021; Gong et 

al., 2020; Rijken et al., 2016; Beauchamp et al., 2012), Beta (Silverman, 2011; Wilson & 

Peper, 2011) oder SMR (Kober et al., 2022; Shokri & Nosratabadi, 2021; Christie et al., 

2020; Gong et al., 2020; Cheng et al., 2015; Shaw et al., 2012; Pop-Jordanova &  

Demerdzieva, 2010) bzw. die präfrontale Durchblutungsrate (Barry & Nooney, 2018) zu 

steigern oder die Frequenzen (Landers et al., 1991) bzw. Frequenzbereiche Alpha (Gong 

et al., 2020; Norouzi et al., 2020; Ring et al., 2015), Beta (Mikicin et al., 2020; Beauchamp 

et al., 2012; Dupee & Werthner, 2011; Wilson & Peper, 2011), Theta (Shokri &  

Nosratabadi, 2021; Ring et al., 2015; Kao et al., 2014; Shaw et al., 2012; Silverman, 2011; 

Wilson & Peper, 2011) zu senken. Bei Wang und Kollegen (2022) war die Zielstellung für 

zwei Interventionsgruppen, sog. Mu-Rhythmen, welche zwischen 8 und 13 Hz liegen, zu 

steigern bzw. zu senken. Hingegen sollte bei Maszczyk und Kollegen (2020) eine opti-

male Balance zwischen schnellen (Beta) und langsamen Wellen (Theta) aufrechterhalten 

werden. Lediglich bei Dupee und Kollegen (2016) sollten die Probanden lernen, das  

Verhältnis verschiedener Frequenzbereiche unterhalb eines vordefinierten Wertes zu  

erreichen und zu halten (Theta/Beta unter 2,0; high Alpha/Intensität < 1,0; high Beta/SMR 

unter 1,5). Weitere Studien verfolgten innerhalb des Neurofeedbacktrainings mehrere 

Zielstellungen. So sollte bei Rostami und Kollegen (2012) zunächst SMR gesteigert und 

high Beta gesenkt, danach sollten Alpha und Theta gehalten und high Beta unterdrückt 

werden. Auch Sherlin und Kollegen (2013) inkludierten mehrere Aufgaben in das Neu-

rofeedbacktraining, die durch das Erreichen verschiedener Indizes gekennzeichnet  

waren, die von der Software vorgegeben wurden. In dieser Studie wurden jedoch keine 

konkreten Angaben hinsichtlich der Frequenzbereiche gemacht. Ein bewegungsspezi-

fisches Neurofeedbacktraining, welches sich an dem Aktivierungsmuster des Gehirns 

während einer sportartspezifischen Bewegung orientiert, erfolgte in fünf Studien. Hierbei 

wurden zunächst die kortikalen Aktivitäten während der Bewegungsausführung erfasst. 

Die Zielstellung des Neurofeedbacktrainings basierte auf den Ergebnissen dieser  

Messung, sodass die Probanden ebendiese Frequenzen z.B. vor dem Putten beim Golf 

(Ring et al., 2015; Sherlin et al., 2015; Kao et al., 2014; Arns et al., 2008) oder beim 

Bogenschießen (Landers et al., 1991) reproduzieren sollten. Christie und Werthner 

(2015) führten in ihrem Artikel keine Zielstellung für das durchgeführte Neurofeedback-

training auf. 
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Die Neurofeedbacktrainingsprotokolle sind in Bezug auf die erfasste Studienlage  

(Tab. 6) hinsichtlich der Häufigkeit sowie der Gesamtzahl der Übungseinheiten sehr  

heterogen. So erfolgte das vollständige Neurofeedbacktraining beispielsweise an nur  

einem Tag im Rahmen einer Übungseinheit (Kober et al., 2022; Wang et al., 2022; Kao 

et al., 2014; Landers et al., 1991) bzw. drei Übungseinheiten (Ring et al., 2015). Weiterhin 

unterscheiden sich die Protokolle des Neurofeedbacktrainings hinsichtlich einer festen 

Anzahl an Übungseinheiten pro Woche respektive einer ungefähren Angabe dessen  

sowie der dabei angegebenen Gesamtzahl an Übungseinheiten. Entsprechend wurden 

die Übungseinheiten täglich über zehn Tage (Norouzi et al., 2020), einmal wöchentlich 

über fünf (Barry & Nooney, 2018) und 20 Wochen (Mikicin et al., 2020), zweimal wöchent-

lich über zwei (Pop-Jordanova & Demerdzieva, 2010), drei (Gong et al., 2020), fünf (Shaw 

et al. 2012) und sechs Wochen (Domingos et al., 2021) sowie dreimal wöchentlich über 

vier (Domingos et al., 2021) fünf (Rostami et al., 2012) und acht Wochen (Shokri &  

Nosratabadi, 2021) durchgeführt. Andere Studien führten insgesamt sechs (Silverman, 

2011), acht (Cheng et al., 2015) bzw. zehn Übungseinheiten (Christie & Werthner, 2015) 

mit einer Häufigkeit von ein- bis zweimal wöchentlich, 15 Übungseinheiten zwei- bis drei-

mal wöchentlich (Sherlin et al., 2013) sowie 25 Übungseinheiten null- bis fünfmal  

wöchentlich durch (Sherlin et al., 2015). In der Studie von Maszczyk und Kollegen (2020) 

wurde im Rahmen zweier Neurofeedbacktrainingsinterventionen jeweils jeden zweiten 

Tag das Neurofeedbacktraining mit insgesamt 15 Übungseinheiten durchgeführt. In  

einigen Studien wurde die Übungshäufigkeit je Woche nicht aufgeführt. Dennoch wurde 

eine Gesamtzahl mit drei (Arns et al., 2008), durchschnittlich 14,8 (Rijken et al., 2016), 

15 (Christie et al., 2020) und 20 Übungseinheiten angegeben (Dupee et al., 2016). In drei 

der in Tabelle 6 aufgeführten Studien erfolgte weder eine Darstellung der Häufigkeit der 

Übungseinheiten pro Woche noch der Gesamtzahl von Übungseinheiten (Beauchamp et 

al., 2012; Dupee & Werthner, 2011; Wilson & Peper, 2011). 

Die Dauer der einzelnen Übungseinheiten und der aktiven Durchführung des Neurofeed-

backtrainings ist im Rahmen der in Tabelle 6 aufgeführten Studien teilweise nicht  

berichtet (Beauchamp et al., 2012; Silverman, 2011; Wilson & Peper, 2011) bzw. wie 

auch bei den zuvor berichteten Angaben zu den Neurofeedbacktrainingsprotokollen sehr 

heterogen. So umfasste das Neurofeedbacktraining 4 bis 10 min (Maszczyk et al., 2020) 

in 13 Studien eine zeitliche Dauer von 20 bis 30 min (Domingos et al., 2021; Shokri &  

Nosratabadi, 2021; Gong et al., 2020; Mikicin et al., 2020; Norouzi et al., 2020; Barry & 

Nooney, 2018; Dupee et al., 2016; Rijken et al., 2016; Sherlin et al., 2015; Kao et al., 

2014; Sherlin et al., 2013; Rostami et al., 2012; Dupee & Werthner, 2011). Längere  

Trainingseinheiten erfolgten in lediglich sechs Studien. So dauerte das Neurofeedback-

training 30 bis 60 Minuten (Kober et al., 2022; Wang et al., 2022; Pop-Jordanova &  

Demerdzieva, 2010). Bei Landers und Kollegen (1991) dauerte das Neurofeedback- 

training 45 bis 75 min. Die Dauer des Trainings hing hier davon ab, wie schnell die  

Athleten die Aufgabe mithilfe des Neurofeedbacks lösen konnten. In der Studie von  

Christie und Werthner (2015) umfassten die Übungseinheiten zwar eine Stunde und bei 

Christie und Kollegen (2020) 90 min, allerdings beinhalteten die Übungseinheiten ebenso 

Biofeedbacktraining, wodurch die spezifische Dauer und unmittelbare Wirkung des  
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Neurofeedbacktrainings nicht klar nachvollziehbar und abgrenzbar ist. In anderen  

Studien hingegen wurde die Durchführungsdauer der sportartspezifischen Bewegungen 

bzw. Übungen zur zeitlichen Definition des Neurofeedbacktrainings genutzt. Beispiels-

weise orientierte sich die Dauer der Einzelversuche des Neurofeedbacktrainings an der 

durchschnittlichen Dauer einer Übung auf einem Balken im Gerätturnen (3x 90 s; Shaw 

et al., 2012). Bei Kao und Kollegen (2014) wurden die Durchgänge auf 15 s begrenzt, 

was der mittleren Dauer der Vorbereitung vor dem Putten im Golf entsprach. Bei Cheng 

und Kollegen (2015) hingegen wurden im Golf pro Übungseinheit zwölf Durchgänge mit 

30 s Dauer durchgeführt. Im Gegensatz zu den zuvor aufgeführten Studien wurde in  

lediglich zwei Studien das Feedback direkt während der Bewegungsvorbereitung appli-

ziert (Ring et al., 2015; Arns et al., 2008). Solange nicht die geforderten Frequenzberei-

che vom Athleten (Golf) erreicht wurden, wurde ein Ton wiedergegeben. Der Athlet war 

dazu aufgefordert, erst den Golf-Putt auszuführen, sobald der Ton nicht mehr zu hören 

war. Dementsprechend variierte in dieser Studie die Dauer des Neurofeedbacktrainings 

(Arns et al., 2008). Bei Ring und Kollegen (2015) hingegen wurden pro Übungseinheit 

zwölf Durchgänge mit je 5 min Neurofeedbacktraining durchgeführt, sodass hierbei durch 

die unterschiedliche Dauer der Bewegungsdurchführung der Athleten die Anzahl der 

durchgeführten Golf-Putts zwischen den Probanden variieren konnte. 

Die in Tabelle 6 aufgeführten Studien konnten zum Großteil Effekte von Neurofeedback-

training auf ausgewählte Parameter und Fähigkeiten nachweisen, die sich positiv auf die 

sportliche Leistungsfähigkeit auswirken können. Dementsprechend konnten die Interven-

tionsgruppen mithilfe des Neurofeedbacktrainings über den Ableitstellen Fpz (Kao et al., 

2014; Arns et al., 2008) sowie Cz (Wang et al., 2022; Cheng et al., 2015) bzw. mehrerer 

Sensoren über der präfrontalen Region (Sherlin et al., 2015) eine höhere Leistungsfähig-

keit beim Putten, über Cz eine Verbesserung der Schussleistung im Eishockey (Christie 

et al., 2020), über Cz und Cpz eine verbesserte Komplexleistung im Basketball (Shokri & 

Nosratabadi, 2021), über C3 und Pz eine verbesserte Schussleistung beim Luftgewehr-

schießen (Rostami et al., 2012), über C3, Cz und C4 eine Verbesserung der Schussleis-

tung im Pistolenschießen (Gong et al., 2020), über F4 eine höhere Genauigkeit beim 

Dartwurf auch unter erhöhten Druckbedingungen (Norouzi et al., 2020) sowie über der 

linken temporalen Region eine Verbesserung der Schussleistung im Bogenschießen  

erreichen (Landers et al., 1991). Landers und Kollegen (1991) zeigten weiterhin, dass ein 

Neurofeedbacktraining über der rechten temporalen Region mit inkorrektem Feedback 

bei der Kontrollgruppe zu einer Verschlechterung der Schussleistung führt. Eine  

Verschlechterung der Schussleistung im Pistolenschießen durch ein Neurofeedback- 

training von Alpha über den Ableitstellen T3 und T4 konnte weiterhin durch Gong und 

Kollegen (2020) bestätigt werden. Der Erfolg eines Neurofeedbacktrainings ist folgerich-

tig unter anderem vom abgeleiteten Hirnareal abhängig. Ein Neurofeedbacktraining über 

C3 und C4 führte laut Rijken und Kollegen (2016) im leichtathletischen Sprint und  

Hürdenlauf zu einer subjektiven Verbesserung der sportlichen Leistungsfähigkeit. Von 

einer geringen Verbesserung der sportlichen Leistungsfähigkeit zweier Sportler durch ein 

Neurofeedbacktraining im präfrontalen Bereich berichten auch Barry und Nooney (2018), 

jedoch ohne statistisch eindeutige Belege. Ebenso mangelt es nahezu allen genannten 
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Studien an einem soliden Studiendesign, da es ihnen zum einen an einer Kontrollgruppe 

fehlt (Rijken et al., 2016; Sherlin et al., 2015; Kao et al., 2014; Arns et al., 2008) sowie 

zum anderen einer Stichprobengröße von acht (Christie et al., 2020; Cheng et al., 2015;  

Landers et al., 1991), zehn (Wang et al., 2022) und zwölf Probanden je Gruppe (Rostami 

et al., 2012) an einer hinreichend statistischen Absicherung der Ergebnisse mangelt.  

Lediglich drei Studien erfüllen die genannten Kriterien (Shokri & Nosratabadi, 2021; Gong 

et al., 2020; Norouzi et al., 2020). 

Neurofeedbacktraining kann ebenso zu einer Verbesserung weiterer sportrelevanter 

Leistungsmerkmale führen. Dies konnte unter anderem durch eine Reduktion des fronta-

len Theta bei der Ableitstelle Fpz mit einer damit einhergehenden Steigerung der Dauer-

aufmerksamkeit gezeigt werden (Kao et al., 2014). Außerdem führten spezifische  

Frequenzbänder über der Ableitstelle Cz (Christie & Werthner, 2015) und C3 (Maszczyk 

et al., 2020) zu besseren Reaktionszeiten. Ebenso konnte über Cz eine Verringerung der 

höheren Frequenzbänder wie Beta erreicht werden, was in der sportwissenschaftlichen 

Literatur mit einer Minderung von inneren Selbstgesprächen und einer daraus resultie-

renden Leistungsverbesserung berichtet wird (Shaw et al., 2012). Ebenso führte ein  

Neurofeedbacktraining zur Steigerung von Alpha über Cz zu einer höheren Leistungsfä-

higkeit im N-back- sowie Oddball-Test. Dieser Effekt war nach dreimal wöchentlichem 

Training höher, als wenn die Übungseinheiten zweimal wöchentlich stattfanden  

(Domingos et al., 2021). Sherlin und Kollegen (2013) konnten eine Verbesserung exeku-

tiver Funktionen und der Aufmerksamkeit aufzeigen, jedoch ist dem Neurofeedbacktrai-

ningsprotokoll eine entsprechende Zuweisung zu spezifischen Ableitstellen nicht zu ent-

nehmen. Weiterhin berichten Barry und Nooney (2018) von einer subjektiven Verbesse-

rung des Aufmerksamkeitsfokus und der Konzentration der Sportler sowohl im Sport als 

auch im Alltag. Auch den hier aufgeführten Studien mangelt es an einer vergleichbaren 

Kontrollgruppe sowie einer angemessenen Stichprobengröße, um diese Ergebnisse  

hinreichend zu verifizieren. 

Einige Autoren weisen in ihren Ergebnissen auf Nebeneffekte hin, die sie mit dem von 

ihnen durchgeführten Neurofeedbacktraining in Verbindung bringen. Demnach führte das 

Neurofeedback beispielsweise nach Barry und Nooney (2018) bei den Probanden zu  

seltener auftretenden Kopfschmerzen, Rijken und Kollegen (2016) berichten von einer 

Stressreduktion. Weiterhin führte das Neurofeedbacktraining nach Sherlin und Kollegen 

(2013) zu einer Minderung negativer Gedanken und einer Verbesserung der Schlafqua-

lität. Ein Neurofeedbacktraining über der Ableitstelle Fz mit Amateurgolfern zeigte nach-

weislich Wirkung hinsichtlich der bewussten Ansteuerung zum Senken von high Alpha 

bei der trainierten kortikalen Region (Ring et al., 2015). Auch Mikicin und Kollegen (2020) 

konnten mithilfe eines Neurofeedbacktrainings zur Reduktion von high Beta über den  

Ableitstellen C3 und C4 eine Verbesserung der mentalen Leistungsfähigkeit bewirken. 

Die Autoren konnten jedoch keine weiteren Veränderungen der sportlichen Leistungsfä-

higkeit oder weiterer Faktoren belegen, die mit dem Neurofeedbacktraining in Zusam-

menhang stehen könnten. 

In einigen der in Tabelle 6 aufgeführten Studien wurden Neurofeedbacktrainingsinterven-

tionen als Ergänzung zu weiteren sportpsychologischen Trainingsmethoden eingesetzt. 
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Dennoch berichten die Autoren von einer Verbesserung der Selbstregulation des zentra-

len und autonomen Nervensystems (Dupee & Werthner, 2011) sowie des Selbstbewusst-

seins (Dupee et al., 2016) in Zusammenhang mit dem durchgeführten Neurofeedback-

training. Ebenso wird dem Neurofeedbacktraining eine unterstützende Funktion zur  

Verbesserung der Angstkontrolle (Pop-Jordanova & Demerdzieva, 2010) sowie zur  

Reduktion des impulsiven Verhaltens zugeschrieben (Wilson & Peper, 2011). Ebenso 

wird von einer subjektiven Verbesserung der Aufmerksamkeit (Silverman, 2011) und  

einer Verbesserung der Selbstwahrnehmung berichtet (Shaw et al., 2012). Weiterhin  

sehen die Autoren einen Zusammenhang zur Verbesserung der Wettkampfleistung  

beispielsweise beim Turnen auf dem Schwebebalken (Shaw et al., 2012) sowie zur  

erfolgreichen Teilnahme bei Olympischen Spielen (Dupee et al., 2016; Beauchamp et al., 

2012; Dupee & Werthner, 2011). Da die berichteten Effekte dieser Studien nicht auf ein 

singuläres Neurofeedbacktraining zurückzuführen sind, kann die tatsächliche Wirkung 

der durchgeführten Neurofeedbacktrainingseinheiten nicht abschließend bestätigt  

werden. Daher sollten diese eher als Annahmen betrachtet werden und durch umfang-

reiche kontrolliert randomisierte Studien überprüft werden. 

Mithilfe einer einzelnen Übungseinheit konnten Kober und Kollegen (2022) zudem nach-

weisen, dass Triathleten nicht nur in der Lage sind, den SMR über Cz stärker zu erhöhen 

als weniger sportlich aktive Probanden, sondern dass sie zudem in der Lage sind, diese 

Gehirnaktivität über einen längeren Zeitraum selbst zu regulieren. 

 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein Neurofeedbacktraining mittels des Einsat-

zes von fNIRS- und HEG-Systemen u.a. durch die geringe Anfälligkeit für Bewegungs-

artefakte, einfach und praxisnah im Sport zur Steigerung der sportlichen Leistungsfähig-

keit eingesetzt werden kann. Diese vergleichsweise kostengünstigen Methoden haben  

faktisch keine Vor- und Nachbereitungszeit und sind daher schnell und einfach anzuwen-

den (Leff et al., 2011). Die bisherige Studienlage weist jedoch eine unzureichende  

Evidenz hinsichtlich des trainingsmethodischen Einsatzes sowie der Effekte des  

Neurofeedbacktrainings im Sport auf. Ebenso konnte der Einfluss des Geschlechts oder 

des Leistungsniveaus der Athleten auf die Leistungssteigerung durch Neurofeedback  

bislang nicht nachgewiesen werden (Mirifar et al., 2017). Jedoch sprechen die ersten 

positiven Ergebnisse sowohl aus dem Bereich des Sports als auch aus dem klinischen 

Bereich für das erhebliche Potenzial des Neurofeedbacktrainings zur Verbesserung und 

Optimierung von sportlichen Leistungen und kognitiven Funktionen, die auf die sportliche 

Leistungsfähigkeit einen erheblichen Einfluss haben.  
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4 Fragestellungen und Hypothesen 

Die dargestellten Theoriepositionen hinsichtlich der zahlreichen Möglichkeiten, Aufmerk-

samkeitsprozesse mittels verschiedener Testverfahren aus der Testpsychologie und 

Neurokognition zu quantifizieren, sowie deren Anwendung für ein Neurofeedbacktraining 

zur Verbesserung und Optimierung kognitiver Funktionen, verdeutlichen das hohe  

Potenzial zur Steigerung motor-kognitiver Fähigkeiten und Fertigkeiten im Bereich des 

Breiten- und Leistungssports. Diesbezüglich wurde die Wirkung eines Neurofeedback-

trainings bislang jedoch nur unzureichend untersucht und evaluiert (vgl. Kapitel 2; Kohl 

et al., 2020). Auf dieser Grundlage werden in den nachfolgenden Kapiteln ausgewählte 

Forschungsdefizite im Bereich von Bewegung und Kognition sowie dem Einsatz eines 

Neurofeedbacktrainings dargestellt und die daraus relevanten Fragestellungen und  

Hypothesen dieser Arbeit abgeleitet. 

 

Im sportwissenschaftlichen und sportpraktischen Kontext wurden die Theoriepositionen 

hinsichtlich des Zusammenhangs von kortikaler Aktivität und sportlicher Leistungsfähig-

keit zuvor noch nicht mittels der HEG untersucht. Hierzu eignen sich zunächst Sportarten 

mit kleinmotorischen Bewegungen, die keinen besonders hohen Anspruch an die kondi-

tionellen Fähigkeiten stellen. Beispielsweise zählen die Freiwurfbewegung im Basketball 

sowie das Bogenschießen zu solchen kleinmotorischen Bewegungen im sportlichen  

Kontext. Bei diesen Bewegungen wird von den Athleten eine hohe Aufmerksamkeitsleis-

tung in Verbindung einer willkürlichen Zielbewegung gefordert. Weiterhin eignen sich 

diese beiden sportlichen Bewegungen zum einen durch die genannten Anforderungen 

an die Athleten, zum anderen durch den geringen Bewegungsumfang, die klar beobacht-

bare Bewegungsstruktur und die damit mögliche Einteilung der Bewegung in entspre-

chende Bewegungsphasen (diese werden für das Bogenschießen in Kapitel 5.1.3 und 

Abb. 11 näher erläutert). Daher wurden die Sportart Basketball sowie die olympische 

Disziplin Recurvebogenschießen als Beispielsportarten für erste sportartspezifische  

Untersuchungen mittels HEG gewählt. Um einen hohen Automatisierungsgrad bei der 

Bewegungsdurchführung annehmen und dadurch verschiedene Einflussfaktoren auf die 

kortikale Aktivität durch einen geringen Lernstand ausschließen zu können, wurden in 

den Untersuchungen dieser Arbeit Athleten der höchsten Leistungsebene einbezogen. 

 

Basierend auf der beschriebenen Problem- und Zielstellung sowie den dargestellten  

Theoriepositionen dieser Arbeit sollen weiterhin die Wirkungen eines allgemeinen sowie 

sportart- und bewegungsspezifischen Neurofeedbacktrainings mittels HEG zur Verbes-

serung von sportmotorischen Fertigkeiten bei ausgewählten Zielbewegungen, kognitiven 

Fähigkeit sowie sportspezifischen Persönlichkeitsmerkmalen untersucht werden.  

Hinsichtlich des methodischen Ansatzes des HEG-Neurofeedbacktrainings ist vorher zu 

überprüfen, inwieweit sich kortikale Aktivierungsmuster während sportartspezifischer 

Zielbewegungen nachweisen lassen und in welchem Zusammenhang sie zur erbrachten 

sportlichen Leistung stehen. Aufgrund der Komplexität der Zielstellung werden in den 

folgenden Kapiteln 4.1 sowie 4.2 innerhalb von vier übergeordneten Fragenkomplexen 
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spezielle Fragestellungen aufgestellt und mittels Hypothesen operationalisiert. Diese 

werden anhand der darin genannten primären Kennwerte empirisch überprüft. Die im 

Rahmen eines Fragenkomplexes zusätzlich genannten Parameter (sekundäre  

Kennwerte) dienen unterstützend der weiterführenden Interpretation und Diskussion der 

Ergebnisse. 

4.1 Zusammenhang von Kognition und Bewegung 

Im Fokus dieser Arbeit steht die Verbesserung der sportlichen Leistungsfähigkeit mittels 

HEG-Neurofeedbacktraining. Wie in Kapitel 1 und 3.1 dargestellt wird die sportliche  

Leistungsfähigkeit entscheidend von Aufmerksamkeitsprozessen, welche vor allem im 

PFC verschaltet sind, determiniert (siehe Kapitel 3.1). Die Bedeutung von Aufmerksam-

keitsprozessen zeigt sich insbesondere während willkürlicher Zielbewegungen, wobei 

diese u.a. anhand der HEG erfasst und somit ihr Zusammenhang zur Bewegungsdurch-

führung sowie der Bewegungsqualität überprüft werden können. Aktuell wurden jedoch 

trotz des enormen Vorteiles des Einsatzes der HEG zur Quantifizierung kortikaler Aktivität 

(wie beispielsweise im PFC) während Bewegungen keine Untersuchungen in diesem  

Bereich durchgeführt, weshalb keine untersuchungsmethodischen Hinweise für solche 

Analysen vorliegen (siehe Kapitel 3.2.2). Vor diesem Hintergrund ergibt sich zunächst der 

erste Fragenkomplex, der im Rahmen einer Voruntersuchung (VU) dieser Arbeit analy-

siert und aufgeklärt werden soll. 

 

1. Fragenkomplex: Inwieweit lassen sich Aufmerksamkeitsprozesse während 

sportartspezifischer Bewegungen mittels HEG quantifizieren und in Abhängigkeit 

des Resultats der Bewegungsdurchführung unterscheiden? 

Vergleich der präfrontalen Aktivierungsrate in Abhängigkeit der bewegungsspezifischen 

Leistungsfähigkeit 

Studien zeigten bereits, dass bei erfolgreichen und nicht-erfolgreichen Bewegungsaus-

führungen unterschiedliche kortikale Aktivierungsmuster in Abhängigkeit der Bewe-

gungsphase auftreten und diese somit einen Prädiktor für die sportliche Leistung darstel-

len (Cooke et al., 2014; Babiloni et al., 2008). Diesbezüglich konnte in ersten Anwen-

dungsstudien zum Golfen gezeigt werden, dass der Grad des Fehlers beim Putten, also 

die Distanz des Balles zum Loch, abhängig von der Höhe der kortikalen Aktivität ist 

(Babiloni et al., 2008). Hierbei ist die Abhängigkeit zwischen der Aktivität der kortikalen 

Areale, die für die Planung, Steuerung und Ausführung von Bewegungen verantwortlich 

sind, und der Komplexität der Bewegung sowie der Expertise des Athleten zu beachten 

(Carius et al., 2016). Dementsprechend arbeitet der externale dorsale Kortex mehr, je 

mehr die Prozesse zur Bewegungsdurchführung bewusst ablaufen (Serra-Sala et al., 

2012). So konnte bereits nachgewiesen werden, dass kurz vor der Bewegungsdurch-

führung die frontale Aktivität bei einer optimalen Bewegungsdurchführung niedriger ist, 

als bei einer geringeren Bewegungsqualität (Cooke et al., 2014; Babiloni et al., 2008). 

Somit müsste sich in den Bewegungsphasen kurz vor der Zielbewegung (z.B. beim  

Bogenschießen das Lösen der Bogensehne zur Durchführung des Schusses) die  
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präfrontale Aktivität bei einer optimalen Bewegungsausführung mit einem optimalen 

Schussergebnis (z.B. im Bogenschießen das Treffen des inneren Rings der Ringscheibe, 

welche als „X“ bezeichnet wird) von einer mit schlechteren Bewegungsqualität (z.B. bei 

Leistungssportlern im Bogenschießen Schussleistungen mit weniger als 10 Punkten)  

unterscheiden. Dabei ist anzumerken, dass beim Bogenschießen der Phase des  

Nachhaltens des Bogens nach dem Auslösen des Schusses ebenso eine wesentliche 

Bedeutung für eine hohe Bewegungsqualität beigemessen wird, da diese Phase ebenso 

für ein gutes Trefferergebnis entscheidend ist (Haidn, Weineck, Haidn-Tschalova, 2010). 

Weiterhin ist zu beachten, dass die hämodynamische Reaktion, die neuronale Aktivität 

auch noch einige Sekunden nach der Bewegungsausführung überdauern kann, wodurch 

es dazu kommen kann, dass nach der Bewegungsausführung die Höhe der Sauer-

stoffsättigung zunächst konstant bleiben könnte (Cutini & Brigadoi, 2014).  

Daher ergibt sich im Rahmen des ersten Fragenkomplexes und die für dessen Aufklärung 

gewählte Beispielsportart Bogenschießen die folgende spezielle Fragestellung und die 

sich daraus herleitende Hypothese, die sich in Form einer initialen Untersuchung in  

diesem Bereich beispielhaft auf das Bogenschießen bezieht:  

F1VU:  Inwieweit bestehen Unterschiede in der Aktivierungsrate (Mittelwert des HEGR) 

des PFC während des Bogenschießens zwischen den Bedingungen optimale 

Schussleistung (X) und schlechteren Schussleistungen (weniger als 10 Punkte) 

bei den Bewegungsphasen (Anheben, Zielen, Nachhalten)? 

H1VU:  Die präfrontale Aktivität des PFC ist während des Bogenschießens innerhalb der 

drei Bewegungsphasen (i) Anhebens des Bogens, (ii) Zielen bis zum Schuss sowie 

(iii) Nachhalten nach dem Schuss unterscheidet sich signifikant zwischen optima-

len und schlechten Schussleistungen (weniger als 10 Punkte) bei Kaderathleten 

des Bogenschießens. 

Vergleich der präfrontalen Aktivierungsrate während der Bewegungsphasen des Bogen-

schießens 

Insbesondere in Sportarten mit willkürlichen Zielbewegungen, wie dem Sportschießen, 

spielt die Aufmerksamkeit unter den psychologischen Faktoren die relevanteste Rolle, da 

in der Bewegungsvorbereitung sowie –ausführung ein hohes Maß an Konzentration und 

Fokussierung für Höchstleistungen erforderlich ist (Scharnowski et al., 2015). Eine  

entscheidende Rolle bei der Bewegungsplanung und Bewegungsvorbereitung spielt  

dabei der PFC (Suzuki, Miyai, Ono & Kubota, 2008), wobei der dorsolaterale PFC beson-

ders bei der mentalen Vorbereitung auf die bevorstehende Bewegungsausführung invol-

viert ist (Pochon, Levy, Poline, Crozier, Lehéricy, Pillon, Deweer, Le Bihan & Dubois, 

2001). Es konnte bereits nachgewiesen werden, dass es im zeitlichen Verlauf einer  

Bewegung zu Änderungen der hämodynamischen Aktivität kommt (Obrig, Hirth,  

Junge-Hülsing, Döge, Wolf, Dirnagl & Villringer, 1996). Diese Änderungen treten laut  

bisherigen Studien ca. 2 s vor und etwa 1 s nach der Zielbewegung (z.B. dem Golf-Putt) 

auf (Cooke et al., 2014; Babiloni et al., 2008). Dementsprechend sind im Rahmen der VU 

in Hinsicht auf das Bogenschießen vor allem die Bewegungsphasen des Anhebens,  
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Zielens sowie Nachhaltens von besonderem Interesse. Ausgehend vom ersten Fragen-

komplex ergibt sich daher die zweite spezielle Fragestellung, aus der sich die darauffol-

gende Hypothese ableitet: 

F2VU:  Inwieweit verändert sich das mittlere Ausmaß der hämodynamischen Aktivität 

(HEGR) des PFC über die einzelnen Bewegungsphasen des Bogenschießens vor 

dem Auslösen des Schusses (Vorspannung, Anheben, Zielen)? 

H2VU:  Der mittlere HEGR des PFC von Kaderathleten des Bogenschießens unterschei-

det sich signifikant zwischen den einzelnen Bewegungsphasen des Bogenschie-

ßens vor dem Auslösen des Schusses (Vorspannung, Anheben, Zielen). 

4.2 Neurofeedbackbedingte Veränderung von Kognition und Bewegung 

Wie bereits in den Kapiteln 3.2.2 und 3.3.1 ausführlich berichtet wurde, kann Neurofeed-

backtraining durch eine Verbesserung der Selbstregulation der Ansteuerung von kortika-

len Regionen eine positive Wirkung sowohl auf kognitive Funktionen (z.B. Sherlin et al., 

2013) als auch auf die sportmotorische Leistungsfähigkeit haben (z.B. Rijken et al., 2016). 

Diese Verbesserungen der sportmotorischen Leistungsfähigkeit mithilfe von Neurofeed-

backtraining ließen sich bislang vorwiegend bei Nachwuchsleistungssportlern nachwei-

sen (z.B. Landers et al., 1991), da bei diesen Athleten noch ein hohes Leistungspotenzial 

besteht und im Gegenzug Leistungsverbesserungen bei Hochleistungssportlern  

aufgrund ihres hohen Niveaus oft schwieriger nachzuweisen sind als bei Nachwuchs- 

oder Amateursportlern (Park et al., 2015). Somit besteht ein enormes Potenzial im Nach-

wuchsleistungssport zur Optimierung und Stabilisierung der Aufmerksamkeitsregulation, 

um den Entwicklungsprozess zu einer höheren Leistungsfähigkeit zu unterstützen.  

Die Anwendung der HEG als Methode für ein Neurofeedbacktraining bewährte sich über-

wiegend zur Steigerung der präfrontalen Sauerstoffsättigung unter Ableitung dieser über 

Fpz (vgl. Kapitel 3.2.2). Dabei besteht bezugnehmend zum aktuellen Forschungsstand 

jedoch noch kein standardisiertes Trainingsprotokoll vor allem hinsichtlich der Optimie-

rung und Stabilisierung von kortikalen Aktivitäten, die adäquat auf die kortikalen Aktivitä-

ten während spezifischer sportlicher Bewegungen ausgerichtet sind. Studien zeigten  

jedoch bereits, dass eine Sensorpositionierung über Fpz im Rahmen eines Neurofeed-

backtrainings zur Steigerung der sportlichen Leistungsfähigkeit insbesondere bei Zielbe-

wegungen führen kann (Barry & Nooney, 2018; Sherlin et al., 2015; Kao et al., 2014; Arns 

et al., 2008). Aus diesen sowie aus ökonomischen und organisatorischen Gründen  

konzentriert sich diese Arbeit im Rahmen der Hauptuntersuchung auf den Basketball-

Freiwurf von jugendlichen Basketballspielern. Weiterhin wird für die Entwicklung von 

Neurofeedbacktrainingseinheiten eine Orientierung an der Zielbewegung unter einer  

hohen Bewegungsqualität (Kao et al., 2014; Arns et al., 2008). Daher ist zunächst die 

präfrontale Aktivität während der entsprechenden Zielbewegung zu untersuchen. Dies 

wurde im Rahmen dieser Arbeit am Beispiel des Basketball-Freiwurfs durchgeführt.  

Weiterhin ist zu prüfen, inwieweit ein auf den PFC ausgerichtetes HEG-Neurofeedback-

training zur Selbstregulation der präfrontalen Aktivierung sich auf die Aktivität des linken 

und rechten PFC während einer Zielbewegung (Basketball-Freiwurf), die sportliche  
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Leistungsfähigkeit, die kognitiven Funktionen sowie sportrelevante Persönlichkeitsmerk-

male auswirkt. Dafür wird (1) ein allgemein auf die Aktivierung und Reduktion der Aktivität 

im PFC abgezieltes sowie (2) ein sich an der präfrontalen Aktivität während der Bewe-

gungsdurchführung bei guten Würfen orientiertes HEG-Neurofeedbacktraining einge-

setzt. Bei letzterem ist es das Ziel, dieses sog. präfrontale Aktivierungsmuster zu aktivie-

ren und zu stabilisieren. Daraus ergibt sich der zweite Fragenkomplex, der im Rahmen 

der Hauptuntersuchung (HU) aufgeklärt werden soll: 

 

2. Fragenkomplex: Wie verhält sich die hämodynamische Aktivität des linken und 

rechten dorsolateralen PFC während des Basketball-Freiwurfs und inwieweit un-

terscheiden sich diese? 

 

Wie bereits in den Theoriepositionen beschrieben, bestehen auch im PFC Unterschiede 

zwischen den Hemisphären bezüglich der dort verarbeiteten kognitiven Prozesse 

(Freides und Aberbach, 2005). So werden der linken Hemisphäre eher sprachliche  

Aufgaben zugeordnet und in der rechten Hemisphäre eher visuell-räumliche Prozesse 

verarbeitet (Ring et al., 2015). Solche Asymmetrien zwischen den Hemisphären vor der 

Bewegungsausführung zeigten bereits einige Studien, jedoch mit sehr heterogenen  

Ergebnissen. So konnte beim Bogenschießen besonders die Aktivität des linken Tempo-

rallappens als entscheidend für Höchstleistungen definiert werden (Landers et al., 1991; 

Salazar et al., 1990). Jedoch wurde bei komplexen Bewegungsanforderungen, die  

höhere kognitive Anstrengung und eine anhaltende Aufmerksamkeit erfordern, eine  

höhere Aktivität im rechten dorsolateralen PFC nachgewiesen (Balardin et al., 2017). Bei 

einem hohen Lernstand sollte jedoch eher die Aktivität des linken dorsolateralen PFC 

dominieren (Salazar et al., 1990). Aufbauend auf den Vorüberlegungen und in Erweite-

rung der VU ist also zunächst zu klären, inwieweit sowohl für den linken als auch für den 

rechten dorsolateralen PFC Unterschiede hinsichtlich der Aktivierung unter den Bedin-

gungen Treffer und Nicht-Treffer als auch zwischen den bewegungsspezifischen Phasen 

bei jugendlichen Basketballspielern beim Basketball-Freiwurf bestehen. Ebenso sind  

Unterschiede der Aktivierung des PFC zwischen den Hemisphären zu untersuchen.  

Somit ergeben sich die folgenden speziellen Fragestellungen und die daraus abgeleiteten 

Hypothesen: 

F1HU:  Inwieweit bestehen während des Basketball-Freiwurfs Unterschiede in der  

Aktivierungsrate (Mittelwert des HEGR) des linken und rechten dorsolateralen 

PFC zwischen den Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer bei den bewegungs-

spezifischen Phasen der Vorbereitung des Wurfes, der Freiwurfbewegung  

sowie der Ballverfolgung? 

H1.1HU:  Die präfrontale Aktivität des linken dorsolateralen PFC während des Basketball-

Freiwurfs ist in den bewegungsspezifischen Phasen der Vorbereitung des  

Wurfes, der Freiwurfbewegung sowie der Ballverfolgung unter der Bedingung 

Treffer signifikant niedriger als bei Nicht-Treffern. 
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H1.2HU:  Die präfrontale Aktivität des rechten dorsolateralen PFC während des Basket-

ball-Freiwurfs ist in den bewegungsspezifischen Phasen der Vorbereitung des 

Wurfes, der Freiwurfbewegung sowie der Ballverfolgung unter der Bedingung 

Treffer signifikant niedriger als bei Nicht-Treffern. 

F2HU:  Inwieweit unterscheiden sich das mittlere Ausmaß der hämodynamischen  

Aktivität des linken und rechten dorsolateralen PFC hinsichtlich der einzelnen 

Bewegungsphasen des Basketball-Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurfbewegung 

und Ballverfolgung)? 

H2.1HU:  Der mittlere HEGR des linken dorsolateralen PFC unterscheidet sich signifikant 

hinsichtlich der einzelnen bewegungsspezifischen Phasen des Basketball- 

Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurfbewegung und Ballverfolgung). 

H2.2HU:  Der mittlere HEGR des rechten dorsolateralen PFC unterscheidet sich signifi-

kant hinsichtlich der einzelnen bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-

Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurfbewegung und Ballverfolgung). 

F3HU:  Inwieweit besteht ein Unterschied zwischen dem linken und rechten dorsolate-

ralen PFC bezüglich des mittleren Ausmaßes der hämodynamischen Aktivität 

in Abhängigkeit der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs? 

H3HU:  Der mittlere HEGR des rechten dorsolateralen PFC ist während der verschie-

denen bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs signifikant  

höher als der mittlere HEGR des linken dorsolateralen PFC. 

 

3. Fragenkomplex: Inwieweit können kortikale Aktivitäten des linken und rechten 

PFC während des Basketball-Freiwurfs durch ein allgemeines sowie ein  

bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining des PFC zur Schulung der 

Aufmerksamkeit verändert werden und inwieweit beeinflusst dieses Training die 

bewegungsspezifische Leistungsfähigkeit? 

Veränderung der präfrontalen Hämodynamik 

Wie frühere Studien bereits zeigten, dient der frontopolare Kortex der Top-down-Regula-

tion zur Handlungsplanung und Handlungskontrolle vor allem bei unzureichender Bewe-

gungsautomatisierung (Ono et al., 2014). Dies deckt sich auch mit den Erkenntnissen 

aus Untersuchungen im Golfen, bei denen Experten im Vergleich zu Novizen eine gerin-

gere frontale Aktivität kurz vor und nach einem Golf-Putt aufwiesen (Cooke et al., 2014; 

Babiloni et al., 2008). Es ist also anzunehmen, dass es mit zunehmendem Lernstand und 

somit verbesserten Bewegungsfertigkeiten zu Veränderungen der funktionellen kortika-

len Aktivität in präfrontalen Arealen kommt. Weitere Studien zeigten zudem Steigerungen 

der sportlichen Leistungsfähigkeit durch Neurofeedbacktraining (Sherlin et al., 2015; Kao 

et al., 2014; Arns et al., 2008; Landers et al., 1991). Die Leistungsverbesserung durch 

Neurofeedbacktraining könnte in Zusammenhang zu funktionellen Änderungen der korti-

kalen Aktivität stehen. Dies wurde jedoch in keiner der Studien bislang statistisch  
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überprüft. Weiterhin muss geprüft werden, inwieweit ein allgemeines Neurofeedbacktrai-

ning mit dem Ziel, die Selbstregulation der präfrontalen Aktivität unabhängig der Bewe-

gung, sowie ein bewegungsspezifisches Neurofeedbacktraining, bei dem das Training 

der kortikalen Aktivität in Orientierung auf die hämodynamische Aktivität während der 

sportartspezifischen Bewegung durchgeführt wird, einen messbaren Einfluss auf die  

Aktivität der Zielbewegung nehmen. Daraus folgen die vierte spezielle Fragestellung und 

die daraus abgeleiteten Hypothesen: 

F4HU:  Inwieweit führt ein HEG-Neurofeedbacktraining zu Veränderungen der Aktivie-

rung des linken und rechten PFC in den bewegungsspezifischen Phasen des 

Basketball-Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurfbewegung und Ballverfolgung)? 

H4.1HU:  Ein 10-wöchiges sportunspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur Steige-

rung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im PFC führt zu Verände-

rungen der hämodynamischen Aktivität im rechten und linken dorsolateralen 

PFC während der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs. 

Bei einer Kontrollgruppe treten keine signifikanten Veränderungen in der  

hämodynamischen Aktivität des PFC auf. 

H4.2HU:  Ein 10-wöchiges bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining,  

welches sich an der Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität 

im PFC in Bezug auf die bewegungsspezifischen Phasen des Basketball- 

Freiwurfs Vorbereitung und Freiwurfbewegung bei optimalen Bewegungsaus-

führungen orientiert, führt zu einer Veränderung der hämodynamischen Aktivität 

des rechten und linken dorsolateralen PFC. Bei einer Kontrollgruppe treten 

keine signifikanten Veränderungen in der hämodynamischen Aktivität des PFC 

beider Hemisphären auf. 

Veränderung der Wurfleistung beim Basketball-Freiwurf 

Neben der Veränderung der kortikalen Aktivität während des Basketball-Freiwurfs durch 

ein HEG-Neurofeedbacktraining steht die damit einhergehende Verbesserung der 

Wurfleistung beim Basketball-Freiwurf in Hinsicht auf die Problem- und Zielstellung im 

besonderen Fokus dieser Arbeit. Dem aktuellen Forschungsstand zufolge (siehe Kapitel 

3.3.1) ist davon auszugehen, dass ein Neurofeedbacktraining, welches die selbstregu-

lierte Kontrolle der Aktivierung des PFC, abgeleitet über Fpz, anstrebt, zu einer  

Leistungsverbesserung bei sportartspezifischen Zielbewegungen führen kann (Sherlin et 

al., 2015; Kao et al., 2014; Arns et al., 2008). Dies konnte sowohl durch ein unspezifi-

sches Neurofeedbacktraining zur Aktivierung des PFC (Kao et al., 2014), als auch durch 

ein bewegungsspezifisches Neurofeedbacktraining, welches sich an der kortikalen Akti-

vität während der Zielbewegung orientiert, erreicht werden (Sherlin et al., 2015; Arns et 

al., 2008). So führte beispielsweise ein Neurofeedbacktraining bei dem die kortikalen  

Aktivität reduziert wurde zu einer Verbesserungen der Leistung beim Bogenschießen 

(Landers et al., 1991). Entsprechend erschließen sich für den zweiten Fragenkomplex 

die fünfte spezielle Fragestellung sowie die zwei daraus abgeleiteten Hypothesen, die in 

der HU geklärt werden sollen: 



Fragestellungen und Hypothesen 

65 
 

F5HU:  Inwieweit führt ein allgemeines und/oder ein bewegungsspezifisches HEG- 

Neurofeedbacktraining zur Verbesserung der Wurfleistung bezüglich der Bedin-

gungen Treffer und Nicht-Treffer beim Basketball-Freiwurf? 

H5.1HU:  Ein 10-wöchiges sportunspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur Steige-

rung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im PFC führt zu einer signi-

fikanten Verbesserung der Wurfleistung hinsichtlich der Bedingungen Treffer 

und Nicht-Treffer beim Basketball-Freiwurf. Bei einer Kontrollgruppe treten 

keine signifikanten Veränderungen auf. 

H5.2HU:  Ein 10-wöchiges bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining,  

welches sich an der Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität 

im PFC in Bezug auf die bewegungsspezifischen Phasen des Basketball- 

Freiwurfs Vorbereitung und Freiwurfbewegung bei optimalen Bewegungsaus-

führungen orientiert, führt zu einer signifikanten Verbesserung der Wurfleistung 

hinsichtlich der Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer beim Basketball- 

Freiwurf. Bei einer Kontrollgruppe treten keine signifikanten Veränderungen auf. 

 

4. Fragenkomplex: Inwieweit führt ein HEG-Neurofeedbacktraining zur Schulung 

der Aufmerksamkeit zu einer Veränderung von leistungsbestimmenden Persön-

lichkeitsmerkmalen sowie kognitiven Fähigkeiten? 

Veränderung von kognitiven Fähigkeiten 

Ist ein Neurofeedbacktraining reizwirksam, so äußert sich dies vor allem in Veränderun-

gen kognitiver Fähigkeiten hauptsächlich bei Personen mit kognitiven Beeinträchtigungen 

(Wilson & Peper, 2011). Wie bereits in Kapitel 3.2.2 und 3.3.1 dargestellt wurde, bewirkt 

ein Neurofeedbacktraining der präfrontalen Areale eine Verbesserung exekutiver Funkti-

onen, wie beispielsweise Aufmerksamkeitsfunktionen und das Arbeitsgedächtnis  

(Gomes et al., 2018; Lai et al., 2015; Kao et al., 2014; Dias et al., 2012; Mize, 2004; 

Toomim et al., 2004). Im Allgemeinen besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der 

kortikalen Aktivität im PFC und kognitiven Leistungen exekutiver Funktionen sowohl bei 

Kindern (Lambrick, Stoner, Grigg & Faulkner, 2016), als auch gesunden Erwachsenen 

(Kujach, Byun, Hyodo, Suwabe, Fukuie, Laskowski, Dan & Soya, 2018; Sudo, Komiyama, 

Aoyagi, Nagamatsu, Higaki & Ando, 2017; Byun, Hyodo, Suwabe, Ochi, Sakairi, Kato, 

Dan & Soya, 2014; Yanagisawa, Dan, Tsuzuki, Kato, Okamoto, Kyutoku & Soya, 2010) 

sowie gesunden älteren Erwachsenen (Hyodo, Dan, Suwabe, Kyutoku, Yamada, 

Akahori, Byun, Kato & Soya, 2012). Darauf basierend führt eine exekutive Kontrolle der 

Aufmerksamkeit bei Aufgaben, die Konflikte hervorrufen und inhibitorische Kontrolle wie 

z.B. beim FWIT (Herrmann, Plichta, Ehlis & Fallgatter, 2005; Bush, Luu & Posner, 2000) 

oder Reaktionszeittest verlangen (Matsuda & Sato, 2019) zu verstärkter Aktivität im PFC. 

Weiterhin steht die kognitive Leistungsgeschwindigkeit, wie sie auch im Zahlen- 

Verbindungs-Test getestet wird, als ein Teil der exekutiven Funktionen im Zusammen-

hang mit der präfrontalen Aktivität (Hagen, Ehlis, Haeussinger, Heinzel, Dresler, Mueller, 

Herrmann, Fallgatter & Metzger, 2014). Auf dieser Grundlage erschließen sich für den 
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vierten Fragenkomplex folgend die sechste spezielle Fragestellung und entsprechend der 

gewählten Intervention je eine Hypothese: 

F6HU:  Inwieweit führt ein HEG-Neurofeedbacktraining zu Veränderungen der kogniti-

ven Funktionen des präfrontalen Kortex bezüglich der selektiven Aufmerksam-

keit, kognitiven Leistungsgeschwindigkeit, Reaktionsschnelligkeit sowie  

Inhibitionsleistung? 

H6.1HU:  Ein 10-wöchiges sportunspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur selbst-

regulierten Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im PFC 

führt zu einer signifikanten Steigerung kognitiver Funktionen des PFC, insbe-

sondere der selektiven Aufmerksamkeit, der kognitiven Leistungsgeschwindig-

keit, der Reaktionsschnelligkeit sowie der Fähigkeit zur Inhibition, die mittels  

d2-Test, Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT), Reaktionstest sowie Farbe-Wort- 

Interferenztest (FWIT) quantifiziert werden, wobei sich diese Ergebnisse von 

einer Kontrollgruppe signifikant unterscheiden. 

H6.2HU:  Ein 10-wöchiges bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur 

selbstregulierten Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im 

PFC führt zu einer signifikanten Steigerung kognitiver Funktionen des PFC,  

insbesondere der selektiven Aufmerksamkeit, der kognitiven Leistungsge-

schwindigkeit, der Reaktionsschnelligkeit sowie der Fähigkeit zur Inhibition, die 

mittels d2-Test, Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT), Reaktionstest sowie Farbe-

Wort-Interferenztest (FWIT) quantifiziert werden, wobei sich diese Ergebnisse 

von einer Kontrollgruppe signifikant unterscheiden. 

Veränderung von leistungsbestimmenden Persönlichkeitsmerkmalen 

Neurofeedbacktraining im Allgemeinen führt zur Verbesserung der willentlichen Kontrolle 

der kortikalen Aktivität im Bereich der für das Neurofeedbacktraining erfassten und  

rückgemeldeten kortikalen Region (Sherrill, 2005). Dies hat zum Teil multifaktorielle  

positive Nebeneffekte auf die Fähigkeit zur Selbstregulation des zentralen Nervensys-

tems und des autonomen Nervensystems und daraus resultierend eine Verbesserung 

des Selbstbewusstseins (Dupee et al., 2016). Durch eine verbesserte Selbstkontrolle 

durch Neurofeedbacktraining (Percik et al., 2019) kann es zu subjektiven Verbesserun-

gen des Aufmerksamkeitsfokus und der Konzentration im Sport kommen und somit einen 

positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeitserwartung haben (Barry & Nooney, 2018). 

In Erweiterung dessen kann Neurofeedback eine Minderung negativer Gedanken bewir-

ken (Sherlin et al., 2013) und daher das sportpsychologische Training zur Angstkontrolle 

erfolgreich unterstützen (Kimmig et al., 2019; Wilson & Peper, 2011; Pop-Jordanova & 

Demerdzieva, 2010). Entsprechend erschließen sich für den vierten Fragenkomplex die 

siebente spezielle Fragestellung und die daraus abgeleiteten Hypothesen: 

F7HU:  Inwieweit führt ein HEG-Neurofeedbacktraining zu Veränderungen von Persön-

lichkeitsmerkmalen, wie der Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit, der  

sportlichen Motivation und der Wettkampfangst (somatische Angst, Besorgnis, 

Konzentrationsstörung)? 
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H7.1HU:  Ein 10-wöchiges sportunspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur selbst-

regulierten Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im PFC 

führt zu einer signifikanten Steigerung sportartrelevanten Persönlichkeitsmerk-

malen, speziell der Selbstwirksamkeit, der sportlichen Motivation sowie der 

Wettkampfangst, die mittels der Fragebögen Allgemeine Selbstwirksamkeitser-

wartung, Achievement Motives Scale-Sport (AMS-Sport) sowie Wettkampf-

Angst-Inventar (WAI-T) erfasst werden. Diese Ergebnisse unterscheiden sich 

signifikant von einer Kontrollgruppe. 

H7.2HU:  Ein 10-wöchiges bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur 

selbstregulierten Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im 

PFC führt zu einer signifikanten Steigerung sportartrelevanten Persönlichkeits-

merkmalen, speziell der Selbstwirksamkeit, der sportlichen Motivation sowie der 

Wettkampfangst, die mittels der Fragebögen Allgemeine Selbstwirksamkeits-

erwartung (SWE), Achievement Motives Scale-Sport (AMS-Sport) sowie  

Wettkampf-Angst-Inventar (WAI-T) erfasst werden. Diese Ergebnisse unter-

scheiden sich signifikant von einer Kontrollgruppe. 

 

Als Hauptvariablen zur Aufklärung der Hypothesen im Rahmen der Primäranalyse dienen 

für den SWE der Standardwert der Selbstwirksamkeit, für den AMS-Sport jeweils der 

Standardwert der Hoffnung auf Erfolg (HE) und Furcht vor Misserfolg (FM) sowie für den 

WAI-T die jeweiligen Standardwerte für die Skalen Somatische Angst, Besorgnis und 

Konzentrationsstörung.  
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5 Untersuchungskonzept 

In Orientierung auf die Problem- und Zielstellung sowie zur Aufklärung der Fragestellun-

gen dieser Arbeit wurde eine Voruntersuchung (VU) hinsichtlich des Zusammenhangs 

von Kognition und Bewegung und eine Hauptuntersuchung (HU) bezüglich der  

neurofeedbackbedingten Veränderungen von Kognition und Bewegung durchgeführt. 

Aufbauend auf den Theoriepositionen (Kapitel 3) wird die methodische Gestaltung der 

Untersuchungskonzepte in den folgenden Kapiteln näher erläutert. 

5.1 Untersuchungskonzept zur Voruntersuchung zum Zusammenhang von Kog-

nition und Bewegung 

Um ein an einer Zielbewegung orientiertes HEG-Neurofeedbacktraining zu entwickeln, 

ist die Kenntnis über die hämodynamische Aktivität während der Zielbewegung vor allem 

bei den Bewegungsausführungen notwendig, bei denen das Bewegungsziel erreicht 

wurde (Kao et al., 2014; Arns et al., 2008). Daher wurde in Ausrichtung auf den ersten 

Fragenkomplex eine VU mit Kaderathleten der Disziplin Recurvebogenschießen durch-

geführt. Im Weiteren folgt die forschungsmethodische Darstellung des Untersuchungs-

konzepts der VU. 

5.1.1 Untersuchungsdesign 

In Orientierung auf die Untersuchung zum Zusammenhang von Kognition und Bewegung 

wurde die präfrontale hämodynamische Aktivität während sportartspezifischen Bewegun-

gen erfasst, untersucht und in Abhängigkeit von der Erreichung des Bewegungsziels  

analysiert. Hierzu wurde mit erwachsenen Bogenschützen mit A- und B-Kaderstatus eine 

Querschnittsstudie im Blockdesign durchgeführt. Dabei absolvierten die Bogenschützen 

im Rahmen einer Trainingseinheit 30 disziplinspezifische Schüsse in einer Distanz von 

18 m zur Zielscheibe entsprechend dem Reglement der World Archery Federation (WA) 

für die Halle. Entsprechend des genannten Reglements wurde die Schussleistung  

quantifiziert. 

5.1.2 Untersuchungsstichprobe 

An der VU nahmen 12 Bogenschützen im Alter von 20 bis 38 Jahren (25,2 ± 4,91 Jahre) 

des deutschen Nationalkaders teil. Davon waren drei weiblich und neun männlich. Alle 

waren Rechtshänder. Diese nahmen freiwillig an der Untersuchung teil und hatten keine 

neurologischen oder psychiatrischen Vorerkrankungen, unwillkürliches Zittern, Epilepsie 

sowie Drogen- oder Alkoholprobleme. Weiterhin nahm keiner der Probanden psycho-

trope Medikamente bzw. Beta-Blocker. 

5.1.3 Untersuchungsmethodik 

Erfassung der Erreichung des Bewegungsziels 

Die Untersuchung wurde in einer Halle durchgeführt, wobei die Zielscheibe 18 Meter von 

den Schützen entfernt platziert war. Die Schussleistung ergibt sich entsprechend der 
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Trefferposition auf der Zielscheibe. Auf der Zielscheibe war gemäß des Wettkampf- 

reglements eine Ringscheibe abgebildet, deren innerer Ring einen Durchmesser von 20 

mm hat. Ein Treffer des innersten Ringes gilt als optimale Schussleistung und wird als 

„X“ definiert sowie mit 10 Punkten bewertet. Ebenso werden auch zehn Punkte für den 

nächst größeren Ring von 40 mm Durchmesser gutgeschrieben. Im Training sowie im 

Wettkampf gilt jedoch der innerste Bereich als Zielgröße. Die weiteren Ringabstände  

betragen 20 mm und erbringen jeweils einen Punkt weniger, je weiter der Abstand zum 

Ring 10 entfernt ist. Aufgrund des hohen Leistungsniveaus der Schützen wurden alle 

Treffer des Ringes 9 oder weniger als „schlechte Schussleistung“ kategorisiert. Somit 

ergaben sich die kategorialen Variablen „X“, „10“ und „<10“. 

Verfahren zur Erfassung der kortikalen hämodynamischen Aktivität  

Zur Ermittlung der präfrontalen Aktivität während sportartspezifischer Bewegungen  

mittels HEG wurden HEG-Sensoren (Version 1) der Firma MediTECH Electronic GmbH 

(Deutschland) aufgrund der hohen ökologischen Validität (Ferreri et al., 2014) durch die 

Möglichkeit zur Anwendung des Systems unter natürlichen Feldbedingungen verwendet. 

Diese bestehen zum einen aus einem Signalverstärker zur Weiterleitung des Messsig-

nals, welcher gleichzeitig auch als Akku die Stromversorgung reguliert, zum anderen aus 

einer HEG-Sensoreinheit. Letztere umfasst eine Lichtquelle (Emitter) und einem Fo-

tosensor (Optode), welche einen konstanten Abstand von 3 cm haben. Dies entspricht 

auch dem Interelektrodenabstand, den die Mehrheit der Studien bislang nutzten und auch 

von Herold und Kollegen (2018b) empfohlen wird. Durch diesen Abstand ist eine hohe  

Signalqualität gewährleistet, wobei das nahinfrarote Messsignal überwiegend die korti-

kale Aktivität abbildet. Die Lichtquelle emittiert sowohl niederfrequentes rotes Licht mit 

einer Wellenlänge von 660 nm sowie infrarotes Licht mit einer Wellenlänge von 850 nm 

(Serra-Sala et al., 2012). Dabei beträgt die Eindringtiefe ca. 1,5 cm unter dem Mittelpunkt 

zwischen der Lichtquelle und dem Fotosensor. Die Sensoren wurden so konstruiert, dass 

externes Licht daran gehindert wird, die Messergebnisse zu verfälschen.  

Vor der Messung wurde den Probanden eine HEG-Sensoreinheit mithilfe eines Klettstirn-

bands entsprechend dem internationalen 10-20 System (Jurcak, Tsuzuki & Dan, 2007; 

Jasper, 1958) über der Sensorposition Fpz mittig der Stirn appliziert (siehe Abb. 10). Die 

von den Fotosensoren erfassten roten und infraroten Lichtanteile wurden über die jewei-

ligen Signalverstärker an einen 8-Kanal ProComp InfinitiTM Enkoder (Thought Technology 

Ltd., Kanada) weitergeleitet. Sowohl die beiden HEG-Signalverstärker als auch der  

Enkoder wurden an einem Laufgürtel (MoKo, Italien) befestigt, welchen der Proband um 

die Hüfte trug. Die Verbindung zum Computer erfolgte mittels einem 460 cm langem 

Glasfaserkabel zwischen dem Enkoder und einer TT-USB-Einheit, welche wiederum über 

ein USB-Kabel mit dem Computer verbunden wurde. Diese Verbindung gewährleistete 

eine stetige Signalübertragung. Durch die Länge des Glasfaserkabels kam es zu keiner 

Beeinträchtigung des Probanden bei der Bewegungsausführung. Die Signale wurden von 

der Software BioGraph InfinitiTM V4.0 (Thought Technology Ltd., Kanada) erfasst.  
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Abb. 10. Sensorpositionierung entsprechend des internationalem 10-20 Systems (Jurcak et al., 2007; 

Jasper, 1958): a) Links-temporale Ansicht zur Visualisierung der Referenzpunkte Nasion 

(Nz), Inion (Iz) und der Landmarke Fpz auf der sagittalen Referenzkurve mit einem Inkre-

ment von 10 % von Nz in Richtung Iz; b) Draufsicht, die Landmarken Fp1 und Fp2 befinden 

sich auf der axialen Referenzkurve jeweils 10 % (der Referenzkurve) links bzw. rechts von 

Fpz (eigene Abbildung). 

Die Datenaufnahme erfolgte mit einer Abtastrate von 256 Messungen pro Sekunde. Zur 

Berücksichtigung der verlängerten Pfadlänge des Lichts, welche durch entsprechende 

Streuungseigenschaften des innervierten Gewebes hervorgerufen wird (Zhang, Brown & 

Strangman, 2007), ist ein dimensionsloser konstanter Korrekturfaktor (sog. Differential 

path length factor, DPF) zur Ermittlung der „wahren“ zurückgelegten Pfadlänge des Lichts 

anzuwenden (Scholkmann & Wolf, 2013). Dieser Korrekturfaktor ist bereits bei der  

Datenerfassung in der verwendeten Software implementiert. Somit wird der sogenannte  

HEG-Ratio (HEGR) durch das Verhältnis des roten zum infraroten Licht, welches vom 

Fotosensor erfasst wird, mit 200 multipliziert (Korrekturfaktor) beschrieben und ist daher 

einheitenlos. Weiterhin können systemische vaskuläre Effekte im Gehirn, die durch die  

Peripherie verursacht werden könnten, vernachlässigt werden, da durch den Trainings-

zustand der Probanden sowie eine ausreichende Pausengestaltung zwischen den  

Bewegungsaufgaben keine vaskulären Änderungen auftreten (z.B. durch steigenden 

muskulären Blutfluss, zunehmendes Herzminutenvolumen oder eine erhöhte Sauerstoff-

aufnahme auftreten; Perrey, 2008). 

Die HEGR-Verläufe wurden im Rahmen der Datenaufbereitung zunächst mithilfe von  

äußerlich sichtbaren Kriterien entsprechend in fünf verschiedene Bewegungsphasen  

unterteilt: (1) Nullposition, (2) Vorspannung des Bogens, (3) Anheben des Bogens,  

(4) Zielen bis zum Auslösen des Schusses sowie (5) Nachhalten. Diese Bewegungspha-

sen werden durch die Einnahme der nach Haidn und Kollegen (2010) definierten Positi-

onen (1) Nullposition, (2) Vorspannungsposition, (3) Anhebeposition, (4) Halteposition 

und (5) Nachhalteposition initiiert (siehe Abb. 11). 

 

a) b) 
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(2) Vorspannungs-

position 
(3) Anhebe- 

position 
(4) Halte- 

position 
(5) Nachhalte-

position 
(1) Nullposition 

 

Abb. 11. Darstellung der Positionen (1) Nullposition, (2) Vorspannungsposition, (3) Anhebeposition, 

(4) Halteposition und (5) Nachhalteposition beim Bogenschießen, die die Bewegungsphasen 

initiieren (mod. nach Haidn et al., 2010. S. 36) 

Im Weiteren wurden die HEGR-Daten mittels Vorverarbeitungsprozessen bearbeitet, um 

eventuell bestehende physiologische Störsignale sowie Bewegungsartefakte zu reduzie-

ren (Pinti et al., 2018). Hierzu wurde eine Auswerteroutine mittels MATLAB (Version 

2019b, The MathWorks, USA) entwickelt, um zunächst eine Fast Fourier Transformation 

durchzuführen. Diese verdeutlichte jedoch für alle Datensätze nur im sehr niederfrequen-

ten Bereich (bis maximal 0,01 Hz) auf dem Messsignal liegende Frequenzen. Daher 

wurde ein Butterworth Bandpassfilter der vierten Ordnung genutzt, der sowohl einen 

Hochpassfilter für Frequenzen von 0,01 Hz, als auch ein Tiefpassfilter von 0,5 Hz zur 

Eliminierung von respiratorischen und kardialen Schwankungen sowie niederfrequente 

Artefakte auf die HEGR-Daten über den gesamten zeitlichen Verlauf der Messung ange-

wendet (vgl. Balardin et al., 2017; Herold et al., 2017b). Anschließend wurde eine  

Baseline-Korrektur durchgeführt, um die individuelle Variabilität des nahinfraroten Signals 

zu korrigieren. Aufgrund des Untersuchungsdesigns (event-related design) wurde eine 

eher kurze Zeitperiode von zwei Sekunden unmittelbar vor der Bewegungsphase der 

Vorbereitung für die Analyse der Baseline gewählt (vgl. Schroeter, Zysset & von Cramon, 

2004a; Schroeter, Zysset, Wahl & von Cramon, 2004b). Diese kurze Aufnahmedauer der 

Baseline wurde u.a. auch wegen der Anfälligkeit des Messsignals für Gedankenwande-

rung gewählt (Durantin et al., 2015), welche insbesondere in Situationen mit geringen 

Wahrnehmungsanforderungen auftritt, wie es beispielsweise in den Pausen zwischen 

den Schüssen auftreten kann (Lin et al., 2016). 

Um die Entwicklung der Aufmerksamkeitsprozesse während einer sportartspezifischen 

Bewegung zu quantifizieren, wurden aus den gefilterten und Baseline-normalisierten 

HEGR-Daten die Mittelwerte der HEGR-Daten für die jeweiligen zuvor beschriebenen 

Bewegungsphasen berechnet. Der Vergleich der Mittelwerte der HEGR-Daten steigert 

nachweislich die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse (Wiggins, Anderson, Kitterick &  

Hartley, 2016), da sie im Vergleich zu Spitzenwerten weniger von den Bewegungs- und 

weiteren Artefakten abhängig sind (Vitorio et al., 2017). 
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5.1.4 Untersuchungsdurchführung 

Die VU dieser Arbeit wurde während eines Trainingstages im Rahmen des Bundes- 

kadertrainings durchgeführt. Dabei wurden die Athleten in randomisierter Reihenfolge  

getestet. Zunächst wurde mittels Maßbandes die Distanz zwischen Nasion und Inion  

gemessen und notiert. Anschließend wurde ein HEG-Sensor in einem Abstand von 10 % 

der gemessenen Distanz oberhalb des Nasions auf der Stirn mittels Klettstirnband  

positioniert und fixiert. Der Enkoder sowie der HEG-Signalverstärker wurden an einem 

Laufgürtel befestigt. Diesen trug der Proband um dessen Hüfte so fest, wie er es als 

angenehm empfand. Der Proband positionierte sich zur Ringscheibe in einem vorgege-

benen Abstand von 18 Metern. Zur Gewöhnung an die Distanz und das zu tragende  

Messequipment führte jeder Athlet sechs Schüsse durch. Nachfolgend führte der Athlet 

in fünf Serien je sechs Schüsse durch, währenddessen die HEG-Daten erfasst wurden. 

Zwischen jeder Schussserie wurde die HEG-Datenaufnahme gestoppt und der Proband 

holte seine Pfeile von der Ringscheibe. 

5.2 Untersuchungskonzept zur Hauptuntersuchung zu neurofeedbackbedingten 

Veränderungen von Kognition und Bewegung 

5.2.1 Untersuchungsdesign 

Im Rahmen der HU wurden die Auswirkungen eines sportunspezifischen sowie bewe-

gungsspezifischen HEG-Neurofeedbacktrainings auf ausgewählte personelle, kognitive 

sowie sportartspezifische Parameter von jungen männlichen Basketballspielern  

überprüft. Hierzu wurde eine randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie mit zwei  

Interventionszeiträumen durchgeführt (siehe Abb. 12). Die Zuordnung der Probanden  

erfolgte über eine Blockrandomisierung (Herkner & Müllner, 2011) in eine Interventions- 

und eine Kontrollgruppe. Jeweils eine Woche vor und nach jedem Interventionszeitraum 

fanden die Prä- bzw. Posttests statt. Dabei wurden in Orientierung auf die zweite Zielstel-

lung von allen Probanden 20 Basketball-Freiwürfe durchgeführt, wobei die bewegungs-

spezifische Aufmerksamkeit während der 20 Basketball-Freiwürfe über die Erfassung der 

präfrontalen Durchblutungsrate quantifiziert und das Erreichen des Bewegungsziels in 

die Bedingungen Treffer oder Nicht-Treffer kategorisiert wurde. Zudem wurden Tests zur 

Erfassung ausgewählter kognitiver Funktionen sowie Fragebögen zur Erfassung  

leistungsbestimmender Persönlichkeitsmerkmale von den Probanden bearbeitet.  

Zwischen dem Posttest des ersten und dem Prätest des zweiten Interventionszeitraums 

erfolgte eine sechswöchige Pause (Wash-out). Die beiden Interventionszeiträume  

umfassten jeweils zehn Übungseinheiten, die einmal wöchentlich durchgeführt wurden. 

Im Rahmen dieser Übungseinheiten wurde ein 90-minütiges Athletiktraining durchge-

führt. Dieses absolvierte die Kontrollgruppe vollständig. Die Interventionsgruppe hinge-

gen führte im Rahmen dieses Athletiktrainings ein 20-minütiges HEG-Neurofeedback-

training durch (Abb. 12).  
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Abb. 12. Untersuchungsdesign der HU 

Das Ziel des ersten Interventionszeitraums war es, die Probanden an das Training mittels 

Neurofeedback zu gewöhnen und ihnen zunächst den Erwerb grundlegender Fertigkeiten 

zur Regulation der präfrontalen Aktivität zu ermöglichen. Hierzu wurde in den ersten fünf 

Übungseinheiten zunächst ein sportart- und bewegungsunspezifisches Neurofeedback-

training mit der Zielsetzung, die präfrontale Hämodynamik über einen bestimmten 

Schwellwert zu steigern, durchgeführt. In der zweiten Hälfte des Interventionszeitraumes 

Interventionsgruppe (IG) Aktive Kontrollgruppe (KG) 

Intervention 1 IG 

10x 70 min Athletiktraining  
+ 20 min sportunspezifisches  
HEG-Neurofeedbacktraining 

 Randomisierung 

Jugendliche Basketballspieler 
(U14- und U16-Mannschaft) 

Wash-out (6 Wochen) 

Intervention 1 KG 

10x 90 min Athletiktraining 

Prätests 1 
(eine Woche vor Beginn der Intervention 1) 

Posttests 1  
(eine Woche nach Ende der Intervention 1) 

Intervention 2 IG 

10x 70 min Athletiktraining  
+ 20 min bewegungsspezifisches  

HEG-Neurofeedbacktraining 

Intervention 2 KG 

10x 90 min Athletiktraining 

Prätests 2 
(eine Woche vor Beginn der Intervention 2) 

Posttests 2  
(eine Woche nach Ende der Intervention 2) 
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wurde mithilfe eines sportartspezifischen Videofeedbacks zum einen eine dynamische 

Steigerung der präfrontalen Aktivität, zum anderen eine Senkung der präfrontalen Aktivi-

tät unter einen definierten Schwellwert trainiert. 

Die zweite Intervention verfolgte das Ziel, sportart- und bewegungsspezifische Aufmerk-

samkeitsmuster mittels Neurofeedback so zu trainieren, dass sie adäquat in die Bewe-

gungsausführung im Feld integriert werden können. Somit orientierte sich das Protokoll 

des HEG-Neurofeedbacktrainings an den individuellen Anforderungen des Basketball-

Freiwurfs sowie den Aktivierungsmustern des Gehirns während der praktischen Bewe-

gungsausführung des Basketball-Freiwurfs (Mirifar et al., 2017). Diese Anforderungen 

wurden mithilfe der HEG-Messungen bei den Basketball-Freiwürfen des ersten Prätests 

ermittelt. Im Rahmen des HEG-Neurofeedbacktrainings war demzufolge die Zielsetzung 

eine dynamische Steigerung bzw. Senkung der präfrontalen Hämodynamik entsprechend 

der Anforderungen der relevanten Bewegungsphasen des Basketball-Freiwurfs. 

5.2.2 Untersuchungsstichprobe 

An der VU nahmen 18 männliche Nachwuchsbasketballspieler im Alter von 12 bis 15 

Jahren (13,4 ± 1,11 Jahre) einer U14- und U16-Basketballmannschaft teil. Diese führten 

regelmäßig zweimal wöchentlich ein sportartspezifisches Training zuzüglich eines  

wöchentlichen Athletiktrainings durch. Zusätzlich absolvierte während des Untersu-

chungszeitraums die U14-Mannschaft 24 Spiele in der Landesliga und der Mitteldeut-

schen Liga und die U16-Mannschaft sieben Spiele in der Landesliga. Diese Leistungs-

klassen entsprechen dem höchsten Spielniveau in diesen Altersgruppen. Diese Gruppe 

wurde gewählt, da trotz des für die Altersklasse hohen Niveaus noch ein großes Entwick-

lungspotenzial vor allem hinsichtlich des sportpsychologischen Trainings besteht.  

Dementsprechend wurden die Probanden in die Studie eingeschlossen, die noch keine 

Vorerfahrung mit sportpsychologischen Verfahren zur Selbstregulation hatten. Als  

Ausschlusskriterium galt, dass die Probanden keine neurologischen Vorerkrankungen 

haben. Weiterhin war ohne die schriftliche Einverständniserklärung durch einen Erzie-

hungsberechtigten des Probanden die Teilnahme an dieser Studie ausgeschlossen. Es 

wurde zudem darauf geachtet, dass die Probanden keine Historie von neurologischen 

oder psychiatrischen Störungen, Farbenblindheit, kein unwillkürliches Zittern, Epilepsie 

sowie Drogen- oder Alkoholprobleme hatten. Zudem nahmen die Probanden keine  

psychotropen Medikamente bzw. Beta-Blocker während des Testzeitraums ein. Dabei 

ergaben sich die folgenden personenbezogenen Daten der Probanden, die in Tabelle 7 

aufgeführt sind: 

Tab. 7. Personenbezogene Daten der Untersuchungsstichprobe (MW ± SD: Mittelwert ± Standardab-

weichung; IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe, N: Stichprobenanzahl, BMI: Body 

Mass Index) 

Gruppe N Alter [Jahre] Körpergröße [cm] Körpergewicht [kg] BMI [kg/m²] 

IG 9 13,3 ± 1,23 173 ± 10,9 60,4 ± 13,9 19,9 ± 2,8 

KG 9 13,6 ± 1,13 174 ± 11,8 59,8 ± 14,0 19,6 ± 2,7 
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Aufgrund von Erkrankungen, Verletzungen oder aus persönlichen Gründen mussten je 

zwei Probanden der Interventions- und Kontrollgruppe die Teilnahme an der HU frühzeitig 

beenden.  

Aus ethischen Gründen wurde auf eine Kontrollgruppe mit vorgetäuschtem Neurofeed-

backtraining aufgrund des zeitaufwändigen Studiendesigns verzichtet (Mirifar et al., 

2017). 

5.2.3 Untersuchungsmethodik 

In Hinblick auf die Problem- und Zielstellung wurden verschiedene Methoden zur Diag-

nostik der Wirkung des HEG-Neurofeedbacktrainings auf die sportartspezifische  

Leistungsfähigkeit, der hämodynamischen Aktivität des linken und rechten dorsolateralen 

PFC, ausgewählter kognitiver Funktionen sowie leistungsbestimmende Persönlichkeits-

merkmale angewandt. Diese werden im folgenden Kapitel 5.2.3.1 ausführlich beschrie-

ben. Anschließend wird die methodische Gestaltung der sportunspezifischen sowie der 

bewegungsspezifischen HEG-Neurofeedback-interventionen in Kapitel 5.2.3.2 darge-

stellt. 

5.2.3.1 Diagnostik 

Erfassung der Erreichung des Bewegungsziels 

Zur Prüfung der interventionsbedingten Effekte auf die sportartspezifische Leistungs- 

fähigkeit bei Basketball-Freiwürfen, wurde zu jedem Messzeitpunkt die Anzahl der Treffer 

von zweimal zehn Basketball-Korbwürfen von der Freiwurflinie erfasst. Hierzu hatte jeder 

Proband einen Basketball in der altersspezifischen Größe (U14: Größe 6, U16: Größe 7). 

Der Proband stand bei allen Würfen ungefähr mittig der Freiwurflinie, welche sich 4,3 m 

entfernt vom Korb befindet. Um die Erreichung des Bewegungsziels zu quantifizieren, 

erfolgte eine Differenzierung des Wurfergebnisses in die Bedingungen Treffer und Nicht-

Treffer. 

Verfahren zur Erfassung der kortikalen hämodynamischen Aktivität 

Die Erfassung der kortikalen hämodynamischen Aktivität erfolgte gemäß der VU, welche 

bereits im Kapitel 5.1.3, Abschnitt Verfahren zur Erfassung der kortikalen hämodynami-

schen Aktivität detailliert beschrieben wurde. Dabei unterschied sich die Untersuchungs-

methodik lediglich bezüglich der Sensorpositionierung sowie der Einteilung der HEGR-

Verläufe hinsichtlich der Bewegungsphasen. Dabei wurden in Erweiterung der Erkennt-

nisse der VU in Bezug auf die Beteiligung kortikaler Bereiche des PFC an der Bewe-

gungsdurchführung zwei HEG-Sensoren über den Sensorpositionen Fp1 und Fp2 gemäß 

dem 10-20-System (Jasper, 1958) appliziert. So können in Hinblick auf den zweiten und 

dritten Fragenkomplex Unterschiede zwischen der hämodynamischen Aktivität des 

rechten und linken dorsolateralen PFC untersucht werden. Die HEGR-Verläufe wurden 

im Rahmen der Datenaufbereitung mithilfe eines zeitsynchronen Videos nach den äußer-

lich sichtbaren Kriterien der Basketball-Freiwurfbewegung in drei verschiedene Bewe-
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gungsphasen untergliedert: (1) Vorbereitung, (2) Freiwurfbewegung und (3) Ballverfol-

gung. Sobald der Proband an der Freiwurflinie Stand und den Ball in den Händen hielt, 

begann die (1) Vorbereitung. Während dieser Phase kam es zu interindividuellen Unter-

schieden. Dabei fokussierten manche Probanden den Korb, manche dribbelten den Ball. 

Dieses Verhaltensmuster war bei jedem Probanden stabil und immer wiederkehrend  

innerhalb eines Messzeitpunktes sowie im Vergleich der verschiedenen Messzeitpunkte. 

Ebenso wurde die (2) Freiwurfbewegung durch immer gleiche Bewegungsmuster initiiert 

und konnte somit vergleichbar bestimmt werden. Zu Beginn der Freiwurfbewegung nahm 

jeder Proband den Ball in beide Hände, nahm eine für ihn stabile Standposition ein und 

beugte in der Schwungholbewegung die Beine. Diese Schwungholbewegung nutzten die 

Probanden, um schnellkräftig die Beine und Arme simultan zu strecken und diese  

Beschleunigung auf den Ball zu übertragen. Nachdem die Freiwurfbewegung vollständig 

durchgeführt wurde und der Ball die Hand verlassen hat, erfolgte die (3) Ballverfolgung 

bis die Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer klar erkennbar waren. 

Die weiterführende Datenaufbereitung erfolgte nach den Prinzipien, welche auch in  

Kapitel 5.1.3, Abschnitt Verfahren zur Erfassung der kortikalen hämodynamischen  

Aktivität beschrieben wurden. Zur Aufklärung des zweiten Fragenkomplexes wurden  

somit der mittlere HEGR des linken und rechten PFC (HEGR1 und HEGR2) für die drei 

bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs ermittelt. Weiterhin wurden sie 

zur Klärung der Hypothesen H1.1HU sowie H1.2HU nach den Bedingungen Treffer und 

Nicht-Treffer kategorisiert. 

Tests zur Erfassung kognitiver Funktionen 

Mittels zweier Papier-und-Bleistift-Tests sowie zweier computergestützter Tests wurden 

interventionsbedingte Änderungen der kognitiven Funktionen der Probanden untersucht. 

Die verwendeten Tests verlangen keine Erfahrungen an Computern für die Ausführung 

der Tests. Diese wurden mithilfe des Wiener Testsystems (Wiener Testsystem SPORT, 

Fa. SCHUHFRIED, Österreich) durchgeführt. 

Um die auf externe visuelle Reize bezogene selektive bzw. fokussierte Aufmerksamkeit 

(Schmidt-Atzert et al., 2008) zu untersuchen, wurde der Aufmerksamkeits-Belastungs-

Test d2 nach Brickenkamp (2002) als Papier-und-Bleistift-Durchstreichtest durchgeführt. 

Dieser besteht aus 14 Zeilen mit jeweils 47 Zeichen bestehend aus „d“ und „p“ in rando-

misierter Reihenfolge. Diese Buchstaben sind mit ein bis vier Strichen – davon maximal 

zwei oberhalb und oder unterhalb des Buchstabens – versehen. Die Aufgabe des  

Probanden ist es, jedes „d“ mit insgesamt zwei Strichen durchzustreichen. Alle „d“ mit 

mehr oder weniger Strichen sowie alle „p“ sollen ignoriert werden. Die Bearbeitungszeit 

beträgt 20 Sekunden pro Zeile, wobei der Zeilenwechsel ohne Pause erfolgt und vom 

Testleiter angesagt wird. Die Testleistung ergibt sich aus den Nebenvariablen Gesamt-

zahl bearbeiteter Zeichen (Gz), Auslassungsfehler (F1), Verwechslungsfehler (F2),  

absolute und relative Bearbeitungsqualität (F = F1+F2; F% = F*100/Gz) sowie der Haupt-

variablen Konzentrationsleistung (KL), welche die Anzahl der korrekt durchgestrichenen 

Zeichen ohne Verwechslungsfehler verdeutlicht. Die KL weist durch die Berücksichtigung 

der Bearbeitungsquantität und -qualität die höchste Verfälschungsresistenz auf  
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(Brickenkamp, 2002). Auch bei diesem Test sichern die standardisierte Testinstruktion 

durch den immer gleichen Testleiter sowie die eindeutigen Auswertungsregeln die Durch-

führungs- und Auswertungsobjektivität. Die Retestreliabilität liegt zwischen .59 und .94 in 

Abhängigkeit der Parameter, des Studiendesigns sowie der Zeitintervalle zwischen Prä- 

und Posttest. Die Retestreliabilität wird allerdings für Verlaufsstudien als ausreichend  

betrachtet (Schellig, Drechsler, Heinemann & Sturm, 2009). Nach Brickenkamp (2002) 

gilt für die Altersgruppe (11 bis 16 Jahre) eine hohe interne Konsistenz mit Cronbachs 

Alpha Werten zwischen .84 und .96 über alle d2-Skalen. Weiterhin hat der Test durch 

seinen hohen Bezug zur selektiven Aufmerksamkeit eine ausreichende Konstruktvalidität 

(Schellig et al., 2009). 

Als zweiter Papier-und-Bleistift-Test wurde der Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT) von 

Oswald und Roth (1987) als Einzelversuch durchgeführt. Dieser sprachfreie Test wurde 

auf Grundlage des Trail-Making-Tests (TMT) von Reitan (1992) entwickelt und soll die 

basale kognitive Leistungsgeschwindigkeit abbilden (Schellig et al., 2009). Bei diesem 

Test müssen vier Zahlen-Matrizen mit den Ziffern 1 bis 90, welche unterschiedlich ange-

ordneten sind, in aufsteigender Reihenfolge durch Striche mit einem Bleistift schnellst-

möglich verbunden werden. Die Bearbeitungszeit für diesen Test wird mittels Stoppuhr 

vom Testleiter erfasst, wobei sich die Testleistung aus dem Mittelwert der Bearbeitungs-

zeit aller vier Zahlen-Matrizen ergibt. Aufgrund der binär kodierten Wahlreaktion und die 

räumliche Suche werden bei diesem Test vor allem selektive Aspekte der Aufmerksam-

keit sowie die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit geprüft. Die Durchführungs- 

und Auswertungsobjektivität kann durch die standardisierte Testinstruktion sowie durch 

die direkte Zuordnung und Eintragung der Testergebnisse angenommen werden. Für den 

Test konnte eine sehr hohe Zuverlässigkeit bei Testwiederholung nach sechs Wochen 

(rtt = .95) sowie im Rahmen der Konsistenzprüfung (r = .95 bis .97) für eine Schülerstich-

probe unterschiedlicher Schulformen nachgewiesen werden (Oswald & Roth, 1987).  

Weiterhin liegen die Testleistungen bei Testwiederholung im Bereich des Standardmess-

fehlers, wodurch Lerneffekte als gering einzuschätzen sind. Hinsichtlich der basalen  

kognitiven Leistungsgeschwindigkeit kann der ZVT als valide angesehen werden  

(Schellig et al., 2009). 

Zur Prüfung interventionsbedingter Effekte auf die Reaktionsschnelligkeit bei vorrangiger 

Beanspruchung der Aufmerksamkeitsselektion (Schmidt-Atzert et al., 2008) wurde der 

Reaktionstest (RT) mit Wahlreaktion bei auditiver und visueller Reizdarbietung (Testform 

S5) computergestützt am Wiener Testsystem durchgeführt (Schuhfried, 2014). Dabei 

werden dem Probanden sowohl visuelle als auch auditive Reize suggeriert. Dazu gehö-

ren ein rotes und oder gelbes Licht sowie ein Ton mit 2000 Hz. Als Zielreize sind das 

simultane Erscheinen des gelben und des roten Lichts sowie des gelben Lichts und des 

Tons definiert. Durch die Darbietung weiterer Reizkombination zur Distraktion werden 

durch diesen Test u.a. Selektionsfunktionen erfasst (vgl. Schmidt-Atzert et al., 2008). 

Während der Testdurchführung hält der Proband einen Finger seiner dominanten Hand 

auf einer Ruhetaste und muss bei einer kritischen Reizkombination die Reaktionstaste 

drücken und danach mit dem Finger auf die Ruhetaste zurückkehren. Die Bewegung von 

der Ruhe- zur Reaktionstaste ermöglicht die Einteilung in Reaktionszeit und motorische 
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Zeit. Die Reaktionszeit ist dabei als Merkmal zu verstehen, welches die Zeit von der 

Reizaufnahme bis hin zur sichtbaren motorischen Reaktion auf einen dargebotenen Reiz 

charakterisiert. Dabei unterscheiden sich die Reaktionszeiten in Abhängigkeit von der Art 

der Signaldarbietung. So beträgt die Reaktionszeit des Menschen für akustische Reize 

0,1-0,27 s, für optische Reize 0,1-0,35 s und für taktile Reize 0,09-0,18 s (Wollny, 2010). 

Die motorische Zeit wird hingegen durch die Dauer vom Verlassen der Ruhetaste bis hin 

zum Kontakt mit der Reaktionstaste beschrieben. Beide Parameter ergeben sich auf den 

richtigen und vollständigen Reaktionen (Schuhfried, 2014). Nach der Instruktionsphase 

beginnt eine fehlersensitive Übungsphase mit zwölf Übungsreizen gefolgt von der Test-

phase mit 48 Reizkombinationen. Dabei erfordern 16 eine Reaktion. Daraus ergeben sich 

die Hauptvariable mittlere Reaktionszeit (MRZ) sowie die Nebenvariablen mittlere  

Motorische Zeit (MMZ), Streuungsmaß der Reaktionszeit (SDRZ) und Streuungsmaß der 

motorischen Zeit (SDMZ), die bei der Auswertung in Abhängigkeit der Referenzpopula-

tion als Standardwerte angegeben werden. Die Streuungsmaße SDRZ und SDMZ  

verdeutlichen die Konstanz der Reaktionszeit bzw. der motorischen Zeit über die Test-

dauer. Durch die computergestützte Instruktion des Probanden sowie Datenerhebung ist 

der RT testleiterunabhängig, hat eine maximale Durchführungs- und Auswertungs- 

objektivität und kann höchst zuverlässig im Bereich von Millisekunden gemessen werden. 

Eine hohe interne Konsistenz konnte für die Reaktionszeit mit r = .893 und für die moto-

rische Zeit r = .951 nachgewiesen werden (Schuhfried, 2014). Ebenso hat der Test eine 

sehr hohe Validität bezüglich der Bestimmung der Reaktionszeit (Schellig et al., 2009). 

Zur Überprüfung der Interferenzneigung bzw. Selektivität und deren interventionsbe-

dingte Veränderungen wurde die computergestützte Version des Farb-Wort-Interferenz-

tests (FWIT) nach Stroop (1935) in der Testform S8 durchgeführt. Der auch als Stroop-

Test bekannte FWIT wird zahlreich zur Erfassung von komplexen Regulationsprozessen 

der exekutiven Funktionen angewandt und steht besonders in naher Verbindung zur  

Nutzung von Aufmerksamkeitsressourcen und Regulierung der Handlungskontrolle 

(Schellig et al., 2009; Donohue, Wendelken & Bunge, 2008). Untersuchungen konnten 

bereits eine Abhängigkeit der Testdurchführung von einem bilateralen Netzwerk  

einschließlich des präfrontalen und parietalen Kortex nachweisen (Cieslik et al., 2015). 

Bei der Testdurchführung erscheint dem Probanden auf einem Bildschirm ein Farbwort 

(ROT, GELB, GRÜN oder BLAU), welches in einer dieser Farben dargestellt ist. Zwischen 

dem Probanden und dem Monitor befindet sich eine Probandentastatur mit vier Farb-

tasten, die mit den Farbwörtern korrespondieren. Die Testform S8 unterscheidet in die 

Bedingungen kongruent und inkongruent. Diese werden in zwei Subtests überprüft, bei 

denen der Proband so schnell und akkurat wie möglich reagieren soll: 

(1)  Lesegeschwindigkeit eines Farbwortes: Bei dieser Bedingung soll der Proband im-

mer die Farbtaste drücken, die mit der Bedeutung des Farbwortes übereinstimmt. 

Dabei kann das Wort in der gleichen Farbe (kongruent) oder in einer der anderen 

drei Farben (inkongruent) dargestellt sein. 
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(2)  Geschwindigkeit des Benennens einer Farbe: Im zweiten Testteil soll der Proband 

immer die Farbtaste drücken, die der Farbe des aufgezeigten Wortes entspricht. 

Hierbei kann sich die Wortbedeutung mit der dargestellten Farbe decken (kongru-

ent) oder differieren (inkongruent). 

Aus den Tests ergaben sich zunächst die Nebenvariablen Median der Reaktionszeiten 

kongruent (α = .851) und inkongruent (α = .950) für den ersten Subtest, wobei aus deren 

Differenz die Hauptvariable Lese-Interferenzneigung (α = .961) resultiert, sowie Median 

der Reaktionszeit kongruent (α = .870) und inkongruent (α = .964) beim zweiten Subtest, 

deren Differenz die zweite Hauptvariable, die Benenn-Interferenzneigung (α = .971),  

bildete (Schuhfried, 2015). Weiterhin wurde für beide Subtests die jeweilige Anzahl der 

falschen Reaktionen für die Bedingungen kongruent und inkongruent ermittelt. Aufgrund 

der computergestützten Instruktion und Durchführung des Tests ist dieser testleiterunab-

hängig und durch eine maximale Durchführungs- und Auswertungsobjektivität geprägt. 

Hinsichtlich der Erfassung von Interferenzneigungen konnte eine ausreichende  

Konstruktvalidität nachweisen (Schellig et al., 2009). 

Zur Aufklärung der Hypothesen H5.1HU und H5.2HU werden für den d2-Test der Standard-

wert der Skala Konzentrationsleistung (KL), für den ZVT der Standardwert der Bearbei-

tungszeit, für den Reaktionstest die Standardwerte der mittleren Reaktionszeit und der 

mittleren motorischen Zeit sowie für den FWIT die Standardwerte der Lese- und Benenn-

Interferenzneigung als Hauptvariablen herangezogen. Die Nutzung der Standardwerte 

ermöglicht den direkten Vergleich zwischen den Probanden trotz eventueller Zugehörig-

keit unterschiedlicher Altersgruppen sowie den Vergleich von unterschiedlichen Aufga-

bengruppen. Dadurch werden die Bewertung und Interpretation der Ergebnisse verein-

facht. Für die sekundäre Analyse der Testergebnisse werden weitere Subskalen dieser 

kognitiven Testverfahren herangezogen und in der Ergebnisbewertung inkludiert (siehe 

Kapitel 5.2.3.1, Absatz Tests zur Erfassung kognitiver Funktionen). 

Fragebögen zur Erfassung leistungsbestimmender Persönlichkeitsparameter 

Um den Einfluss interventionsbedingter Effekte auf für den Sport relevante Personen-

merkmale zu prüfen, wurden drei Fragebögen von den Probanden ausgefüllt. Für alle 

geprüften Merkmale wurden die Standardwerte mithilfe altersspezifischer Normwert- 

tabellen ermittelt und für die statistische Datenauswertung verwendet. Dies steigert  

sowohl die Vergleichbarkeit als auch die Interpretationsobjektivität. Um die Testleiter- 

objektivität zu wahren, war für die Beantwortung von Rückfragen zum Fragebogen und 

auch für die Auswertung der Fragebögen immer der gleiche Testleiter verantwortlich. Um 

möglicherweise auftretende zufällige Unterschiede der Testergebnisse aufgrund von  

einer mangelnden Zuverlässigkeit der Fragebögen ausschließen zu können, besteht die 

Möglichkeit, die kritische Differenz für die Standardwerte von jeder Skala eines Fragebo-

gens zu berechnen. Diese verdeutlicht beim Vergleich von Probanden, Gruppen oder 

zweier Messzeitpunkte, inwieweit das Testergebnis sich empirisch unterscheiden muss, 

um als bedeutsam beurteilt werden zu können (Amelang, Schmidt-Atzert, Fydrich & 

Zielinski, 2006). Demnach sind die Differenzen zwischen Gruppen und Messzeitpunkten 
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erst ab der kritischen Differenz von praktischer Relevanz. Die kritische Differenz für  

gleiche Tests mit gleicher Reliabilität berechnet sich durch die folgende Formel: 

 
 

 
(1) 

 

Für zweiseitige Fragestellungen bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von α = .05 ergibt 

sich ein z-Wert von 1,96. Das Streuungsmaß der Normierungsverteilung, also der  

Standardwerte, liegt bei sx = 10. Der Parameter rtt ergibt sich aus der Retestreliabilität 

und alternativ aus der internen Konsistenz, wenn keine Angaben zur Retestreliabilität 

bestehen. 

Mithilfe des deutschsprachigen Fragebogens zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-

tung (SWE) nach Schwarzer und Jerusalem (1999) wurde „die persönliche Einschätzung 

der eigenen Kompetenz, allgemein im täglichen Leben mit Schwierigkeiten und Barrieren 

zurecht zu kommen und kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich 

bewältigen zu können“ (Hinz, Schumacher, Albani, Schmid & Brähler, 2006, S. 26) ermit-

telt. Er wird ab einem Alter von zwölf Jahren eingesetzt. Die Skala des Fragebogens 

besteht aus zehn Items, die in einem Antwortformat von 1 bis 4 („stimmt nicht“, „stimmt 

kaum“, „stimmt eher“ und „stimmt genau“) kodiert sind. Der individuelle Testwert der 

Selbstwirksamkeit ergibt sich aus der Summe der Antworten, wodurch sich ein Testre-

sultat von zehn bis 40 Punkten ergeben kann. Die Standardwerte der Testergebnisse 

wurde für jeden Probanden über die Normwerttabelle von Hinz und Kollegen (Hinz et al., 

2006) ermittelt. Ein hohes Testresultat spiegelt eine hohe optimistische Kompetenzer-

wartung wider. Dies bedeutet, dass die Testperson darauf vertraut, schwierige Situatio-

nen meistern zu können, wobei die eigene Kompetenz als Indikator für eine erfolgreiche 

Bewältigung der Situation betrachtet wird. Durch die schriftliche Instruktion sowie die 

standardisierte Testauswertung ist eine hohe Objektivität sichergestellt. Die interne  

Konsistenz (Cronbachs Alpha) liegt mit einem Wert von α = .92 in einem sehr guten  

Bereich (Hinz et al., 2006). Da von Hinz und Kollegen (2006) eine Nähe zur Resilienz-

Skala (r = .68) nachgewiesen werden konnte, ist eine ausreichende Validität anzuneh-

men. Die kritische Differenz liegt trotz der hohen internen Konsistenz für diese Merkmals-

ausprägung bei dcrit = 7,8. 

Zur Erfassung der Ausprägung des sportspezifischen Leistungsmotivs wurde die Lang-

form der Achievement Motives Scale-Sport (AMS-Sport) nach Wenhold, Elbe und  

Beckmann (2009) verwendet. Dabei werden die zwei Leistungsmotivkomponenten  

Hoffnung auf Erfolg (HE) und Furcht vor Misserfolg (FM) als Hauptvariablen durch jeweils 

15 Fragen erfasst. Die Antwortskala ist vierstufig von 0 bis 3 kodiert. Somit ist für beide 

Komponenten des Leistungsmotivs ein Ergebnis von 0 bis 15 möglich. Eine hohe HE 

spiegelt sich in der Überzeugung wider, ein realistisches Ziel erreichen zu können sowie 

die Leistungssituation als Herausforderung anzusehen. Eine hoch ausgeprägte FM  

deutet jedoch darauf hin, dass der Sportler seine Motivation auf der Angst zu versagen 

gründet. Die Standardwerte wurden der Normdatenbank der Sportpsychologie im  
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Bundesinstitut für Sportwissenschaft1 entnommen. Aufgrund der festgelegten Durchfüh-

rung und Auswertung dieses standardisierten und strukturierten Fragebogens ist von  

einer Durchführungs- und Auswertungsobjektivität auszugehen. Weiterhin kann die  

Retestreliabilität sowohl für die HE (rtt = .71) als auch für die FM (rtt = .69) als zufrieden-

stellend eingeschätzt werden. Wenhold und Kollegen (2009) berichten zudem von einer 

sehr guten internen Konsistenz bezüglich der Skalen HE (α = .95) und FM (α = .93). 

Verschiedene Studien konnten eine mittlere bis hohe Trennschärfe für HE (rit = .44 bis 

.84) und FM (rit = .51 bis .77) nachweisen (Bös, 2017). Auf Grundlage zu den Untersu-

chungen von Elbe, Wenhold und Müller (2005) kann von einer zufriedenstellenden Krite-

riumsvalidität ausgegangen werden. Unter Berücksichtigung der Retestreliabilitäten  

ergeben sich für die Standardwerte der Skala HE eine kritische Differenz von dcrit = 10,6 

und für die Skala FM dcrit = 15,4. 

Weiterhin wurde zur Ermittlung der dispositionsbedingten Wettkampfängstlichkeit der 

Sportler in Anlehnung an die englisch-sprachige Sport Anxiety Scale (Smith, Smoll & 

Schutz, 1990) der sportartunspezifische Kurzfragebogen Wettkampf-Angst-Inventar Trait 

(WAI-T) nach Brand, Ehrlenspiel und Graf (2009) herangezogen. Dieser prüft die  

Komponenten kognitive Ängstlichkeit (Besorgnis), Neigung zur Wahrnehmung körper- 

licher Angstsymptome (somatische Ängstlichkeit) sowie Konzentrationsstörung, welche 

die Angstneigung hinsichtlich sportlicher Wettkämpfe beschreiben. Diese wurden durch 

die Berechnung des Summenscores der zwölf Items im Antwortformat von eins bis vier 

ermittelt und die Standardwerte der Normdatenbank2 entnommen. Von einer guten 

Durchführungs- und Auswertungsobjektivität ist durch die schriftliche Instruktion und die 

standardisierte Testauswertung auszugehen. Die Überprüfung der Reliabilität wurde als 

signifikant hoch durch einen Retest nach fünf Wochen für die somatische Angst (rtt = .84), 

die Besorgnis (rtt = .69) und die Konzentrationsstörung (rtt = .67) nachgewiesen werden 

(Brand et al., 2009). Für das WAI-T ist eine ausreichend hohe Validität nachgewiesen 

(Bös, 2017). Auf Grundlage der Retestreliabilitäten ergeben sich die folgenden kritischen 

Differenzen für die Skalen des WAI-T: die Standardwerte der Skala somatische Angst dcrit 

= 11,1, die Standardwerte der Skala Besorgnis dcrit = 15,4, die Standardwerte der Skala 

Konzentrationsstörung dcrit = 15,9. 

5.2.3.2 Intervention 

Zur Generierung des Neurofeedbacks der hämodynamischen Aktivität des präfrontalen 

Kortex wurde das bereits in der VU eingesetzte HEG-System der Firma MediTECH 

Electronic GmbH genutzt. Für das Neurofeedbacktraining wurde jedoch nur ein HEG-

Sensor verwendet, der den Probanden über Fpz entsprechend dem internationalen  

10-20-System (Jurcak et al., 2007; Jasper, 1958) appliziert wurde, da der Sensor dort 

eher die kognitive als die emotional-sensitive Aktivität misst und somit Rückschlüsse auf 

die zielgerichtete und bewusste Kontrolle erlaubt (Serra-Sala et al., 2012). Weiterhin ist 

 
1 siehe https://www.bisp-sportpsychologie.de/SpoPsy/DE/Diagnostikportal/Motivation/Sportlerfrageboe-
gen/ams/interpretationshilfe.html, letzter Zugriff am 03.12.2022 
2 siehe https://www.bisp-sportpsychologie.de/SpoPsy/DE/Diagnostikportal/Angst/Sportlerfrageboegen/A-
engstlichkeit/interpretationshilfe.html, Zugriff am 03.12.2022 
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somit nur die Regulation eines Parameters vom Probanden gefordert, wodurch eine 

Überforderung durch mehrere zu regulierende Prozesse vermieden wurde. Als Rückmel-

dung der kortikalen hämodynamischen Aktivität diente ein unimodales visuelles Echtzeit-

Feedback. Dieses wurde dem Probanden über einen Probandenmonitor mittels eines  

Videos suggeriert, welches abgespielt wurde, sobald er die geforderte Bedingung (z.B. 

HEGR steigern oder senken) erfüllte, und stoppte, sofern die Bedingung nicht mehr erfüllt 

wurde. Der Testleiter konnte ebendieses Videofeedback sowie den HEGR-Zeit-Verlauf 

echtzeitfähig nachverfolgen (siehe Abb. 13). 

 

A  Monitor des Testleiters  E  HEG-Signalverstärker 

B  Probandenmonitor   F  Klettstirnband mit HEG-Sensor 

C  TT-USB    G  Hautleitwert-Elektroden 

D  Enkoder 

Abb. 13. Versuchsaufbau für das Neurofeedbacktraining (eigene Abbildung) 

Beide Interventionszeiträume umfassten jeweils zehn Übungseinheiten, welche von null 

bis zwei Übungseinheiten pro Woche reichten. Ein regulär wöchentliches Training war 

nicht möglich, da es vereinzelt zu einer Verschiebung der Trainingseinheiten aufgrund 

von Ferien, Krankheit oder Trainingsausfall kam. Die Anzahl der Übungseinheiten  

begründet sich aus Studien, bei denen dies zu signifikanten Änderungen bei gesunden 

Teilnehmern bzw. Sportlern führen kann (Cheng et al., 2015; Gruzelier et al., 2014),  

welche durch die Verteilung auf mehrere Wochen eine erhöhte Effektivität haben sollten 

A 
B 

C 

D 

E 

F 

G 
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(Vernon et al., 2009). Daher umfasste der erste Interventionszeitraum 15 Wochen und 

der zweite Interventionszeitraum insgesamt 14 Wochen. 

Tab. 8. Übersicht zum Einsatz des Neurofeedbacktrainings der beiden Interventionen der Hauptun-

tersuchung sowie des Neurofeedbacktrainingsprotokolls (NFB: Neurofeedback, ÜE: Übungs-

einheit, BL: Baseline, VP: Vorbereitungsphase, BP: Bewegungsphase, BFW: Basketball - 

Freiwurf) 

 Intervention 1 Intervention 2 

Art des NFB 
Sportun- 

spezifisch 
Sportartspezifisch Individuell, bewegungsspezifisch 

Anzahl der ÜE 5 5 5 5 

Durchgänge pro 

ÜE 
4 2 2 2 3 

Pausenzeiten 

zwischen Durch-

gängen 

2 min 2 min 2 min 2 min 

BL vor NFB Ja Nein Ja Nein 

Aufgabe des 

NFB 

HEGR über 

BL heben und 

halten 

HEGR  

dynamisch 

steigern 

HEGR unter 

BL senken 

und halten 

VP: HEGR dynamisch steigern 

BP: HEGR dynamisch senken 

Inhalt des  

Videos 

Animiertes 

Flugzeug 
BFW: Treffer 

BFW: Nicht-

Treffer 

Individuelle Egoperspektive bei  

10 x BFW 

Dauer des  

Videos 

1. ÜE: 1x23 s 

2. ÜE: 2x23 s 

… 

5. ÜE: 5x23 s 

117 s 143 s Ø 71 s 

 

Eine Übersicht zu den Rahmenbedingungen der Interventionen ist in Tabelle 8 zu finden. 

Im Rahmen des ersten Interventionszeitraums wurde in den ersten fünf Übungseinheiten 

mit den Probanden ein sportart- und bewegungsunspezifisches Neurofeedbacktraining 

durchgeführt. Das Feedback wurde durch ein Video eines animierten fliegenden Flug-

zeuges generiert. Zur Festlegung eines Schwellwertes für das Neurofeedbacktraining 

wurde zunächst eine Baseline über 30 s ermittelt, in der das Video abgespielt wurde und 

der Proband sich dieses ansah. Aus dieser Baseline wurde der Mittelwert des HEGR 

berechnet und als Schwellwert definiert. Nach einer kurzen Instruktion zur Aufgabe des 

Probanden begann das HEG-Neurofeedbacktraining. Dabei wurde das Video abgespielt, 

sobald der HEGR-Wert den Mittelwert der zuvor erfassten Baseline überschritt und  

darüber hinausgehalten wurde. Die Dauer des Videos betrug 23 Sekunden und wurde, 

um die Intensität nahezu konstant zu halten, wurde der Umfang der einzelnen Durch-

gänge sukzessiv gesteigert (Tab. 8). Hierzu wurde das Video entsprechend der Anzahl 

der Übungseinheiten innerhalb eines Durchgangs wiederholt dargeboten. Das bedeutet, 

dass in der ersten Übungseinheit das Video einmal, zur zweiten Übungseinheit zweimal, 

bis hin zur fünften Übungseinheit, wo das Video fünfmal abgespielt wurde. Dies erfolgte 

in vier Durchgängen pro Übungseinheit, wobei eine ca. zweiminütige Pause zwischen 

den Durchgängen erfolgte, um eine kognitive Ermüdung zu vermeiden. In den weiteren 

fünf Übungseinheiten des ersten Interventionszeitraums sollten zu je zwei Durchgängen 
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pro Übungseinheit zwei unterschiedliche Aktivierungszustände im präfrontalen Kortex 

mittels sportartspezifischen Videofeedbacks hervorgerufen werden. Zum einen sollte in 

den ersten zwei Durchgängen des sechsten bis zehnten HEG-Neurofeedbacktrainings 

der HEGR-Wert mithilfe eines Videofeedbacks von Basketball-Freiwürfen mit getroffenen 

Körben dynamisch gesteigert werden (Dauer des Videos 117 s, siehe Tab. 8). Die 

Schwelle wurde hierzu mit einer Verzögerung von 5 s durch die verwendete Software 

automatisch an den aktuellen HEGR-Wert angepasst. Die automatische Schwelle stellt 

sicher, dass der Proband einen gewissen Grad von Erfolg erfährt und merkt, dass er die 

Fähigkeit hat, diesen neurophysiologischen Zustand zu manipulieren (Lai et al., 2015). 

Zum anderen sollte in den letzten zwei Durchgängen des HEG-Neurofeedbacktrainings 

mittels Videofeedback von Basketball-Freiwürfen ohne Treffer des Korbes (Dauer des 

Videos 143 s) der HEGR-Wert den Mittelwert der zuvor 30 s erfassten Baseline unter-

schritten und darunter gehalten werden (Tab. 8). 

Für den zweiten Interventionszeitraum wurden für jeden Probanden der Interventions-

gruppe individuelle Videosequenzen aus deren Blickperspektive von zehn Basketball-

Freiwürfen unter der Bedingung Treffer angefertigt. Diese hatten eine durchschnittliche 

Gesamtlänge von 71 s (siehe Tab. 8) und wurden entsprechend den für diese Untersu-

chung relevanten Bewegungsphasen des Basketball-Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurf-

bewegung, Ballverfolgung) (vgl. Kapitel 5.1.3) mit zwei verschiedenen Aufgaben zur 

HEGR-Regulation gekoppelt. In Orientierung auf die Aktivierungsmuster des Gehirns 

während der sportartspezifischen Bewegungsdurchführung des Basketball-Freiwurfs 

ergaben sich die Anforderungen an den Athleten zum einen aus den in der VU ermittelten 

HEGR-Zeit-Verläufen, zum anderen aus den Erkenntnissen verschiedener Untersuchun-

gen (vgl. Mirifar et al., 2017). So musste der Proband zunächst in der Phase der Vorbe-

reitung den HEGR-Wert über eine dynamisch angepasste Schwelle steigern (Cooke et 

al., 2014). Bei der Phase der Freiwurfbewegung bis hin zum Ereignis des Treffens des 

Basketballkorbes hingegen war der HEGR-Wert unter eine dynamisch angepasste 

Schwelle zu senken (Tab. 8). Dies begründet sich u.a. dadurch, dass die Bewegung  

möglichst automatisiert gesteuert werden soll, ohne eine Top-down-Regulation mithilfe 

des PFC wie es auch bereits in Studien beim Golfen nachgewiesen werden konnte 

(Cooke et al., 2014; Babiloni et al., 2008). Zusätzlich besteht die Möglichkeit der  

Gedankenwanderung durch Aktivierungen des ventralen sowie dorsalen medialen PFC. 

Das macht eine Inhibition der präfrontalen Aktivität notwendig, um Bewegungen automa-

tisiert durchführen zu können (Cooke et al., 2014; Mason, Norton, van Horn, Wegner, 

Grafton & Macrae, 2007). In den ersten fünf Übungseinheiten wurden zwei Durchgänge 

mit jeweils zehn Basketball-Freiwürfen durchgeführt, in den weiteren fünf Übungs- 

einheiten wurde dies aufgrund des Lernfortschritts und zur Beibehaltung des Trainings-

umfangs um einen dritten Durchgang erweitert. Auch hier erfolgte während des gesamten 

Interventionszeitraums zwischen den Durchgängen eine ca. zweiminütige Pause  

(Tab. 8). 

Zur Bewertung des Lernfortschritts wurde die benötigte Zeit für jeden Durchgang ermittelt 

und ins Verhältnis zur gesamten Dauer des Videofeedbacks gesetzt und in Prozent  

umgerechnet. Im Weiteren wurden die mittlere prozentuale Bearbeitungsdauer aller 
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Durchgänge der ersten und letzten Übungseinheit der verschiedenen Arten der  

Neurofeedback-Interventionen berechnet und miteinander verglichen. 

5.2.4 Untersuchungsdurchführung 

5.2.4.1 Diagnostik 

Zur Überprüfung interventionsbedingter Effekte auf die bewegungsspezifische Leistungs-

fähigkeit, präfrontale Aktivitäten bei sportartspezifischen Bewegungen, kognitive Funk-

tionen sowie sportliche Personenmerkmale wurden die entsprechenden Untersuchungen 

eine Woche vor und nach den zwei Interventionszeiträumen durchgeführt. Zwei Wochen 

vor der Untersuchung erfolgte eine Informationsveranstaltung bei einem Elternabend zur 

Aufklärung über die Zielstellung, den Inhalt sowie dem Ablauf der Studie. Im Anschluss 

erhielten die Eltern einen Aufklärungsbogen sowie eine Einverständniserklärung. Die  

unterschriebenen Einverständniserklärungen durch einen Erziehungsberechtigten und 

die damit verbundenen Zusagen wurden in der darauffolgenden Woche vor den Trai-

ningseinheiten eingesammelt. Die Untersuchung zur präfrontalen Aktivität beim Basket-

ball-Freiwurf erfolgte in einer Sporthalle der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg. 

Die Tests zur Erfassung ausgewählter kognitiver Funktionen wurden in einem Labor im 

Keller der Sporthalle durchgeführt. In zwei Untersuchungszeiträumen (16:00 bis 17:30 

Uhr und 17:30 bis 19:00 Uhr) wurden die Probanden in je zwei Gruppen à vier bis fünf  

Personen zufällig eingeteilt. Eine Gruppe begann in der Sporthalle mit den Untersuchun-

gen zur präfrontalen Aktivität während des Basketball-Freiwurfs, die andere Gruppe  

startete mit den Tests und Fragebögen im Labor. Danach wechselten die Probanden-

gruppen die Räumlichkeiten zur anderen Testdurchführung. Die Einteilung der Gruppen 

war zu jedem Messzeitpunkt gleich. 

Vor der Testdurchführung in der Sporthalle wurden der Kopfumfang sowie die Distanz 

zwischen Nasion und Inion mit einem Maßband gemessen und notiert. Danach führten 

die Probanden eine 5-minütige individuelle Erwärmung durch. Währenddessen wurden 

zwei Klettstirnbänder mit jeweils zwei HEG-Sensoren für die Untersuchung vorbereitet. 

Dabei wurde die Naht in der Mitte des Klettstirnbands als Referenz genutzt, um den HEG-

Sensor so auszurichten, dass die Distanz von der Mitte des Emitter-Optoden-Abstandes 

zur Naht links bzw. rechts 10 % des Kopfumfangs entsprach. Danach wurden zwei  

Probanden jeweils ein Laufgurt, an dem sich ein Enkoder sowie zwei HEG-Signalverstär-

ker befanden, um die Hüfte gelegt und entsprechend des gewünschten Tragekomforts 

angepasst. Im Weiteren wurde das Klettstirnband so positioniert, dass die mittlere Naht 

des Stirnbands in einer Flucht mit der Mitte der Nase war sowie die Mitte der Emitter und 

Optoden eine Distanz zum Nasion von 10 % des Abstandes zwischen Nasion und Inion 

hatten. Um einen potentiellen externen Lichteinfall zum Fotosensor zu vermeiden, wurde 

am Klettstirnband eine schattenwerfende Haube befestigt, die die Stirn bis hin zu den 

Haaren vollständig bedeckte. Vor der Untersuchung erfolgten durch die Probanden  

Probewürfe, bis sie sich ausreichend erwärmt und vorbereitet fühlten. Anschließend  

begann die Testung, bei der die Probanden in zwei Serien zu je zehn Basketball- 

Freiwürfe von der Freiwurflinie abwechselnd durchführten mit gleichzeitiger Erfassung 
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der HEG-Daten. Während ein Proband die zehn Basketball-Freiwürfe durchführte,  

pausierte der zweite Proband auf einer dahinterstehenden Bank in sitzender Position. Die 

anderen Athleten der Untersuchungsgruppe, welche sich seitlich vom Basketballkorb,  

jedoch außerhalb des direkten Sichtfeldes des Probanden positionierten, holten die 

Rebounds und gaben dem Probanden den Ball für den folgenden Wurf zurück. Sobald 

der erste Proband mit seinen zwei Wurfserien fertig wurde, wurde ihm das HEG-System 

abgelegt, desinfiziert und dem nächsten Probanden angelegt. 

Für die Tests im Labor wurden die Probanden in zufällige Kleingruppen eingeteilt und 

unterschiedlichen Blöcken zugeteilt. Die Tests wurden aus ökonomischen Gründen  

anhand der Art ihrer Durchführung strukturiert (siehe Tab. 9). Die Reihenfolge der Blöcke 

war randomisiert. Diese Tests wurden immer von den gleichen Testleitern durchgeführt. 

Nachdem die entsprechenden Tests durchgeführt bzw. Fragebögen ausgefüllt wurden, 

rotierten die Probandengruppen zum nächsten Block. 

Tab. 9. Inhaltliche Strukturierung der Untersuchungsblöcke in Bezug auf die Fragebögen und kogni-

tiven Tests  

Block 1: Fragebögen 

Selbstwirksamkeit Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung SWE 

Leistungsmotiv Achievement Motives Scale-Sport AMS-Sport 

Wettkampfangst Wettkampf-Angst-Inventar WAI-T 

Block 2: Papier-und-Bleistift-Tests 

Konzentrationsleistung d2-Test d2 

Kognitive Leistungsgeschwindig-

keit 

Zahlen-Verbindungs-Test ZVT 

Block 3: Wiener Testsystem 

Reaktionsschnelligkeit Reaktionsschnelligkeit, Wahlreaktion RT S5 

Interferenzneigung Farb-Wort-Interferenztest STROOP S8 

5.2.4.2 Intervention 

Die Interventionen wurden entsprechend der logistischen Möglichkeiten hinsichtlich der 

zusätzlichen Belastung der Sportler neben der Schule, der gewohnten Trainingseinheiten 

sowie der Ferien- bzw. Urlaubszeiten der Sportler geplant. Während beider Interventi-

onszeiträume nahmen alle Probanden einmal wöchentlich an einem Athletiktraining in 

der Sporthalle der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg teil. Die Probanden der  

Interventionsgruppe führten im Rahmen dieses 90-minütigen Athletiktrainings das  

20-minütige Neurofeedbacktraining durch. Der Zeitpunkt des HEG-Neurofeedback- 

trainings im Verlauf des Athletiktrainings sowie die Reihenfolge der Probanden wurden 

wöchentlich randomisiert. Die Interventionen mittels Neurofeedbacktrainings wurden  

immer von zwei Probanden und zwei Übungsleitern gleichzeitig parallel zum Athletik- 

training durchgeführt. Bevor die Übungseinheit begann, setzte sich der Proband vor den 

Probandenmonitor, woraufhin ihm der HEG-Sensor mittels Klettstirnband auf der Stirn 

über Fpz positioniert wurde. Vor jedem Durchgang wurde die Zielstellung eines jeden 
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Durchgangs durch den Testleiter erläutert und alle aufkommenden Fragen des Proban-

den geklärt. Anschließend erfolgte das HEG-Neurofeedbacktraining entsprechend der in 

Kapitel 5.2.3.2 beschriebenen Methodik mit einer darauffolgenden positiven und motivie-

renden Rückmeldung des Testleiters für den Probanden. 

5.3 Statistische Auswertung 

Die Ergebnisse der VU und HU wurden, wie bereits in Kapitel 5.1.3 erwähnt, mit der 

Software MATLAB (Version 2019b, The MathWorks, USA) sowie mit dem Tabellen- 

kalkulationsprogramm Excel (Microsoft Office 2010, Microsoft, USA) und dem Statistik- 

programm SPSS (Version 26, IBM, USA) aufbereitet und analysiert. 

Zur Analyse der mittleren HEGR-Werte, die wiederholt von den Probanden gemessen 

wurden und daher von den Probanden abhängig sind, wurden gemischt lineare Modelle 

aufgestellt. Diese ermöglichen eine Mehrebenenanalyse ohne die Verletzung der  

Annahme der Unabhängigkeit der Messergebnisse, wie sie bei linearen Modellen gefor-

dert werden. Somit können die Daten eine korrelierte und nicht konstante Variabilität  

aufweisen (Field, 2018). In diesen Modellen sind die Messwerte (1. Ebene), die hierbei 

auch als Prädiktoren bezeichnet werden, innerhalb der Probanden (2. Ebene), sog.  

Subjekte, geschachtelt. Die HEGR-Werte fließen als abhängige Variable in die Modelle 

ein. Das in dieser Arbeit verwendete gemischt lineare Modell heißt Random-Intercept-

Modell. Dieses nimmt einen konstanten Effekt des Prädiktors auf die abhängigen  

Variablen (mittlere HEGR-Werte) aller Subjekte (Probanden) an (Hosoya, Koch & Eid, 

2014). Die Variabilität der Daten kann dabei korrelieren, muss jedoch nicht konstant sein. 

Über die Subjekte können zufällige Effekte des Modells spezifiziert werden, wobei  

Prädiktoren als feste Effekte angenommen werden. Das Modell kann weiterhin durch 

weitere Prädiktoren und somit um weitere Ebenen erweitert werden. Da durch dieses 

Analysemethode Störgrößen wie der Drift des hämodynamischen Signals behoben sowie 

die Varianzen der festen und zufälligen Effekte berücksichtigt werden können, ist die 

Mehrebenenanalyse als effektiver und sensitiver als gewöhnliche Inferenzstatistiken (z.B. 

t-Test oder ANOVA) einzuordnen und ermöglicht so Vorhersagen für die allgemeine  

Population (Tak & Ye, 2014).  

Bei der Bildung der Mehrebenenmodelle wurde aufgrund des zentralen Grenzwertsatzes 

die Normalverteilung der untersuchten Variablen angenommen. Weiterhin kann in  

solchen Modellen die Variabilität zwischen den Anstiegen der gebildeten Regressions-

geraden modelliert werden, wodurch sich eine Prüfung der Homogenität erübrigt (Field, 

2018). In Ausrichtung auf die Ziel- und Problemstellung wurden entsprechend der aufge-

stellten Fragestellungen (siehe Kapitel 4) verschiedene Random-Intercept-Modelle mit 

zwei und drei Ebenen aufgestellt. Allen gemein ist ihnen die Gruppierungsvariable  

(Subjekt), die durch die Probandennummer definiert wird, sowie der mittlere HEGR-Wert 

der zu betrachtenden Bewegungsphase als abhängige Variable. Weiterhin wurde in allen  

Modellen die mögliche systemische Veränderung des HEGR-Signals als möglicher  

linearer Trend berücksichtigt, die zu höheren Amplituden des hämodynamischen Signals 

durch die Dauer der kontinuierlichen Messung führen kann (Schroeter et al., 2004a). Dies 

erfolgt durch die Einordnung der Schuss- bzw. Wurfnummer als Kovariate und wird mit 
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dem Einfluss der Reihenfolge assoziiert. Im Weiteren wurden zur Aufklärung der Frage-

stellungen entsprechende Prädiktorvariablen definiert, die bei der Ergebnisdarstellung 

(Kapitel 6) jeweils ausgewiesen werden. 

In Ausrichtung auf die Zielstellung der HU wurden die Ergebnisse der Wurfleistung beim 

Basketball-Freiwurf, der kognitiven Tests sowie der Fragebögen zunächst auf Normal-

verteilung überprüft. Hierzu wurde der Shapiro-Wilk-Test verwendet, da dieser sehr  

robust ist, eine hohe Teststärke hat und somit besonders gut für kleine Stichproben  

geeignet ist (Field, 2018). Die Ergebnisse dieser Tests werden in dieser Arbeit nicht  

berichtet. Das Vorliegen von parametrischen sowie nicht-parametrischen Daten kann  

jedoch durch die verwendeten Testverfahren und die entsprechende Ergebnisdarstellung 

nachvollzogen werden. 

Zur Beschreibung der Lage- und Streuungsparameter der Testergebnisse werden für die 

parametrischen Daten die jeweiligen Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) 

sowie für die nicht-parametrischen Daten der Median und der Interquartilbereich (IQ)  

berichtet (Fröhlich, Mayerl & Pieter, 2020). 

Bei vorliegender Normalverteilung der Testergebnisse wurden diese zunächst auf Homo-

genität der Varianzen zwischen den Gruppen mittels Levene’s Test geprüft, wobei das 

Signifikanzniveau auf p ≤ .05 festgelegt wurde (Field, 2018). Im Weiteren wurden die 

folgenden parametrischen Testverfahren verwendet: 

- Zweifaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung (Faktoren: Gruppen x 
Zeit) zur Überprüfung des Interaktionseffekts3 zwischen den Faktoren auf die abhängige 
Variable, 

- Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung je Gruppe (Faktor: Zeit) um 
Zeiteffekte4 auf die abhängige Variable vom Prä- zum Posttest eines Interventionszeitrau-
mes zu analysieren, 

- Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) ohne Messwiederholung (Faktor: Gruppe) zur 

Prüfung von Gruppenunterschieden hinsichtlich der abhängigen Variable innerhalb eines 

Messzeitpunktes (Gruppeneffekt)5. 

Um bei Verletzung der Normalverteilung interventionsbedingte Veränderungen zwischen 

den Gruppen vergleichen zu können, wurden die Testergebnisse des Prätests von denen 

des entsprechenden Posttests der jeweiligen Intervention subtrahiert und für die Primär-

analyse verwendet. Im Weiteren wurden die Ergebnisse mit den folgenden Testverfahren 

analysiert: 

- Mann-Whitney-U-Test zur Prüfung der Unterschiede der Differenzen von Post- und  
Prätest der jeweiligen Gruppen (Interaktionseffekts)6, 

- Wilcoxon-Test zum Vergleich der abhängigen Variable der jeweiligen Gruppe vom Prä- 
zum Posttest eines Interventionszeitraumes (Zeiteffekt)7, 

 
3 Primäranalyse 
4 Sekundäranalyse 
5 Sekundäranalyse 
6 Primäranalyse 
7 Sekundäranalyse 
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- Mann-Whitney-U-Test zum Vergleich der Ergebnisse zwischen den Gruppen innerhalb 

eines Messzeitpunktes (Gruppeneffekt)8. 

Um eine Alphafehler-Kumulierung durch multiples Testen zur Hypothesenprüfung zu  

vermeiden, wurde zur Adjustierung des Alphafehlers die Bonferroni-Holm-Korrektur  

eingesetzt. Diese Methode ist ein alternativer Ansatz vor allem bei neurophysiologischen 

Untersuchungen, da die Ergebnisse oft eng miteinander zusammenhängen (Eichstaedt, 

Kovatch & Maroof, 2013). Die traditionelle Bonferroni-Korrektur wäre hierfür zu streng, 

wenn viele Tests zur Hypothesenprüfung eingesetzt werden würde (Field, 2018). Die 

Bonferroni-Holm-Korrektur korrigiert die p-Werte genauso effektiv wie die konservative 

Bonferroni-Methode, wobei eine höhere statistische Aussagekraft beibehalten bleibt 

(McLaughlin & Sainani, 2014; Eichstaedt et al., 2013). Mithilfe dieser Methode wurden 

alle p-Werte der Primäranalysen zur Aufklärung der entsprechenden Hypothese  

adjustiert. 

Zur Bewertung der Bedeutsamkeit der Testergebnisse und der Existenz eines Effektes 

wurde für die verwendeten Testverfahren eine Irrtumswahrscheinlichkeit von α = 5 % mit 

folgenden Interpretationsgrenzen des Signifikanzniveaus p festgelegt: 

- .100 < p < .050:  Trend zur Signifikanz, 

- p ≥ .050:   Nicht signifikant, 

- p < .050:   Signifikant, 

- p < .010:   Hoch signifikant, 

- p < .001:   Höchst signifikant. 

Zur Veranschaulichung der inhaltlichen Bedeutsamkeit und Relevanz der Ergebnisse im 

Kontext der Fragestellungen werden Effektgrößen vor allem dann berechnet und  

angegeben, wenn das zugrundeliegende Maß keine unmittelbare Interpretation ermög-

licht. Dies begünstigt die Bewertung, ob sich die betrachteten Populationen in Bezug auf 

ihre Merkmalsstreuung so unterscheiden, dass es als praktisch bedeutsamer Effekt 

einge-ordnet werden kann (Bortz & Döring, 2006). Diese basieren grundlegend auf dem 

Effektmaß Cohens d (Cohen, 1988). Für die Bewertung der Effekte der Resultate von 

Varianz- 

analysen mit Messwiederholung wird jedoch die Betrachtung des partiellen Eta-Quadrats 

(ɳp²) empfohlen (Richardson, 2011; Bortz & Döring, 2006). Dieses bildet sich aus dem 

Quotienten der Quadratsumme der verglichenen Effekte einer mehrfaktoriellen  

Varianzanalyse (QSEffekt) und der Summe von QSEffekt und der Quadratsumme der  

Prüfvarianz (QSPrüf) (Bortz & Döring, 2006): 

  
(2) 

Bei der Berechnung wird der Einfluss der anderen Faktoren in der Gesamtvariabilität  

kontrolliert und berücksichtigt. Die Klassifikation der Effektgröße ɳp² erfolgt nach Rasch, 

Fiese, Hofmann und Naumann (2010) wie folgt: 

 
8 Sekundäranalyse 
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- ɳp² < 0.06:  Kleiner Effekt, 

- 0.06 ≤ ɳp² < 0.14 Mittlerer Effekt, 

- 0.14 ≤ ɳp²  Starker Effekt. 

Bei nicht-parametrischen Testverfahren wird zur Überprüfung der Effektgröße die  

Produkt-Moment-Korrelation r herangezogen und wie folgt berechnet (Field, 2018; Rasch 

et al., 2010): 

  (3) 

Die Einordnung der Effekte erfolgt nach Cohen (1988) wie folgt: 

- r < 0.1:   Kein Effekt, 

- 0.1 ≤ r < 0.3:  Schwacher Effekt, 

- 0.3 ≤ r < 0.5:  Mittlerer Effekt, 

- 0.5 ≤ r:   Starker Effekt. 
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6 Ergebnisse  

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der VU und HU in Ausrichtung auf 

die in den Kapiteln 4.1 und 4.2 aufgestellten Fragestellungen und Hypothesen dargestellt 

und visualisiert. 

6.1 Ergebnisse zur Untersuchung des Zusammenhangs von Kognition und  

Bewegung 

Die Ergebnisanalyse der VU basiert auf der gesamten Stichprobe von den in Kapitel 5.1.2 

aufgeführten deutschen Kaderathleten des Bogenschießens. Weiterhin wurden nach der 

Datenaufbereitung die HEGR-Werte für jede Bewegungsphase (siehe Kapitel 5.1.3) aller 

30 Schüsse der 12 Athleten gemittelt, was eine Gesamtstichprobe von 360 Schüssen für 

die nachfolgenden gemischten linearen Modelle ergab. 

Für ein besseres Verständnis der zeitlichen Struktur der Bewegungsphasen beim Bogen-

schießen sind in der nachfolgenden Tabelle 10 der Median sowie der Interquartilbereich 

der einzelnen Bewegungsphasen für jeden einzelnen Schützen sowie für die Gesamt-

stichprobe aufgeführt. Für den gesamten Bewegungsablauf beim Bogenschießen wird 

für die Nullposition am meisten Zeit aufgewendet (Gruppenmedian 5,00 s, Interquartil-

bereich 4,56 s), wobei diese beim Vergleich der individuellen Ergebnisse aller Athleten 

sehr heterogen ist (siehe Tab. 10). Der Gruppenmedian der anderen Phasen liegt  

zwischen 1,54 s (Interquartilbereich 0,66 s, Phase der Vorspannung) und 3,01 s (Inter-

quartilbereich 0,78 s, Phase des Anhebens). 

Tab. 10. Dauer der Bewegungsphasen in Sekunden (Median [Interquartilbereich]) beim Bogenschie-

ßen der einzelnen Schützen sowie von allen Schützen (Gruppenmedian)  

Proband 
Nullposition Vorspannung Anheben Zielen Nachhalten 

[s] [s] [s] [s] [s] 

1 5,64 [5,21] 1,66 [0,32] 3,77 [0,70] 1,95 [1,59] 1,46 [0,80] 

2 1,37 [0,50] 1,45 [0,35] 2,23 [1,60] 1,58 [1,60] 1,91 [0,36] 

3 6,91 [10,54] 1,74 [0,22] 3,16 [0,70] 2,81 [1,22] 1,68 [0,23] 

4 5,33 [2,73] 1,33 [0,35] 2,89 [0,31] 1,89 [0,92] 1,80 [0,09] 

5 2,64 [1,61] 0,98 [0,32] 2,95 [0,37] 2,32 [1,23] 2,01 [1,00] 

6 2,85 [1,06] 3,50 [0,78] 2,87 [0,60] 1,54 [1,06] 1,72 [0,25] 

7 8,07 [4,41] 1,13 [0,24] 3,07 [1,35] 2,73 [1,04] 1,56 [0,72] 

8 7,81 [2,92] 1,37 [0,64] 2,58 [0,35] 3,65 [2,79] 1,45 [0,63] 

9 7,68 [6,13] 1,80 [0,34] 2,34 [0,37] 1,99 [0,96] 1,88 [0,61] 

10 3,26 [0,79] 1,02 [0,18] 3,13 [0,28] 2,34 [1,45] 1,72 [0,47] 

11 3,13 [1,93] 2,34 [0,67] 3,81 [0,60] 3,50 [1,45] 2,01 [0,46] 

12 5,86 [2,89] 1,62 [0,56] 3,13 [0,29] 1,45 [0,82] 2,11 [0,23] 

Gruppen-

median 
5,00 [4,65] 1,54 [0,66] 3,01 [0,78] 2,23 [1,58] 1,80 [0,43] 

Abhängigkeit Schussleistung von der Ausprägung des HEGR in den Bewegungsphasen 

Zur Analyse, inwieweit die Schussleistung von der Ausprägung des mittleren HEGR des 

PFC abhängig ist, wurden fünf gemischt lineare Modelle mit zwei Ebenen aufgestellt, 

wobei die Schussleistung als Prädiktorvariable definiert wurde. Dabei wurden für alle fünf 

Bewegungsphasen des Bogenschießens die mittleren HEGR aller Schussleistungen, die 



Ergebnisse 

92 
 

10 Punkte und weniger als 10 Punkte erzielten, mit der Schussleistung X verglichen.  

Dabei ergaben sich für die Bewegungsphasen Anheben, Zielen sowie Schuss und Nach-

halten signifikant höhere HEGR-Schätzungen für die Schussleistung X als bei Schüssen, 

bei denen weniger als zehn Punkte getroffen wurden (Tab. 11). Für die Phase des Zielens 

ergaben sich zudem tendenziell bedeutsame höhere HEGR-Schätzungen für die Schuss-

leistung X als der Schussleistung 10. 

Tab. 11. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR in Abhängigkeit der Prädiktorvariablen optimalen (X), guten 

(10) und schlechten Schussleistung (<10) und der Kovariaten Schussnummer aller 12 Schüt-

zen; die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (b: Schätzwert; Std.-F.: Standard-

fehler) 

Bewegungsphase Parameter b Std.-F. T-Statistik p 

Nullposition Schuss-Nr. 0,00 0,01 0,14 .887 

X vs. <10 -0,23 0,18 -1,23 .218 

X vs. 10 -0,25 0,18 -1,39 .167 

Vorspannung Schuss-Nr. 0,00 0,01 0,04 .967 

X vs. <10 -0,34 0,24 -1,45 .148 

X vs. 10 -0,30 0,23 -1,30 .194 

Anheben Schuss-Nr. 0,01 0,01 0,97 .334 

X vs. <10 -0,57 0,28 -2,02 .044 

X vs. 10 -0,38 0,28 -1,37 .170 

Zielen Schuss-Nr. 0,02 0,01 1,41 .160 

X vs. <10 -0,81 0,33 -2,46 .028 

X vs. 10 -0,53 0,32 -1,65 .100 

Schuss und  

Nachhalten 

Schuss-Nr. 0,02 0,01 1,53 .127 

X vs. <10 -0,89 0,35 -2,58 .030 

X vs. 10 -0,53 0,33 -1,60 .111 

 

In der nachstehenden Abbildung 14 können die Ausprägungen der geschätzten Rand-

mittel und deren statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den Schussleistungen 

innerhalb der einzelnen Bewegungsphasen nachvollzogen werden. 
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Abb. 14. Geschätzte Randmittel der mittleren HEGR sowie die Standardfehler in Abhängigkeit Bewe-

gungsphasen und Schussleistung aller 12 Schützen; statistisch bedeutsame Unterschiede 

werden wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010,  

*** p < .001 

Im Weiteren wurde mit der vollständigen Stichprobe eine Residualanalyse durchgeführt. 

Diese ergab, dass einige Resultate zu einer Verzerrung der Modelle führten. Diese waren 

auf den Probanden 1 zurückzuführen, wodurch ein starker Einfluss auf den Modellfehler 

ausgeübt wurde. Auf Grundlage dessen wurden die Modelle nochmals unter Ausschluss 

dieses Probanden aufgestellt. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle 12  

aufgeführt. Diese verdeutlichen eine niedrigere Irrtumswahrscheinlichkeit bei den Bewe-

gungsphasen Anheben, Zielen und Nachhalten. Weiterhin ergaben sich für die Modelle 

bei den genannten Bewegungsphasen ein tendenzieller (Anheben) ein hoher (Zielen)  

sowie ein höchst signifikanter Einfluss (Schuss und Nachhalten) im zeitlichen Verlauf der 

Schüsse, welcher durch die Schussnummer charakterisiert wurde. Die visuelle Darstel-

lung der Ergebnisse ist in Anhang A, Abbildung 27 aufgeführt. 
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Tab. 12. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR in Abhängigkeit der Prädiktorvariablen optimalen (X), guten 

(10) und schlechten Schussleistung (<10) und der Kovariaten Schussnummer  von 11 Schüt-

zen ohne Proband 1; die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (b: Schätzwert; 

Std.-F.: Standardfehler) 

Bewegungsphase Parameter b Std.-F. T-Statistik p 

Nullposition Schuss-Nr. 0,00 0,01 0,51 .608 

X vs. <10 -0,26 0,17 -1,48 .139 

X vs. 10 -0,21 0,17 -1,26 .208 

Vorspannung Schuss-Nr. 0,00 0,01 0,29 .775 

X vs. <10 -0,34 0,21 -1,62 .107 

X vs. 10 -0,19 0,20 -0,95 .341 

Anheben Schuss-Nr. 0,02 0,01 1,85 .065 

X vs. <10 -0,50 0,23 -2,21 .028 

X vs. 10 -0,22 0,22 -0,99 .322 

Zielen Schuss-Nr. 0,03 0,01 3,11 .002 

X vs. <10 -0,71 0,24 -2,99 .006 

X vs. 10 -0,38 0,23 -1,65 .101 

Schuss und  

Nachhalten 

Schuss-Nr. 0,04 0,01 3,61 .000 

X vs. <10 -0,80 0,24 -3,36 .003 

X vs. 10 -0,50 0,23 -2,18 .030 

 

Für jeden Probanden einzeln nachgestellte einfaktorielle ANOVA (Faktor: Zeit) bestätigen 

diese Ergebnisse nur in wenigen Einzelfällen (siehe Anhang B, Tab. 20 und  

Tab. 21). So ergaben sich für die mittleren HEGR-Werte zwischen den Schussleistungen 

X und <10 nur bei zwei Schützen bedeutsame Unterschiede. Dies gilt zum einen für den 

Schützen 10, bei dem sich die beiden Schussleistungen in der Phase des Zielens  

tendenziell bedeutsam voneinander unterschieden (F(1, 16)=3.095, p=.099, ƞp²=0.171), 

zum anderen für den Schützen 11 in allen Bewegungsphasen mit tendenziellen bis  

signifikanten Unterschieden: 

- Nullposition (X vs. <10): Z(21)=-1.791; p=.073; r=.391 

- Vorspannung (X vs. <10): Z(21)=-1.865; p=.062; r=.407 

- Anheben (X vs. <10): Z(21)= -1.791; p=.073, r=.391 

- Zielen (X vs. <10): Z(21)=-2.462; p=.014, r=.537 

- Nachhalten (X vs. <10): Z(21)=-2.686; p=.007, r=.586 

Veränderung der präfrontalen Aktivität zwischen den Bewegungsphasen 

Zur Aufklärung der zweiten Fragestellung der VU wurden vier gemischte lineare Modelle 

mit drei Ebenen aufgestellt. Die Prädiktorvariablen waren dabei sowohl die Schussleis-

tung, als auch die Bewegungsphasen, wobei nur jeweils zwei aufeinanderfolgende  

Bewegungsphasen für die Berechnung des Modells inkludiert wurden. Hierdurch wurden 

die Unterschiede zwischen den mittleren HEGR-Werten der aufeinanderfolgenden  

Phasen unter Berücksichtigung der Trefferleistung und der Unabhängigkeit der Ergeb-

nisse zwischen den Probanden untersucht. Dabei ergaben sich hoch signifikante Unter-

schiede zwischen den mittleren HEGR-Werten der Bewegungsphasen Vorspannung und 

Anheben sowie Anheben und Zielen (siehe Tab. 13). Diese Unterschiede äußerten sich 



Ergebnisse 

95 
 

in einem Anstieg der geschätzten Randmittel des mittleren HEGR9 über die genannten 

Phasen hinweg. 

Tab. 13. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (3-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR zwischen den aufeinanderfolgenden Bewegungsphasen in  

Abhängigkeit der Schussleistung und der Schussnummer aller 12 Schützen; die p-Wert- 

Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (MW: Mittelwert des HEGR basierend auf den  

geschätzten Randmitteln; b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) 

Phasenvergleich MW b Std.-F. T-Statistik df p 

Nullposition 0,180 
-0,07 0,11 -0,63 1, 704 .532 

Vorspannung 0,250 

Vorspannung 0,258 
-0,44 0,14 -3,15 1, 704 .004 

Anheben 0,701 

Anheben 0,712 
-0,52 0,16 -3,20 1, 704 .003 

Zielen 1,235 

Zielen 1,242 
-0,05 0,18 -0,29 1, 704 .772 

Nachhalten 1,294 

6.2 Ergebnisse zur Untersuchung von neurofeedbackbedingten Veränderungen 

von Kognition und Bewegung 

Im Rahmen der HU wurden für die erste Intervention 17 Probanden und für die zweite 15 

Probanden in der Datenauswertung berücksichtigt. An den Posttests der ersten Interven-

tion konnte ein Proband der ursprünglich 18 Probanden krankheitsbedingt nicht teil- 

nehmen. Im Laufe der zweiten Intervention sind drei Probanden der ursprünglich 18  

Probanden aufgrund von Krankheit bzw. Verletzung von der Studie ausgeschieden. Dem-

entsprechend sind die personenbezogenen Daten der verbliebenen Probanden in  

Tabelle 14, für die nicht-normalverteilten Daten hinsichtlich des Alters der Probanden, 

sowie in Tabelle 15, für die normalverteilten Parameter, aufgeführt. Die Aufteilung in zwei 

Tabellen begründet sich durch die fehlende Normalverteilung des Alters der Kontroll-

gruppe sowohl bei der ersten als auch bei der zweiten Intervention. Der Vergleich der 

personenbezogenen Daten ergab keine Unterschiede zwischen der Interventions- und 

der Kontrollgruppe. Somit stammen beide Gruppen aus der gleichen Grundgesamtheit. 

Tab. 14. Alter der Probanden der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) bei der ersten und 

zweiten Intervention sowie deren Gruppeneffekte (N: Stichprobenanzahl; 

IQ: Interquartilbereich) 

 IG KG Gruppeneffekte 

 N Median [IQ] N Median [IQ] Z df p r 

Intervention 1         

Alter [Jahre] 9 13,0 [2] 8 13,0 [2] -0.304 17 .761 .073 

Intervention 2         

Alter [Jahre] 7 14,0 [2] 8 13,6 [2] -0.243 15 .808 .063 

Anmerkung: Die Gruppeneffekte wurden mittels Mann-Whitney-U-Test analysiert. 

 
9 Die geschätzten Randmittel beruhen auf den jeweiligen 3-Ebenen-Modellen, daher unterscheiden sich 
die Mittelwerte der geschätzten Randmittel des HEGR zwischen den Modellen bei gleichen Bewegungs-
phasen. 
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Tab. 15. Personenbezogene Daten der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) bei der  

ersten und zweiten Intervention sowie deren Gruppeneffekte (MW ± SD: Mittelwert ± Stan-

dardabweichung; N: Stichprobenanzahl, BMI: Body Mass Index) 

 IG KG Gruppeneffekte 

 N MW ± SD N MW ± SD F df p ƞp² 

Intervention 1         

Körpergröße [cm] 9 171,7 ± 12,50 8 176,0 ± 10,21 0.602 1, 16 .450 0.039 

Körpergewicht [kg] 9 59,6 ± 14,97 8 62,4 ± 12,51 0.170 1, 16 .686 0.011 

BMI [kg/m²] 9 19,9 ± 2,77 8 20,0 ± 2,57 0.004 1, 16 .953 0.000 

Intervention 2         

Körpergröße [cm] 7 173,1 ± 12,82 8 178,1 ± 10,88 0.683 1, 14 .423 0.050 

Körpergewicht [kg] 7 61,9 ± 16,22 8 64,0 ± 13,53 0.074 1, 14 .790 0.006 

BMI [kg/m²] 7 20,3 ± 2,83 8 20,0 ± 2,98 0.035 1, 14 .855 0.003 

Anmerkung: Die Gruppeneffekte wurden mittels univariater Varianzanalyse analysiert. 

 

Für einen Überblick über die zeitliche Struktur der in der HU beobachteten Basketball-

Freiwürfe dient die nachstehende Tabelle 16, die die Mediane und Interquartilbereiche 

der Dauer einer jeden Bewegungsphase für jeden einzelnen Probanden sowie für die 

Gesamtstichprobe aufzeigt. Die zeitliche Dauer der Phase der Vorbereitung (Gruppen-

median 2,43 s, Interquartilbereich 1,25 s) differiert, wie auch bei der Phase der Null- 

position der Bogenschützen in der VU (siehe Kapitel 6.1), zwischen den Probanden. Im 

Vergleich dazu sind die Unterschiede der Dauer der Freiwurfbewegung (Gruppenmedian 

1,17 s, Interquartilbereich 0,54 s) und der Ballverfolgung (Gruppenmedian 1,09 s, Inter-

quartilbereich 0,23 s) zwischen den Probanden geringer (Tab. 16). 

Tab. 16. Dauer der bewegungsspezifischen Phasen (Median [Interquartilbereich]) des Basketball-

Freiwurfs für alle Probanden individuell und gesamt beim Prätest der ersten Intervention 

Proband 
Vorbereitung Freiwurfbewegung Ballverfolgung 

[s] [s] [s] 

1 6,00 [0,96] 1,02 [0,20] 1,13 [0,19] 

2 1,58 [0,66] 1,15 [0,27] 1,07 [0,43] 

3 2,95 [0,48] 1,97 [0,22] 1,00 [0,15] 

4 3,40 [0,30] 1,07 [0,15] 1,05 [0,13] 

5 1,21 [0,21] 1,86 [0,25] 1,05 [0,15] 

6 2,13 [0,53] 1,37 [0,41] 1,13 [0,30] 

7 0,88 [0,68] 1,70 [0,59] 1,17 [0,19] 

8 2,19 [0,41] 1,05 [0,90] 1,27 [0,22] 

9 3,07 [0,68] 1,21 [0,22] 1,11 [0,50] 

10 2,93 [0,45] 0,82 [0,11] 1,07 [0,29] 

11 1,95 [0,64] 1,11 [0,15] 1,04 [0,12] 

12 2,77 [0,46] 0,94 [0,08] 1,09 [0,37] 

13 1,84 [1,42] 0,94 [0,16] 1,13 [0,27] 

14 2,50 [1,39] 0,78 [0,22] 1,15 [0,19] 

15 1,82 [1,45] 1,95 [0,69] 1,13 [0,33] 

16 2,34 [0,61] 1,33 [0,32] 1,05 [0,33] 

17 1,18 [1,54] 1,13 [0,36] 1,13 [0,19] 

18 2,52 [0,81] 1,17 [0,14] 1,13 [0,36] 

Gruppenmedian 2,43 [1,25] 1,17 [0,54] 1,09 [0,23] 
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Die in den folgenden vier Kapiteln dargestellten Ergebnispräsentationen beziehen sich 

auf die Fragenkomplexe 2, 3 und 4 (vgl. Kapitel 4.2). 

6.2.1 Aktivierungsmuster während der Bewegungsausführung 

Für die Analyse der dorsolateralen präfrontalen Aktivität von jugendlichen Basketball-

spielern während Basketball-Freiwürfen wurden zunächst die entsprechenden HEGR-

Werte der bewegungsspezifischen Phasen aller 20 Basketball-Freiwürfe der  

gesamten in Kapitel 5.2.2 beschriebenen Stichprobe sowohl von der Interventions- als 

auch der Kontrollgruppe zum Prätest des ersten Interventionszeitraumes herangezogen. 

Dies ergab für die Berechnung des nachfolgenden gemischten linearen Modells eine  

Gesamtstichprobe von 360 Basketball-Freiwürfen. 

Abhängigkeit des Resultats des Basketball-Freiwurfs von der Ausprägung des HEGR im 

dorsolateralen PFC in den bewegungsspezifischen Phasen 

Zur Überprüfung der Unterschiede der präfrontalen Aktivierung im linken und rechten 

PFC (HEGR1 und HEGR2) in Abhängigkeit der Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer 

beim Basketball-Freiwurf wurden adäquat zur VU jeweils drei gemischt lineare Modelle 

mit 2-Ebenen für die drei bewegungsspezifischen Phasen (Vorbereitung, Freiwurfbewe-

gung, Ballverfolgung) erstellt, bei der die Wurfleistung als Prädiktorvariable einging.  

Die deskriptiven Daten und Ergebnisse dieser Modelle sind in Anhang C, Tabelle 22  

aufgeführt und in der folgenden Abbildung 15 visualisiert. Dabei ergaben sich für den 

HEGR1 (Abb. 15a) zwischen den Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer signifikante  

Unterschiede in der Phase der Freiwurfbewegung (p=.030) bzw. tendenziell bedeutsame 

Unterschiede in der Phase der Ballverfolgung (p=.060) sowie für den HEGR2 (Abb. 15b) 

ein statistischer Trend in der Phase der Ballverfolgung (p=.099). Die Ausprägungen sind 

jedoch verschieden. So führt ein niedrigerer HEGR des linken dorsolateralen PFC, der 

unterhalb des Baseline-Niveaus lag, zu einem Treffer, wohingegen im rechten dorsolate-

ralen PFC der HEGR während der Phase Ballverfolgung bei Treffern höher war als bei 

Nicht-Treffern und über dem Baseline-Niveau lag. 
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Abb. 15. Geschätzte Randmittel der mittleren HEGR des a) linken PFC (HEGR1) und des b) rechten 

PFC (HEGR2) sowie die Standardfehler in Abhängigkeit der Bedingungen Treffer und Nicht-

Treffer in Bezug auf die bewegungsspezifischen Phasen (Vorbereitung, Freiwurfbewegung, 

Ballverfolgung); statistisch bedeutsame Unterschiede werden wie folgt gekennzeichnet:  

° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 

Veränderung der dorsolateralen präfrontalen Aktivität zwischen den bewegungsspezi- 

fischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

Hinsichtlich der Aufklärung der zweiten speziellen Fragestellung der HU zur Veränderung 

der Aktivität des linken und rechten dorsolateralen PFC wurden analog zur VU vier  

Random-Intercept-Modelle mit drei Ebenen erstellt. Als Prädiktorvariablen galten zum  

einen die Wurfleistung, zum anderen die Bewegungsphasen (Vorbereitung, Freiwurf- 

bewegung, Ballverfolgung), wobei in jedem Modell lediglich die zwei aufeinanderfolgen-

den Phasen inkludiert wurden. Die Analyse der Modelle ergab keine statistisch bedeut-

samen Unterschiede zwischen den Bewegungsphasen sowohl für den linken PFC 

(HEGR1) als auch für den rechten PFC (HEGR2) (siehe Anhang C, Tab. 23). 

Bei einer nachgestellten Analyse der bewegungsspezifischen Phasen, lediglich unter der 

Berücksichtigung der Bedingung Treffer (Random-Intercept-Modell, 3 Ebenen), ergab 

sich ein tendenziell bedeutsamer Unterschied für den rechten dorsolateralen PFC 

(HEGR2) zwischen der Phase der Freiwurfbewegung und der Ballverfolgung (p=.068) 

(siehe Anhang C, Tab. 24). Dabei ist der HEGR2 deskriptiv betrachtet höher in der Phase 

der Ballverfolgung als bei der Freiwurfbewegung.  

Unterschied zwischen den Aktivierungen des linken und rechten dorsolateralen PFC in 

den bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

Zur Analyse von Unterschieden zwischen der Aktivierung des rechten und linken dorso-

lateralen PFC während des Basketball-Freiwurfs wurden drei gemischt lineare Modelle 

mit zwei Ebenen in Abhängigkeit der bewegungsspezifischen Phasen aufgestellt. In  

diesem Modell wurde die Sensorposition (Fp1 oder Fp2) als Prädiktorvariable genutzt. 

Die Ergebnisse dieser Analyse wiesen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede  
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zwischen den Hemisphären in den einzelnen Bewegungsphasen auf (siehe Anhang C, 

Tab. 25). 

6.2.2 Veränderung der präfrontalen Aktivierung und der bewegungsspezifischen  

Leistungsfähigkeit 

Um zunächst den Trainingserfolg der jeweiligen Interventionsprogramme einschätzen zu 

können, wurde die prozentuale Bearbeitungsdauer des HEG-Neurofeedbacktrainings, 

die die Probanden benötigten, um das vollständige Videofeedback zu erhalten. Die  

deskriptiven Daten sowie die Inferenzstatistik der normalverteilten Daten sind in der  

folgenden Tabelle 17 aufgeführt. 

Die deskriptiven Daten verdeutlichen bei nahezu allen Aufgaben Verbesserungen durch 

prozentual kürzere Bearbeitungszeiten innerhalb des HEG-Neurofeedbacktrainings. 

Dementsprechend führte das unspezifische HEGR-Neurofeedbacktraining zu höchst  

signifikanten Verbesserungen der Bearbeitungsdauer der Probanden. In den darauffol-

genden fünf Übungseinheiten konnten sich die Probanden beim bewegungsspezifischen 

HEG-Neurofeedbacktraining mit einer dynamischen Schwelle zur Steigerung des HEGR 

zwar deskriptiv verbessern, jedoch ergab die einfaktorielle ANOVA mit Messwieder- 

holung (Faktor: Zeit) keinen statistisch bedeutsamen Unterschied. Im Gegensatz dazu 

steht das bewegungsspezifische HEG-Neurofeedbacktraining, bei dem es die Aufgabe 

war, den HEGR unter die an der Baseline orientierten fixen Schwelle zu senken und dort 

zu halten. Eine einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung (Faktor: Zeit) zur Prüfung 

der Veränderung über die Zeit ergab hierbei eine tendenziell bedeutsame Verschlechte-

rung in der Bearbeitungszeit. Im Rahmen der zweiten Intervention, bei der ein bewe-

gungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining mit dynamischen Schwellen zur Steige-

rung des HEGR in der Phase der Vorbereitung sowie zur Senkung des HEGR in der 

Phase der Freiwurfbewegung konnten die Probanden die Aufgabe zwar deskriptiv  

betrachtet verbessern, jedoch ohne statistische Bedeutsamkeit (siehe Tab. 17).  

Tab. 17. Mittlere prozentuale Bearbeitungsdauer des HEG-Neurofeedbacktrainings in Ausrichtung auf 

die Dauer des Feedbacktrainingsvideos (≙ 100 %) (Prä: Erste Übungseinheit; Post: Letzte 

Übungseinheit; ↑: Steigern; ↓: Senken; MW ± SD: Mittelwert ± Standardabweichung) 

Intervention Aufgabe Schwelle Prä 

MW ± SD 

Post 

MW ± SD 

Zeiteffekt 

F df p ƞp² 

1 

Unspezifisch 
HEGR ↑ fix 233,1 ± 60,05 129,2 ± 17,33 37.572 8 .000 0.824 

1 

Sportartspezi-

fisch 

HEGR ↑ 
dyna-

misch 
193,9 ± 26,64 178,0 ± 26,41 0.457 8 .521 0.061 

1 

Sportartspezi-

fisch 

HEGR ↓ fix 152,7 ± 21,13 171,3 ± 19,71 4.357 8 .075 0.384 

2 

Bewegungs-

spezifisch 

VP: HEGR ↑  

FWB: HEGR ↓ 

dyna-

misch 
332,2 ± 65,58 269,9 ± 72,62 3.469 6 .112 0.366 
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Veränderung der kortikalen Aktivierung des linken und rechten dorsolateralen PFC 

Um die Wirksamkeit der durchgeführten Interventionen mit HEG-Neurofeedbacktraining 

auf die hämodynamische Aktivität im PFC während Basketball-Freiwürfen zu überprüfen 

wurden zunächst die Interaktionseffekte zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe 

ermittelt. Daher wurden sechs gemischt lineare Modelle aufgestellt, die die Unterschiede 

der Veränderungen des mittleren HEGR1 und HEGR2 der drei bewegungsspezifischen 

Phasen (Vorbereitung, Freiwurfbewegung, Ballverfolgung) zwischen den Gruppen abbil-

den. Hierzu wurde die Gruppe als Prädiktorvariable und die Messzeitpunkte Prä- und 

Posttest der jeweiligen Interventionszeiträume als Kovariate definiert. Diese Variablen 

wurden geschachtelt und deren Effekt ermittelt. Die deskriptiven Ergebnisse sind in  

Anhang C, Tabelle 26 aufgeführt. 

 

Vorbereitung Freiwurfbewegung Ballverfolgung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          IG        KG 

Abb. 16. Geschätzte Randmittel des HEGR1 und HEGR2 des linken und rechten PFC der bewe-

gungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs (Vorbereitung, Freiwurfbewegung, 

Ballverfolgung) der Prä- und Posttests der ersten und zweiten Intervention (Prä1 und Post1 

bzw. Prä2 und Post2); Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Gra-

phen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen, Gruppeneffekte über den 

Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend:  .100 ≥ p ≥ .050,  

* p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe)  
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Zur Überprüfung der Zeiteffekte auf die mittleren HEGR1- und HEGR2-Werte der Phasen 

Vorbereitung, Freiwurfbewegung und Ballverfolgung wurde das zuvor beschriebene  

Modell um die Variable Gruppe reduziert, wodurch die festen Effekte zwischen den Mess-

zeitpunkten Prä- und Posttest der ersten sowie der zweiten Intervention ermittelt wurden. 

Die Ergebnisse dieser Modelle sind in Anhang C, Tabelle 27 und Tabelle 28 aufgeführt 

sowie in der Abbildung 16 dargestellt. 

Im Rahmen der ersten Intervention veränderte sich weder der HEGR1, noch der HEGR2 

in einer der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs statistisch bedeut-

sam zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. Der HEGR1 der Interventions-

gruppe stieg zwar deskriptiv, wohingegen er bei der Kontrollgruppe sank, jedoch ohne 

statistische Bedeutsamkeit (siehe Abb. 16a). Ebenso waren die Veränderungen über die 

Zeit innerhalb der Gruppen nicht statistisch bedeutsam. Der mittlere HEGR2 der Inter-

ventionsgruppe war im Posttest deskriptiv betrachtet zwar höher, wobei sich dieser bei 

der Kontrollgruppe kaum veränderte, jedoch konnte keine statistische Relevanz sowohl 

hinsichtlich des Interaktions- als auch des Zeiteffekts nachgewiesen werden (siehe Abb. 

16d). In der Phase der Freiwurfbewegung hingegen ergaben sich keine Interaktions- 

effekte für den mittleren HEGR1 und HEGR2, jedoch war der HEGR1 der Interventions-

gruppe im Posttest signifikant höher mit einer positiven Ausprägung als im Prätest, bei 

dem der mittlere HEGR1 unterhalb der Baseline war. Für die Kontrollgruppe blieb der 

mittlere HEGR1 in dieser Phase nahezu unverändert (siehe Abb. 16b). Auch für den  

mittleren HEGR2 konnten weder für die Interventions- noch die Kontrollgruppe statistisch 

bedeutsame Veränderungen trotz gegensätzlicher Veränderungen der beiden Gruppen 

nachgewiesen werden (siehe Abb. 16e). Dies begründet sich auch den hohen Standard-

fehler der geschätzten Randmittel. Weiterhin ergaben sich durch die erste Intervention in 

der Phase der Ballverfolgung deskriptive Unterschiede hinsichtlich der Veränderung des 

HEGR2 zwischen den Gruppen, jedoch ohne statistisch bedeutsamen Interaktionseffekt 

(siehe Abb. 16f). Während der HEGR2 der Kontrollgruppe anstieg, jedoch ohne statisti-

sche Relevanz, sank der HEGR2 der Interventionsgruppe in der Phase der Ballverfol-

gung mit einem statistischen Trend. Hinsichtlich des HEGR1 konnten keine statistisch 

bedeutsamen Veränderungen ermittelt werden (siehe Abb. 16c). 

Durch den zweiten Interventionszeitraum ergaben sich in der Phase der Vorbereitung 

keine statistisch bedeutsamen Unterschiede hinsichtlich der Veränderungen des mittle-

ren HEGR1 bzw. HEGR2 zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. Lediglich der 

mittlere HEGR1 der Kontrollgruppe stieg signifikant vom Prä- zum Posttest (siehe Abb. 

16a), wohingegen sich für die Interventionsgruppe sowie für den mittleren HEGR2 beider 

Gruppen keine statistisch bedeutsamen Zeiteffekte ergaben (siehe Abb. 16d). In Hinsicht 

auf die Phase der Freiwurfbewegung konnten jedoch zwischen der Interventions- und 

Kontrollgruppe tendenziell bedeutsame Unterschiede bezüglich der Veränderung des 

mittleren HEGR1 ermittelt werden. Hierbei stieg der mittlere HEGR1 der Kontrollgruppe 

tendenziell bedeutsam vom Prä- zum Posttest, wobei der mittlere HEGR1 der Inter- 

ventionsgruppe ohne statistische Relevanz, sondern nur deskriptiv betrachtet sank (siehe 

Abb. 16b). Für den mittleren HEGR2 konnten keine statistisch bedeutsamen Verände-

rungen nachgewiesen werden (siehe Abb. 16e). In der Phase der Ballverfolgung ergaben 
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sich durch den zweiten Interventionszeitraum sowohl für den mittleren HEGR1 (siehe 

Abb. 16c) als auch HEGR2 (siehe Abb. 16f) weder Interaktionseffekte zwischen den 

Gruppen über die zwei Messzeitpunkte, noch Zeiteffekte. 

Veränderung der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit 

Im Rahmen der HU wurde zunächst hinsichtlich des zweiten Fragenkomplexes die  

Wirkung eines HEG-Neurofeedbacktrainings zur allgemeinen sowie zur bewegungsspe-

zifischen Aufmerksamkeitsregulation auf die Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer im 

Basketball-Freiwurf untersucht. Die entsprechende deskriptive Statistik der normalverteil-

ten, absoluten Daten ist im Anhang C, Tabelle 29 aufgeführt, welche ebenso in Abbildung 

17 grafisch dargestellt sind. 

Mittels der deskriptiven Daten ist hinsichtlich der ersten Intervention weder für die Inter-

ventions- noch für die Kontrollgruppe eine Veränderung der Trefferleistung zu erkennen. 

Dies verhält sich ebenso für die Kontrollgruppe in der zweiten Intervention. Lediglich bei 

der Interventionsgruppe nimmt die Trefferleistung vom zweiten Prätest zum zweiten Post-

test im Mittel um einen Treffer ab. Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung 

(Faktoren: Gruppe x Zeit) ergab jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Gruppen10. Ebenso zeigten die nachgestellten Einzelgruppenanalysen keine signifikan-

ten Veränderungen über die Zeit11 oder Unterschiede zwischen den Gruppen zu allen 

vier Messzeitpunkten12. 

 

 

Abb. 17. Veränderung der Anzahl der Treffer beim Basketball-Korbwurf vom Prä- zum Posttest der 

ersten und zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben 

den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen, Gruppeneffekte 

über den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, 

* p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) 

 
10 Primäranalyse: siehe Interaktionseffekte in Anhang C, Tabelle 29 
11 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 29 
12 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 29 
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6.2.3 Kognitive Funktionen 

Die deskriptive Statistik der normalverteilten Daten der Testresultate des Tests d2 zur 

Überprüfung der Veränderung der selektiven bzw. fokussierten Aufmerksamkeit sind in 

Anhang C, Tabelle 30 für die erste Intervention und in Tabelle 31 für die zweite Interven-

tion aufgeführt. Diese Daten sind für die Standardwerte der Skala Konzentrationsleistung 

in Abbildung 18 dargestellt, welche im Rahmen der HU eine der Hauptvariablen ist. 

Wie schon die deskriptiven Daten vermuten lassen, konnte hinsichtlich der ersten Inter-

vention kein Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe, jedoch für die 

zweite Intervention ein signifikanter Unterschied festgestellt werden13. Die Sekundärana-

lyse ergab für die erste Intervention sowohl für die Interventions- als auch für die  

Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen der Konzentrationsleistung, die für die  

Kontrollgruppe hoch ausgeprägt war. Bei der zweiten Intervention hingegen blieben diese 

Verbesserungen für die Interventionsgruppe aus, wobei sich die Kontrollgruppe sogar 

hoch signifikant verbesserte14. Es ist jedoch zu beachten, dass sich die beiden Gruppen 

im Prätest der zweiten Intervention signifikant voneinander unterschieden15 und die  

Ergebnisse der Interventionsgruppe sowohl im Prä- als auch im Posttest im überdurch-

schnittlichen Bereich liegen (Standardwert größer als 120). Zu den anderen drei Mess-

zeitpunkten traten keine weiteren Gruppeneffekte auf.  

 

 

Abb. 18. Veränderung der Standardwerte (SW) der Testergebnisse des d2-Tests bezüglich des Stan-

dardwerts (SW) der Skala Konzentrationsleistung (KL) vom Prä- zum Posttest der ersten 

und zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Gra-

phen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen, Gruppeneffekte über den 

Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050,  

* p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe)  

 
13 Primäranalyse: zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktoren: Gruppe x Zeit, siehe Interakti-
onseffekt in Anhang C, Tabelle 30 und Tabelle 31 
14 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 30 und Tabelle 31 
15 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 31 
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Die Resultate der Nebenvariablen des Tests d2 sind in Anhang C, Tabelle 30 für die erste 

Intervention und in Tabelle 31 für die zweite Intervention sowie in der folgenden Abbildung 

19 dargestellt. 

Die deskriptiven Daten der Nebenvariablen verdeutlichen, dass sich die Interventions-

gruppe über alle Skalen durch die erste Intervention verbesserte. Diese Veränderungen 

unterschieden sich hinsichtlich des Standardwertes der Skala absolute Bearbeitungsqua-

lität (F) (Abb. 19b) sowie der Skala Auslassungsfehler (F1) (Abb. 19c) signifikant zur  

Kontrollgruppe16. Weiterhin konnten für die Interventionsgruppe die Steigerung der abso-

luten Bearbeitungsqualität (F) als signifikant sowie die geringere Anzahl der  

Auslassungsfehler (F1) als hoch signifikant im Vergleich des Posttests zum Prätest  

eingeordnet werden, wobei sich für die Kontrollgruppe keine statistisch bedeutsamen  

Änderungen ergaben17. Hinsichtlich der Skala Auslassungsfehler (F1) ergab sich im Post-

test der ersten Intervention ein tendenziell bedeutsamer Gruppenunterschied zwischen 

der Interventions- und Kontrollgruppe18. 

In Bezug auf die Standardwerte der Skala Gesamtanzahl bearbeiteter Zeichen (Gz) (Abb. 

19a) wiesen die Ergebnisse der Interventionsgruppe deskriptiv sowohl in den Prätests als 

auch in den Posttests beider Interventionen höhere Werte auf als die der Kontrollgruppe. 

Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung (Faktoren: Gruppe x Zeit) zeigte  

einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen den Gruppen in der zweiten Interven-

tion19. Dabei verbesserte sich die Kontrollgruppe wie auch im ersten Interventionszeit-

raum signifikant20. Hinsichtlich der Verwechslungsfehler (F2) (Abb. 19d) ergaben sich 

keine bedeutsamen Veränderungen durch beide Interventionsansätze. Eine nachge-

stellte Überprüfung der Gruppeneffekte verdeutlichte zwischen den Gruppen im Prätest 

der ersten Interventionen einen signifikanten und im Prätest der zweiten Intervention  

einen tendenziell bedeutsamen Gruppenunterschied21. 

In Bezug auf die Standardwerte der Skala Gesamtanzahl bearbeiteter Zeichen (Gz) (Abb. 

19a) wiesen die Ergebnisse der Interventionsgruppe deskriptiv sowohl in den Prätests als 

auch in den Posttests beider Interventionen höhere Werte auf als die der Kontrollgruppe. 

Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung (Faktoren: Gruppe x Zeit) zeigte  

einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen den Gruppen in der zweiten Interven-

tion22. Dabei verbesserte sich die Kontrollgruppe wie auch im ersten Interventionszeit-

raum signifikant23. Hinsichtlich der Verwechslungsfehler (F2) (Abb. 19d) ergaben sich 

 
16 Primäranalyse: zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktoren: Gruppe x Zeit, siehe Interak-
tionseffekt in Anhang C, Tabelle 30 
17 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 30 
18 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 30 
19 Primäranalyse: siehe Interaktionseffekte in Anhang C, Tabelle 31 
20 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 30 und Tabelle 31 
21 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 30 und Tabelle 31 
22 Primäranalyse: siehe Interaktionseffekte in Anhang C, Tabelle 31 
23 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 30 und Tabelle 31 
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keine bedeutsamen Veränderungen durch beide Interventionsansätze. Eine nachge-

stellte Überprüfung der Gruppeneffekte verdeutlichte zwischen den Gruppen im Prätest 

der ersten Interventionen einen signifikanten und im Prätest der zweiten Intervention  

einen tendenziell bedeutsamen Gruppenunterschied24. 

 

 

 

Abb. 19. Veränderung der der Testergebnisse des d2-Test vom Prä- zum Posttest der ersten und 

zweiten Intervention für die Standardwerte (SW) der Subskalen a) Gesamtzahl bearbeiteter 

Zeichen (Gz), b) absolute Bearbeitungsqualität (F) sowie für die Parameter c) Auslassungs-

fehler (F1) und d) Verwechslungsfehler (F2); Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte 

rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen und 

Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet:  

° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe,  

KG: Kontrollgruppe) 

Die deskriptiven Ergebnisse des ZVT bezüglich der nicht-normalverteilten Standardwerte 

der Bearbeitungsdauer zur Bewertung der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit sind 

in Anhang C, Tabelle 32 aufgeführt. Diese sind für ein besseres Verständnis in Abbildung 

20 visualisiert. 

 
24 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 30 und Tabelle 31 
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Abb. 20. Veränderung des Standardwerts (SW) der Bearbeitungsdauer des Zahlen-Verbindungs-

Tests (ZVT) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention; Interaktionseffekte 

werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeich-

nung der Gruppen und Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt 

gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interven-

tionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) 

Wie auch schon die deskriptiven Daten verdeutlichen, unterscheiden sich die Verände-

rungen der Bearbeitungsdauer bei beiden Interventionen nicht signifikant zwischen der 

Interventions- und Kontrollgruppe25. Sowohl für die Interventions- als auch die Kontroll-

gruppe konnte im Rahmen der ersten Intervention eine Steigerung des Standardwerts 

der Bearbeitungsdauer festgestellt werden. Diese ist für die Interventionsgruppe signifi-

kant, wohingegen sich bei der Kontrollgruppe lediglich ein Trend abbildet. Im zweiten 

Interventionszeitraum trat für beide Gruppen hingegen keine statistisch relevante Steige-

rung auf26. Zu allen vier Messzeitpunkten konnten keine signifikanten Unterschiede  

zwischen beiden Gruppen festgestellt werden27. 

Die normalverteilten deskriptiven Standardwerte der Testergebnisse MRZ, MMZ, SDRZ 

und SDMZ des RT mit Wahlreaktion sind für die erste Intervention in Anhang C, Tabelle 

33 und für die zweite Intervention in Anhang C, Tabelle 34 aufgeführt. Weiterhin sind 

diese Daten in Abhängigkeit der Messzeitpunkte in der folgenden Abbildung 21  

dargestellt. 

 

 
25 Primäranalyse: Mann-Whitney-U-Test, siehe Interaktionseffekt in Anhang C, Tabelle 32 
26 Sekundäranalyse: Wilcoxon-Test, siehe Zeiteffekte in Anhang C, Tabelle 32 
27 Sekundäranalyse: Mann-Whitney-U-Test, siehe Gruppeneffekte in Anhang C, Tabelle 32 

* 

° 
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Abb. 21. Veränderung der Testergebnisse des Wahlreaktionstests vom Prä- zum Posttest der ersten 

und zweiten Intervention in den Subskalen a) Standardwert (SW) der mittleren Reaktionszeit 

(MRZ), b) SW der mittleren Motorischen Zeit (MMZ), c) SW des Streuungsmaßes der Reak-

tionszeit (SDRZ) und d) SW des Streuungsmaßes der Motorischen Zeit (SDMZ); Interakti-

onseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen 

Kennzeichnung der Gruppen und Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und 

wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) 

Mittels einer zweifaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung (Faktoren: Gruppe x Zeit) 

konnten keine bedeutsamen Unterschiede bezüglich der Standardwerte der MRZ (Abb. 

21a), MMZ (Abb. 21b), SDRZ (Abb. 21c) sowie SDMZ (Abb. 21d) zwischen der Interven-

tions- und Kontrollgruppe über die Zeit der jeweiligen Interventionszeiträume nachgewie-

sen werden28. Die nachgestellten Einzelgruppenanalysen29 ergaben lediglich für die  

Kontrollgruppe in der ersten Intervention für die Skala MRZ sowie in der zweiten Inter-

vention für die Skalen MMZ und SDMZ signifikante Verbesserungen über die Zeit.  

Weiterhin zeichnete sich für die Kontrollgruppe bezüglich der Skala SDMZ auch in der 

ersten Intervention eine tendenziell bedeutsame Verbesserung ab.  

 
28 Primäranalyse: siehe Interaktionseffekte in Anhang C, Tabelle 33 und Tabelle 34 
29 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 33 und Tabelle 34 

a) 
90

95

100

105

110

115

120

125

130

M
it

tl
e
re

r 
S

W
 M

R
Z

IG
KG

0
Prä1 Prä2Post1 Post2

*

90

95

100

105

110

115

120

125

130

M
it

tl
e
re

r 
S

W
 M

M
Z

IG
KG

0
Prä1 Prä2Post1 Post2

*

b)

90

95

100

105

110

115

120

125

130

M
it

tl
e
re

r 
S

W
 S

D
R

Z

IG
KG

0
Prä1 Prä2Post1 Post2

°

c)
90

95

100

105

110

115

120

125

130

M
it

tl
e
re

r 
S

W
 S

D
M

Z

IG
KG

0
Prä1 Prä2Post1 Post2

°

°

*

d)



Ergebnisse 

108 
 

In der ersten Intervention unterschied sich die Ausprägung des Standardwerts des SDMZ 

beim Prätest sowie des SDRZ im Posttest tendenziell zwischen der Interventions- und 

Kontrollgruppe30. Die weiteren Ausprägungen der vier Subskalen über die vier Messzeit-

punkte erwiesen sich zwischen den Gruppen als nicht bedeutsam verschieden. 

Die deskriptiven Daten der nicht-normalverteilten Standardwerte der Testergebnisse des 

FWIT sind in Anhang C, Tabelle 35 dargestellt. Weiterhin sind diese Ergebnisse in der 

nachfolgenden Abbildung 22 graphisch visualisiert. 

Die Analyse der Testergebnisse der Skalen Lese- (Abb. 22a) sowie Benenn-Interferenz-

neigung (Abb. 22b) des Post- und Prätests der ersten und zweiten Intervention mittels 

zweifaktorieller ANOVA mit Messwiederholung (Faktoren: Gruppe x Zeit)31 ergab keinen 

bedeutsamen Unterschied des Standardwerts zwischen der Interventions- und Kontroll-

gruppe über die Zeit. Die Sekundäranalyse zeigte für die Standardwerte der Skala  

Benenn-Interferenzneigung der Kontrollgruppe eine signifikante Verbesserung, wobei die 

Interventionsgruppe sich kaum bedeutsam verbesserte32. Hinsichtlich dieser Skala sowie 

der Skala Lese-Interferenzneigung bei beiden Interventionen verbesserte sich die Inter-

ventionsgruppe ebenso, jedoch nur deskriptiv und nicht statistisch bedeutsam. Eine 

nachgestellte Analyse der Gruppeneffekte ergab zu allen Messzeitpunkten keine signifi-

kanten Unterschiede zwischen den Gruppen33. 

 

 

Abb. 22. Veränderung der mittleren Standardwerte (SW) der Testergebnisse des Farb-Wort-Interfe-

renztests (FWIT) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention in den Sub-

skalen a) Lese-Interferenzneigung und b) Benenn-Interferenzneigung; Interaktionseffekte 

werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeich-

nung der Gruppen und Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt 

gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interven-

tionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) 

 
30 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 33 
31 Primäranalyse: siehe Interaktionseffekte in Anhang C, Tabelle 35 
32 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 35 
33 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 35 
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6.2.4 Sportrelevante Persönlichkeitsmerkmale 

Die deskriptiven Ergebnisse der normalverteilten Standardwerte zur Selbstwirksamkeits-

erwartung sind in Anhang C, Tabelle 36 aufgeführt. Weiterhin sind diese Resultate in der 

folgenden Abbildung 23 dargestellt. 

Wie die Betrachtung der deskriptiven Daten bereits vermuten lässt, ergab sich keine  

unterschiedliche Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung zwischen den Gruppen 

innerhalb der zweiten Intervention34. Die nachgestellte Sekundäranalyse ergab einen  

signifikanten Anstieg des Standardwerts der Selbstwirksamkeitserwartung der Kontroll-

gruppe, allerdings kam es zu keiner bedeutsamen Veränderung über die Zeit bei der 

Interventionsgruppe35. Weitere Einzelanalyse hinsichtlich dieser Persönlichkeitseigen-

schaft ergaben keine bedeutsamen Unterschiede über die Zeit bei beiden Gruppen bzw. 

zu den verschiedenen Messzeitpunkten zwischen den Gruppen36. 

 

 

Abb. 23. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens zur Allgemeinen 

Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Inter-

vention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entspre-

chend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: 

° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe,  

KG: Kontrollgruppe) 

Die deskriptiven Daten der normalverteilten Ergebnisse des AMS-Sports zur Erfassung 

des sportspezifischen Leistungsmotivs sind in Anhang C, Tabelle 37 für die erste und 

zweite Intervention aufgeführt. Diese sind auch in der nachfolgenden Abbildung 24  

visualisiert. 

 
34 Primäranalyse: zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktoren: Gruppe x Zeit, siehe Interak-
tionseffekt in Anhang C, Tabelle 36 
35 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 36 
36 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 36 
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Für beide Interventionszeiträume ergab sich kein Interaktionseffekt bezüglich der Haupt-

variablen HE (Abb. 24a) und FM (Abb. 24b) für die Interventions- und Kontrollgruppe37. 

Weiterhin ergaben sich durch die nachgestellten Sekundäranalysen bei der Inter- 

ventionsgruppe für die Skala HE hinsichtlich der ersten Intervention eine tendenzielle 

Verschlechterung und bei der zweiten Intervention eine tendenzielle Verbesserung38. Die 

Kontrollgruppe verschlechterte sich lediglich tendenziell vom Prä- zum Posttest der  

zweiten Intervention für die Skala FM. Weitere Zeiteffekte konnten nicht nachgewiesen 

werden. 

Eine nachgestellte Analyse der Gruppeneffekte ergab für beide Skalen zu den vier Mess-

zeitpunkten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen39. 

 

 

Abb. 24. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens AMS-Sport vom 

Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention in den Subskalen a) Hoffnung auf 

Erfolg (HE), b) Furcht vor Misserfolg (FM); Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte 

rechts neben den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen und 

Gruppeneffekte über den Messzeitpunkten dargestellt und wie folgt gekennzeichnet:  

° Trend: 100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe,  

KG: Kontrollgruppe) 

Die deskriptiven Daten der nicht-normalverteilten Standardwerte der Skalen Somatische 

Angst und Konzentrationsstörung des Fragebogens WAI-T sind in Anhang C, Tabelle 38 

aufgeführt. Weiterhin sind diese Ergebnisse in der nachfolgenden Abbildung 25  

graphisch dargestellt. 

 
37 Primäranalyse: zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktoren: Gruppe x Zeit, siehe Interak-
tionseffekt in Anhang C, Tabelle 37 
38 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 37 
39 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 37 
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Die Primäranalyse zeigte keine bedeutsamen Veränderungen zwischen der Interven-

tions- und Kontrollgruppe im Laufe beider Interventionszeiträume auf40. Ebenso zeichne-

ten sich durch die nachgestellten Einzelgruppenanalysen keine Zeiteffekte ab41. Die  

Analyse der Gruppeneffekt ergab lediglich für den Prätest der zweiten Intervention einen 

tendenziell bedeutsamen Unterschied zwischen den Gruppen42. 

 

 

Abb. 25. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens zum Wettkampf -

Angst-Inventar Trait (WAI-T) bezüglich der Skalen a) Somatische Angst (SA) und b) Kon-

zentrationsstörung (Ks) vom Prä- zum Posttest der ersten und zweiten Intervention; Interak-

tionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben den Graphen entsprechend der farbli-

chen Kennzeichnung der Gruppen dargestellt und wie folgt gekennzeichnet: ° Trend:  

.100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001 (IG: Interventionsgruppe, KG: Kon troll-

gruppe) 

Die deskriptiven Daten der normalverteilten Standardwerte der Skala Besorgnis des  

Fragebogens WAI-T sind in Anhang C, Tabelle 39 aufgeführt. Weiterhin sind diese  

Ergebnisse in der nachfolgenden Abbildung 26 graphisch visualisiert. 

Mittels der deskriptiven Daten ist hinsichtlich der ersten und zweiten Intervention weder 

für die Interventions- noch für die Kontrollgruppe eine Veränderung der Trefferleistung 

ersichtlich. Auch eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung (Faktoren: Gruppe x 

Zeit) ergab bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen über die Zeit43. Ebenso 

 
40 Primäranalyse: zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktoren: Gruppe x Zeit, siehe Interakti-
onseffekt in Anhang C, Tabelle 38 
41 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 38 
42 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 38 
43 Primäranalyse: siehe Interaktionseffekte in Anhang C, Tabelle 39 

a) b) 
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zeigten die nachgestellten Einzelgruppenanalysen keine signifikanten Veränderungen 

über die Zeit44 oder Unterschiede zwischen den Gruppen zu allen vier Messzeitpunkten45. 

 

 

Abb. 26. Veränderung der Standardwerte (SW) der Ergebnisse des Fragebogens zum Wettkampf-

Angst-Inventar Trait (WAI-T) bezüglich der Skala Besorgnis (B) vom Prä- zum Posttest der 

ersten und zweiten Intervention; Interaktionseffekte werden über, Zeiteffekte rechts neben 

den Graphen entsprechend der farblichen Kennzeichnung der Gruppen dargestellt und wie 

folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010, *** p < .001  

(IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe) 

  

 
44 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung; Faktor: Zeit, siehe Zeiteffekte in Anhang 
C, Tabelle 39 
45 Sekundäranalyse: einfaktorielle ANOVA ohne Messwiederholung; Faktor: Gruppe, siehe Gruppeneffekte 
in Anhang C, Tabelle 39 
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7 Diskussion 

Unter der Zielstellung dieser Arbeit sollten zunächst mithilfe der HEG als bildgebendes 

Verfahren für kortikale Aktivitäten Aufmerksamkeitsprozesse während sportlicher Ziel-

bewegungen durch eine Analyse der präfrontalen Hämodynamik und deren Zusammen-

hang zur sportlichen Leistung geprüft werden. Weiterhin stand die Wirkung eines allge-

meinen sowie sportart- und bewegungsspezifischen Neurofeedbacktrainings mittels HEG 

auf die sportmotorische Fertigkeit einer ausgewählten Zielbewegung sowie auf kognitive 

Fähigkeiten und sportartspezifische Persönlichkeitsmerkmale im Fokus der Analysen. 

Bisher wurde in insgesamt 27 Studien Neurofeedback zur Verbesserung der sportlichen 

Leistungsfähigkeit sowie der kognitiven Fähigkeiten von Athleten eingesetzt (Kapitel 

3.3.2, Tab. 6). Hierbei kamen zumeist EEG-Neurofeedbackanwendung und in lediglich 

einer Studie pirHEG (Barry & Nooney, 2018) zum Einsatz. Die zuletzt genannte Studie 

ist jedoch aufgrund des Studiendesigns eher als drei Einzelfallstudien einzuschätzen. Die 

HU dieser Arbeit ist daher mit dem Ansatz des fNIRS-basierten Neurofeedbacktrainings 

die erste ihrer Art. Darüber hinaus zählt die HU dieser Arbeit neben wenigen Studien 

dieses Forschungsgebietes (Shokri & Nosratabadi, 2021; Gong et al., 2020; Norouzi et 

al., 2020; Ring et al., 2015) mit insgesamt 18 bzw. 14 Probanden, die an allen Tests und 

Interventionen teilnahmen, und durch die multidimensionale Aufklärung der Wirksamkeit 

der Interventionsansätze zu den größten und umfangreichsten randomisiert, kontrollier-

ten Interventionsstudien zur Verbesserung der sportlichen Leistungsfähigkeit. Zudem ist 

sie die erste Neurofeedback-Interventionsstudie, die mit jugendlichen Nachwuchs- 

sportlern (12 bis 15 Jahre) arbeitete. 

Die Akzeptanz der Probanden des HEG-Neurofeedbacktrainings war gut, sodass keiner 

der Probanden die Interventionen vorzeitig unterbrach. Es kam lediglich durch Krankheit 

und Verletzung, die nicht im Zusammenhang mit den Interventionen standen, für vier 

Probanden zum Teilnahmeabbruch an dieser Studie. Somit lag der Drop-out bei rund  

22 %.  

7.1 Methodendiskussion 

Das Studiendesign der VU und HU der vorliegenden Arbeit wurde in Ausrichtung auf die 

Problem- und Zielstellung und aufbauend auf dem aktuellen Forschungsstand zu diesen 

Themenkomplexen abgeleitet, wobei die Veränderung der Zielparameter durch geeig-

nete Untersuchungsmethoden erfasst wurde. Das in dieser Arbeit verwendete Untersu-

chungsdesign sowie die Untersuchungsmethodik unterlagen gewissen Limitationen 

durch die personellen und methodischen Gegebenheiten des Lehrstuhls Sport und  

Technik / Bewegungswissenschaften der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg. Im 

nachfolgenden werden ausgewählte Limitationen sowie mögliche Einflussfaktoren  

kritisch diskutiert. 
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Probandenstichprobe 

Die Probandenstichprobe der VU bestand aus Männern und Frauen, jedoch wurde keine 

geschlechtsspezifische Analyse durchgeführt, da dies durch die geringe Anzahl der  

Probanden wenig repräsentativ gewesen wäre und eine Verzerrung der Ergebnisse ver-

mieden werden sollte. Eine größere Stichprobe wäre hingegen durch fehlende Hochleis-

tungssportler im deutschen Nationalkader oder mit einem vergleichbaren Leistungs- 

niveau nicht möglich gewesen. 

Im Rahmen der HU wurden nur männliche Probanden herangezogen, um den Einfluss 

von geschlechtsspezifischen Unterschieden zu vermeiden (z.B. Neurophysiologie und 

Neuroanatomie: Jäncke, 2018; Hämatologie: Murphy, 2014). Dennoch können aufgrund 

des geringen Umfangs der Stichprobe keine allgemeingültigen Aussagen für die entspre-

chende Kohorte getroffen werden. Zur Steigerung dessen wären Untersuchungen mit 

weiteren Mannschaften wünschenswert gewesen (Mirifar et al., 2017), jedoch konnte 

keine Mannschaft auf der gleichen Leistungsebene der Landesliga der U14 und U16 für 

diese Interventionsstudie aus Gründen der zeitlichen und monetären Ökonomie rekrutiert 

werden. Die aktuelle Studienlage zum Einsatz des Neurofeedbacktrainings im Sport  

verdeutlicht zudem die Schwierigkeit, für solch umfangreiche, neurofeedbackbasierte  

Interventionsstudien eine entsprechend homogene und zudem ausreichend große Stich-

probe sowohl für die Interventionsgruppe als auch die Kontrollgruppe zu akquirieren  

(vergleiche Kapitel 3.3.2). 

Untersuchungsdesign 

Hinsichtlich der in dieser Arbeit durchgeführten randomisierten, kontrollierten Inter- 

ventionsstudie wurde die Wirksamkeit eines HEG-Neurofeedbacktrainings überprüft,  

welches in ein Athletiktraining integriert wurde, wobei die Kontrollgruppe das vollständige 

Athletiktraining absolvierte. Um die Effekte des Neurofeedbacktrainings besser von  

externen Einflussfaktoren abgrenzen zu können, wäre der Vergleich mit einer Placebo-

Gruppe, der ein vorgetäuschtes Feedback im Rahmen der Intervention appliziert worden 

wäre, hilfreich gewesen. Allerdings wäre dies aufgrund des hohen Zeitaufwands aus  

ökonomischen sowie ethischen Gründen nicht vertretbar gewesen (Mirifar et al., 2017). 

Ebenso wurde die Validität eines HEG-Neurofeedbacktrainings mithilfe einer Placebo-

kontrollierten Studie bereits belegt (Skalski, 2022). Der organisatorische Rahmen der HU 

hätte eine weitere Gruppe nicht zugelassen, weshalb die genannten Kontrollgruppen 

nicht im Untersuchungsdesign berücksichtigt wurden. 

Untersuchungsmethodik 

Die verwendeten Untersuchungsmethoden (siehe Kapitel 5.1.3 und 5.2.3) wurden  

aufgrund ihrer ausreichend hohen Objektivität, Reliabilität und Validität sowie ihrer  

Etablierung in der Forschung ausgewählt. Ebenso wurde die Zeitökonomie und die  

Anwendbarkeit für die entsprechende Alterskohorte berücksichtigt. Zur umfangreicheren 

Aufklärung der abgeleiteten Fragestellungen hätten weitere Untersuchungsmethoden 

und Zielparameter aufgrund anderer wissenschaftlicher Perspektiven als relevant einge-

stuft werden sowie weitere Fragestellungen von Interesse sein können, allerdings war 
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eine ganzheitliche Betrachtung aus personeller, organisatorischer und monetärer Sicht 

nicht möglich. Daher wurden die angewendeten Untersuchungsmethoden gewählt, die 

die Aufklärung der Fragestellungen in Ausrichtung auf die Ziel- und Problemstellung  

hinreichend absichern. 

In Hinblick auf die HEG ist festzuhalten, dass dieses Verfahren nur Aussagen über  

Änderungen des dynamischen Blutflusses und nicht über die absolute zerebrale Hämo-

globinkonzentration zulässt. Da nach dem aktuellen Forschungsstand noch kein  

Goldstandard speziell für das in dieser Arbeit verwendete HEG-Messsystem besteht, 

wurden etablierte Auswertemethoden für fNIRS-Anwendungen für die Datenaufbereitung 

des HEGR angepasst und verwendet. Dabei wurden multiple Einflussfaktoren berück-

sichtigt, wobei jedoch aufgrund des noch bestehenden Defizites im aktuellen  

Forschungsstand sowie aus ökonomischen Gründen kein Anspruch auf eine ganzheit-

liche Berücksichtigung erhoben wird. 

Hinsichtlich der Sensorpositionierung können Störeinflüsse auf das HEGR-Signal durch 

den venösen Blutfluss sowie durch Muskelaktivitäten im Stirnbereich gegeben sein. So 

können Änderungen des HEGR über der Ableitstelle Fpz durch den Blutfluss im Sinus 

sagittalis superior oder über Fp1 und Fp2 durch Aktivität des Musculus epicranius  

(Hinterhauptsstirnmuskel) hervorgerufen werden. Ein Einfluss durch den Musculus  

temporalis (Schläfenmuskel) ist bei den drei genannten Ableitstellen nicht gegeben 

(Perrey, 2008). Weiterhin kann die Veränderung der Körperposition zu bedeutenden  

Änderungen der Konzentration von oxygeniertem und desoxygeniertem Hämoglobin  

führen (Herold et al., 2018b), welche jedoch durch die in dieser Arbeit untersuchten Ziel-

bewegungen vernachlässigt werden können, da sich die Position des Kopfes der Proban-

den nicht dermaßen bedeutsam änderte. Eine Aufzeichnung der Bewegungen eines  

Probanden mithilfe von bspw. Beschleunigungssensoren könnte jedoch bei der zukünfti-

gen Inter-pretation von physiologischen und hämodynamischen Änderungen hilfreich 

sein (Pinti et al., 2018). Weiterhin wurde darauf geachtet, dass es zu keinen Änderungen 

im Optoden-Haut-Kontakt kommt, die große transiente Änderungen im HEG-Signal und 

zu einer Baseline-Verschiebung hervorrufen würden. Um ein angemessenes Signal-

Rausch-Verhältnis sicherzustellen, wird in der Literatur eine Messung der Baseline über 

10 bis 30 s durchzuführen (Herold et al., 2018b). Andererseits unterliegt dies oft dem 

Einfluss der Gedankenwanderung (mind wandering), was wiederum zu einer Verschie-

bung der Baseline führen würde (Herold et al., 2017b). Auch hier ist anzumerken, dass 

keine evaluierte Vorgabe zur Vorgehensweise der Baseline-Ermittlung besteht, zumal die  

Variabilität und Diversität der Aktivität des PFC die Differenzierung zwischen willentlicher 

Aktivität und einem Ruhezustand erschwert (Schudlo & Chau, 2014). Weiterhin könnte 

durch eine weitere Lichtdiode, die einen deutlich geringeren Abstand (ca. 1 cm) zum  

Detektor hat, eine Messung der extrazerebralen physiologischen Störsignale der nicht-

zerebralen Schichten durchgeführt werden. Dadurch könnten diese Störsignale von dem 

Messsignal der Optoden mit dem größeren Abstand gefiltert werden (Yücel, Selb, 

Huppert, Franceschini & Boas, 2017; Brigadoi & Cooper, 2015). Dies wurde jedoch bisher 

nur in wenigen Studien angewendet (Herold et al., 2018b) und war mit dem gegebenen 
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HEG-System nicht möglich. Bei der Datenaufbereitung wurde ein Bandpassfilter verwen-

det, in dem u.a. ein Tiefpassfilter für Frequenzen oberhalb von 0,5 Hz inkludiert war. Die 

Anwendung von Tiefpassfiltern wird in der Literatur für ereignisbezogene Untersuchungs-

designs kritisch diskutiert. So besteht durch die Verwendung dieser die Möglichkeit, nicht 

nur das Signalrauschen, sondern auch die durch einen Stimulus hervorgerufene hämo-

dynamische Antwort zu reduzieren, da sich entsprechende Frequenzbänder überlappen 

können (Zhang, Stangman & Ganis, 2009). Eine relativ neue und noch nicht für die HEG 

hinreichend weiterentwickelte Möglichkeit zur Datenaufbereitung wäre das General  

Linear Model, welches ursprünglich für die Analyse von Bildgebungsdaten der fMRT  

entwickelte und später in fNIRS-Anwendungen importiert wurde (Herrera-Vega,  

Treviño-Palacios & Orihuela-Espina, 2017). Um die Aussagekraft des Modells zu stärken,  

könnten weitere physiologische Signale, wie die Herzratenvariabilität, der Blutdruck, der 

Blutfluss der Haut, die elektrodermale Aktivität und die Atmung, als zusätzliche Regres-

soren genutzt werden (Herold et al., 2018b; Pinti et al., 2018). Beispielsweise wäre es 

durch die Erfassung der Herzratenvariabilität möglich, ergänzende Informationen über 

das autonome Nervensystem und somit über die Aktivität des Sympathikus und Para-

sympathikus zu ermitteln, welche mit u.a. kognitiven Leistungen und mentaler Bean- 

spruchung assoziiert werden (Ranchet, Morgan, Akinwuntan & Devos, 2017). 

Ein weiterer entscheidender Faktor, der sowohl die Messergebnisse als auch die  

Wirksamkeit des HEG-Neurofeedbacktrainings beeinflusst haben könnte, ist die Motiva-

tion. Die Motivation des Probanden ist für ein effektives Lernen innerhalb der zum Teil 

langandauernden und zahlreichen Interventionen von zentraler Bedeutung (Skalski et al., 

2021b). Daher wurden Feedbackumgebungen gewählt, die für die Individuen durch das 

Videofeedback ansprechend wirken und ebenso die Relevanz für die Zielbewegung  

verdeutlichen sollten (vgl. Friedrich et al., 2015). Eine höhere Motivation und vermeintlich 

höhere Effekte durch das Neurofeedbacktraining hätten möglicherweise durch ein  

Training in einer virtuellen Realität erreicht werden können (Skalski, 2021a). Ebenso steht 

die Motivation im engen Zusammenhang mit der Ausführung exekutiver und weiterer kog-

nitiver Funktionen, die in enger Wechselbeziehung zu exekutiven Funktionen stehen 

(Pessoa, 2009). Eine Kontrolle und Objektivierung der Motivation der Probanden sowohl 

bei der Testdurchführung als auch während der Übungseinheiten wäre über entspre-

chende Fragebögen möglich gewesen. Allerdings ist die Validität dieser Fragebögen oft 

dadurch beeinträchtigt, dass Probanden entsprechend der sozial erwünschten Muster 

antworten (Paunonen & LeBel, 2012). Daher wurde die Motivation nicht erfasst. Es ist 

von einer ausreichend hohen Motivation der Probanden auszugehen, da diese freiwillig 

und unvergütet an den Untersuchungen und Interventionen teilnahmen, obgleich eine 

unterschiedliche Motivation der Probanden nicht auszuschließen ist. 

7.2 Diskussion zum Zusammenhang von Kognition und Bewegung 

Unterschied der präfrontalen Aktivität in Abhängigkeit der Schussleistung 

Basierend auf der Problem- und Zielstellung wurde im Rahmen der VU die präfrontale 

Hämodynamik während des Bogenschießens in Abhängigkeit der Schussleistung sowie 
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bezüglich ihrer Charakteristik im zeitlichen Verlauf unter Berücksichtigung der einzelnen 

Bewegungsphasen untersucht. Zusammenfassend kann zunächst festgehalten werden, 

dass bei dieser Untersuchung eine höhere präfrontale Aktivität vor allem in den Bewe-

gungsphasen kurz vor (Anheben und Zielen) und kurz nach dem Schuss (Nachhalten) im 

Zusammenhang mit einer besseren Schussleistung stand. 

Die Ergebnisse der VU zeigten nur dann eine signifikante präfrontale Aktivierung, wenn 

bei der Analyse die Gesamtpopulation berücksichtigt wurde. Die Individualanalysen  

ließen keine klare Tendenz für die angestrebte Untersuchung erkennen. Für eine ver-

gleichbare und ebenso stichhaltige Interpretation der individuellen Aktivierungen des PFC 

während des Bogenschießens wäre u.a. eine wesentlich größere Stichprobe (Anzahl der 

Schüsse) für jeden einzelnen Schützen notwendig, wobei die dadurch gewonnenen  

Erkenntnisse womöglich nur für den individuellen Athleten nützlich, jedoch nicht auf  

andere Athleten übertragbar wären. So ermöglichte die durchgeführte Mehrebenen- 

analyse eine globalere Betrachtung und Interpretation der präfrontalen Hämodynamik  

während des Bogenschießens. Daher ist es auch nicht verwunderlich, dass sich bei der 

Residualanalyse der HEGR-Werte über die Schüsse hinweg die HEGR-Werte eines  

Probanden deutlich von denen der anderen Probanden unterschieden. Dieser hatte  

überdurchschnittlich hohe HEGR-Werte, die möglicherweise auf seine überaus impulsi-

ven Reaktionen während des Bogenschießens zurückzuführen sind. Entsprechende 

Emotionen werden u.a. im orbitofrontalen Kortex verarbeitet (Rolls, 2019). Seine Lage ist 

knapp unterhalb des medialen PFC und somit auch der verwendeten Sensorposition Fpz, 

weshalb in anderen Studien bereits Zusammenhänge zwischen der präfrontalen Aktivität 

und emotional-sensitiven Prozessen nachgewiesen werden konnten (Rolls, 2019; Serra-

Sala et al., 2016; 2012). Solch impulsives Verhalten kann dementsprechend gesteigerte 

Prozesse der Handlungskontrolle und somit einer erhöhten Aktivität des PFC hervorrufen 

und daher einen starken Einfluss auf die Messergebnisse nehmen. Folglich führten  

erhöhte HEGR-Werte des präfrontalen Kortex zu einer Verzerrung des Modells, in dem 

die HEGR-Werte hinsichtlich der Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer verglichen  

werden. Folgerichtig reduziert der Ausschluss der HEGR-Werte dieses Probanden den 

Modellfehler, wodurch die Interpretation der Ergebnisse für die Gesamtpopulation  

bestärkt wird. 

Weiterhin verdeutlichen die Ergebnisse der VU, dass die Durchführung der Bewegung 

beim Bogenschießen insbesondere kurz vor dem Lösen des Schusses mit einer spezi-

fischen kortikalen Aktivität in Abhängigkeit der Schussleistung im Zusammenhang steht. 

Die signifikant höhere präfrontale Aktivität bei optimalen Schussleistungen im Vergleich 

zu schlechteren Schussleistungen widerspricht jedoch der aktuellen Studienlage. So 

zeigten sowohl Cooke und Kollegen (2014) als auch Babiloni und Kollegen (2008), dass 

die frontale Aktivität von Experten beim Golf-Putt deutlich geringer (geringeres Theta und 

Alpha) für die Bedingung Treffer 2 s vor und 1 s nach dem Golf-Putt als bei der Bedingung 

Nicht-Treffer ausfallen. Demnach steht die Qualität einer Bewegungsausführung am  

Beispiel Golfen in direktem Zusammenhang zu einer geringeren Inanspruchnahme von 

kortikalen Ressourcen in frontalen Arealen des Kortex. Die Autoren assoziieren dies  

darüber hinaus mit einem externen Fokus und einer gleichzeitig größeren mentalen  
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Entspannung, welche sich durch eine niedrige kortikale frontale Aktivität im Rahmen  

dieser Studien kennzeichnete. Dem gegenüber stehen jedoch Untersuchungen von 

Osaka und Kollegen (2007), bei denen ein hoher Aufmerksamkeitsfokus in Zusammen-

hang zu einer höheren Aktivität u.a. im linken dorsolateralen PFC nachgewiesen wurde. 

Hierbei wurde allerdings die fokussierte Aufmerksamkeit mithilfe einer Leseaufgabe über-

prüft, was den erheblichen Einfluss der Art der Aufgabe sowie der Reizdarbietung auf 

den Aufmerksamkeitsfokus und die kortikalen Aktivitäten verdeutlicht. In Hinsicht auf das  

Bogenschießen scheint die untersuchte Kohorte eine höhere präfrontale Aktivität und  

damit einhergehend eine höhere Aufmerksamkeitsselektivität für eine bessere Bewe-

gungsqualität zu benötigen. Dies könnte auf sich daraus resultierenden besseren Reak-

tionszeiten beim Erfassen des Zieles durch das Visier begründet sein (Sauseng et al., 

2007). 

Die signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer in 

der Phase des Nachhaltens könnte durch die überdauernde hämodynamische Reaktion 

nach der neuronalen Aktivität bedingt sein (Cutini & Brigadoi, 2014). Schlussendlich kann 

also für diese Bewegungsphase keine eindeutige Aussage über die Art der Aufmerksam-

keit während des Nachzielens und dessen Wirkung auf die Schussleistung beim Bogen-

schießen getroffen werden. 

Hypothesenprüfung H1VU 

Im Rahmen der VU konnte für die Bewegungsphasen des Anhebens des Bogens, dem 

Zielen bis zum Schuss sowie dem Nachhalten nach dem Schuss eine signifikant höhere 

präfrontale Aktivität bei optimalen Schussleistungen (X) als bei schlechten Schuss- 

leistungen (weniger als 10 Punkte) bei Hochleistungssportlern des Bogenschießens 

nachgewiesen werden. Die Hypothese H1VU ist somit zu verifizieren. 

Veränderungen der präfrontalen Aktivität während des Bewegungsverlaufs 

Bei der weiterführenden Analyse zur Aufklärung der zweiten speziellen Fragestellung der 

VU konnte gezeigt werden, dass der mittlere HEGR des PFC im zeitlichen Verlauf der 

Bewegungsphasen beim Bogenschießen bis zum Auslösen des Schusses für die  

Gesamtpopulation deutlich anstieg. Dabei traten signifikante Unterschiede zwischen den 

Bewegungsphasen der Vorspannung und des Anhebens sowie des Anhebens und dem 

Zielen auf. 

Diese gesteigerte frontale Aktivität kurz vor der eigentlichen Zielbewegung (Lösen des 

Schusses) wurde bereits in verschiedenen Studien zur neuronalen Aktivität beim Golfen 

nachgewiesen. Dabei zeigten die Sportler kurz vor dem Schwingen des Golfschlägers 

beim Golf-Putt eine gesteigerte Aktivität in frontalen und motorischen Arealen des Kortex, 

quantifiziert anhand gesteigerter Frequenzbänder Theta, Alpha und Beta (Cooke et al., 

2014; Kao et al., 2014). Weiterhin zeichneten sich Golfer mit einem sehr hohen  

Leistungsniveau durch deutlich höhere Theta-Aktivitäten beim Golf-Putt im Vergleich zu 

Novizen des Golfens aus (Baumeister, Reinecke, Liesen & Weiss, 2008). Ebenso im Luft-

gewehrschießen konnte eine deutlich höhere Theta-Aktivität im medialen frontalen Kortex 

während des Zielens bei Sportlern mit einem hohen Leistungsniveau als bei Novizen 
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nachgewiesen werden (Doppelmayr, Finkenzeller & Sauseng, 2008). Dies assoziieren 

die Autoren mit einem gesteigerten Aufmerksamkeitsfokus bis der Auslöser betätigt 

wurde. Demnach kann die erhöhte Aktivität, welche sich in der VU auch bei den Bogen-

schützen in den Bewegungsphasen Anheben und Zielen zeigte und ihr Maximum in der 

Phase des Zielens erreichte, mit einem hohen Aufmerksamkeitsfokus verbunden werden 

(Osaka et al., 2007). Dadurch sind die Schützen in der Lage, durch selektive Prozesse 

sich mehr auf die Erfassung des Ziels zu fokussieren und irrelevante Prozesse zu  

inhibieren (Sturm, 2004). Weiterhin könnte der erhöhte Aufmerksamkeitsfokus mit 

schnelleren Reaktionszeiten in Zusammenhang stehen (Sauseng et al., 2007), wodurch 

den Bogenschützen eine schnellere Reaktion auf die Erfassung des Ziels, also das  

Auslösen des Schusses, ermöglicht wird. 

In der VU ist der mittlere HEGR in der Phase des Nachhaltens nahezu auf dem gleichen 

Niveau wie in der Phase des Zielens. Im Vergleich zur EEG-Studie beim Golfen (Cooke 

et al., 2014; Babiloni et al., 2008) steht die in der VU dieser Arbeit erfasste anhaltende 

hämodynamische frontale Aktivität bei der Zielbewegung in der letzten Sekunde vor dem 

Auslösen des Schusses sowie während des Nachhaltens bis hin zum Absenken des  

Bogenarmes im Widerspruch zur deutlich sinkenden neuronalen Aktivität in der letzten 

Sekunde vor dem Golf-Putt bis ca. 2 s nach der Bewegungsausführung. Dies kann durch 

die überdauernde hämodynamische Aktivität begründet sein, die trotz reduzierter korti-

kaler Aktivität zunächst nicht sinkt, wodurch trotz gleichbleibendem HEGR-Wert eine  

Reduktion der präfrontalen Aktivität angenommen werden könnte (Cutini & Brigadoi, 

2014). Dies würde eine automatisierte Durchführung der Bewegung (Auslösen des 

Schusses) ermöglichen, ohne den Einfluss bzw. eine Beeinträchtigung des Bewegungs-

ablaufes durch Prozesse der Handlungskontrolle, welche durch das SAS reguliert  

werden. Dadurch können irrelevante interne sowie externe Stimuli unbeachtet bleiben 

und keinen negativen Einfluss auf die Bewegungsausführung nehmen (Christie & 

Werthner, 2015). In einer Studie zum Tischtennis (Balardin et al., 2017) wurden moto-

rische Areale bei motorischen Aufgaben unter vorhersehbaren und unvorhersehbaren  

Bedingungen untersucht. Demnach sind unter vorhersehbare Bedingungen die moto- 

rischen kortikalen Regionen weniger aktiv als bei unvorhergesehenen Aktionen. Bei die-

sen unvorhergesehenen Ereignissen spielen die Handlungskontrolle und Handlungspla-

nung eine entscheidende Rolle. Um adäquat auf die unerwartete Situation reagieren zu  

können, stehen die motorischen kortikalen Areale in enger Wechselbeziehung zu  

präfrontalen Arealen (Brosch et al., 2011). Die Studie konnte zeigen, dass unter vorher-

sehbaren Bedingungen die motorischen kortikalen Regionen weniger aktiv als bei unvor-

hergesehenen Aktionen sind, was sich mutmaßlich auch in der Aktivität der präfrontalen 

Aktivität widerspiegeln würde. So erfordert das Bogenschießen eine schnelle Reaktion, 

wenn das Ziel vom Visier entsprechend erfasst wurde, doch ist dies durchaus vorherseh-

bar bei einem hohen Leistungsniveau der Sportler. Daher ist beim Bogenschießen in der 

Phase des Nachhaltens eine geringere kortikale Aktivität anzunehmen, welche sich durch 

eine für den Zeitraum dieser Phase gleichbleibende hämodynamische Aktivität im  

Vergleich zur Phase des Zielens widerspiegelt. Weiterhin wird die Reduktion der neuro-

nalen Aktivität unmittelbar vor dem Golf-Putt (Cooke et al., 2014; Babiloni et al., 2008) im 
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Vergleich zur gesteigerten neuronalen Aktivität im Schießsport hinsichtlich der Anforde-

rungen der beiden Sportarten in der Literatur diskutiert (Mierau et al., 2015). Demnach 

erfordert das Sportschießen eine hohe posturale Kontrolle und Gleichgewichtsleistung 

(Ball, Best & Wrigley, 2003), wohingegen die Leistung beim Golfen eher unabhängig von 

der posturalen Kontrolle ist (Babiloni et al., 2008). Weiterhin bedürfen das Spannen des 

Bogens sowie das Halten der Spannung während des Zielens einen erhöhten Kraftauf-

wand (bis zu ca. 240 N) (Park, 2020; Spratford & Campbell, 2017) und somit eine  

Aktivierung des PFC. Andere Studien konnten zeigen (z.B. Martinez, Matthew, Folger & 

Bailey, 2019), dass entsprechende isometrische Kontraktionen eine präfrontale Aktivität 

nach der Initialisierung der Kontraktion hervorrufen. Dies könnte auch im Rahmen des 

Bogenschießens eine gesteigerte und anhaltende hämodynamische Aktivität vor und 

nach Vollzug der Bewegung erklären. 

Hypothesenprüfung H2VU 

Die Ergebnisse der VU dieser Arbeit zeigten signifikant steigende Ausprägungen des 

mittleren HEGR des PFC zwischen den Bewegungsphasen Vorspannung und Anheben 

sowie Anheben und Zielen des Bogenschießens. Daher bestätigt sich die Annahme der 

H2VU. 

 

Die Ergebnisse der VU bestätigen beide im Rahmen dieser Arbeit aufgestellten Hypothe-

sen (H1VU & H2VU) hinsichtlich des Zusammenhangs von Kognition und Bewegung (Tab. 

18). Es konnte also gezeigt werden, dass sich Aufmerksamkeitsprozesse während sport-

artspezifischer Bewegungen mittels HEG quantifizieren und in Abhängigkeit des Resul-

tats der Bewegungsdurchführung unterscheiden. Demnach tritt bei Kaderathleten des 

Bogenschießens bei schlechten Schussleistungen (weniger als 10 Punkte) eine höhere 

mediale präfrontale Aktivität in den bewegungsspezifischen Phasen Anheben des  

Bogens, Zielen bis zum Schuss und Nachhalten nach dem Schuss auf als bei optimalen 

Schussleistungen (X). In Ergänzung dessen zeigen sich signifikante Steigerungen der 

medialen präfrontalen Aktivität im Verlauf der Bewegungsphasen. 

Tab. 18. Übersicht zur Hypothesenprüfung hinsichtlich des Zusammenhangs von Kognition und  

Bewegung am Beispiel des Bogenschießens (HEGR: mittlere Aktivierungsrate des medialen 

präfrontalen Kortex; X: optimale Schussleistung; < 10 Punkte: schlechte Schussleistung) 

Hypothese Annahme Verifiziert ✓ 

Falsifiziert  

1. Fragenkomplex 

H1VU HEGRX ≠ HEGR< 10 Punkte bei den bewegungsspezifischen Phasen 

(i) Anheben 

(ii) Zielen 

(iii) Nachhalten 

✓ 

H2VU (i) HEGRVorspannung ≠ HEGRAnheben 

(ii) HEGRAnheben ≠ HEGRZielen 
✓ 
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7.3 Diskussion zu neurofeedbackbedingten Veränderungen von Kognition und 

Bewegung 

In Ausrichtung auf die Problem- und Zielstellung wurde zunächst hinsichtlich der HU  

dieser Arbeit die Hämodynamik des dorsolateralen PFC während des Basketball- 

Freiwurfs von jugendlichen Basketballspielern in Abhängigkeit der Bedingungen Treffer- 

und Nicht-Treffer sowie der bewegungsspezifischen Phasen im zeitlichen Verlauf beim 

ersten Prätest analysiert. Die Analysen wurden adäquat zur VU mit den Kaderathleten 

des Bogenschießens mit der gesamten Stichprobe (vgl. Kapitel 6.1) sowohl für den linken 

als auch den rechten dorsolateralen PFC durchgeführt. In Erweiterung zur VU wurden 

die Unterschiede des HEGR zwischen beiden Hemisphären während der bewegungs-

spezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs ermittelt. 

Unterschied der präfrontalen Aktivierungsrate zwischen den bewegungsspezifischen 

Phasen des Basketball-Freiwurfs und Abhängigkeit der präfrontalen Aktivität vom  

Bewegungsresultat 

Die Ergebnisse verdeutlichen zunächst bestehende Unterschiede der präfrontalen  

Aktivierung während des Basketball-Freiwurfs in Abhängigkeit der Erreichung des Bewe-

gungszieles. So war die Sauerstoffsättigung (HEGR) des linken dorsolateralen PFC 

(HEGR1) unter der Bedingung Treffer in der bewegungsspezifischen Phase der Freiwurf-

bewegung signifikant und in der Phase der Ballverfolgung tendenziell bedeutsam niedri-

ger als bei Nicht-Treffern. Dies entspricht den Resultaten von Cooke et al. (2014) sowie 

Babiloni et al. (2008) bei denen eine Reduktion der frontalen Aktivität ab ca. 1 s vor der 

Bewegungsausführung mit besseren Resultaten beim Golf-Putt assoziiert wurden. Diese 

Studien überprüften die frontale Aktivität jedoch nicht lateral, sondern lediglich im medial 

frontalen Bereich (Fz). Dennoch könnten aufgrund der geringen räumlichen Auflösung 

des verwendet EEG-Systems im Vergleich zum HEG-System laterale kortikale Aktivitäten 

Einfluss auf die Ergebnisse genommen haben und somit vergleichbare Assoziationen 

bezüglich der Ergebnisse der HU dieser Arbeit belegt werden. 

Da die linke Hemisphäre vorwiegend bei sprachlichen Prozessen involviert ist (Ring et 

al., 2015; Homae, 2014; Gaillard et al., 2000), wird angenommen, dass die Prozesse des 

linken dorsolateralen PFC eng mit Selbstgesprächen zusammenhängen. Dies würde  

darauf hindeuten, dass der sinkende HEGR1-Wert mit einer Reduktion der Selbstge-

spräche einhergeht, was zu einer höheren Bewegungsqualität führt. Somit wird es dem 

Sportler möglich, einen externen Fokus sowie einen größeren Zustand der Entspannung 

einzunehmen und sich von ablenkenden Gedanken zu lösen (Cooke et al., 2014).  

Weiterhin könnte die höhere kortikale Aktivität bei der Erfassung der Baseline auf  

Gedankenwanderungen hinweisen (Durantin et al., 2015). Diese treten u.a. im Ruhe- 

zustand auf, wenn keine mentale Anstrengung gefordert ist, was zu freiwerdenden  

Ressourcen führt. Diese freien Kapazitäten können dann zu impulsiven Gedanken gelei-

tet werden, welche u.a. im PFC verarbeitet werden. Dadurch kann es zu erhöhten Aktivi-

täten im PFC kommen, was wiederum einen Einfluss auf die Ausprägung der Baseline 

hat (Herold et al., 2017b; Christoff, Ream & Gabrieli, 2004). Hierbei kann jedoch nicht  
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abschließend geklärt werden, ob diese erhöhte Durchblutungsrate im PFC bei der Erfas-

sung der Baseline eine positive oder negative Auswirkung auf die Leistung beim Basket-

ball-Freiwurf hat, da es sich sowohl um ablenkende Gedanken, aber auch um leistungs-

fördernde Gedanken handeln könnte (Durantin et al., 2015). 

Dass die neuronale Aktivität der linken Hemisphäre des Kortex einen Einfluss auf die 

sportliche Leistungsfähigkeit haben kann, wurde bereits in verschiedenen Studien belegt. 

So führt eine gesteigerte Alpha-Aktivität im linken Temporallappen zu besseren  

Leistungen im Bogenschießen (Landers et al., 1991; Salazar et al., 1990). Ebenso konnte 

auch beim Luftgewehrschießen bei Leistungssportlern eine gesteigerte Alpha-Aktivität in 

der linken Hemisphäre nachgewiesen werden (Hatfield, Haufler, Hung & Spalding, 2004). 

Die Autoren führen dies auf eine Reduktion von Verbalisierungsprozessen zurück, um 

Kapazitäten für visuell-räumliche Prozesse in der rechten Hemisphäre zu schaffen,  

sodass diese Prozesse bei der Bewegungsvorbereitung und der Bewegungsdurch- 

führung dominieren. 

Im Gegensatz zur Aktivität des HEGR1 war in der bewegungsspezifischen Phase der 

Ballverfolgung die Sauerstoffsättigung des rechten dorsolateralen PFC (HEGR2) tenden-

ziell bedeutsam höher unter der Bedingung Treffer als bei Nicht-Treffern. Weitere bedeut-

same Unterschiede zwischen den Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer konnten für die 

in der HU untersuchten Kohorte für den rechten dorsolateralen PFC statistisch nicht  

belegt werden. Die rechte Hemisphäre wird in der Literatur überwiegend mit visuell-räum-

lichen Prozessen, u.a. der Aufmerksamkeit, assoziiert (Longo et al., 2015; Ring et al., 

2015; Homae, 2014; Benwell et al., 2013). Unter Berücksichtigung der zeitlichen  

Verzögerung des hämodynamischen Signals (Uga et al., 2014) und der kurzen Zeitinter-

valle der Phasen Freiwurfbewegung und Ballverfolgung könnte die höhere hämo- 

dynamische Aktivität in der Phase der Ballverfolgung bei Treffern im Vergleich zu Nicht-

Treffern auf eine höhere und somit bessere Aufmerksamkeitsfokussierung auf den Ball 

und das Wurfziel bereits in den Phasen Vorbereitung und Freiwurfbewegung hinweisen 

(beispielsweise Fokussierung auf bestimmte Positionen des Brettes des Basketball- 

korbes). In den Untersuchungen zum Bogenschießen von Salazar und Kollegen (1990) 

sowie Landers und Kollegen (1991) konnten im Vergleich dazu jedoch keine signifikanten 

Veränderungen und Aktivitäten der rechten Hemisphäre beim Bogenschießen in Zusam-

menhang zur Trefferleistung ermittelt werden. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass sich 

diese Arbeitsgruppen auf den Temporallappen fokussierten und die Resultate dadurch 

nicht in Gänze vergleichbar sind. 

Ein weiterer Einfluss auf die Messerergebnisse kann natürlich auch durch die Baseline-

Erhebung in den 2 s vor der Bewegungsdurchführung hervorgerufen worden sein. So 

kann diese ebenso durch Gedankenwanderungen verschoben worden sein, da der 

rechte PFC eine leitende Rolle im Ruhezustand einnimmt (Medvedev, 2014). 

Unter Berücksichtigung des zeitlichen Verlaufs des HEGR1 und HEGR2 ergaben sich 

keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den bewegungsspezifischen  

Phasen des Basketball-Freiwurfs. Im Gegensatz zu den Bogenschützen der VU dieser 

Arbeit hatten die Probanden kurz vor der Bewegungsdurchführung keine bedeutsam  

ansteigende frontale Aktivität. Ebenso stehen diese Ergebnisse im Widerspruch zu den  
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Untersuchungen bei Golfern mit einer hohen Expertise beim Golf-Putt (Cooke et al., 2014; 

Babiloni et al., 2008). Dies liegt womöglich an den sehr unterschiedlichen Verläufen unter 

den Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer. Diese Verläufe werden in dem verwendeten 

3-Ebenen-Modell zwar berücksichtigt, jedoch bedingt der noch zu geringe Lernstand der 

jugendlichen Basketballer eine fehlenden Automatisierung des Bewegungsablaufs,  

weshalb noch zu viele Einflussfaktoren überzufällig auf die präfrontale Aktivität wirken, 

um die notwendige Bewegungskontrolle abzusichern. Dadurch kann ein systematischer 

Einfluss des PFC auf das Bewegungsresultat und somit die Involvierung dessen in die 

bewegungsspezifischen Phasen für die untersuchte Kohorte noch nicht abschließend  

geklärt werden. Dies deckt sich auch mit der Untersuchung von Cooke und Kollegen 

(2014), bei der Novizen beim Golf-Putt eine geringere frontale Aktivität und kaum Diffe-

renzierungen zwischen den zeitlichen Phasen vor und nach der Bewegung aufwiesen. 

Somit ist eine Diskriminierung von bewegungsspezifischen Mustern kaum möglich und 

daher zum ersten Messzeitpunkt der HU dieser Arbeit auch nicht nachweisbar. 

Die nachgestellte Analyse zum Vergleich des mittleren HEGR1 bzw. HEGR2 zwischen 

den bewegungsspezifischen Phasen, wobei nur die Werte unter der Bedingung Treffer 

berücksichtigt wurden, verdeutlichte signifikant höhere HEGR2-Werte in der Phase der 

Ballverfolgung als bei der Freiwurfbewegung. Dies stützt zusätzlich die zuvor getroffene 

Annahme, dass eine erhöhte Aufmerksamkeitsfokussierung in Hinsicht auf die visuell-

räumliche Wahrnehmung zu Treffern beim Basketball-Freiwurf führen. Aufgrund der  

zeitlichen Verzögerung der neurovaskulären Kopplung bleibt ebenso die Annahme  

bestehen, dass die hier beschriebene präfrontale Aktivität und die damit verbundenen 

Aufmerksamkeitsprozesse bereits in der Freiwurfbewegung initiiert werden. Die zuletzt 

beschriebene Modellanalyse kann jedoch nicht ausreichend zur Aufklärung der speziel-

len Fragestellung beitragen, da durch Ausschluss der Bedingung Nicht-Treffer und der 

für die Probanden zum Teil sehr geringe Häufigkeit der Bedingung Treffer das aufge-

stellte Modell stark unausbalanciert ist und somit nur eine schwache statistische Bedeut-

samkeit hat. 

Hypothesenprüfung H1.1HU und H1.2HU 

Die Ergebnisse des ersten Messzeitpunktes der HU dieser Arbeit zeigten in der präfron-

talen Aktivierung des linken PFC zwischen den Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer in 

den für den Basketball-Freiwurf spezifischen Bewegungsphasen Freiwurfbewegung  

signifikante und Ballverfolgung statistisch bedeutsame Unterschiede. Diese sind unter 

der Bedingung Treffer für den linken dorsolateralen PFC niedriger, jedoch in der Phase 

der Ballverfolgung im rechten dorsolateralen PFC statistisch bedeutsam höher als unter 

der Bedingung Nicht-Treffer. Zwischen den Phasen der Vorbereitung und Freiwurfbewe-

gung bestehen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede. Daher ist die Hypothese 

H1.1HU lediglich zum Teil zu verifizieren und die Hypothese H1.2HU zu falsifizieren. 
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Hypothesenprüfung H2.1HU und H2.2HU 

Im Rahmen der HU ergaben sich zum ersten Messzeitpunkt für die jugendlichen, männ-

lichen Basketballspieler keine statistisch bedeutsamen Unterschiede der präfrontalen  

hämodynamischen Aktivitäten zwischen den bewegungsspezifischen Phasen des  

Basketball-Freiwurfs sowohl für den linken als auch den rechten dorsolateralen PFC.  

Lediglich unter Ausschluss der Basketball-Freiwürfe unter der Bedingung Nicht-Treffer 

trat hinsichtlich des rechten dorsolateralen PFC ein signifikant höherer mittlerer HEGR-

Wert für die Phase der Ballverfolgung im Vergleich zur Freiwurfbewegung auf. Dennoch 

müssen die Hypothesen H2.1HU und H2.2HU falsifiziert werden. 

Unterschiede zwischen der Aktivität des rechten und linken dorsolateralen PFC innerhalb 

der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

Auf Grundlage der Theoriepositionen und der vorausgegangenen Ergebnisdiskussion zur 

HU dieser Arbeit wurde angenommen, dass zwischen dem rechten und linken dorsolate-

ralen PFC deutliche Unterschiede in der hämodynamischen Aktivität während der  

Basketball-Freiwürfe der jugendlichen Basketballer auftreten. Die Ergebnisse weisen  

jedoch keine statistisch bedeutsamen Unterschiede auf. 

In der Literatur wurden die Unterschiede in der kortikalen Aktivität der beiden Hemisphä-

ren während Bewegungsaufgaben noch nicht direkt statistisch überprüft. So wurden 

diese lediglich qualitativ verglichen und nachgewiesen, dass beispielsweise keine  

bedeutsamen Veränderung im rechten Temporallappen beim Bogenschießen (Landers 

et al., 1991; Salazar et al., 1990) als auch bei Scharfschützen (Haufler, Spalding, Santa 

Maria & Hatfield, 2000) auftreten, wohingegen im linken Temporallappen die neuronalen 

Aktivitäten sowohl von der Expertise des Sportlers als auch von der Schussleistung  

abhängig sind. Ebenso konnte bei Schützen zwischen der Gamma-Aktivität in der links-

hemisphärischen, sensomotorischen Arm- und Hand-Region (C3) und der Schuss- 

leistung ein negativer Zusammenhang sowie zur Streuung zum Zielpunkt ein positiver 

Zusammenhang nachgewiesen werden (Mierau et al., 2015). Die hier vorgestellten  

Untersuchungen zu verschiedenen Zielbewegungen wurden ausschließlich mit Rechts-

händern durchgeführt, wobei zumeist die Motorik der rechten Hand für Höchstleistungen 

bei der Bewegungsausführung von entscheidender Bedeutung ist. 

Basierend auf der Lerntheorie von Fitts & Posner (1979), nach der ein höheres Fertig-

keitsniveau mit abnehmender kortikaler Beanspruchung aufgrund erlernter auto- 

matischer Informationsverarbeitungsprozesse für die Bewegungsausführung einhergeht, 

wird eine unterschiedliche Dominanz der Aktivität zwischen den Hemisphären in Abhän-

gigkeit vom Lernstand angenommen (Salazar et al., 1990). Demnach ist die rechte  

Hemisphäre in der frühen Lernphase bei der Bewegungsdurchführung dominant, wohin-

gegen in späteren Lernphasen die linke Hemisphäre dominiert. Aufgrund der fehlenden 

Automatisierung des Basketball-Freiwurfs der Kohorte der HU dieser Arbeit wird vermu-

tet, dass diese Umstrukturierung der kortikalen Aktivität zwar bereits fortgeschritten ist, 

also die rechte Hemisphäre nicht mehr hauptverantwortlich für die Bewegungs- 

planung und -kontrolle ist, aber der Lernstand noch nicht ausreichend ist, um die Bewe-

gung ausschließlich linkshemisphärisch zu steuern. Weiterhin wurde auch schon in  
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verschiedenen Studien gezeigt, dass sich bei Aufgaben, die beidhändig mit willentlicher 

Kontrolle durchgeführt werden, die Ausprägung von Alpha in beiden Hemisphären gleich-

ermaßen reduziert (Cooke et al., 2014). Ebenso konnte bei Pistolenschützen eine  

Reduktion der globalen kortikalen Aktivität mit zunehmender Expertise im Vergleich von 

Experten und Novizen nachgewiesen werden (Del Percio, Babiloni, Bertollo, Marzano, 

Iacoboni, Infarinato, Lizio, Stocchi, Robazza, Cibelli, Comani & Eusebi, 2009). 

Hypothesenprüfung H3HU 

Die Untersuchungsergebnisse des ersten Messzeitpunktes der HU weisen keine signifi-

kanten Unterschiede zwischen dem HEGR des rechten und linken dorsolateralen PFC 

innerhalb der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs von jugend- 

lichen, männlichen Basketballspielern auf. Somit muss die Hypothese H3HU falsifiziert 

werden. 

Trainingserfolg beim HEG-Neurofeedbacktraining 

Eine Verbesserung der Selbstregulation durch Adaptationsprozesse im Rahmen des 

HEG-Neurofeedbacktrainings ist die Grundvoraussetzung für eine Wirkung auf verschie-

dene Parameter der sportlichen Leistungsfähigkeit, Kognition und Persönlichkeit. Daher 

wurden zu jeder ersten und letzten Übungseinheit der gleichen Übungsaufgabe (z.B. 

HEGR über fixe Schwelle heben) die Dauer eines jeden Übungsdurchganges erfasst und 

geprüft, wieviel Prozent das HEG-Neurofeedbacktraining im Vergleich zum gegebenen 

Video für das Feedback dauerte. Somit würde ein Wert von 100 % einem fehlerfreien 

HEG-Neurofeedbacktraining entsprechen, bei dem das Video ohne Unterbrechung  

abgespielt wurde. Dies wurde so erstmalig im Vergleich zu den bisherigen Studien zum 

Neurofeedbacktraining im Bereich des Sports dokumentiert und berichtet, da in den  

meisten Studien bisher (vgl. Kapitel 3.3.1) das Neurofeedbacktraining durch die Zeit (z.B. 

Barry & Nooney, 2018; Kao et al., 2014) oder durch die Anzahl der Bewegungsdurch-

führungen (z.B. Arns et al., 2008) definiert wurde. 

Die Ergebnisse des unspezifischen HEG-Neurofeedbacktrainings zur Steigerung der  

präfrontalen Aktivität über eine durch eine fixe Schwelle (Kapitel 6.2), welche sich an 

einer zuvor aufgenommenen Baseline orientierte, zeigten eine deutliche Verbesserung 

im Rahmen der ersten fünf Übungseinheiten, trotz dessen der Trainingsumfang sukzes-

siv stieg. Dies verdeutlicht somit eine Verbesserung der willentlichen Kontrolle des  

präfrontalen Blutflusses bereits nach fünf Übungseinheiten. Dies konnte Sherrill (2005) 

erst nach 20 Übungseinheiten mit einem Probanden nachweisen, wobei es sich hierbei 

um einen Jugendlichen (15 Jahre) mit Defiziten in der Artikulation und Rechtschreibung 

handelte. Daher war es im Rahmen der HU durchaus möglich, dass die jugendlichen 

Basketballspieler, die keine bekannten kognitiven Defizite aufwiesen, einen schnelleren 

Lernerfolg verzeichneten. Die vergleichbare Methode zum Senken der präfrontalen Akti-

vität in den weiteren fünf Übungseinheiten stellte die Probanden jedoch vor eine schein-

bar größere Herausforderung, da hinsichtlich der Verringerung der präfrontalen Aktivität 

der Trainingserfolg mit einer solchen fixen Schwelle ausblieb. Die Probanden verschlech-

terten sich sogar tendenziell bedeutsam.  
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Das ebenso in den genannten fünf Übungseinheiten durchgeführte HEG-Neurofeedback-

training mit einer dynamischen Schwellenanpassung zur Selbstregulation der Steigerung 

der präfrontalen Aktivität führte zur Verbesserung der Ansteuerung, was sich in kürzeren 

Übungsdurchgängen widerspiegelte. Dieser Trainingserfolg konnte jedoch durch die in 

dieser Arbeit durchgeführte Intervention nicht statistisch untermauert werden. Dabei 

könnte sich das zusätzliche Training zur Reduktion der präfrontalen Aktivität innerhalb 

gleicher Übungseinheiten einen Einfluss auf den Erfolg des Neurofeedbacktrainings  

genommen haben, da sich dadurch die Komplexität der einzelnen Übungseinheiten durch 

das zu erlernende Anpassen der Aufmerksamkeit erhöht hat (Posner, 2016). Auch beim 

individuellen und bewegungsspezifischen HEG-Neurofeedbacktraining konnten sich die 

Probanden verbessern, jedoch konnte keine statistische Relevanz belegt werden. Dies 

könnte vielerlei Ursachen haben. So könnten eventuell bedeutsame Trainingserfolge 

durch zu geringe Trainingsumfänge innerhalb der Übungseinheiten oder durch eine zu 

geringe Anzahl an Übungseinheiten ausgeblieben sein. Weiterhin kann durch eine zu 

geringe Frequenzierung oder Verschiebung der Übungseinheiten (z.B. durch Ferien, 

Krankheit, Trainingsausfall) der Effekt des HEG-Neurofeedbacktrainings gemindert  

worden sein.  

Trotz der zum Teil fehlenden statistisch bedeutsamen Verbesserungen ist eine Wirkung 

des HEG-Neurofeedbacktrainings auf sportrelevante Faktoren wie der Leistungsfähigkeit 

beim Basketball-Freiwurf, der kognitiven Funktionen (die im engen Zusammenhang zur 

Aktivität des PFC stehen) sowie leistungsbeeinflussende Persönlichkeitsmerkmale nicht 

auszuschließen. Die entsprechenden Ergebnisse der HU dieser Arbeit (siehe Kapitel 

6.2.2, 6.2.3 und 6.2.4) werden in den folgenden Abschnitten diskutiert. 

Wirkung der HU auf die Aktivierung des linken und rechten PFC in den bewegungs- 

spezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs  

Im Rahmen der HU dieser Arbeit wurde die Wirksamkeit eines allgemeinen sowie  

bewegungsspezifischen HEG-Neurofeedbacktrainings auf die hämodynamische Aktivität 

des linken und rechten dorsolateralen PFC während einer Zielbewegung am Beispiel des 

Basketball-Freiwurfs geprüft. Es kann nicht von einer Wirksamkeit der in der HU durch-

geführten HEG-Neurofeedback-Interventionen auf die kortikale Aktivität während des 

Basketball-Freiwurfs ausgegangen werden, da sich lediglich deskriptive, aber nicht  

statistisch bedeutsame Unterschiede hinsichtlich (1) der Veränderung des HEGR  

zwischen den Gruppen für den HEGR1 in der Phase der Vorbereitung durch die erste 

Intervention und (2) in der Phase der Freiwurfbewegung durch die zweite Intervention 

sowie (3) für den HEGR2 lediglich in der Phase der Ballverfolgung durch die erste Inter-

vention zeigten. 

Die zwischen den Gruppen verschiedenen Veränderungen des HEGR1 in der Phase der 

Vorbereitung im Verlauf der ersten Intervention, könnte durch die verbesserte Selbst-

regulation der präfrontalen Aktivität hinsichtlich der Steigerung des HEGR durch das 

HEG-Neurofeedbacktraining bedingt sein. Jedoch hat sich hierbei, deskriptiv betrachtet, 

der mittlere HEGR1 bei der Interventionsgruppe erhöht, während er bei der Kontroll-
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gruppe etwas sank. In der Phase der Freiwurfbewegung zeigten sich sogar für die Inter-

ventionsgruppe signifikant höhere HEGR-Werte im Posttest im Vergleich zum Prätest, 

jedoch ohne bedeutsamen Interaktionseffekt. Für den rechten dorsolateralen Kortex  

hingegen ergaben sich keine bedeutsamen Veränderungen in den für den Basketball-

Freiwurf relevantesten Phasen (Phase der Vorbereitung und der Freiwurfbewegung). 

Auch in der Literatur wird die Dominanz der linken Hemisphäre vor allem bei Zielbewe-

gungen diskutiert (Landers et al., 1991; Salazar et al., 1990). Diese höhere Aktivität des 

PFC wurde jedoch in den Untersuchungen von Cooke und Kollegen (2014) sowie  

Babiloni und Kollegen (2008) mit einer geringeren Bewegungsqualität beim Golf-Putt  

assoziiert. Ebenso zeigten auch Pistolenschützen mit zunehmender Expertise eine  

Reduktion der globalen kortikalen Aktivität (Del Percio et al., 2009). Daher ist anzuneh-

men, dass in dieser Untersuchung die Athleten noch über eine unzureichende  

Bewegungsautomatisierung verfügten und die Bewegungsausführung einer hohen Top-

down-Regulierung durch den PFC bedurfte (Ono et al., 2014). Demnach passt der PFC 

die Aktivität adäquat der Situation an, was jedoch nicht zwangsläufig zum Wurferfolg 

führt. Aufgrund der hohen Variabilität in den kognitiven Prozessen und dem Bewegungs-

verhalten ließen sich demensprechend keine wiederkehrenden Aktivierungsmuster  

finden. Diese unzureichende Bewegungsautomatisierung äußerte sich auch über die 

Trefferquote, die im Prä- und Posttest der ersten Intervention bei beiden Gruppen  

zwischen 53 und 65 % lag (vgl. Anhang C, Tab. 29).  

Die Ergebnisse zeigen, dass sich das in dieser HU durchgeführte HEG-Neurofeedback-

training unzureichend auf die Aktivität des linken und rechten dorsolateralen PFC ausge-

wirkt hat. Dies kann durch multiple Einflussfaktoren bedingt sein. Zum einen könnten  

sowohl die Intensität als auch der Umfang der Trainingseinheiten für bedeutsame  

Verbesserungen der kortikalen Selbstregulation gewesen sein, zum anderen könnte für 

das Neurofeedback die Ableitung einer anderen Sensorposition, z.B. über Fp1 zur Mani-

pulation des linken dorsolateralen PFC, mehr Einfluss auf die kortikale Aktivität beim  

Basketball-Freiwurf hätte nehmen können. Es kann jedoch nicht abschließend geklärt 

werden, ob und welche Dosis-Wirkungs-Beziehung eines allgemeinen HEG-Neurofeed-

backtrainings von spezifischen präfrontalen Arealen einen Einfluss auf die hämo- 

dynamische Aktivität beim Basketball-Freiwurf von jugendlichen Basketballspielern des 

Nachwuchsleistungssports nehmen würde.  

Hypothesenprüfung H4.1HU 

Die Untersuchungsergebnisse der HU zeigten keine Wirksamkeit eines 10-wöchigen 

sportunspezifischen HEG-Neurofeedbacktrainings zur Steigerung und Senkung der  

hämodynamischen Aktivität im PFC auf die hämodynamische Aktivität im rechten und 

linken dorsolateralen PFC während der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-

Freiwurfs. Lediglich in der Phase der Freiwurfbewegung ergab sich für den HEGR1 der 

Interventionsgruppe ein signifikant positiver Zeiteffekt. Daher muss die Hypothese H4.1HU 

falsifiziert werden. 

 



Diskussion 

128 
 

Das bewegungsspezifische HEG-Neurofeedbacktraining forderte von den Probanden 

eine steigende hämodynamische Aktivität in der Phase der Vorbereitung sowie eine  

sinkende hämodynamische Aktivität in der Phase der Freiwurfbewegung. Deskriptiv  

betrachtet, wurden entsprechende Änderungen, außer für den HEGR2 in der Phase der 

Vorbereitung, zwischen dem Prä- und Posttest der zweiten Intervention innerhalb der 

Interventionsgruppe gemessen, jedoch ohne statistische Relevanz. 

Hypothesenprüfung H4.2HU 

Die HU dieser Arbeit konnte keine Wirksamkeit eines 10-wöchigen bewegungs- 

spezifischen HEG-Neurofeedbacktraining zur adäquaten Steigerung und Senkung der 

hämodynamischen Aktivität des medialen PFC in Bezug auf die hämodynamische Akti-

vität des rechten und linken dorsolateralen PFC während der bewegungsspezifischen 

Phasen des Basketball-Freiwurfs Vorbereitung und Freiwurfbewegung nachweisen.  

Folgerichtig muss die Hypothese H4.2HU falsifiziert werden. 

Wirkung der HU auf die sportartspezifische Leistungsfähigkeit 

Hinsichtlich der HU dieser Arbeit wurde die Wirkung eines allgemeinen sowie eines  

bewegungsspezifischen HEG-Neurofeedbacktrainings auf die Leistungsfähigkeit beim 

Basketball-Freiwurf von jugendlichen, männlichen Basketballspielern untersucht. Diese 

unterlag durch beide Interventionszeiträume keiner statistisch bedeutsamen Verände-

rung. Die Interventionsgruppe hatte sich lediglich im zweiten Interventionszeitraum  

tendenziell verschlechtert, wobei sie im Posttest des zweiten Interventionszeitraums das 

gleiche Niveau wie vor und nach der erstens Intervention hatten. 

Die fehlende Wirksamkeit des HEG-Neurofeedbacktraining beider Interventionen auf die 

Treffsicherheit bei Basketball-Freiwürfen kann durch multiple Faktoren bedingt sein. So 

unterliegt das Zustandekommen sportmotorischer Leistungen, hier beim Basketball- 

Freiwurf, einer hohen Komplexität mit zahlreichen Einflussfaktoren, die letztendlich das 

Wurfergebnis bedingen (siehe Kapitel 1). Diese haben vor allem durch die noch unzu-

reichenden Bewegungsfertigkeiten der Probanden eine große Wirkung auf die Wurf- 

leistung im Rahmen der HU dieser Arbeit. Die noch nicht ausreichend erlernte Bewe-

gungsautomatisierung erfordert während der Bewegung eine hohe Handlungskontrolle, 

was jedoch auch zu einer übermäßigen Regulierung und entsprechend zu einer  

Minderung der Leistungsfähigkeit führen kann (Sauseng et al., 2007; Pijpers et al., 2005). 

Weiterhin zeigte bereits eine Studie (Farrant & Uddin, 2015), dass Bottom-up-Prozesse 

der Aufmerksamkeit bei Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren im Vergleich zu Erwachse-

nen überrepräsentiert sind und dadurch die Kapazitäten zur Top-down-Kontrolle nicht 

vollständig ausgeschöpft sind. Dies könnte auch für die in der HU dieser Arbeit unter-

suchten Kohorte (12 bis 15 Jahre) das noch eher impulsive und wenig kontrollierte Ver-

halten bei der Bewegungsdurchführung mit resultierenden Fehlwürfen erklären, welches 

trotz HEG-Neurofeedbacktraining nicht ausreichend verbessert werden konnte. 

Dass aber ein sportunspezifisches Neurofeedbacktraining mit Fpz als Ableitstelle der 

neuronalen Aktivität erfolgreich zur Verbesserung der sportlichen Leistungsfähigkeit  

führen kann, zeigten bereits zwei Studien in der Sportart Golf. So verbesserte sich die 
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Leistung beim Putten nach einer 25-minütigen Übungseinheit (Kao et al., 2014) bzw. nach 

25 Übungseinheiten (je 20 bis 30 min) die Leistung der Sportler in nahezu allen Parame-

tern, die für die Leistung im Golfen entscheidend sind (Sherlin et al., 2015). Es ist jedoch 

anzumerken, dass es in beiden Studien keine Kontrollgruppe gab, sodass die Leistungs-

verbesserungen nicht ausschließlich auf das Neurofeedbacktraining zurückzuführen 

sind. Im Gegensatz dazu konnten Barry & Nooney (2018) in ihren Einzelfalluntersuchun-

gen dreier Sportler (Baseball, Volleyball, Basketball) die Verbesserung der sportlichen 

Leistungsfähigkeit nicht statistisch nachweisen. Die fünf 30-minütigen Übungseinheiten 

führten lediglich qualitativ und subjektiv betrachtet zur Steigerung der sportlichen  

Leistung, der Aufmerksamkeitsfokus und Konzentration. 

Weiterhin gab es erfolgreiche Untersuchungen, die die Verbesserung der sportlichen 

Leistungsfähigkeit unter Einbindung anderer kortikaler Areale sowie unter Anwendung 

eines unspezifischen Neurofeedbacktrainings (z.B. ein Balkendiagramm in Abhängigkeit 

der kortikalen Aktivität) erreichten, welches sich jedoch an den zuvor gemessenen korti-

kalen Prozessen während der Bewegungsausführung orientierte (Rostami et al., 2012; 

Landers et al., 1991). Die Ergebnisse dieser Studien zeigten dabei statistisch bedeut-

same Verbesserungen der sportlichen Leistungsfähigkeit einer Interventionsgruppe im 

Vergleich zu einer entsprechenden Kontrollgruppe. So konnte beispielsweise die Schuss-

leistung beim Bogenschießen durch EEG-Neurofeedbacktraining des linken Temporal-

lappens nach bereits einer Übungseinheit von 45 bis 75 min Dauer gesteigert werden 

(Landers et al., 1991). Auch ein EEG-Neurofeedbacktraining über den Sensorpositionen 

C3 (linkes motorisches Areal) und Pz (zentraler Parietallappen) führte zu signifikanten 

Leistungssteigerungen im Luftgewehrschießen (Rostami et al., 2012). Die Interventions-

gruppe nahm dafür an 15 Übungseinheiten über fünf Wochen von je einer Stunde Dauer 

teil. Es kann also angenommen werden, dass am Beispiel Basketball auch ein Neu-

rofeedbacktraining anderer kortikale Regionen zu einer Verbesserung der Trefferquote 

im Basketball-Freiwurf führen könnte. Aufgrund des Einflusses von Haaren auf das  

nahinfrarote Signal ist das HEG-Neurofeedbacktraining des Motorcortex, Temporal- oder 

Parietallappens jedoch nicht praktikabel. 

Eine andere Art der Wiedergabe des Feedbacks zeigte wiederum eine vielversprechende 

Wirkung auf die sportliche Leistungsfähigkeit, bisher jedoch lediglich bei Golfern (Cheng 

et al., 2015; Arns et al., 2008). Dabei wurde das Feedback vor der Ausführung des Golf-

Putts auditiv suggeriert, sodass die Golfer den Schwung des Golfschlägers erst ausführ-

ten, wenn sie die neuronale Aktivität erreichten, die sie in der VU bei sehr guten  

Leistungen (Einlochen des Golfballs) aufwiesen. Diese Leistungsverbesserungen traten 

sowohl bei Amateursportlern (Handicap: 12,3 ± 5,6) nach drei Übungseinheiten mittels 

der Sensorposition Fpz (Arns et al., 2008) als auch bei Nachwuchsleistungssportlern 

(Handicap: 0 ± 3,9) nach acht Übungseinheiten unter Einsatz der Sensorposition C3 auf 

(Cheng et al., 2015). Demgegenüber steht jedoch die Untersuchung von Ring und  

Kollegen (2015), bei der sich die Interventionsgruppe nach drei Übungseinheiten eines 

entsprechenden EEG-Neurofeedbacktrainings über Fz zwar verbesserte, dies aber auch 

bei der Kontrollgruppe im gleichen Maß erreicht wurde. Auch hier kann das Ergebnis auf 

verschiedene Faktoren zurückzuführen sein. Zum einen führen die Autoren dies auf die 
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Wahl der Sensorposition Fz zurück und vermuten einen größeren Einfluss auf die  

Leistungsfähigkeit durch die Kombination mehrerer Sensorposition während des  

Neurofeedbacktrainings. Zum anderen könnte das sportliche Niveau der Probanden  

relevant gewesen sein. Die Probanden der zuletzt genannten Studie hatten ein deutlich 

schlechteres Handicap (IG: 23 ± 6,6; KG: 23 ± 4,6) als in den zuvor benannten zwei 

Studien, wodurch sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe ein deutlich 

höheres Entwicklungspotenzial der Fertigkeit des Golf-Putts angenommen werden kann. 

In diesem Kontext könnten viele weitere Faktoren einen größeren Einfluss auf die  

Leistungsfähigkeit beider Gruppen genommen haben, als es durch das Neurofeedback-

training über die kurze Interventionsdauer möglich war. Dieses zu geringe Fertigkeits-

niveau könnte ebenso für die Wirkung des HEG-Neurofeedbacktrainings auf die  

Leistungsfähigkeit bei Basketball-Freiwürfen im Rahmen der HU dieser Arbeit eine  

entscheidende Rolle gespielt haben. 

Aufgrund der heterogenen Studienlage ist anzunehmen, dass nicht zwangsläufig die  

Anzahl der Übungseinheiten entscheidend für das Ausbleiben einer Leistungsver- 

besserung im Basketball-Freiwurf ist, da bereits eine Übungseinheit zu solchen  

Verbesserungen führen kann (Kao et al., 2014; Landers et al., 1991). Ebenso zeigt der 

Interventionsansatz der HU, dass derzeit nicht grundlegend von einer Steigerung der  

bewegungsspezifischen Leistungsfähigkeit ausgegangen werden kann. Somit bedarf es 

weiterer Untersuchungen, die eine differenzierte reizwirksame Dosis-Wirkungs- 

Beziehung von HEG-Neurofeedbacktrainings auf kognitive Prozesse zur Verbesserung 

der bewegungsspezifischen Leistungsfähigkeit aufklären. Ebenso könnte Neurofeed-

backtraining als Ergänzung zum sportpsychologischen Training genutzt und die Wirkung 

überprüft werden (vgl. Rijken et al., 2016; Beauchamp et al., 2012). Da die in dieser Arbeit 

untersuchte Kohorte zuvor keinerlei Erfahrung mit sportpsychologischem Training hatte, 

könnte dies eine Minderung des Verständnisses für die Maßnahmen und den impliziten 

Erwerb von Selbstregulationsmechanismen hervorgerufen und dementsprechend die 

Wirkung des Neurofeedbacktrainings negativ beeinflusst haben. Es ist somit anzuneh-

men, dass Athleten mit mehr Erfahrung die Anforderungen des Neurofeedbacktrainings 

besser umsetzen (Kober et al., 2022). 

Hypothesenprüfung H5.1HU und H5.2HU 

Im Rahmen der HU dieser Arbeit führte weder ein 10-wöchiges sportunspezifisches HEG-

Neurofeedbacktraining zur selbstregulierten Steuerung der hämodynamischen Aktivität 

im PFC noch ein 10-wöchiges HEG-Neurofeedbacktraining, welches die Bewegungs-

phasen des Basketball-Freiwurfs berücksichtigt, zu einer Verbesserung der Wurfleistung 

hinsichtlich der Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer beim Basketball-Freiwurf. Somit 

müssen die Hypothesen H5.1HU und H5.2HU falsifiziert werden. 

Wirkung der HU auf kognitive Funktionen 

Die Wirkung der in der HU durchgeführten Interventionen mit allgemeinem und bewe-

gungsspezifischem HEG-Neurofeedbacktraining auf kognitive Funktionen wurde mittels 
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vier kognitiver Tests (d2, ZVT, RT, FWIT) jeweils vor und nach den beiden Interventions-

zeiträumen erfasst. Diese Tests bilden u.a. exekutive Funktionen wie die Aufmerksamkeit 

und die kognitive Leistungsgeschwindigkeit sowie die Inhibition ab (vgl. Kapitel 5.2.3.1, 

Absatz Tests zur Erfassung kognitiver Funktionen), welche im hohen Maße mit der Akti-

vität des PFC im Zusammenhang stehen (Lambrick et al., 2016). Daher wurden diese 

Tests genutzt, um neurokognitive Änderungen durch ein allgemeines sportunspezifisches 

HEG-Neurofeedbacktraining zur Steuerung der Aufmerksamkeit sowie ein bewegungs-

spezifisches HEG-Neurofeedbacktraining, welches die Steuerung der Aufmerksamkeit 

an den Bewegungsphasen des Basketball-Freiwurfs orientiert, zu kennzeichnen. 

Im Rahmen der ersten Intervention konnten sich sowohl die Interventions- als auch die 

Kontrollgruppe im Test d2 hinsichtlich der Hauptvariable Konzentrationsleistung (KL)  

signifikant verbessern. Dies lässt auf einen Lerneffekt schließen, der sich auch durch die 

signifikant gesteigerte Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen (Gz) der Kontrollgruppe bestä-

tigt. Weiterhin zeigte sich über die zweite Intervention deskriptiv kaum eine Veränderung 

der KL für die Interventionsgruppe und wiederum eine signifikante Verbesserung der KL 

für die Kontrollgruppe, mit einem signifikanten Interaktionseffekt zwischen den Gruppen. 

Dies begründet sich zum einen durch den Gruppeneffekt im Prätest, welcher das unter-

schiedliche Ausgangsniveau der beiden Gruppen verdeutlicht, zum anderen hat die  

Interventionsgruppe in beiden Testungen sehr hohe überdurchschnittliche Testresultate, 

die auf einen Deckeneffekt hindeuten. Durch diesen war es der Interventionsgruppe 

kaum möglich, ein noch höheres Niveau zu erreichen (Young, Angevaren, Rusted &  

Tabet, 2015). Dies trat bereits bei weiteren Neurofeedback-Studien auf, bei denen die 

Probanden kein durch den Test messbares Defizit hatten (Hudak et al., 2017). Gleiches 

gilt für die Nebenvariable Gz im Rahmen der zweiten Intervention. Bei der Sekundär-

variable Verwechslungsfehler (F2) traten durch beide Interventionen keine bedeutsamen 

Veränderungen auf, wobei diese mit durchschnittlich weniger als vier Verwechslungs-

fehlern ohnehin sehr selten auftraten. Im Gegensatz dazu verbesserte sich die Inter- 

ventionsgruppe durch die erste Intervention signifikant sowohl im Standardwert der  

absoluten Bearbeitungsqualität (F), als auch bei der Vermeidung von Auslassungsfehlern 

(F1) und unterschied sich damit signifikant von der Kontrollgruppe, deren Testergebnisse 

sich nicht bedeutsam veränderten. Dies weist auf eine Wirkung des allgemeinen HEG-

Neurofeedbacktrainings hinsichtlich der Steigerung der Sorgfalt und Genauigkeit bei der 

Testbearbeitung und somit einer aufmerksameren Informationsverarbeitung. 

Weiterhin ergaben sich keine bedeutsamen Unterschiede über die Prä- und Posttests der 

beiden Interventionen zwischen den Gruppen bezüglich der kognitiven Leistungs- 

geschwindigkeit, welche mithilfe des ZVT quantifiziert wurden. Die signifikante  

Verbesserung des Standardwerts der Bearbeitungszeit im ZVT der Interventionsgruppe 

nach dem ersten Interventionszeitraum ist aufgrund des fehlenden Interaktionseffekts 

nicht ausschließlich auf das HEG-Neurofeedbacktraining zurückzuführen. Da auch die 

Kontrollgruppe eine zumindest tendenziell bedeutsame Verbesserung erreichte, sind 

diese Zeiteffekte eher als ein Lerneffekt hinsichtlich der Testbearbeitung beim Posttest 
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zu interpretieren. Dieser Lerneffekt könnte jedoch durch das allgemeine HEG-Neurofeed-

backtraining positiv unterstützt worden sein, da die signifikante Verbesserung der Inter-

ventionsgruppe mit einem großen Effekt auftrat (r=.791). 

Entsprechende Lerneffekte zeigten sich auch für die Kontrollgruppe im Reaktionstest mit 

Wahlreaktion durch signifikante Verbesserungen über die Standardwerte der Skala MRZ 

bei der ersten Intervention sowie bei der zweiten Intervention über die Skalen MMZ und 

SDMZ, wohingegen bei der Interventionsgruppe keine statistisch bedeutsamen Verände-

rungen auftraten. Ebenso trat beim FWIT lediglich bei der Kontrollgruppe im zweiten  

Interventionszeitraum für den Standardwert der Skala Benenn-Interferenzneigung eine 

signifikante Verbesserung über die Zeit ein. Obwohl Studien bereits zeigten, dass eine 

Aufgabe, welche durch Interferenz inhibitorische Kontrolle verlangt, nicht zwangsläufig 

zu einer bedeutsamen Aktivierung des PFC führt, so verursacht der Wechsel zwischen 

Aufgaben durchaus eine Aktivierung des beidseitigen anterioren dorsolateralen und  

ventrolateralen PFC, wodurch diese Areale auch im engen Zusammenhang mit der Test-

leistung im RT und FWIT stehen (Laguë-Beauvais, Brunet, Gagnon, Lesage & Bherer, 

2013). Dennoch ist es nicht auszuschließen, dass die Testaufgaben Anforderungen an 

weitere kognitive Funktionen (z.B. dem Arbeitsgedächtnis) stellen, sodass es zu einer 

Konfundierung der Testergebnisse geführt haben könnte, wodurch ein entsprechender 

Einfluss zusätzlicher kortikaler Strukturen auf die Testergebnisse dieser Arbeit angenom-

men werden kann (Leung, Skudlarski, Gatenby, Peterson & Gore, 2000; Coull, 1998). So 

ist beispielsweise das Arbeitsgedächtnis zur Erinnerung an die aktuelle Aufgabe invol-

viert, wodurch der PFC eine weniger entscheidende Rolle beim Zustandekommen dieser 

Testleistungen gespielt haben könnte. Dies deckt sich ebenso mit den Ergebnissen von 

Matsuda & Sato (2019), die keinen Zusammenhang zwischen der präfrontalen Aktivität 

und der Bearbeitung des Reaktionszeittests nachweisen konnten. 

Die Ergebnisse der HU dieser Arbeit hinsichtlich der Veränderung der hier untersuchten 

kognitiven Funktionen decken sich nur zum Teil mit der aktuellen Studienlage. So  

konnten beispielsweise Gomes und Kollegen (2018) durch ein HEG-Neurofeedback- 

training präfrontaler Regionen verschiedene kognitive Funktionen, wie die Informations-

verarbeitungsgeschwindigkeit, das Arbeitsgedächtnis sowie verschiedene Aufmerksam-

keitsprozesse und exekutive Funktionen, verbessern. Jedoch ist in der Studie die  

Wirkung des Neurofeedbacktrainings nicht durch eine passive Kontrollgruppe oder eine 

Kontrollgruppe mit Placebo-Feedback abgesichert. Weiterhin wurde nicht überprüft,  

inwieweit die verschiedenen, in der genannten Studie verwendeten Sensorpositionen 

(F7, Fp1, Fp2, F8) einen Einfluss auf die Veränderungen der Testleistungen haben.  

Andere Studien konnten hingegen die Wirksamkeit eines Neurofeedbacktrainings der 

präfrontalen Regionen auf das Arbeitsgedächtnis (Dias et al., 2012), verschiedene  

Aufmerksamkeitsfunktionen (Lai et al., 2015; Wang & Hsieh, 2013; Toomim et al., 2004), 

der inhibitorischen Kontrolle (Hudak et al., 2017; Marx et al., 2014) und weitere exekutive 

Funktionen (Hosseini et al., 2016) nachweisen. Die Untersuchungsdesigns dieser  

Studien sind jedoch sehr heterogen hinsichtlich der Sensorpositionierung, der Anzahl und 

Dauer der Übungseinheiten sowie der verwendeten Tests zur Überprüfung der kognitiven 
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Funktionen und können somit nicht direkt zur Aufklärung eines optimalen Neurofeedback-

trainingsprotokolls beitragen. Ebenso entsprechen die Stichproben der genannten  

Studien nicht der Alterskohorte der Stichprobe der HU in dieser Arbeit. Daher können die 

Einflussfaktoren, die letztendlich für das Ausbleiben statistisch bedeutsamer Verän- 

derungen des HEG-Neurofeedbacktrainings nicht vollständig aufgeklärt werden. 

Hypothesenprüfung H6.1HU und H6.2HU 

Die Untersuchungsergebnisse der HU zeigen, dass ein 10-wöchiges sportunspezifisches 

sowie ein bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur selbstregulierten 

Steigerung und Senkung der hämodynamischen Aktivität im PFC zu keiner signifikanten 

Steigerung der selektiven Aufmerksamkeit, der kognitiven Leistungsgeschwindigkeit, der 

Reaktionsschnelligkeit sowie der Fähigkeit zur Inhibition führt. Es ergaben sich jedoch 

signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der sorgfältigeren und  

genaueren Testbearbeitung durch das sportunspezifische HEG-Neurofeedbacktraining. 

Dennoch ist sowohl die Hypothese H6.1HU als auch H6.2HU zu falsifizieren. 

Wirkung der HU auf sportartrelevante Persönlichkeitsmerkmale 

Im Rahmen der HU wurden die Veränderung von sportrelevanten Persönlichkeits- 

merkmalen durch ein sportunspezifisches sowie durch ein bewegungsspezifisches HEG-

Neurofeedbacktraining mittels dreier Fragebögen (SWE, AMS-Sport, WAI-T) in den Prä- 

und Posttests der beiden Interventionszeiträume quantifiziert. Bei allen betrachteten  

Parametern kam es für die Interventionsgruppe zu keinerlei signifikanten Veränderungen 

durch die Interventionen. Die Kontrollgruppe verbesserte sich hingegen im Laufe der 

zweiten Intervention signifikant bezüglich ihrer Selbstwirksamkeitserwartung, auch im  

direkten Vergleich zur Interventionsgruppe. Dabei hat das Merkmal sowohl im Prä- als 

auch im Posttest bei beiden Gruppen eine durchschnittliche Ausprägung. Weiterhin  

liegen die Differenzen der mittleren Standardwerte des SWE vom Prä- zum Posttest  

(Kontrollgruppe: 3,2; Interventionsgruppe: -2,3) noch weit unterhalb der  

kritischen Differenz von 7,84 für dieses Merkmal. Das bedeutet, dass bei diesen Ände-

rungen der Ausprägung von einer praktischen Relevanz für die Gruppen abgesehen  

werden kann. Hinsichtlich der Ergebnisse des AMS-Sports veränderten sich die Ergeb-

nisse der Standardwerte der Skala HE der Interventionsgruppe zwar tendenziell  

(Post1-Prä1 = -3,9; Post2-Prä2 = 5,1)46. Diese Veränderungen unterscheiden sich nicht 

bedeutsam von denen der Kontrollgruppe und liegen innerhalb der kritischen Differenz 

für diese Skala (dcrit = 10,6). Somit haben diese praktisch keine ausschlaggebende  

Bedeutung für die Interventionsgruppe. Auch in Hinblick auf die Standardwerte der Skala 

FM traten keine bedeutenden Veränderungen für beide Gruppen auf. Ebenso ergaben 

sich durch die zwei Interventionen bezüglich der Wettkampfangst für alle geprüften  

Skalen (Somatische Angst, Besorgnis und Konzentrationsstörung) keine statistisch  

bedeutsamen Unterschiede bei beiden Gruppen. Dies steht entgegen bisherigen  

Neurofeedback-Studien, die eine Verbesserung der Angstsymptome zeigen konnten,  

 
46 Vgl. deskriptive Daten in Anhang C, Tabelle 37 
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wobei jedoch eine Kohorte mit diagnostizierten Angststörungen im sozialen Kontext das 

Neurofeedbacktraining absolvierte und somit eine Verbesserung von Defiziten hervorge-

rufen wurde (Kimmig et al., 2019). Somit ist aufgrund der vorliegenden deskriptiven  

Ergebnisse, welche durchschnittliche Merkmalsausprägungen aufweisen47, davon aus-

zugehen, dass bei der Stichprobe der HU dieser Arbeit zu allen vier Messzeitpunkten 

keine Defizite hinsichtlich der Wettkampfangst vorlagen. Lediglich bei der Skala der  

Konzentrationsstörung bestand bei der Interventionsgruppe zum Prätest des zweiten  

Interventionszeitraums eine überdurchschnittliche Ausprägung. Dies ist jedoch eher auf 

die schiefe Verteilung der Skala zurückzuführen (Bös, 2017).  

Hypothesenprüfung H7.1HU und H7.2HU 

Die Ergebnisse der HU dieser Arbeit verdeutlichen, dass ein 10-wöchiges sportun- 

spezifisches sowie ein bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining zur selbst-

regulierten Steigerung und Senkung der hämodynamischen präfrontalen Aktivität zu  

keinen bedeutsamen Veränderungen der betrachteten sportrelevanten Persönlichkeits-

merkmale bei männlichen heranwachsenden Basketballspielern führt. So konnte keine 

Wirksamkeit der Interventionen auf die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, das 

spezifische Leistungsmotiv und die Wettkampfängstlichkeit nachgewiesen werden.  

Daher sind die Hypothesen H7.1HU und H7.2HU zu falsifizieren. 

Zusammenfassender Überblick der Hypothesenprüfung der HU 

Mithilfe der HU konnte die Möglichkeit zur Manipulation von Kognition und Bewegung 

mithilfe von HEG-Neurofeedback nur bedingt aufgeklärt werden (Tab. 19). Im Rahmen 

des zweiten Fragenkomplexes bezüglich der hämodynamischen Aktivität des linken und 

rechten präfrontalen Kortex während des Basketball-Freiwurfs konnte lediglich die erste 

Hypothese (H1.1HU) zum Teil verifiziert werden. Demnach zeigte sich in den bewegungs-

spezifischen Phasen Freiwurfbewegung und Ballverfolgung eine bedeutsam kleinere  

hämodynamische Aktivität im linken dorsolateralen PFC unter der Bedingung Treffer als 

unter der Bedingung Nicht-Treffer, wohingegen sich ein entsprechendes Verhalten im 

rechten dorsolateralen PFC nicht bestätigte (H1.2HU). Ebenso mussten die weiteren  

Hypothesen des zweiten Fragenkomplexes (H2.1HU, H2.2HU, H3HU) falsifiziert werden. 

Sowohl das im Rahmen dieser Arbeit eingesetzte allgemeine als auch das bewegungs-

spezifische HEG-Neurofeedbacktraining des PFC zur Schulung der Aufmerksamkeit 

zeigte nicht die auf Basis der Theoriepositionen angenommen Veränderungen des linken 

und rechten PFC während des Basketball-Freiwurfs. Daher mussten die zur Aufklärung 

des dritten Fragenkomplexes aufgestellten Hypothesen H4.1HU und H4.2HU falsifiziert 

werden (Tab. 19). Entgegen der Annahme auf der Grundlage der Theorieposition dieser 

Arbeit zeigte sich in der HU eine statistisch bedeutsame Erhöhung der hämo- 

dynamischen Aktivität des linken dorsolateralen PFC während der Phase Freiwurf- 

bewegung durch das sportunspezifische HEG-Neurofeedbacktraining. Das bewegungs-

 
47 Vgl. deskriptive Daten in Anhang C, Tabelle 38 und 39 
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spezifische HEG-Neurofeedbacktraining führte tendenziell zu den erwartenden Adaptati-

onen, allerdings ohne ausreichende statistische Signifikanz. Desgleichen führten beide 

Interventionen nicht zu einer Verbesserung der bewegungsspezifischen Leistungsfähig-

keit beim Basketball-Freiwurf, weshalb auch die Hypothesen H5.1HU und H5.2HU zu  

falsifizieren waren (Tab. 19). 

Zur Aufklärung des vierten Fragenkomplexes sollte geprüft werden, inwieweit ein sport-

unspezifisches sowie bewegungsspezifisches HEG-Neurofeedbacktraining einen  

Einfluss auf kognitive Fähigkeiten sowie leistungsbestimmende Persönlichkeitsmerkmale 

hat. Die Hypothesenprüfung ergab keine bedeutsamen Veränderungen dieser Faktoren 

der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Somit wurden die Hypothesen 

H6.1HU, H6.2HU, H7.1HU und H7.2HU falsifiziert (Tab. 19). Lediglich die sorgfältigere und 

genauere Testbearbeitung der Interventionsgruppe verbesserte sich, jedoch ohne Inter-

aktionseffekt. 

Tab. 19. Übersicht zur Hypothesenprüfung hinsichtlich neurofeedbackbedingter Veränderungen von 

Kognition und Bewegung am Beispiel des Basketball-Freiwurfs (HEGR1: mittlere Aktvie-

rungsrate des linken präfrontalen Kortex; HEGR2: mittlere Aktvierungsrate des rechten  

präfrontalen Kortex) 

Hypothese Annahme Verifiziert ✓ 

Falsifiziert  

2. Fragenkomplex 
H1.1HU HEGR1Treffer < HEGR1Nicht-Treffer bei den bewegungsspezifischen Phasen 

(i) Vorbereitung 

(ii) Freiwurfbewegung 

(iii) Ballverfolgung 

✓ 
(teilweise) 

H1.2HU HEGR2Treffer < HEGR2Nicht-Treffer bei den bewegungsspezifischen Phasen 

(i) Vorbereitung 

(ii) Freiwurfbewegung 

(iii) Ballverfolgung 

 

H2.1HU (i) HEGR1Vorbereitung ≠ HEGR1Freiwurfbewegung 

(ii) HEGR1Freiwurfbewegung ≠ HEGR1Ballverfolgung 
 

H2.2HU (i) HEGR2Vorbereitung ≠ HEGR2Freiwurfbewegung 

(ii) HEGR2Freiwurfbewegung ≠ HEGR2Ballverfolgung 
 

H3HU HEGR1 < HEGR2 bei den bewegungsspezifischen Phasen 

(i) Vorbereitung 

(ii) Freiwurfbewegung 

(iii) Ballverfolgung 

 

3. Fragenkomplex 

H4.1HU Sportunspezifisches HEG-NFBT führt zu 

HEGR1Prä ≠ HEGR1Post & HEGR2Prä ≠ HEGR2Post 
 

H4.2HU Bewegungsspezifisches HEG-NFBT führt zu 

HEGR1Prä ≠ HEGR1Post & HEGR2Prä ≠ HEGR2Post 
 

H5.1HU Sportunspezifisches HEG-NFBT führt zu Verbesserung der Wurfleistung 
 

H5.2HU Bewegungsspezifisches HEG-NFBT führt zu Verbesserung der Wurfleis-

tung 
 

 

 

 

 



Diskussion 

136 
 

Tab. 19. Fortsetzung 

Hypothese Annahme Verifiziert ✓ 

Falsifiziert  
4. Fragenkomplex 
H6.1HU Sportunspezifisches HEG-NFBT führt zu Steigerung folgender kognitiver 

Funktionen: 

(i) selektive Aufmerksamkeit 

(ii) kognitive Leistungsgeschwindigkeit 

(iii) Reaktionsschnelligkeit 

(iv) Inhibition 

 

H6.2HU Bewegungsspezifisches HEG-NFBT führt zu Steigerung folgender kogniti-

ver Funktionen: 

(i) selektive Aufmerksamkeit 

(ii) kognitive Leistungsgeschwindigkeit 

(iii) Reaktionsschnelligkeit 

(iv) Inhibition 

 

H7.1HU Sportunspezifisches HEG-NFBT führt zu Steigerung folgender sportrele-

vanter Persönlichkeitsmerkmale: 

(i) Selbstwirksamkeit 

(ii) sportliche Motivation 

(iii) Wettkampfangst 

 

H7.2HU Bewegungsspezifisches HEG-NFBT führt zu Steigerung folgender sportre-

levanter Persönlichkeitsmerkmale: 

(i) Selbstwirksamkeit 

(ii) sportliche Motivation 

(iii) Wettkampfangst 
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8 Schlussfolgerung und Ausblick 

Basierend auf den Untersuchungsergebnissen der HU der vorliegenden Arbeit kann von 

keiner höheren Wirksamkeit des durchgeführten allgemeinen sowie bewegungs- 

spezifischen Neurofeedbacktrainings in Ergänzung eines Athletiktrainings im Vergleich 

zu einem Athletiktraining ohne Neurofeedbacktraining bei jungen Nachwuchsleistungs-

sportlern der Sportart Basketball ausgegangen werden. Dies inkludiert sowohl die  

präfrontale Aktivität in Abhängigkeit der Bewegungsphasen, als auch die Qualität der  

Bewegungsausführung, der kognitiven Fähigkeiten sowie die sportrelevanten Persönlich-

keitsmerkmale. Deskriptiv und statistisch weisen jedoch die Ergebnisse vor allem der 

ersten Intervention auf eine reizwirksame Verbesserung der genannten Parameter hin.  

Obgleich die Neurofeedback-Interventionen der HU dieser Arbeit trainingsmethodisch an 

dem aktuellen Stand der Forschung ausgerichtet wurden, waren diese in Kombination 

mit einem sportartspezifischen Athletiktraining nicht reizwirksamer als ein entsprechen-

des Athletiktraining ohne inkludiertes Neurofeedbacktraining. Dies ist jedoch nicht auf 

den grundlegenden Interventionsansatz des Neurofeedbacktrainings zurückzuführen, 

sondern vielmehr ist die Gestaltung des Neurofeedbacktrainings als nicht reizwirksamer 

einzuschätzen. Selbst das aktuelle Review von Kohl und Kollegen (2020) zu den Poten-

zialen fNIRS-basierter Neurofeedbackanwendungen konnte auf der Grundlage des aktu-

ellen Forschungsstandes keine standardisierten Verfahrensweisen zur Gestaltung eines 

Neurofeedbacktrainings definieren. Dementsprechend besteht weiterhin Forschungs- 

bedarf an differenzierten und altersadäquaten Untersuchungen zur Dosis-Wirkungs- 

Beziehung eines Neurofeedbacktrainings im sportwissenschaftlichen und sport- 

praktischen Kontext. 

Die VU dieser Arbeit zeigte eine Möglichkeit der Differenzierung der medialen präfron-

talen Aktivität in Abhängigkeit von Bewegungsphasen und der Bewegungsqualität bei 

Hochleistungsathleten des Bogenschießens. Dies gelang für die Nachwuchsleistungs-

sportler beim Basketball-Freiwurf nur zum Teil in Hinblick auf den dorsolateralen PFC. In 

Erweiterung der in Kapitel 3.1 beschriebenen Abhängigkeit der kortikalen Aktivität von 

der Expertise eines Sportlers bzw. dem Lernstand einer motorischen Bewegung konnten 

bereits einige Untersuchungen zur Aufklärung dessen beitragen. Hierzu wurden kortikale 

Aktivitäten von Athleten mit Nicht-Athleten (Del Percio et al., 2009), Experten mit Novizen 

(Wimshurst, Sowden & Wright, 2016; Cooke et al., 2014; Babiloni et al., 2008; Haufler et 

al., 2000) zum Teil während sportartspezifischer Handlungen untersucht. Weiterhin konn-

ten Veränderungen der kortikalen Aktivität durch im Laufe des Lernprozesses einer  

motorischen Handlung nachgewiesen werden (Carius et al., 2016; Ono, Noah, Zhang, 

Nomoto, Suzuki, Shimada, Tachibana, Bronner & Hirsch, 2015; Debaere, Wenderoth, 

Sunaert, van Hecke & Swinnen, 2004). Ebenso sollte die Individualität der kortikalen  

Aktivität bei Höchstleistungen verstärkt untersucht werden (Christie & Werthner, 2015), 

wie in Kapitel 7.2 diskutiert wurde. Daher sind inter- und intraindividuelle Vergleiche  

zwischen verschiedenen Sportarten und Leistungsniveaus wie in dieser Arbeit nur 

schwer und mit großer Vorsicht durchzuführen. Dies sollte jedoch in zukünftigen Unter-

suchungen berücksichtigt und geprüft werden. 
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Obwohl die Interventionen nach den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zur  

Gestaltung des Neurofeedbacktrainings (siehe Kapitel 3.3.2) konzipiert wurde, konnten 

kaum nachweisbare Verbesserungen sportrelevanter Leistungsfaktoren erzielt werden. 

Dies ist vor allem durch einen bislang fehlenden evidenten Interventionsansatz bedingt, 

da es hierzu bisher keine eindeutige Studienlage gibt. Somit wurde auf Basis der gerin-

gen Anzahl vorhandener Studien explorativ ein Interventionsansatz erstellt. Die bisheri-

gen wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Anwendung von EEG-Neurofeedback-Inter- 

ventionen bei Athleten (Mirifar et al., 2017) und fNIRS-Neurofeedback-Interventionen bei 

gesunden Probanden und Patienten können bislang nur bedingt auf fNIRS-Neurofeed-

back-Interventionen mit Sportlern übertragen werden (Kohl et al., 2020), da für diesen 

spezifischen Forschungsbereich noch randomisierte, kontrollierte Neurofeedback- 

Studien mit hohen Stichprobengrößen fehlen. Für einen besseren Übertrag bisheriger 

Studien und eine höhere Genauigkeit der Interpretation durch unterschiedliche Informa-

tionen wären Studien mit hybriden Kombinationen von HEG- bzw. fNIRS- und EEG- 

Neurofeedback wünschenswert (Cutini & Brigadoi, 2014). Weiterhin konnte bereits  

gezeigt werden, dass bei einem sportpsychologischen Training durch den kombinierten 

Einsatz eines Neurofeedbacktrainings mit Biofeedback eine höhere Aktivität als bei  

einem alleinigen Neurofeedbacktraining erreicht werden kann (Blumenstein & Orbach, 

2014; Beauchamp et al., 2012). Speziell bei Zielbewegungen ohne großräumige Bewe-

gungen, die eine stabile Atmung und Körperposition erfordern, eignen sich besonders 

Übungseinheiten unter Rückmeldung kortikaler Aktivitäten kombiniert mit der Rückmel-

dung psychophysiologischer Systeme, wie zum Beispiel der Herzfrequenz oder Respira-

tion. Dies wäre durchaus mit dem in dieser Arbeit verwendeten HEG-System zu realisie-

ren und für künftige Untersuchungen zu berücksichtigen. 

Weiteres Potenzial zur Entwicklung nachfolgender Untersuchung birgt sich vor allem in 

der Art des Feedbacks und den Rahmenbedingungen der Trainingssituation, bei denen 

das Feedback suggeriert wird. Vernon und Kollegen (2009) nehmen in ihrem Review zur 

Methodik von EEG-Neurofeedback an, dass ein bimodales Neurofeedbacktraining mit 

simultan dargebotenen auditivem und visuellem Feedback anstelle eines unimodalen 

Feedbacks effektiver ist. Hierzu besteht jedoch keine wissenschaftliche Evidenz und gilt 

daher als zu überprüfen. Um einen besseren Transfer in das sportpraktische Training zu 

ermöglichen, könnte der Sportler ebenso ein auditives Feedback während der Vorberei-

tung auf eine Bewegungsausführung erhalten, wie es in wenigen Studien bereits  

praktiziert wurde und zum Teil zur Leistungssteigerung führte (Ring et al., 2015; Cooke 

et al., 2014; Babiloni et al., 2008). Ebenso könnte sich eine sportartspezifische virtuelle 

Realität positiv auf die Wirksamkeit des Neurofeedbacktrainings auswirken (Skalski et al., 

2021a). Diese auch in der Ergebnisdiskussion (Kapitel 7.3, Absatz Wirkung der HU auf 

die sportartspezifische Leistungsfähigkeit) erörterte Vorgehensweise ermöglicht jedoch 

nur die Manipulation kortikaler Aktivitäten in der Bewegungsvorbereitung und nicht  

während motorischer Handlungen, wie der Freiwurfbewegung des Basketball-Freiwurfs. 

Hierbei könnte dem Sportler lediglich eine Rückmeldung nach der Freiwurfbewegung  

zugänglich gemacht werden. Hingegen stellt diese Art des Feedbacks eine zielführende 
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Möglichkeit des Neurofeedbacktrainings für Zielbewegungen mit geringem Bewegungs-

umfang, wie dem Bogenschießen, dem Golf-Putt oder dem Dartwurf, dar. 

Abschließend kann festgehalten werden, dass Neurofeedbacktraining unter Beachtung 

des aktuellen Forschungsstandes ein innovativer Interventionsansatz zur Steigerung der 

kognitiven und sportlichen Leistungsfähigkeit sein könnte. Unter Berücksichtigung einer 

adäquaten Wahl der Mittel zur trainingsmethodischen Gestaltung können durch entspre-

chende Interventionen Adaptationen hervorgerufen werden, die das sportartspezifische 

Training zielführend ergänzen. Dennoch müssen weitere Untersuchungen angestrebt 

werden, um eine differenzierte und reizwirksame Dosis-Wirkungs-Beziehung eines  

Neurofeedbacktrainings auf die sportliche Leistung und weitere leistungsbestimmende  

Faktoren aufzuklären. 

In Hinblick auf die vorliegende Arbeit wurde unter Berücksichtigung des aktuellen  

Forschungsstandes erstmalig ein Untersuchungskonzept zur Erfassung und Manipula-

tion hämodynamischer kortikaler Aktivitäten erstellt, bei dem heranwachsende Basket-

ball-Nachwuchsleistungssportler eingeschlossen sowie bisher unberücksichtigte Ziel- 

parameter analysiert wurden (Veränderung der kortikalen Aktivität während der Bewe-

gungsdurchführung, leistungsrelevante Persönlichkeitsmerkmale). Obgleich die  

vermutete Wirksamkeit des Neurofeedbacktrainings auf die ausgewählten Zielparameter 

nicht vollumfänglich nachgewiesen werden konnten, konnte die durchgeführte Untersu-

chung einen wissenschaftlichen Beitrag zur Gestaltung eines HEG-Neurofeedback- 

trainings leisten und kann für weiterführende Forschung als Erkenntnisgrundlage verwen-

det werden. Die in dieser Arbeit ganzheitliche Betrachtung der Wirkung eines solchen 

Neurofeedbacktrainings sollte in zukünftigen Interventionsstudien ebenso weitergeführt 

werden. Zur Orientierung könnten sich entsprechende Nachfolgeuntersuchungen an den 

Theoriepositionen, der Diskussion sowie der Schlussfolgerung dieser Arbeit anknüpfen. 
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9 Zusammenfassung 

Problem- und Zielstellung 

Es ist das immanente Ziel des sportlichen Trainings, die sportliche Leistungsfähigkeit von 

Athleten auf ein individuelles Maximum zu bringen. Dabei wird die Leistungsfähigkeit 

durch internale (z.B. Kondition, Koordination, Soziale Faktoren, Psyche) sowie externale 

Faktoren (z.B. Gegner, Publikum, Wetter) determiniert. Diese Faktoren variieren dabei 

zwischen den ausgeführten Sportarten, Disziplinen und sogar Bewegung sehr stark. Die 

daraus resultierenden Anforderungen sollen durch die stetige Verbesserung und Opti-

mierung der Leistungsvoraussetzungen vom Athleten bewältigt werden, um Höchstleis-

tungen zu ermöglichen. Die dafür zur Verfügung stehenden trainingsmethodischen Mittel 

sind hinsichtlich der Steigerung konditioneller und koordinativer Leistungsfaktoren bereits 

stark ausgeschöpft. Darüber hinaus spielen jedoch bei vielen Sportarten und Bewe- 

gungen vor allem kognitive Funktionen, wie die Aufmerksamkeit, eine leistungs- 

bestimmende Rolle. Beispielsweise dient die Aufmerksamkeit bei Zielbewegungen der 

fokussierten und kontrollierten Bewegungsvorbereitung und -ausführung für einen erfolg-

reichen Bewegungsvollzug. Bei internalen und externale Störeinflüssen, welche zu  

Beeinträchtigungen der kortikalen Aktivität und folglich der motorischen Kontrolle führen 

könnten, begünstigen Aufmerksamkeitsprozesse die Inhibition der Störgrößen und  

lenken den Aufmerksamkeitsfokus auf relevante Zielparameter. Im Rahmen des sport-

lichen bzw. sportpsychologischen Trainings ist die Aufmerksamkeit jedoch ein noch eher 

unerschlossenes Leistungspotenzial.  

In ersten Ansätzen wird jedoch bereits versucht, mithilfe sportpsychologischer Verfahren 

Aufmerksamkeitsprozesse quantifizierbar und objektivierbar zu machen, um nachfolgend 

diese ausgerichtet auf das sportliche Ziel durch Interventionsansätze zu optimieren. 

Hierzu werden vermehrt psychophysiologische Messverfahren eingesetzt, die physiolo-

gische Prozesse, wie Muskelaktivität, Hauttemperatur oder elektrodermale Aktivität,  

erfassen. Hierdurch können Rückschlüsse auf psychologische Prozesse ermöglicht  

werden. Diese Messverfahren müssen allerdings zumeist unter Laborbedingungen  

eingesetzt werden. Weiterhin sind sie durch die technischen und physiologischen Gege-

benheiten im Einsatz bei sportlichen Handlungen sehr stark eingeschränkt, wodurch ein 

Transfer vom sportpsychologischen Training in die Sportpraxis sowie die Quantifizierung 

des Gelernten während der sportlichen Bewegung zum Teil kaum möglich ist. Aufgrund 

des technischen Fortschritts ist es jedoch möglich, neurophysiologische Prozesse mittels 

Messverfahren, wie der Elektroenzephalographie (EEG) und der Hämoenzephalographie 

(HEG), zu erfassen. Während mit der EEG elektrische Ströme des Gehirns erfasst  

werden, wird mittels des HEG auf der Grundlage der funktionellen Nahinfrarot- 

spektroskopie (fNIRS) eine Konzentrationsänderung von sauerstoffarmem und sauer-

stoffreichem Blut im Gehirn gemessen. Beide Messverfahren ermöglichen so Hirnaktivität 

zu quantifizieren. Damit kann beispielsweise die präfrontale Aktivität des Gehirns gemes-

sen werden, die wiederum mit Aufmerksamkeitsprozessen assoziiert ist. Hierdurch  

entsteht ein enormes Potenzial sportliche Höchstleistungen aus neuro-kognitiver Sicht 

aufzuklären. Mithilfe der EEG konnten somit bereits kortikale Aktivtäten bei sportlichen 
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Zielbewegungen mit sehr geringem Bewegungsumfang differenziert und in Abhängigkeit 

zur sportlich erbrachten Leistung definiert werden. Allerdings ist die EEG aufgrund ihrer 

hohen Anfälligkeit gegenüber Bewegungsartefakten für sportwissenschaftliche Untersu-

chungen in ihrer Anwendung stark limitiert. Hingegen ist das HEG aufgrund seiner Mess-

methodik gegenüber Bewegungsartefakten sehr robust.  Somit wurde im Rahmen der 

vorliegenden Arbeit in einer Voruntersuchung (VU) geprüft, inwieweit bei vergleichbaren 

Zielbewegungen bewegungsspezifische präfrontale Aktivität nachgewiesen werden kann 

und inwiefern diese im Zusammenhang zur sportlichen Leistung stehen. 

Neben der Quantifizierung kortikaler Aktivität bieten die genannten Methodendarüber  

hinaus neue trainingsmethodische Perspektiven in Bezug auf die Optimierung von  

kognitiven Funktionen. Eines dieser Trainingsmethoden ist das sogenannte Neurofeed-

back, wobei ein Athlet eine Rückmeldung über dessen kortikale Aktivität über visuelle 

oder akustische Signale erhält. Mithilfe des Neurofeedbacktrainings kann ein Athlet somit 

lernen kognitive Prozesse selbst und bewusst zu regulieren. Erste Untersuchungen  

mittels EEG-Neurofeedback erwiesen sich bereits als bedeutsam zur Optimierung sport-

licher Leistungen und ebenso bei affektiven und kognitiven Variablen, die indirekt mit der 

sportlichen Leistung verknüpft sind. Ebenso konnten bereits Interventionsstudien Verbes-

serungen von kognitiven Funktionen mithilfe von HEG-Neurofeedback sowohl bei  

Patienten als auch gesunden Erwachsenen nachweisen. Da die HEG aufgrund ihrer  

geringen Anfälligkeit für Artefakte auch für großräumige Bewegungen geeignet ist, stellt 

diese Methode ein enormes Potenzial für das sportpsychologische Training und einen 

besseren Transfer in das sportliche Training dar. Jedoch mangelt es bislang an Studien 

zur reizwirksamen Strukturierung von Neurofeedback-Interventionen und zur Effektivität 

der Manipulation der präfrontalen Aktivität während sportlicher Handlungen sowie kogni-

tiver Fähigkeiten, die im Zusammenhang zu Aufmerksamkeitsleistungen stehen.  

Dementsprechend war das Ziel der Hauptuntersuchung (HU) der vorliegenden Arbeit, die 

Wirksamkeit eines HEG-Neurofeedbacktrainings bei jungen Nachwuchsleistungs- 

sportlern auf neurophysiologische Adaptationsprozesse und diese hinsichtlich der  

Veränderung der sportlichen Leistungsfähigkeit, von kognitiven Fähigkeiten sowie sport-

relevanter Persönlichkeitsmerkmale zu untersuchen. 

Untersuchungsmethodik der Voruntersuchung 

Für die VU wurde eine kleinmotorische Handlung mit Zielbewegung am Beispiel des 

Recurvebogenschießen untersucht. Die Untersuchung entsprach einer Querschnitts- 

untersuchung im Blockdesign. Dabei führten zwölf Bogenschützen des deutschen  

Nationalkaders (20 bis 38 Jahre; 25,2 ± 4,91 Jahre) 30 disziplinspezifische Schüsse bei 

einer Distanz von 18 m zur Zielscheibe in einer Sporthalle durch. Die Schussleistung 

wurde entsprechend des Reglements der World Archery Federation für das Schießen in 

einer Halle quantifiziert. Dabei galt das Treffen des innersten Ringes der Zielscheibe als 

optimale Schussleistung bzw. „X“, des nächst größeren Ringes als gute Schussleistung 

bzw. entsprechend des Wettkampfreglements als 10 Punkte sowie jeder Treffer außer-

halb dessen als schlechte Schussleistung bzw. „<10“. Während der 30 Schüsse erfolgte 

simultan die Erfassung der präfrontalen Hämodynamik mittels HEG-Systems, mittig der 
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Stirn entsprechend des internationalen 10-20-Systems zur Elektrodenpositionierung über 

Fpz. Die Einteilung der HEGR-Verläufe erfolgte entsprechend der zeitlichen Struktur der 

bewegungsspezifischen Phasen des Bogenschießens: (1) Nullstellung, (2) Vorspannung 

des Bogens, (3) Anheben des Bogens, (4) Zielen bis zum Auslösen des Schusses sowie 

(5) Nachhalten. Nach der Datenaufbereitung mittels einer MATLAB-Auswerteroutine  

wurden für die Datenauswertung die Mittelwerte der HEGR-Daten für jede einzelne  

Bewegungsphase berechnet und mithilfe von Random-Intercept-Modellen in Ausrichtung 

auf die Zielstellung analysiert. 

Untersuchungsmethodik der Hauptuntersuchung 

Für die HU dieser Arbeit wurde als kleinmotorische Handlung mit Zielbewegung der  

Basketball-Freiwurf untersucht. Hierzu wurde eine randomisierte, kontrollierte Längs-

schnittstudie mit zwei Interventionszeiträumen durchgeführt. An der HU nahmen 18  

jugendliche, männliche Basketballspieler (12 bis 15 Jahre; 13,4 ± 1,11 Jahre) der  

Landesliga und Mitteldeutschen Liga teil. Diese wurden mittels Blockrandomisierung  

einer Interventions- oder einer Kontrollgruppe zu je neun Probanden zugewiesen. Beide 

Gruppen absolvierten 10 Interventionseinheiten je Interventionszeitraum, die einmal  

wöchentlich durchgeführt wurden. Dabei erfolgte ein 90-minütiges Athletiktraining, wobei 

die Interventionsgruppe innerhalb dieses Athletiktrainings ein 20-minütiges HEG- 

Neurofeedbacktraining durchgeführt hatte.  

Im Rahmen des HEG-Neurofeedbacktrainings des ersten Interventionszeitraumes sollten 

die Probanden lernen, die hämodynamische Aktivität des medialen PFC durch Selbst-

regulation zu steigern und zu senken. Hierfür erhielten sie die Rückmeldung mithilfe  

bewegungsunspezifischer Videos, die abspielten, wenn die Aufgabe des Steigerns bzw. 

Senkens der präfrontalen Aktivität erfüllt wurde. Andernfalls stoppte das Video.  

Im zweiten Interventionszeitraum erfolgte das Feedback über ein Video, welches aus der 

Eigenperspektive des Sportlers beim Basketball-Freiwurf gefilmt und individuell unter  

Einteilung der Bewegungsphasen (1) Vorbereitung, (2) Freiwurfbewegung und  

(3) Ballverfolgung des Basketball-Freiwurfs angefertigt wurde. Die Aufgabe dieses HEG-

Neurofeedbacktrainings war für alle Sportler die hämodynamische Aktivität des medialen 

PFC in der Phase der Vorbereitung zu steigern und während der Freiwurfbewegung zu 

senken. 

Sowohl vor als auch nach den 10-wöchigen Interventionen wurden Prä- und Posttests 

durchgeführt, um interventionsbedingte Veränderungen der sportartspezifischen  

Leistungsfähigkeit (Treffer und Nicht-Treffer bei jeweils 20 Basketball-Freiwürfen), der 

hämodynamischen Aktivität des linken und rechten dorsolateralen PFC in Abhängigkeit 

der Bewegungsphasen (mittlerer HEGR1 bzw. HEGR2 während der Vorbereitung,  

Freiwurfbewegung und Ballverfolgung), der kognitiven Funktionen (fokussierte Aufmerk-

samkeit, kognitive Leistungsgeschwindigkeit, Reaktionsschnelligkeit, Inhibition; bestimmt 

mittels Test d2, Zahlen-Verbindungs-Test – ZVT, Reaktionstest mit Wahlreaktion, Farb-

Wort-Interferenztest – FWIT) sowie sportrelevanter Persönlichkeitsmerkmale  

(Selbstwirksamkeit, Motivation, Wettkampfangst; bestimmt mittels der Fragebögen 
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Selbstwirksamkeitserwartung – SWE, Achievement Motives Scale-Sport – AMS-Sport; 

Wettkampf-Angst-Inventar Trait – WAI-T) zu quantifizieren und zu prüfen. 

In Anlehnung an die Auswertung der VU wurde die hämodynamische Aktivität des linken 

(HEGR1) und des rechten dorsolateralen PFC (HEGR2) während des Basketball- 

Freiwurfes sowie dessen interventionsbedingte Veränderungen mithilfe von Random- 

Intercept-Modellen analysiert. Die Wirksamkeit der Interventionen auf die kognitiven 

Funktionen und Persönlichkeitsmerkmale wurde mittels entsprechender Verfahren der 

Inferenzstatistik überprüft. 

Ergebnisse VU 

Im Rahmen der VU konnte während des Bogenschießens ein Anstieg der präfrontalen 

Hämodynamik (HEGR) bis zur Phase des Zielens für die Gesamtstichprobe ermittelt  

werden. Dabei war die präfrontale Aktivität in der Phase des Anhebens hoch signifikant 

höher als in der Phase der Vorspannung des Bogens (p=.002). Weiterhin war die  

präfrontale Aktivität in der Phase des Zielens bis zum Auslösen des Schusses hoch  

signifikant höher als in der Phase des Anhebens (p=.001). Außerdem konnten signifikant 

höhere präfrontale Aktivitäten bei optimalen Schussleistungen im Vergleich zu schlechten 

Schussleistungen in der Phase des Anhebens (p=.044), des Zielens (p=.028) und des 

Nachhaltens (p=.030) nachgewiesen werden. Eine nachfolgende Residualanalyse zeigte 

eine starke Verzerrung der Testergebnisse durch einen Probanden. Durch Ausschluss 

dieses Probanden aus dem verwendeten gemischt linearen Modell sank das Signifikanz-

niveau zwischen den Schussleistungen (Anheben: p=.028; Zielen: p=.006; Nachhalten: 

p=.003). Bedeutsame Unterschiede zwischen diesen Trefferleistungen konnten mittels 

individueller Analysen für die Mehrheit der Probanden nicht nachgewiesen werden. 

Ergebnisse der ersten Intervention der HU 

Die Analyse der hämodynamischen Aktivitäten ergab beim ersten Messzeitpunkt unter 

der Bedingung Treffer in der Phase der Freiwurfbewegung einen signifikant niedrigeren 

(p=.030) sowie in der Phase der Ballverfolgung einen tendenziell bedeutsam niedrigeren 

HEGR1 (p=.060) als unter der Bedingung Nicht-Treffer. Der HEGR2 war hingegen in der 

Phase der Ballverfolgung tendenziell bedeutsam höher unter der Bedingung Treffer als 

bei der Bedingung Nicht-Treffer (p=.099). Zwischen den bewegungsspezifischen Phasen 

sowie zwischen den beiden Hemisphären ließen sich keine bedeutsamen Unterschiede 

der präfrontalen Hämodynamik nachweisen. 

Durch die Intervention konnten keine bedeutsamen Veränderungen der präfrontalen  

Aktivität zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe nachgewiesen werden.  

Ausschließlich der HEGR1 der Interventionsgruppe stieg signifikant in der Phase der 

Freiwurfbewegung (p=.044). Weitere statistisch bedeutsame Veränderungen ergaben 

sich nicht. Ebenso ergaben sich hinsichtlich der sportlichen Leistungsfähigkeit keine  

signifikanten Änderungen. 

Für die in der HU dieser Arbeit untersuchten kognitiven Funktionen selektive Aufmerk-

samkeit, kognitive Leistungsgeschwindigkeit, Reaktionsschnelligkeit sowie der Fähigkeit 
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zur Inhibition konnten durch die erste Intervention keine Interaktionseffekte nachgewie-

sen werden. Eine Veränderung der selektiven Aufmerksamkeit zeigte sich durch die 

Skala Konzentrationsleistung im Test d2. Hierbei stieg für die Interventionsgruppe diese 

signifikant (F1, 8=9,692; p=.014; ɳp
2=0,548) und für die Kontrollgruppe hoch signifikant  

(F1, 7=26,881; p=.001; ɳp
2=0,793). Diese Veränderungen begründen sich vor allem für die 

Interventionsgruppe durch die signifikante Vermeidung von Auslassungsfehlern  

(F1, 8=18,186; p=.003; ɳp
2=0,694) und für die Kontrollgruppe durch eine signifikant höhere 

Anzahl bearbeiteter Zeichen (F1, 7=7,297; p=.031; ɳp
2=0,510). Weiterhin ergaben sich für 

beide Gruppen Verbesserungen der kognitiven Leistungsgeschwindigkeit, die für die  

Interventionsgruppe signifikant (Z9=-2,374; p=.018; r=.791) und für die Kontrollgruppe 

tendenziell bedeutsam waren (Z8=-1,682; p=.092; r=.595). 

Die sportbezogenen Persönlichkeitsmerkmale veränderten sich bei der Interventions- 

und Kontrollgruppe nicht durch die erste Intervention. Ebenso konnten diesbezüglich 

keine signifikanten Zeit- oder Gruppeneffekte ermittelt werden. 

Ergebnisse der zweiten Intervention der HU 

Wie auch im ersten Interventionszeitraum ergaben sich hinsichtlich der hämo- 

dynamischen Aktivität des dorsolateralen PFC keine statistisch bedeutsam verschie- 

denen Änderungen zwischen den Gruppen. Lediglich der HEGR1 der Kontrollgruppe 

stieg in der Phase der Vorbereitung signifikant (p=.039) und in der Phase der Freiwurf-

bewegung mit einem statistischen Trend (p=.060). Weitere bedeutsame Veränderungen 

durch die Intervention konnten nicht nachgewiesen werden. Ebenso ergaben sich im 

zweiten Interventionszeitraum keine signifikanten Veränderungen der Wurfleistung  

beider Gruppen. 

In Hinblick auf die Konzentrationsleistung (Test d2) ergab sich ein signifikanter Inter- 

aktionseffekt (F1, 13=9,639; p=.040; ɳp
2=0,426), wobei sich diese bei der Interventions-

gruppe nicht bedeutsam veränderte, jedoch bei der Kontrollgruppe signifikant stieg  

(F1, 7=18,840; p=.003; ɳp
2=0,729). Dies wurde begleitet durch einen signifikanten  

Gruppeneffekt im Prätest (F1, 14=6,495; p=.024; ɳp
2=0,333), jedoch nicht im Posttest. Für 

die kognitive Leistungsgeschwindigkeit (ZVT), die Reaktionszeit (Reaktionstest) sowie 

die Lese- und Benenn-Interferenz (FWIT) ergaben sich hingegen keine statistisch  

bedeutsamen Veränderungen. 

Durch die zweite Intervention zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich der Verände-

rung der sportrelevanten Persönlichkeitsmerkmale zwischen den Gruppen. Lediglich die 

Kontrollgruppe erzielte eine signifikante Verbesserung der Selbstwirksamkeitserwartung 

(SWE). Weiterhin ergaben sich auch beim sportlichen Leistungsmotiv (AMS-Sport) sowie 

der Wettkampfangst (WAI-T) keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. 

Zeit- und Gruppeneffekte blieben auch hier aus. 

Diskussion und Schlussfolgerung 

Mithilfe der VU konnte die Einsatzfähigkeit der HEG als Bildgebungsverfahren präfronta-

ler Aktivitäten während sportlicher Bewegungen, im speziellen Fall am Beispiel des  

Bogenschießens, nachgewiesen werden. Diese Untersuchung belegt eine signifikant  
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zunehmende hämodynamische Aktivität von der Phase der Vorspannung des Bogens 

zum Anheben bis hin zum Zielen, was nach aktuellen Erkenntnissen mit einem höheren 

Aufmerksamkeitsfokus und einer gesteigerten Inhibition irrelevanter Stimuli verbunden 

ist. Diese steigende Aktivität steht im Widerspruch zum aktuellen Forschungsstand,  

jedoch basiert dieser auf der Untersuchung der frontalen Aktivität anderer Zielbewe- 

gungen. Dieser Unterschied kann durch individuelle kognitive Prozesse in Abhängigkeit 

der Art sportmotorischer Handlungen begründet werden. Ebenso spricht die signifikant 

höhere präfrontale Aktivität bei optimalen im Vergleich zu schlechten Schussleistungen 

in den Phasen des Anhebens, Zielens und Nachhaltens für eine höhere Aufmerksam-

keitsfokussierung und -selektivität. 

Diese Ergebnisse konnten durch entsprechende Individualanalysen nicht verifiziert  

werden. Somit können die Ergebnisse zwar allgemeine Aussagen zur Erreichung von 

Höchstleistung bestätigen, jedoch sollte im Bereich des Hochleistungssports bei zukünf-

tigen Untersuchungen noch spezifischer die Individualität der präfrontalen Aktivität bei 

hochpräzisen Zielbewegungen berücksichtigt und geprüft werden. 

Im Vergleich zu den Ergebnissen der VU, zeichnete sich im Rahmen der HU dieser Arbeit 

ein anderes Bild der präfrontalen Aktivität ab. So zeichnete sich sowohl für den linken, 

als auch den rechten dorsolateralen PFC keine bedeutsame Veränderung zwischen den 

Bewegungsphasen sowie bedeutsame Unterschiede zwischen den Hemisphären ab.  

Jedoch ging eine geringere Aktivität des linken dorsolateralen PFC mit dem Treffen des 

Basketballkorbes einher. In Orientierung auf die aktuelle Literatur scheint dies in Zusam-

menhang mit einem höheren externen Fokus und reduzierten Selbstgesprächen, die die 

kognitiven Prozesse zur Ausführung der motorischen Handlung stören könnten, zu  

stehen. Weiterhin könnte unter Berücksichtigung der möglichen zeitlichen Verzögerung 

des hämodynamischen Signals die höhere Aktivität des rechten dorsolateralen PFC unter 

der Bedingung Treffer in der Phase der Ballverfolgung mit visuell-räumlichen Prozessen 

des Aufmerksamkeitsfokus in Zusammenhang stehen, welche auf den Ball und den Korb 

als Wurfziel gerichtet sind. Die optimale Struktur der präfrontalen Aktivität beim Basket-

ball-Freiwurf von jugendlichen Nachwuchsleistungssportlern konnte durch diese Unter-

suchung nicht abschließend geklärt werden. 

Die Ergebnisse der HU konnten keine einheitlichen Veränderungen durch das allgemeine 

sowie bewegungsspezifische HEG-Neurofeedbacktraining zwischen der Interventions- 

und Kontrollgruppe aufzeigen. Somit ist von einer höheren Wirksamkeit des Neurofeed-

backtrainings als Interventionsansatz gegenüber dem Athletiktraining für jugendliche 

Basketballspieler derzeit nicht auszugehen. Dies gilt jedoch nur für den Interventions-

ansatz eines HEG-Neurofeedbacktrainings wie der in der HU dieser Arbeit. 

Hinsichtlich der Wurfleistung begründet sich die fehlende Wirksamkeit des HEG- 

Neurofeedbacktrainings vor allem durch die multiplen Einflussfaktoren, die das Zustan-

dekommen sportlicher Leistungen bedingen. Insbesondere hat die unzureichende Bewe-

gungsautomatisierung der Probanden in Bezug auf den Basketball-Freiwurf selbst sowie 

auf die präfrontale Aktivität einen maßgeblichen Einfluss. Da es sich bei der Untersu-

chungsstichprobe nicht wie in den meisten Studien um Patienten mit kognitiven Defiziten, 

sondern um Sportler ohne diagnostizierte Auffälligkeiten handelt, sind Verbesserungen 
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kognitiver Funktionen mithilfe von Neurofeedbacktraining schwerer zu erzielen sowie 

ohne entsprechend sensibler Tests kaum nachzuweisen. 

Die Interventionsansätze der HU zeigen, dass zum aktuellen Stand nicht grundlegend 

von einer Steigerung der bewegungsspezifischen Leistungsfähigkeit durch HEG- 

Neurofeedbacktraining ausgegangen werden kann. Eine trainingsbegleitende und -unter-

stützende Anwendung des HEG-Neurofeedbacktrainings erscheint auf Basis der aktuel-

len Erkenntnisse dieser Arbeit noch nicht als zielführend, um die sportliche Leistungs-

fähigkeit und insbesondere Zielbewegungen zu verbessern. Entsprechend ist noch  

weitere Forschungsarbeit zu leisten, die sich mit dem trainingsmethodischen Ansatz des 

Neurofeedbacktrainings auseinandersetzt. Folgerichtig bedarf es weiterer Untersuchun-

gen, die eine differenzierte Gestaltung von HEG-Neurofeedbacktrainings und deren  

Wirksamkeit auf kognitive Prozesse zur Verbesserung der bewegungsspezifischen  

Leistungsfähigkeit aufklären. 
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Anhang A – Abbildungen zur Voruntersuchung 

 

Abb. 27. Geschätzte Randmittel der mittleren HEGR sowie die Standardfehler in Abhängigkeit Bewe-

gungsphasen und Schussleistung aller 12 Schützen; statistisch bedeutsame Unterschiede 

werden wie folgt gekennzeichnet: ° Trend: .100 ≥ p ≥ .050, * p < .050, ** p < .010,  

*** p < .001 
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Anhang B – Tabellen zur Voruntersuchung 

Tab. 20. Unterschiede zwischen dem mittleren HEGR (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) 

zwischen der optimalen (X) und schlechten Schussleistung (<10) von allen Schützen mit  

normalverteilten Daten 

Bewegungsphase Schuss- 

leistung 

N MW ± SD F df p ƞp² 

Schütze 2 

Nullposition 
X 7 -0,1 ± 0,67 

0,024 1, 17 .879 0,001 
<10 11 -0,0 ± 0,56 

Vorspannung 
X 7 0,4 ± 1,61 

0,433 1, 17 .520 0,026 
<10 11 0,0 ± 0,65 

Anheben 
X 7 1,0 ± 1,87 

0,570 1, 17 .461 0,034 
<10 11 0,5 ± 0,97 

Zielen 
X 7 1,5 ± 1,95 

0,002 1, 17 .962 0,000 
<10 11 1,6 ± 1,61 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 7 1,5 ± 1,94 
0,086 1, 17 .774 0,005 

<10 11 1,3 ± 1,69 

Schütze 5 

Nullposition 
X 6 1,5 ± 1,68 

0,285 1, 16 .602 0,019 
<10 11 1,1 ± 1,05 

Vorspannung 
X 6 1,1 ± 2,32 

0,212 1, 16 .652 0,014 
<10 11 0,7 ± 1,41 

Anheben 
X 6 1,3 ± 2,13 

0,052 1, 16 .822 0,003 
<10 11 1,1 ± 1,38 

Zielen 
X 6 3,0 ± 1,84 

0,234 1, 16 .635 0,015 
<10 11 2,6 ± 1,37 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 6 3,1 ± 2,04 
0,866 1, 16 .367 0,055 

<10 11 2,2 ± 1,82 

Schütze 7 

Nullposition 
X 5 -0,5 ± 0,64 

0,628 1, 19 .438 0,034 
<10 15 -0,3 ± 0,47 

Vorspannung 
X 5 -0,3 ± 0,75 

0,597 1, 19 .450 0,032 
<10 15 -0,0 ± 0,70 

Anheben 
X 5 0,8 ± 0,55 

0,125 1, 19 .727 0,007 
<10 15 1,0 ± 0,98 

Zielen 
X 5 2,5 ± 0,69 

0,082 1, 19 .777 0,005 
<10 15 2,4 ± 1,12 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 5 2,5 ± 1,04 
0,428 1, 19 .521 0,023 

<10 15 2,1 ± 1,33 

Schütze 8 

Nullposition 
X 8 0,4 ± 0,82 

1,738 1, 18 .205 0,093 
<10 11 -0,1 ± 0,83 

Vorspannung 
X 8 0,5 ± 1,14 

0,227 1, 18 .640 0,013 
<10 11 0,3 ± 0,83 

Anheben 
X 8 0,7 ± 1,20 

0,021 1, 18 .887 0,001 
<10 11 0,6 ± 0,62 

Zielen 
X 8 0,3 ± 1,42 

0,466 1, 18 .504 0,027 
<10 11 0,0 ± 0,59 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 8 0,2 ± 1,27 
2,036 1, 18 .172 0,107 

<10 11 -0,5 ± 0,76 
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Tab. 20. Fortsetzung 

Bewegungsphase Schuss- 

leistung 

N MW ± SD F df p ƞp² 

Schütze 9 

Nullposition 
X 14 0,2 ± 0,89 

0,443 1, 18 .515 0,025 
<10 5 -0,1 ± 0,41 

Vorspannung 
X 14 0,1 ± 1,36 

0,143 1, 18 .710 0,008 
<10 5 -0,1 ± 0,99 

Anheben 
X 14 -0,6 ± 1,53 

0,210 1, 18 .652 0,012 
<10 5 -1,0 ± 1,09 

Zielen 
X 14 -0,9 ± 1,65 

0,281 1, 18 .600 0,017 
<10 5 -1,3 ± 1,12 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 14 -0,9 ± 1,68 
0,217 1, 18 .648 0,013 

<10 5 -1,3 ± 1,23 

Schütze 1 

Nullposition 
X 11 -0,3 ± 1,12 

1,731 1, 16 .208 0,103 
<10 6 -1,0 ± 1,04 

Vorspannung 
X 11 -1,1 ± 1,20 

1,424 1, 16 .251 0,087 
<10 6 -1,9 ± 1,39 

Anheben 
X 11 -1,3 ± 1,40 

1,625 1, 16 .222 0,098 
<10 6 -2,2 ± 1,27 

Zielen 
X 11 -0,8 ± 1,37 

3,095 1, 16 .099 0,171 
<10 6 -1,9 ± 1,00 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 11 -0,5 ± 1,38 
2,108 1, 16 .167 0,123 

<10 6 -1,5 ± 1,24 

Schütze 12 

Nullposition 
X 7 -0,2 ± 0,94 

0,297 1, 18 .593 0,017 
<10 12 0,0 ± 0,63 

Vorspannung 
X 7 -0,3 ± 1,19 

0,770 1, 18 .393 0,043 
<10 12 -0,0 ± 0,50 

Anheben 
X 7 -0,8 ± 1,05 

0,058 1, 18 .813 0,003 
<10 12 -0,7 ± 0,42 

Zielen 
X 7 -0,8 ± 1,01 

0,044 1, 18 .936 0,003 
<10 12 -0,7 ± 0,48 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 7 -0,6 ± 1,09 
0,001 1, 18 .981 0,000 

<10 12 -0,6 ± 0,61 
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Tab. 21. Unterschiede zwischen dem mittleren HEGR (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) 

zwischen der optimalen (X) und schlechten Schussleistung (<10) von allen Schützen mit nicht 

normalverteilten Daten 

Bewegungsphase Schussleistung N Median [IQ] Z df p r 

Schütze 1 

Nullposition 
X 10 1,0 [4,2] 

-0,378 20 .705 .085 
<10 10 -0,3 [3,7] 

Vorspannung 
X 10 0,2 [7,9] 

-0,151 20 .880 .034 
<10 10 -0,1 [4,0] 

Anheben 
X 10 1,3 [9,6] 

-0,454 20 .650 .102 
<10 10 -0,5 [3,2] 

Zielen 
X 10 2,1 [11,4] 

-0,680 20 .496 .152 
<10 10 -0,2 [4,4] 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 10 2,3 [11,7] 
-0,302 20 .762 .068 

<10 10 2,8 [4,8] 

Schütze 3 

Nullposition 
X 9 -0,3 [0,1] 

-0,044 18 .965 .010 
<10 9 -0,3 [0,3] 

Vorspannung 
X 9 -0,1 [0,4] 

-0,751 18 .453 .177 
<10 9 -0,2 [0,4] 

Anheben 
X 9 -0,1 [0,7] 

-0,751 18 .453 .177 
<10 9 -0,1 [0,3] 

Zielen 
X 9 0,2 [0,5] 

-1,457 18 .145 .343 
<10 9 0,0 [0,3] 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 9 0,2 [0,6] 
-1,457 18 .145 .343 

<10 9 0,0 [0,4] 

Schütze 4 

Nullposition 
X 8 -0,4 [1,2] 

-0,711 18 .477 .168 
<10 10 0,5 [1,5] 

Vorspannung 
X 8 -0,2 [1,3] 

-0,622 18 .534 .147 
<10 10 -0,5 [1,6] 

Anheben 
X 8 1,1 [2,3] 

-1,510 18 .131 .356 
<10 10 0,7 [2,3] 

Zielen 
X 8 2,1 [2,7] 

-0,977 18 .328 .230 
<10 10 2,1 [2,7] 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 8 1,8 [3,0] 
-1,333 18 .183 .314 

<10 10 1,5 [2,6] 

Schütze 6 

Nullposition 
X 1 -0,5 

-0,535 13 .593 .148 
<10 12 -0,1 [0,8] 

Vorspannung 
X 1 0,7 

-0,535 13 .593 .148 
<10 12 0,9 [1,1] 

Anheben 
X 1 2,7 

0,000 13 1.000 .000 
<10 12 2,8 [1,7] 

Zielen 
X 1 3,5 

-0,267 13 .789 .074 
<10 12 3,6 [2,4] 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 1 3,5 
0,000 13 1.000 .000 

<10 12 1,1 [1,1] 
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Tab. 21. Fortsetzung 

Bewegungsphase Schussleistung N Median [IQ] Z df p r 

Schütze 11 

Nullposition 
X 7 3,9 [2,1] 

-1,791 21 .073 .391 
<10 14 2,3 [3,1] 

Vorspannung 
X 7 4,9 [5,6] 

-1,865 21 0.62 .407 
<10 14 2,1 [2,6] 

Anheben 
X 7 3,8 [5,0] 

-1,791 21 .073 .391 
<10 14 2,6 [4,7] 

Zielen 
X 7 4,1 [3,0] 

-2,462 21 .014 .537 
<10 14 2,0 [4,2] 

Schuss und Nachhal-

ten 

X 7 3,3 [2,2] 
-2,686 21 .007 .586 

<10 14 1,1 [4,3] 
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Anhang C – Tabellen zur Hauptuntersuchung 

Tab. 22. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR des linken und rechten PFC (HEGR1 und HEGR2) in Abhän-

gigkeit der Prädiktorvariable Wurfleistung (Bedingungen Treffer und Nicht-Treffer) und der 

Kovariate Wurfnummer für alle Probanden zum ersten Messzeitpunkt ; die p-Wert-Korrektur 

erfolgte nach Bonferroni-Holm 

Bewegungsphase Parameter b Std.-Fehler T-Statistik p 

HEGR1      

Vorbereitung Wurf-Nr. 0,39 0,19 2,01 .045 

Treffer vs. Nicht-Treffer 2,86 2,33 1,23 .220 

Freiwurfbewegung Wurf-Nr. 0,46 0,23 1,98 .049 

Treffer vs. Nicht-Treffer 7,13 2,75 2,60 .030 

Ballverfolgung Wurf-Nr. 0,43 0,32 1,37 .171 

Treffer vs. Nicht-Treffer 8,39 3,86 2,17 .060 

HEGR2      

Vorbereitung Wurf-Nr. 0,24 0,19 1,25 .214 

Treffer vs. Nicht-Treffer -1,47 2,33 -0,63 1.000 

Freiwurfbewegung Wurf-Nr. -0,26 0,26 -1,01 .313 

Treffer vs. Nicht-Treffer -0,51 3,15 -0,16 .871 

Ballverfolgung Wurf-Nr. -0,53 0,31 -1,72 .087 

Treffer vs. Nicht-Treffer -7,85 3,67 -2,14 .099 

 

Tab. 23. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 und 

HEGR2) zwischen den aufeinanderfolgenden bewegungsspezifischen Phasen des Basket-

ball-Freiwurfs in Abhängigkeit der Wurfleistung und der Schussnummer aller 18 Probanden 

im Prätest des ersten Interventionszeitraumes (MW: Mittelwert des HEGR basierend auf den 

geschätzten Randmitteln; b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler); die p-Wert-Korrektur er-

folgte nach Bonferroni-Holm 

Phasenvergleich MW b Std.-F. df T-Statistik p 

HEGR1       

Vorbereitung -0,20 
1,57 1,78 699 0,88 .378 

Freiwurfbewegung -1,77 

Freiwurfbewegung -1,70 
-2,19 2,37 699 -0,92 .712 

Ballverfolgung 0,50 

HEGR2       

Vorbereitung -0,67 
1,70 1,86 699 0,91 .363 

Freiwurfbewegung -2,37 

Freiwurfbewegung -2,45 
-3,27 2,46 699 -1,33 .370 

Ballverfolgung 0,82 
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Tab. 24. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich des mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 und 

HEGR2) zwischen den aufeinanderfolgenden bewegungsspezifischen Phasen des Basket-

ball-Freiwurfs unter der Bedingung Treffer und in Abhängigkeit der Schussnummer aller 18 

Probanden im Prätest des ersten Interventionszeitraumes (MW: Mittelwert des HEGR basie-

rend auf den geschätzten Randmitteln; b: Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler); die p-Wert-

Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm 

Phasenvergleich MW b Std.-F. df T-Statistik p 

HEGR1       

Vorbereitung -1,61 
3,67 2,72 359 1,35 .358 

Freiwurfbewegung -5,28 

Freiwurfbewegung -5,03 
-1,76 3,14 359 -0,56 .576 

Ballverfolgung -3,27 

HEGR2       

Vorbereitung -0,28 
0,33 2,19 359 0,15 .880 

Freiwurfbewegung -0,61 

Freiwurfbewegung -1,53 
-6,38 3,00 359 -2,13 .068 

Ballverfolgung 4,85 

 

Tab. 25. Ergebnisse der gemischten linearen Modelle (2-Ebenen-Random-Intercept-Modelle) zum 

Vergleich der Prädiktorvariablen mittlerer HEGR des linken und rechten PFC (HEGR1 und 

HEGR2) in Abhängigkeit bewegungsspezifischen Phasen des Basketball -Freiwurfs und  

Berücksichtigung der Kovariate Wurfnummer für alle Probanden zum ersten Messzeitpunkt ; 

die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm 

Bewegungsphase Parameter b Std.-Fehler T-Statistik p 

Vorbereitung Wurf-Nr. 0,31 0,14 2,17 .030 

HEGR1 vs. HEGR2 0,32 1,65 0,20 .845 

Freiwurfbewegung Wurf-Nr. 0,10 0,18 0,58 .563 

HEGR1 vs. HEGR2 0,45 2,05 0,22 1.000 

Ballverfolgung Wurf-Nr. -0,05 0,24 -0,21 .835 

HEGR1 vs. HEGR2 -0,63 2,72 -0,23 1.000 
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Tab. 26. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3 Ebenen) zur Ermittlung des Interaktions- 

effekts zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe bzgl. der ersten bzw. zweiten Inter-

vention auf den mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC (HEGR1 und 

HEGR2) innerhalb der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs unter  

Berücksichtigung des Einflusses der Wurfleistung und der Schussnummer (Schätzwert;  

Std.-F.: Standardfehler); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm 

Gruppe Phase b Std.-F. df T-Statistik p 

Intervention 1       

HEGR1 

Vorbereitung -4,13 2,46 693 -1,68 .465 

Freiwurfbewegung -3,69 2,84 696 -1,30 .776 

Ballverfolgung 4,87 4,14 690 1,18 .720 

HEGR2 

Vorbereitung -5,69 5,55 696 -1,03 .612 

Freiwurfbewegung -5,79 6,08 692 -0,95 .341 

Ballverfolgung 10,60 6,11 700 1,74 .498 

Intervention 2       

HEGR1 

Vorbereitung 1,59 2,33 639 0,68 1.000 

Freiwurfbewegung 5,66 3,35 640 1,69 .552 

Ballverfolgung 2,82 3,59 640 0,78 1.000 

HEGR2 

Vorbereitung -0,17 3,29 640 -0,05 .958 

Freiwurfbewegung 2,01 4,08 640 0,49 1.000 

Ballverfolgung -3,94 6,26 640 -0,63 1.000 

 

Tab. 27. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3 Ebenen) zur Ermittlung des Zeiteffekts der 

ersten Intervention auf den mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC 

(HEGR1 und HEGR2) innerhalb der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Frei-

wurfs der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) (Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) 

Gruppe Phase b Std.-F. df T-Statistik p 

HEGR1       

IG 

Vorbereitung -3,27 2,04 349 -1,60 .110 

Freiwurfbewegung -4,88 2,42 348 -2,02 .044 

Ballverfolgung 2,23 3,63 348 0,61 .540 

KG 

Vorbereitung 0,75 1,22 340 0,62 .535 

Freiwurfbewegung -1,18 1,29 340 -0,91 .363 

Ballverfolgung -2,41 1,57 340 -1,53 .126 

HEGR2       

IG 

Vorbereitung -6,06 4,03 351 -1,50 .133 

Freiwurfbewegung -3,03 4,59 331 -0,66 .510 

Ballverfolgung 8,39 4,53 360 1,85 .065 

KG 

Vorbereitung -0,00 3,69 340 -0,00 .999 

Freiwurfbewegung 1,88 3,60 340 0,52 .602 

Ballverfolgung -1,91 4,03 340 -0,48 .629 
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Tab. 28. Ergebnisse des gemischten linearen Modells (3 Ebenen) zur Ermittlung des Zeiteffekts der 

zweiten Intervention auf den mittleren HEGR des linken und rechten dorsolateralen PFC 

(HEGR1 und HEGR2) innerhalb der bewegungsspezifischen Phasen des Basketball-Freiwurfs 

der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) (Schätzwert; Std.-F.: Standardfehler) 

Gruppe Phase b Std.-F. df T-Statistik p 

HEGR1       

IG 

Vorbereitung -1,12 1,91 320 -0,59 .557 

Freiwurfbewegung 3,54 3,19 308 1,11 .269 

Ballverfolgung 1,51 3,41 319 0,44 .658 

KG 

Vorbereitung -2,72 1,31 312 -2,07 .039 

Freiwurfbewegung -2,21 1,17 312 -1,89 .060 

Ballverfolgung -0,95 1,13 312 -0,84 .403 

HEGR2       

IG 

Vorbereitung 1,45 2,51 313 0,58 .563 

Freiwurfbewegung 4,89 3,24 311 1,51 .133 

Ballverfolgung -2,52 5,59 308 -0,45 .653 

KG 

Vorbereitung 1,79 2,10 320 0,85 .396 

Freiwurfbewegung 2,93 2,46 320 1,19 .235 

Ballverfolgung 1,66 2,88 313 0,58 .564 

 

Tab. 29. Anzahl des Auftretens der Bedingung Treffer (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) 

zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der 

Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-

Holm 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

IG 11,2 ± 3,83 11,3 ± 2,12 
0,024 1, 16 .878 0,002 

0,016 1, 8 .904 0,002 
1) 2) 

KG 10,8 ± 1,83 10,6 ± 4,24 0,010 1, 7 .924 0,001 

 Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

          

IG 13,0 ± 3,56 10,9 ± 3,58 
2,884 1, 13 .226 0,182 

4,299 1, 6 .083 0,417 
3) 4) 

KG 11,0 ± 3,63 11,3 ± 3,50 0,068 1, 7 .802 0,010 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=0,100; p=.756; ƞp²=0,007 

2) F1, 16=0,197; p=.664; ƞp²=0,013 

3) F1, 16=1,156; p=.302; ƞp²=0,082 

4) F1, 16=0,046; p=.833; ƞp²=0,004 
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Tab. 30. Ergebnisse des Test d2 (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest 

der ersten Intervention (Prä1, Post1) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); bei der 

Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

 SW KL           

IG 106,3 ± 8,76 113,3 ± 8,19 
0,008 1, 15 1.000 0,001 

9,692 1, 8 .014 0,548 
1) 2) 

KG 99,6 ± 7,25 106,9 ± 7,92 26,881 1, 7 .001 0,793 

 F1           

IG 12,8 ± 6,89 6,8 ± 4,30 
4,678 1, 15 .047 0,238 

18,186 1, 8 .003 0,694 
3) 4) 

KG 12,8 ± 8,70 12,1 ± 7,81 0,061 1, 7 .812 0,009 

 F2           

IG 3,3 ± 2,83 1,7 ± 2,06 
0,130 1, 15 .724 0,009 

1,639 1, 8 .236 0,170 
5) 6) 

KG 3,5 ± 2,56 2,5 ± 2,78 0,583 1, 7 .470 0,077 

 SW F           

IG 96,9 ± 7,17 107,4 ± 9,25 
4,758 1, 15 .045 0,241 

11,118 1, 8 .010 0,582 
7) 8) 

KG 100,4 ± 8,65 101,2 ± 8,75 0,069 1, 7 .801 0,010 

 SW F%           

IG 98,6 ± 6,44 109,2 ± 8,81 
3,643 1, 15 .076 0,195 

13,518 1, 8 .006 0,628 
9) 10) 

KG 100,3 ± 9,56 102,9 ± 7,24 0,739 1, 7 .418 0,096 

 SW GZ           

IG 108,7 ± 10,97 110,6 ± 7,71 
1,368 1, 15 .260 0,084 

0,412 1, 8 .539 0,049 
11) 12) 

KG 99,5 ± 5,18 105,9 ± 8,29 7,297 1, 7 .031 0,510 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=2,882; p=.110; ƞp²=0,161 

2) F1, 16=2,718; p=.120; ƞp²=0,153 

3) F1, 16=0,600; p=.450; ƞp²=0,036 

4) F1, 16=3,162; p=.096; ƞp²=0,174 

5) F1, 16=0,008; p=.931; ƞp²=0,000 

6) F1, 16=0,501; p=.490; ƞp²=0,032 

7) F1, 16=0,572; p=.460; ƞp²=0,035 

8) F1, 16=2,301; p=.150; ƞp²=0,133 

9) F1, 16=0,109; p=.746; ƞp²=0,007 

10) F1, 16=2,563; p=.130; ƞp²=0,146 

11) F1, 16=4,630; p=.047; ƞp²=0,224 

12) F1, 16=1,454; p=.247; ƞp²=0,088 
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Tab. 31. Ergebnisse des Test d2 (Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest 

der zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); bei 

der Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

 SW KL           

IG 123,7 ± 7,89 121,7 ± 8,04 
9,639 1, 13 .040 0,426 

0,894 1, 6 .381 0,130 
1) 2) 

KG 112,0 ± 9,65 117,4 ± 7,11 18,840 1, 7 .003 0,729 

 F1           

IG 7,0 ± 4,40 8,9 ± 7,34 
0,006 1, 13 .942 0,000 

1,124 1, 6 .330 0,158 
3) 4) 

KG 16,4 ± 17,31 18,6 ± 19,21 0,233 1, 7 .644 0,032 

 F2           

IG 1,3 ± 1,11 0,9 ± 1,86 
0,224 1, 13 .644 0,017 

0,794 1, 6 .407 0,117 
5) 6) 

KG 1,9 ± 2,48 1,9 ± 2,10 0,000 1, 7 1.000 0,000 

 SW F           

IG 107,0 ± 7,94 107,0 ± 10,72 
0,275 1, 13 .609 0,021 

0,000 1, 6 1.000 0,000 
7) 8) 

KG 100,6 ± 11,40 98,38 ± 8,21 0,604 1, 7 .463 0,079 

 SW F%           

IG 110,6 ± 7,41 110,0 ± 9,59 
0,012 1, 13 .916 0,001 

0,034 1, 6 .859 0,006 
9) 10) 

KG 103,3 ± 10,62 103,2 ± 9,25 0,000 1, 7 .986 0,000 

 SW GZ           

IG 119,6 ± 7,61 119,9 ± 8,21 
4,786 1, 13 .048 0,269 

0,017 1, 6 .901 0,003 
11) 12) 

KG 111,8 ± 7,42 118,6 ± 6,78 11,269 1, 7 .012 0,617 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 14=6,495; p=.024; ƞp²=0,333 

2) F1, 14=1,233; p=.287; ƞp²=0,087 

3) F1, 14=2,513; p=.134; ƞp²=0,143 

4) F1, 14=1,593; p=.229; ƞp²=0,109 

5) F1, 14=0,716; p=.411; ƞp²=0,046 

6) F1, 14=0,972; p=.342; ƞp²=0,070 

7) F1, 14=2,182; p=.160; ƞp²=0,127 

8) F1, 14=3,107; p=.101; ƞp²=0,193 

9) F1, 14=3,075; p=.100; ƞp²=0,170 

10) F1, 14=1,957; p=.185; ƞp²=0,131 

11) F1, 14=3,314; p=.089; ƞp²=0,181 

12) F1, 14=0,101; p=.755; ƞp²=0,008 
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Tab. 32. Ergebnisse des Zahlen-Verbindungs-Tests (Median [Interquartilbereich]) zum Prä- und Post-

test der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) 

und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standard-

wert) 

Gruppe Prä1 

Median [IQ] 

Post1 

Median [IQ] 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

Z df p r Z df p r Prä1 Post1 

IG 105,0 [13] 108,0 [11] 
-0,048 17 .961 .012 

-2,374 9 .018 .791 
1) 2) 

KG 108,0 [11] 111,0 [9] -1,682 8 .092 .595 

 Prä2 

Median [IQ] 

Post2 

Median [IQ] 

          

IG 114,0 [4] 111,0 [7] 
-1,282 15 .600 .331 

-1,160 7 .246 .438 
3) 4) 

KG 115,5 [17] 116,5 [13] -0,938 8 .348 .332 

1) Z17=-0,289; p=.772; r=.070 

2) Z17=-0,679; p=.497; r=.165 

3) Z15=-0,116; p=.907; r=.030 

4) Z15=-1,003; p=.316; r=.259 

 

Tab. 33. Ergebnisse des Reaktionstests (S5) mit Wahlreaktion (Mittelwert ± Standardabweichung; MW 

± SD) zum Prä- und Posttest der ersten Intervention (Prä1, Post1) der Interventions- (IG) und 

Kontrollgruppe (KG); bei der Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach Bonferroni-

Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä2 Post2 

 SW MRZ           

IG 101,9 ± 7,34 106,1 ± 9,52 
0,078 1, 15 1.000 0,005 

2,843 1, 8 .130 0,262 
1) 2) 

KG 104,3 ± 6,65 109,4 ± 7,84 7,042 1, 7 .033 0,501 

 SW MMZ           

IG 108,0 ± 4,72 108,9 ± 8,32 
0,158 1, 15 .697 0,010 

0,255 1, 8 .627 0,031 
3) 4) 

KG 105,1 ± 6,51 106,0 ± 7,91 1,166 1, 7 .316 0,143 

 SW SDRZ           

IG 104,9 ± 11,38 108,0 ± 5,55 
0,984 1, 15 .337 0,062 

0,802 1, 8 .397 0,091 
5) 6) 

KG 103,9 ± 8,17 101,9 ± 7,20 0,274 1, 7 .617 0,038 

 SW SDMZ           

IG 104,6 ± 6,09 104,4 ± 12,90 
1,667 1, 15 .216 0,100 

0,001 1, 8 .982 0,000 
7) 8) 

KG 99,0 ± 6,23 106,8 ± 11,54 4,271 1, 7 .078 0,379 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=0,478; p=.500; ƞp²=0,031 

2) F1, 16=0,586; p=.456; ƞp²=0,038 

3) F1, 16=2,009; p=.177; ƞp²=0,118 

4) F1, 16=0,534; p=.476; ƞp²=0,034 

5) F1, 16=0,043; p=.838; ƞp²=0,003 

6) F1, 16=3,914; p=.067; ƞp²=0,207 

7) F1, 16=3,451; p=.083; ƞp²=0,187 

8) F1, 16=0,149; p=.705; ƞp²=0,010 
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Tab. 34. Ergebnisse des Reaktionstests (S5) mit Wahlreaktion (Mittelwert ± Standardabweichung; MW 

± SD) zum Prä- und Posttest der zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) 

und Kontrollgruppe (KG); bei der Hauptvariable erfolgte die p-Wert-Korrektur nach  

Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä2 Post2 

 SW MRZ           

IG 112,5 ± 12,84 108,3 ± 10,08 
0,701 1, 13 .836 0,051 

1,250 1, 6 .306 0,172 
1) 2) 

KG 109,5 ± 9,26 109,4 ± 5,55 1,002 1, 7 .969 0,000 

 SW MMZ           

IG 110,1 ± 8,40 111,0 ± 7,33 
1,558 1, 13 .234 0,107 

0,273 1, 6 .620 0,044 
3) 4) 

KG 104,6 ± 3,54 107,9 ± 2,17 9,031 1, 7 .020 0,563 

 SW SDRZ           

IG 108,0 ± 6,00 107,1 ± 11,84 
0,742 1, 13 .405 0,054 

0,031 1, 6 .866 0,005 
5) 6) 

KG 102,9 ± 8,69 107,5 ± 9,78 1,243 1, 7 .302 0,151 

 SW SDMZ           

IG 104,1 ± 8,59 107,9 ± 7,52 
0,561 1, 13 .467 0,041 

1,319 1, 6 .295 0,180 
7) 8) 

KG 100,9 ± 7,47 107,4 ± 5,58 10,198 1, 7 .015 0,593 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 14=0,262; p=.617; ƞp²=0,020 

2) F1, 14=0,070; p=.796; ƞp²=0,005 

3) F1, 14=2,893; p=.113; ƞp²=0,189 

4) F1, 14=1,336; p=.269; ƞp²=0,093 

5) F1, 14=1,711; p=.213; ƞp²=0,116 

6) F1, 14=0,004; p=.950; ƞp²=0,000 

7) F1, 14=0,622; p=.445; ƞp²=0,046 

8) F1, 14=0,020; p=.889; ƞp²=0,002 
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Tab. 35. Ergebnisse des Farb-Wort-Interferenztests (FWIT) (Mittelwert ± Standardabweichung;  

MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, 

Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach 

Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

SW Lese-Interferenzneigung          

IG 93,0 ± 8,83 93,2 ± 8,81 
0,085 1, 15 1.000 0,006 

0,008 1, 8 .930 0,001 
1) 2) 

KG 96,3 ± 8,35 95,4 ± 6,02 0,091 1, 7 .771 0,013 

SW Benenn-Interferenzneigung          

IG 104,8 ± 10,08 106,8 ± 8,14 
0,301 1, 15 1.000 0,020 

0,344 1, 8 .574 0,041 
3) 4) 

KG 102,1 ± 11,99 101,9 ± 10,16 0,015 1, 7 .905 0,002 

 Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

          

SW Lese-Interferenzneigung          

IG 96,1 ± 11,73 99,7 ± 9,53 
0,413 1, 13 .532 0,031 

0,355 1, 6 .573 0,056 
5) 6) 

KG 100,9 ± 6,71 100,5 ± 8,54 0,025 1, 7 .880 0,004 

SW Benenn-Interferenzneigung          

IG 102,1 ± 4,10 102,9 ± 6,72 
3,496 1, 13 .336 0,212 

0,099 1, 6 .764 0,016 
7) 8) 

KG 101,8 ± 12,64 109,0 ± 9,84 7,839 1, 7 .027 0,528 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=0,604; p=.449; ƞp²=0,039 

2) F1, 16=0,336; p=.571; ƞp²=0,022 

3) F1, 16=0,246; p=.627; ƞp²=0,016 

4) F1, 16=1,219; p=.287; ƞp²=0,075 

5) F1, 14=0,943; p=.347; ƞp²=0,068 

6) F1, 14=0,028; p=.869; ƞp²=0,002 

7) F1, 14=0,006; p=.939; ƞp²=0,000 

8) F1, 14=1,507; p=.241; ƞp²=0,104 

 

Tab. 36. Ergebnisse des Fragebogens Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) (Mittelwert ± 

Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten 

Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert- 

Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

IG 97,7 ± 10,01 94,9 ± 10,55 
0,030 1, 15 1.000 0,002 

0,885 1, 8 .374 0,100 
1) 2) 

KG 95,6 ± 6,02 93,5 ± 7,03 0,969 1, 7 .358 0,122 

 Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

          

IG 97,3 ± 10,36 95,0 ± 9,40 
6,224 1, 13 .162 0,324 

1,196 1, 6 .316 0,166 
3) 4) 

KG 93,1 ± 5,41 96,3 ± 6,86 12,187 1, 7 .010 0,635 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=0,251; p=.624; ƞp²=0,016 

2) F1, 16=0,099; p=.757; ƞp²=0,007 

3) F1, 14=0,990; p=.338; ƞp²=0,071 

4) F1, 14=0,088; p=.771; ƞp²=0,007 
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Tab. 37. Ergebnisse des Fragebogens Achievement Motives Scale-Sport (AMS-Sport) (Mittelwert ± 

Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) und zweiten 

Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die p-Wert- 

Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen- 

effekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

SW HE          

IG 101,4 ± 8,52 97,5 ± 8,41 
0,772 1, 15 1.000 0,049 

4,893 1, 8 .058 0,380 
1) 2) 

KG 98,2 ± 4,55 97,1 ± 7,25 0,138 1, 7 .721 0,019 

SW FM          

IG 101,9 ± 10,53 99,7 ± 10,86 
1,776 1, 15 1.000 0,106 

1,190 1, 8 .307 0,130 
3) 4) 

KG 98,1 ± 5,60 100,3 ± 7,71 0,675 1, 7 .439 0,088 

 Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

          

SW HE          

IG 95,8 ± 10,69 100,9 ± 9,71 
2,428 1, 13 .572 0,157 

4,299 1, 6 .084 0,417 
5) 6) 

KG 97,6 ± 5,40 98,2 ± 5,50 0,138 1, 7 .721 0,019 

SW FM          

IG 101,3 ± 10,21 101,5 ± 13,04 
2,497 1, 13 .690 0,161 

0,014 1, 6 .911 0,002 
7) 8) 

KG 102,5 ± 6,37 97,7 ± 6,90 4,793 1, 7 .065 0,406 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=0,910; p=.355; ƞp²=0,057 

2) F1, 16=0,007; p=.932; ƞp²=0,000 

3) F1, 16=0,799; p=.386; ƞp²=0,051 

4) F1, 16=0,016; p=.901; ƞp²=0,001 

5) F1, 14=0,179; p=.679; ƞp²=0,014 

6) F1, 14=0,461; p=.509; ƞp²=0,034 

7) F1, 14=0,081; p=.781; ƞp²=0,006 

8) F1, 14=0,523; p=.482; ƞp²=0,039 
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Tab. 38. Ergebnisse der Skalen Somatische Angst und Konzentrationsstörung des Fragebogens  

Wettkampf-Angst-Inventar Trait (WAI-T) (Median [Interquartilbereich]) zum Prä- und Posttest 

der ersten (Prä1, Post1) und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und 

Kontrollgruppe (KG); die p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

Median [IQ] 

Post1 

Median [IQ] 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen-ef-

fekte 

Z df p r Z df p r Prä1 Post1 

SW Somatische Angst          

IG 91,8 [21,5] 100,4 [23,6] 
-0,638 1, 17 1.000 .155 

-0,957 9 .339 .319 
1) 2) 

KG 94,0 [18,3] 98,3 [11,8] -0,933 8 .351 .330 

 SW Konzentrationsstörung          

IG 110,9 [14,2] 110,9 [17,5] 
-0,386 1, 17 1.000 .094 

-1,404 9 .160 .468 
3) 4) 

KG 107,5 [11,9] 109,2 [8,7] -1,355 8 .176 .479 

 Prä2 

Median [IQ] 

Post2 

Median [IQ] 

          

SW Somatische Angst          

IG 96,1 [21,5] 100,4 [38,6] 
-1,119 1, 15 .789 .289 

-1,265 7 .206 .478 
5) 6) 

KG 89,7 [10,8] 87,5 [18,3] -0,414 8 .679 .146 

 SW Konzentrationsstörung          

IG 119,1 [32,5] 110,9 [19,1] 
-1,062 1, 15 .576 .274 

-1,577 7 .115 .596 
7) 8) 

KG 103,8 [12,6] 105,7 [17,5] -0,365 8 .715 .129 

Gruppeneffekte: 

1) Z17=-0,343; p=.732; r=.083 

2) Z17=-0,388; p=.698; r=.094 

3) Z17=-1,033; p=.302; r=.251 

4) Z17=-0,831; p=.406; r=.202 

5) Z15=-0,710; p=.477; r=.183 

6) Z15=-1,003; p=.316; r=.259 

7) Z15=-1,653; p=.098; r=.427 

8) Z15=-1,122; p=.262; r=.290 

 

Tab. 39. Ergebnisse der Skala Besorgnis des Fragebogens Wettkampf-Angst-Inventar Trait (WAI-T) 

(Mittelwert ± Standardabweichung; MW ± SD) zum Prä- und Posttest der ersten (Prä1, Post1) 

und zweiten Intervention (Prä2, Post2) der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG); die 

p-Wert-Korrektur erfolgte nach Bonferroni-Holm (SW: Standardwert) 

Gruppe Prä1 

MW ± SD 

Post1 

MW ± SD 

Interaktionseffekt Zeiteffekt Gruppen-ef-

fekte 

F df p ƞp² F df p ƞp² Prä1 Post1 

IG 105,3 ± 12,54 105,3 ± 15,33 
0,026 1, 15 .874 0,002 

0,000 1, 8 1.000 0,000 
1) 2) 

KG 102,1 ± 8,38 102,6 ± 10,42 0,050 1, 7 .830 0,007 

 Prä2 

MW ± SD 

Post2 

MW ± SD 

          

IG 104,6 ± 14,14 107,7 ± 15,78 
0,945 1, 13 .349 0,068 

0,791 1, 6 .408 0,116 
3) 4) 

KG 103,7 ± 12,74 102,1 ± 11,53 0,231 1, 7 .645 0,032 

Gruppeneffekte: 

1) F1, 16=0,385; p=.544; ƞp²=0,025 

2) F1, 16=0,180; p=.678; ƞp²=0,012 

3) F1, 14=0,018; p=.896; ƞp²=0,001 

4) F1, 14=0,627; p=.443; ƞp²=0,046 
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