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Kurzreferat:  

Im Alltag eines Menschen strömen eine Vielzahl von Einflüssen auf ihn ein, doch nur durch 

gerichtete Aufmerksamkeit ist es möglich seine Aufgaben zu bewältigen. Die vorliegende Stu-

die, die im Rahmen des Forschungsprojekts ArdiAS stattfand, untersucht die autonome Reak-

tion des Körpers bei verschiedenen Aufmerksamkeitsanforderungen. Dazu wurde die Herzfre-

quenzvariabilitäts(HRV)-analyse durchgeführt. Neben diesen objektiven Beanspruchungspa-

rametern wurde die subjektive Beanspruchung mittels BORG-Skala sowie die Verschmelzungs-

frequenz ermittelt und auf Zusammenhänge analysiert. Während die 51 Probanden (29 Män-

ner und 22 Frauen) im Durchschnittsalter von 25,7 ± 7,52 Jahren eine randomisierte Aufmerk-

samkeitstestbatterie absolvierten, erfolgte eine EKG-Aufzeichnung für die nachfolgende HRV-

Analyse. Beim paarweisen Vergleich der HRV-Parameter wurden zahlreiche signifikante Un-

terschiede in der objektiven Beanspruchung zwischen Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie 

und zur Ruhephase am Anfang, sowie besonders zur Erholungsphase am Ende festgestellt, 

sodass die Erholungsphase als Baseline für folgende Berechnung verwendet wurde. Die objek-

tive Beanspruchung bzw. die autonome Reaktion waren abhängig von der Art und dem Grad 

der kognitiven Anforderung. Besonders auffällig war hierbei, dass sich parasympathisch be-

einflusste HRV-Parameter des Zeitbereiches bei Belastung ausnahmslos reduzierten. Die Ver-

schmelzungsfrequenz die für die Ermittlung der kognitiven Aktiviertheit eingesetzt war, ver-

änderte sich nicht am Ende des Versuches. Bei Betrachtung der Häufigkeiten der signifikanten 

Unterschiede der HRV-Parameter zwischen Tests und Erholungsphase spiegelte sich die Borg-

Skala bei anspruchsvollen und weniger anspruchsvollen Tests wieder.  

Schlüsselwörter: Herzfrequenzvariabilität – Aufmerksamkeitstest – Verschmelzungsfrequenz 

– Borg-Skala – kognitive Belastung 



  
  
 

 

 
IV 
 

Inhaltsverzeichnis 

TABELLENVERZEICHNIS ................................................................................................................................... VI 

ABBILDUNGSVERZEICHNIS ............................................................................................................................. VII 

ANLAGENVERZEICHNIS .................................................................................................................................. VIII 

ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS ............................................................................................................................. IX 

1   EINFÜHRUNG ............................................................................................................................................... 1 

1.1 EINLEITUNG .............................................................................................................................................................. 1 

1.2 STUDIENLAGE ............................................................................................................................................................ 2 

1.2.1. Definition Herzschlagfrequenz (Hf) und Herzfrequenzvariabilität (HRV) ....................................... 2 

1.2.2 Physiologische Grundlagen der Herz-Kreislauf-Regulation.............................................................. 4 

1.2.3 Historie ............................................................................................................................................... 8 

1.2.4 Aufmerksamkeit ............................................................................................................................... 11 

1.2.5 Psychische Beanspruchung und Herzkreislaufreaktionen als Antwort auf kognitive Belastung . 15 

1.3 STUDIENZIELE UND ARBEITSHYPOTHESEN .................................................................................................................... 17 

2   METHODIK UND PROBANDEN ................................................................................................................... 18 

2.1 STUDIENDESIGN ....................................................................................................................................................... 18 

2.2 PROBANDEN ........................................................................................................................................................... 20 

2.3 METHODIK ............................................................................................................................................................. 20 

2.3.1 Psychometrische Testbatterie ......................................................................................................... 20 

2.3.2 Borg-Skala ........................................................................................................................................ 24 

2.3.3 EKG-Aufnahme und HRV-Analyse ................................................................................................... 25 

2.3.4 Statistische Methoden ..................................................................................................................... 34 

3   ERGEBNISSE ............................................................................................................................................... 35 

3.1 LEISTUNGSDATEN ..................................................................................................................................................... 35 

3.1.1 Leistungsdaten aus den Aufmerksamkeitstests ............................................................................. 35 

3.1.2 Verschmelzungsfrequenz (VF) ......................................................................................................... 36 

3.2 SUBJEKTIVE BEANSPRUCHUNG ................................................................................................................................... 37 

3.3 OBJEKTIVE BEANSPRUCHUNG .................................................................................................................................... 38 

3.4 MEHRDIMENSIONALE BETRACHTUNG DER ERGEBNISSE.................................................................................................. 50 

3.4.1 Zusammenhang zwischen den Parametern verschiedener Ebenen der Untersuchung:  

Betrachtung in einzelnen Phasen .................................................................................................... 50 

3.4.2 Betrachtung der Differenzwerte der HRV-Parameter und deren Korrelation ............................... 54 



  
  
 

 

 
V 
 

3.4.3 Betrachtung zwischen den Auslenkungsreaktionen und Leistung: Betrachtung in einzelnen 

Phasen .............................................................................................................................................. 54 

4   DISKUSSION ............................................................................................................................................... 56 

5   ZUSAMMENFASSUNG ................................................................................................................................ 70 

LITERATURVERZEICHNIS ................................................................................................................................. 73 

ANLAGEN ......................................................................................................................................................... A 

PUBLIKATION .................................................................................................................................................. M 

EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG .........................................................................................................................N 

 

  

  



  
  
 

 

 
VI 
 

Tabellenverzeichnis 

Tabelle 1:    Verwendete zeitbezogene HRV-Parameter und Hf (nach Sammito et al. 2014) ................................ 27 

Tabelle 2:    Verwendete frequenzbezogene HRV-Parameter (nach Sammito et al. 2014) ................................... 28 

Tabelle 3:    Nicht-lineare HRV-Parameter (nach Melillo et al. 2011) ................................................................... 33 

Tabelle 4:    Darstellung der deskriptiven Ergebnisse aus verschiedenen Aufmerksamkeitsaufgaben  

   (%-Anteil richtiger Antworten und die Reaktionszeit (RZ)) ................................................................. 36 

Tabelle 5:    Verschmelzungsfrequenz  [Hz] im zeitlichen Verlauf ......................................................................... 37 

Tabelle 6:    Ergebnisse der BORG-Skala ................................................................................................................ 37 

Tabelle 7:    Hf und HRV-Parameter des Zeitbereichs ............................................................................................ 41 

Tabelle 8:    Hf und HRV-Parameter des Frequenzbereichs aus der FFT-Analyse .................................................. 43 

Tabelle 9:    Hf und HRV-Parameter des Frequenzbereichs aus der AR-Analyse ................................................... 45 

Tabelle 10: HRV-Parameter aus der nicht-linearen Analyse ................................................................................. 47 

Tabelle 11: Überblick über die signifikante Unterschiede nach Bonferroni-Korrektur der HRV-Parameter  

  zwischen Tests der Testbatterie und der Ruhephasen (R und E) ........................................................ 48 

Tabelle 12: Häufigkeiten signifikanter Unterschiede (schwarz hinterlegt) zwischen den Aufmerksamkeitstests  

  und der Erholungsphase. .................................................................................................................... 49 

Tabelle 13: Übersicht über die Vergleiche der HRV-Parameter nach Bonferroni-Korrektur Ruhephase  

 zur Erholungsphase ............................................................................................................................... G 

Tabelle 15: Übersicht der paarweisen Vergleiche nach Friedman mit Bonferroni-Korrektur der Differenzen  

  der Zeitbereichsparameter zwischen den Tests .................................................................................... H 

Tabelle 16: Hf und zeitbezogene HRV-Parameter (Differenzwerte E – GA, E – DA, E – DT, E – IT) .......................... H 

Tabelle 17: Frequenzbezogene HRV-Parameter (Differenzwerte E – GA, E – DA, E – DT, E – IT) ............................. I 

Tabelle 18: Nicht-lineare HRV-Parameter (Differenzwerte E – GA, E – DA, E – DT, E – IT) ....................................... I 

Tabelle 19: Übersicht der Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Pearson. Vergleich zwischen  

  Leistungsdaten der Tests und den Differenzen der HRV-Parameter zwischen Erholungsphase  

  und den Tests (Auslenkungsreaktion) .................................................................................................... J 

Tabelle 20: Übersicht Korrelation objektiver Beanspruchung (HRV-Parameter) und subjektive  

  Beanspruchung   (Borg-Skala) nach Spearmann der Tests Tx und der Differenzen  

  zwischen Erholungsphase und Tests ..................................................................................................... K 

  



  
  
 

 

 
VII 

 

Abbildungsverzeichnis 

Abbildung 1:   Physiologische Herzfrequenzunregelmäßigkeiten (Abstände zwischen den NN-Intervallen) .......... 3 

Abbildung 2:   Zeitlicher Verlauf der RR- (NN-) Abstände (Ausdruck aus dem Kubios-Programm) ......................... 3 

Abbildung 3:   Modulatoren der HRV (mod. nach Hottenrott 2002) ....................................................................... 6 

Abbildung 4:   Anzahl der  Publikationen in der Literaturdatenbank PubMed zum Thema HRV............................. 9 

Abbildung 5:   Schema zur selektiven Wahrnehmung (mod. nach Broadbent 1958) ............................................ 12 

Abbildung 6:   Schema subkortikaler Aufmerksamkeitssysteme (Müller et al. 2015) ........................................... 14 

Abbildung 7:   Schema des Versuchsablaufs (Beispiel einer Variante) .................................................................. 19 

Abbildung 8:   Verwendeten Zeichen beim Test zur geteilten Aufmerksamkeit .................................................... 20 

Abbildung 9:   Beispiele der verwendeten Formen in verschiedenen Farben im Daueraufmerksamkeitstest ....... 21 

Abbildung 10: Bedienungspanel des Wiener Testsystems .................................................................................... 22 

Abbildung 11: Beispiel für die Darstellung der Reize während des Determinationstests ...................................... 22 

Abbildung 12: Beispiel für die Darstellung der Reize während des Interferenztests nach Stroop ......................... 23 

Abbildung 13: : Gerät zur Ermittlung der Flimmerverschmelzungsfrequenz......................................................... 24 

Abbildung 14: EKG-Gerät medilogAR1 .................................................................................................................. 25 

Abbildung 15: Position der Klebeelektroden ......................................................................................................... 26 

Abbildung 16: Darstellung HRV-Analyse im Frequenzbereich ............................................................................... 30 

Abbildung 17: Frequenzbezogene Methode der HRV-Auswertung (Kubios-Auswertung) .................................... 30 

Abbildung 18: Nicht-lineare Methode der HRV-Auswertung, Poincare Plot   (Kubios-Auswertung) ..................... 32 

Abbildung 19: Grafische Darstellung der Herzschlagfrequenz in einzelnen Versuchsphasen ............................... 38 

Abbildung 20: Dauer der NN-Intervalle in unterschiedlichen Phasen des Versuchs .............................................. 39 

Abbildung 21: Ergebnisse der Korrelationsanalyse des geteilten Aufmerksamkeitstests ..................................... 51 

Abbildung 22: Ergebnisse der Korrelationsanalyse beim Daueraufmerksamkeitstests ........................................ 52 

Abbildung 23: Ergebnisse der Korrelationsanalyse beim Determinationstest ...................................................... 52 

Abbildung 24: Ergebnisse der Korrelationsanalyse beim Interferenztest .............................................................. 53 

Abbildung 25: Verschmelzungsfrequenz vor und nach der Aufmerksamkeitstestbatterie für jeden Probanden .... G 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787682
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787684
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787685
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787686
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787687
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787688
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787689
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787690
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787691
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787693
file:///C:/Users/adorn/Desktop/Doktorarbeit%20Dorn%2053.docx%23_Toc58787694


  
  
 

 

 
VIII 

 

 

Anlagenverzeichnis 

Anlage 1: Ethikkomissionsvotum ............................................................................................................................ A 

Anlage 2: Einwilligungserklärung ............................................................................................................................ C 

Anlage 3: Informationsblatt .................................................................................................................................... D 

Anlage 4: Beispieldatensatz aus der Kubios-Auswertung ........................................................................................E 

Anlage 5: BORG-Skala .............................................................................................................................................. F 

Anlage 6: Abbildungen und Tabellen ...................................................................................................................... G 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  
  
 

 

 
IX 
 

Abkürzungsverzeichnis 

Abb.   Abbildung 

ACE   Angiotensin-I-Converting-Enzym 

ADH  Antidiuretisches Hormon  

 ANP  Atriales natriuretisches Peptid 

ANS  autonomes Nervensystem  

ApEn   ungefähre Entropie (Approximate entropy) 

AR  Autoregressionsanalyse 

AV   Atrioventrikular 

AWMF  Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen  

Fachgesellschaften e.V. 

bzw.   beziehungsweise 

COPD  Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 

D2   Korrelationsdimension  

DA  Daueraufmerksamkeitstest 

DEGS   Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 

DET   Determinismus 

DFA   Grad der Zufälligkeit (detrended fluctuation analysis) 

DGAUM  Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. 

d. h.   das heißt 

DT   Determinationstest 

EKG   Elektrokardiogramm 

ESC   European Society of Cardiology  

FFT   Fast-Fourier-Transformation 

fMRT  funktionelle Magnetresonanztomographie  

GA  geteilter Aufmerksamkeitstest 

GfA   Gesellschaft für Arbeitswissenschaften e.V. 

ggf.   gegebenenfalls 

h   Stunden 

Hf   Herzschlagfrequenz 



  
  
 

 

 
X 
 

HF   High frequency (Hochfrequenzbereich) 

HRV   Herzfrequenzvariabilität 

Hz   Hertz 

IT  Interferenztest nach Stroop 

LF   Low frequency (Niederfrequenzbereich) 

Lmax      maximale Leitungslänge (Max line length) 

Lmean  mittlere Leitungslänge (Mean line length) 

LZ-EKG   Langzeit-Elektrokardiogramm 

MeanRR  Mittelwert aller NN-Intervalle 

min   Minuten 

ms   Millisekunden 

MW   Mittelwert 

NASPE   North American Society of Pacing and Eletrophysiology 

NN50  Anzahl der Paare benachbarter NN-Intervalle, die mehr als 50 ms vonei-

nander abweichen 

pNN50  Prozentsatz aufeinander folgender NN-Intervalle, die mehr als 50 ms 

voneinander abweichen 

R Ruhephase 

RAAS   Renin-Angiotensin-Aldosteron-System  

REC   Wiederholungsrate (Recurrence rate) 

RMSSD Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller quadrierten Differen-

zen zwischen benachbarten NN-Intervallen 

RR   Blutdruck 

s   Sekunden 

SampEn Muster der Entropien (Sample entropy) 

SD   Standardabweichung 

SD1   Standardabweichung der Punktabstände zum Querdurchmesser 

SD2   Standardabweichung der Punktabstände zum Längsdurchmesser 

SDNN   Standardabweichung aller NN-Intervalle 

sog.  sogenannt 



  
  
 

 

 
XI 
 

ShanEn  Shannon Entropie 

Tab.   Tabelle 

TINN  Länge der Basis des minimalen quadratischen Unterschiedes der trian-

gulären Interpolation für den höchsten Wert des Histogramms aller NN-

Intervalle 

TP   Totale Power 

tri.   triangular 

u. a.   unter anderem 

ULF   Ultra very low frequency (ultra niedriger Frequenzbereich) 

VLF   Very low frequency (sehr niedriger Frequenzbereich)  

z. B.   zum Beispiel



  1   Einführung 

 
  
 

 

 
1 
 

1   Einführung 

1.1 Einleitung 

Der menschliche Organismus greift auf eine Vielzahl von ineinandergreifenden Regulations-

systemen zurück, die bei bestimmten Belastungssituationen aktiviert werden. Neben autono-

men Regulationen, wie z. B. Temperatur, Wasserhaushalt und Sauerstoffversorgung, sind be-

sonders die kognitiven Fähigkeiten, welche teilweise von Geburt an vorhanden sind, teilweise 

erlernt werden müssen, faszinierend. Während Kinder in der Schule ihre Aufmerksamkeit oft 

nicht auf länger andauernde Prozesse (z. B. Unterrichtsstunde) ungeteilt richten können, so 

können Erwachsene meist stundenlang in Konzerten, Konferenzen oder bei der Bearbeitung 

einer Arbeitsaufgabe hochkonzentriert verharren. Weiter ist spannend zu beobachten, wie 

selektiv die Aufmerksamkeit auf bestimmte Aspekte gerichtet werden kann; so kann z. B. ein 

Musiker in einem Orchester beim Stimmen seines Instrumentes neben einer Vielzahl von an-

deren Tönen sein eigenes Instrument hören. Jeder, der sich noch an seine Autofahranfänge 

erinnern kann, hat mit Sicherheit eine Flut an Eindrücken und Schildern vor Augen. An diesen 

Einflüssen hat sich heute nichts verändert, nur man selbst hat mit der Zeit erlernt, unbewusst 

alle akustischen und visuellen Reize, Ablenkungen und Situationen zu filtern und seine Auf-

merksamkeit nur auf herausragende Ereignisse zu richten. Solche und ähnliche Beispiele las-

sen sich in allen Lebensbereichen finden. Einer der bekanntesten Beispiele ist das Phänomen 

der Blindheit durch Nichtaufmerksamkeit (Simons & Chabris 1999). Für die Forschung von In-

teresse ist, ob und wie verschiedene Aufmerksamkeitstypen mit Veränderungen physiologi-

scher Beanspruchungsreaktionen bei bestimmten psychomentalen Aufgaben einhergehen.   

Haider 1969 beschrieb in seinem Modell der Aktivierungsvorgänge (Birbaumer 1975) bereits 

verschiedene Aktivierungsstufen des Körpers, welche durch physiologische Anpassungsreak-

tionen ermöglicht werden:  

 Schlaf-Wach-Regulierung 

 generelle, tonische Aktivierung und Desaktivierung 

 lokalisierte, phasische Aktivierung und Desaktivierung 

 differenzielle, selektive Aktivierung und Desaktivierung 
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Während unter Ruhebedingungen die Regulationssysteme des Körpers überwiegend „Kon-

trollfunktionen“ ausführen, so leiten diese bei Beanspruchung sog. Steuerungsprozesse ein 

und führen zur gewünschten Aktivierung des Organismus. Dabei spielt die Herzfrequenzvari-

abilität (HRV), die die autonome Reaktion des Herzkreislaufsystems widerspiegelt, eine nicht 

unwesentliche Rolle. Viele Forschungsansätze basieren auf dem Belastungs-Beanspruchungs-

Konzept  von Rohmert & Rutenfranz 1975. Dabei wird unter Belastung die Gesamtheit aller 

äußeren Einwirkungen definiert. Als Beanspruchung werden körperliche Reaktionen auf die 

stattgefundene Belastung betrachtet. In den psychophysiologischen Untersuchungen erfolgt 

die Erfassung der Leistung und der Beanspruchung nach dem Mehrebenenkonzept von (Fah-

renberg 1969). Danach werden objektive Aufmerksamkeitsleistungen, objektive physiologi-

sche Beanspruchung (Herzschlagfrequenz und Herzfrequenzvariabilität) und subjektive Erle-

ben-Befindensdaten erfasst.  

 

1.2 Studienlage 

1.2.1. Definition Herzschlagfrequenz (Hf) und Herzfrequenzvariabilität (HRV) 

Die bekannteste physiologische Kenngröße bei der Belastungs-Beanspruchungs-Analyse in der 

arbeitsphysiologischen Forschung ist die Herzschlagfrequenz (Hf), welche die Anzahl aller 

Herzschläge in einer Minute wiedergibt. Normalerweise liegt die Hf beim Erwachsenen zwi-

schen 60 und 80 Schlägen pro Minute, die sog. Eigenfrequenz des Sinusknoten (dem primären 

Taktgeber) und kann bei körperlicher Arbeit bis auf 180 - 200 Schläge ansteigen (Kurtz et al. 

2018). Welchen Wert sie bei höchster körperlicher Anstrengung maximal erreicht, wird maß-

geblich vom Alter bestimmt (Tanaka et al. 2001). Weiter hängt die maximale Herzschlagfre-

quenz (Hfmax) auch vom Geschlecht und körperlicher Fitness ab (Sammito et al. 2014). Um die 

normale Hfmax im Alter abschätzen zu können, bedient man sich häufig folgender Formel (Lane 

et al. 2009, Such & Meyer 2010, Sammito et al. 2014, Böckelmann & Sammito 2016):  

 

Hfmax = 220 – Lebensalter 

Neben der Hf gibt es als weiteren Parameter zur Beurteilung der Beanspruchung: die Variabi-

lität der Intervalle der aufeinanderfolgenden Herzaktionen (englisch: heart rate variability; 
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HRV) und mit ihr verbunden zahlreiche Analysemöglichkeiten dieser Unregelmäßigkeit des 

Herzschlages. Das Herz schlägt nicht wie eine Maschine in einem immer gleichen Zeitabstand, 

sondern unterliegt physiologischen Schwankungen; es vergehen zwischen aufeinanderfolgen-

den Schlägen mal ein paar Millisekunden mehr oder weniger (Abbildung 1). 

 

Abbildung 1: Physiologische Herzfrequenzunregelmäßigkeiten (Abstände zwischen den NN-In-
tervallen) 

Da die Abkürzung RR im deutschen Sprachraum oftmals für Blutdruckmessungen Anwendung 

findet, wird der Abstand zwischen zwei benachbarten R-Zacken im EKG mit NN (normalbeat-

to-normalbeat) abgekürzt. Um das Phänomen der Unregelmäßigkeit in seiner Rhythmik, 

Streuung und Komplexität zu beschreiben, bedient man sich der HRV, welche aus der Reihe 

 

Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der RR- (NN-) Abstände (Ausdruck aus dem Kubios-Programm) 

der NN-Intervalle berechnet wird. Als Grundlage dazu dient eine Zeitreihe sukzessiver Herz-

periodendauern (Horn 2003). Die mögliche Darstellung der NN- (RR-) Reihen im zeitlichen Ver-

lauf ist in Abbildung 2 zu finden.   
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1.2.2 Physiologische Grundlagen der Herz-Kreislauf-Regulation 

Unter Herz-Kreislauf-Regulation fasst man regionale Mechanismen, welche für die Abstim-

mung der Durchblutung der Organe auf den jeweiligen Bedarf zuständig sind und meist nur 

wenige Sekunden dauern, mit überregionalen Mechanismen, welche zur Anpassung des ge-

samten Kreislaufsystems führen und langfristig Prozesse beinhalten, zusammen. Während auf 

zentralnervöser Ebene die Medulla oblongata eine entscheidende Rolle spielt und Dehnungs-

rezeptoren aus Herzvorhöfen und den Pulmonalarterien registriert werden sowie sympathi-

sche Efferenzen von dort ausgehend Einfluss auf die Herzaktivität und den Gefäßtonus haben, 

so ist auch die Niere an der Kreislaufregulation beteiligt. Zu den langfristigen Regulationsme-

chanismen gehören Signalkaskaden mit Hilfe von Hormonen (Thews & Vaupel 2005). Zu die-

sen Hormonen gehören das atriale natriuretische Peptid (ANP), das antidiuretische Hormon 

(ADH) und Botenstoffe im Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS), welche nun folgend 

genauer erläutert werden. 

 

 

Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) 

Bei Blutdruckabfall um mehr als 10 - 15 mmHg in den Nierenarterien, wird Renin freigesetzt, 

welches Angiontensinogen in Angiotensin I spaltet. Dieses wird wiederum vom Angiotensin-

Konversionsenzym in Angiotensin II gespalten. Angiotensin II wirkt nicht nur vasokonstrikto-

risch, sondern setzt auch Aldosteron frei. Soeben genanntes bewirkt über Natrium-Ionen-Re-

tention und über einen Extrazellularvolumenanstieg eine Blutdrucksteigerung. Weiter stimu-

liert Angiotensin II den Salzappetit und das Durstgefühl und führt zur Freisetzung von Antidi-

uretischem-Hormon (Kurtz et al. 2018).  

 

Antidiuretisches Hormon (ADH) 

Nachdem ADH im Nucleus paraventricularis des Hypophysenhinterlappens produziert wird, 

erfolgt eine Freisetzung bei Volumenmangel. Es bewirkt in der Niere den Einbau von Wasser-

kanälen (Aquaporin 2) in die Zellmembran, welche über Wasseraufnahme einen intravasalen 
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Volumenanstieg bewirken. Entsteht es bei erhöhtem Blutvolumen eine Erregung der Deh-

nungsrezeptoren in den Pulmonalarterien und Herzvorhöfen, so kommt es zu einer Hemmung 

der ADH-Freisetzung und damit zu vermehrter Wasserausscheidung (Kurtz et al. 2018).  

 

Atriales natriuretisches Peptid (ANP) 

Weiter wird bei Registrierung von erhöhtem Extrazellularvolumen aus den Herzvorhöfen ANP 

ausgeschüttet. Dies bewirkt eine Volumensenkung über Hemmung der Natrium-Ionen-Re-

sorption in der Niere und eine Steigerung der Nierenmarkdurchblutung. Darüber hinaus 

hemmt es in der Nebenniere die Aldosteron-Freisetzung (Kurtz et al. 2018).  

 

Neben diesen hormonellen Kaskaden gibt es weitere Wege, den Blutdruck zu beeinflussen. 

Beispielsweise kann über Flüssigkeitsverschiebungen zwischen dem Intra- und Extrazellular-

raum der Blutdruck den Anforderungen entsprechend angepasst werden. Ein weiterer kurz-

fristiger Regelungsmechanismus funktioniert über die Aktivierung des Sympathikus. Es kommt 

bei Volumenmangel zu einer geringen Erregung der venösen Dehnungsrezeptoren und der 

arteriellen Pressosensoren, welche besonders im Aortenbogen und dem Karotissinus lokali-

siert sind. Daraus folgt eine Aktivierung des Sympathikus mit einhergehender Arteriolenkon-

striktion. Der effektive Filtrationsdruck sinkt und bei gleichbleibender Flüssigkeitsaufnahme 

aus dem Interstitium kommt es zum Anstieg der intravasalen Flüssigkeit (Thews & Vaupel 

2005, Kurtz et al. 2018). Demgegenüber stehen Regulationsmechanismen bei zu starkem Blut-

druckanstieg. Kommt es zur Erregung der sog. B-Sensoren (Dehnungssensoren in den Herz-

vorhöfen), so resultiert eine Hemmung des sympathischen Einflusses und ein Anstieg der pa-

rasympathischen Aktivität (Thews & Vaupel 2005). Neben diesen nur wenige Sekunden bis 

Minuten dauernden Prozessen gibt es weitere über das autonome Nervensystem vermittelte.  

Chemorezeptoren im Glomus aorticum und Glomus caroticum sorgen für eine Anpassung der 

Durchblutung je nach gemessenem CO2- und O2-Partialdruck.  

 

An der Vielfalt der Regulationswege kann man die Komplexität der Herz-Kreislauf-Regulation 

erkennen. Der Körper ist durch sie in der Lage sich an verschiedenste psychische und physische 
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Anforderungen an zu passen. Als primärer Schrittmacher gilt der Sinusknoten im rechten Vor-

hof. Die Erregungsausbreitung verläuft mit Hilfe von elektrisch leitenden Herzmuskelzellen 

ausgehend vom Sinusknoten an der Hinterwand des rechten Herzvorhofs über weitere Stati-

onen, wie dem AV-Knoten, dem His-Bündel und den Purkinje-Fasern, bis schließlich zu den 

Herzmuskelzellen und erregt diese von der Herzspitze beginnend über das gesamte Herz. Fällt 

der Sinusknoten oder eine der anderen Stationen aus, so übernimmt die nachfolgende Station 

die Erregungsausbreitung (ESC/NASPE Task Force 1996, Trappe & Schuster 2013). Die vom 

Sinusknoten ausgehende Herzschlagfrequenz steigt unter Sympathikus Einfluss (postganglio-

näre sympathische Fasern aus dem Thorakalsegment 5 bis 6) an und sinkt bei Aktivität des 

Parasympathikus (Rami cardiaci des Nervus Vagus) ab. Interessant hierbei ist, dass der Sym-

pathikus gleichmäßig Vorhof- und Ventrikelmyokard versorgt, während der Parasympathikus 

vorwiegend am Sinus-Knoten, AV-Knoten und den Vorhöfen wirkt (McCraty 2015, Schmidt et 

al. 2017, Kurtz et al. 2018).  

Die Innervation des Herzens und damit die Anpassung an Belastungssituationen erfolgt durch 

das autonome Nervensystem (ANS) und unterteilt sich in den sympathischen Anteil, der als 

Transmitter Noradrenalin und den parasympathischen Anteil, der als Botenstoff über Acetyl-

cholin wirkt (Abbildung 3). 

Abbildung 3:  Modulatoren der HRV (mod. nach Hottenrott 2002) 



  1   Einführung 

 
  
 

 

 
7 
 

Während der Sympathikus positiv ionotrope (erhöht die Herzschlagkraft), positiv dromotrope 

(beschleunigt die Erregungsüberleitung) und positiv chronotrope (erhöht die Herzfrequenz) 

Effekte hat, sowie die Relaxationsgeschwindigkeit des Herzmuskels beeinflusst, bewirkt der 

Parasympathikus als Gegenspieler in allen Punkten das Gegenteil. Besonders im Vergleich der 

beiden Komponenten ist weiter auffällig, dass der sympathische Einfluss mehrere Sekunden 

benötigt, um eine Änderung zu bewirken, während die parasympathische Wirkung innerhalb 

eines Herzschlages eine Veränderung herbeiführt  (Draghici & Taylor 2016, Kurtz et al. 2018).  

 

Die Herzschlagfrequenz variiert bereits in Ruhe bei gesunden Probanden je nach Situation . 

Somit schwankt sie nicht nur zwischen den Probanden (interindividuelle Schwankungen), son-

dern auch bei jedem Einzelnen (intraindividuelle Schwankungen). Neben der Hf als Beanspru-

chungsparameter der Auskunft über die Belastung des Individuums gibt, ist die HRV ein wei-

terer arbeitsphysiologischer Beanspruchungsparameter, der die autonome Reaktion des Her-

zens auf verschiedene Anforderungen widerspiegelt. Hierbei können durch Ermittlung der Va-

riabilität der Herzschlagfolge anders als bei der Hf auch kleinste Schwankungen, die mit phy-

siologischen Regulationsprozessen in Zusammenhang stehen, erfasst werden.  

- schnelle Änderung der Hf -> Atmungsschwankungen/ respiratorische Arrhythmie 

- langsame Änderung der Hf -> Blutdruckschwankungen/ Baroreflex  

- sehr langsame Änderung der Hf -> Thermoregulation und hormonelle Schwankungen. 

Wenn man vom „HRV-Parameter“ spricht, so hat man dabei nicht einzelne mathematisch be-

rechnete Parameter vor Augen, sondern spricht global betrachtet von der HRV (Böckelmann 

& Sammito 2017). Vom Herzen gehen Signale über hämodynamische und elektromagnetische 

Veränderungen zum autonomen Nervensystem der Atmung und dem Gehirn. Dort werden sie 

registriert und verarbeitet. Daraufhin wird über das autonome Nervensystem, über die Akti-

vität ihrer beiden Anteile (sympathisch und parasympathisch) anschließend die Variabilität 

des Herzschlages moduliert (Sammito et al. 2014). Da parasympathische Einflüsse darüber 

hinaus auch die HRV erhöhen, gilt die HRV als Indikator für die sympatho-vagale Balance im 

Organismus (Curic et al. 2008). Der Sympathikus bewirkt eine Reduktion der HRV und der Pa-

rasympathikus eine Erhöhung. Letztgenannter vagaler Einfluss überwiegt im Ruhezustand und 

führt zu unterschiedlich langen Intervallen zwischen den Herzschlägen, was einer erhöhten 



  1   Einführung 

 
  
 

 

 
8 
 

Variabilität des Herzrhythmus entspricht (Sammito et al. 2015a). Allgemein gilt, je höher die 

HRV, desto höher der Entspannungsgrad, sowohl körperlich als auch geistig (Hottenrott 2002).  

Die Variabilität der NN-Intervalle kann ihrer Frequenz nach in verschiedene Spektren einge-

teilt und getrennt analysiert werden; so z. B. im hochfrequenten (HF-Band) oder im niederfre-

quenten (LF-Band) Untersuchungsbereiche. Die detaillierte Beschreibung folgt im Kapitel 

2.3.3.3. „HRV-Analyse im Frequenzbereich“.  

 

Viele exo- und endogene Faktoren beeinflussen die Hf und HRV (Sammito et al. 2014, Draghici 

& Taylor 2016, Sammito & Böckelmann 2016a). Zum einen werden Alter (Felber Dietrich et al. 

2006, Rajendra et al. 2006, Barantke et al. 2008, Haerting et al. 2012), Geschlecht (Rajendra 

et al. 2006, Li et al. 2009, Abhishekh et al. 2013) und Genetik (Li et al. 2009) aufgeführt, zum 

Anderen werden Krankheiten wie Diabetes (Singh et al. 2000, Karayannis et al. 2012), Nieren-

versagen (Rajendra et al. 2006), Herzkreislauferkrankungen (Wennerblom et al. 2000, Doğru 

et al. 2010) und neurologische Erkrankungen (Su et al. 2010, Karayannis et al. 2012, Kemp & 

Quintana 2013) angegeben. Aus mehreren Studien geht hervor, dass die HRV mit zunehmen-

dem Alter sinkt, doch sind die Mechanismen dahinter bis heute nicht abschließend geklärt 

(Singh et al. 2006, Lombardi et al. 2018). Der Lebensstil und somit veränderbare Faktoren wie 

z. B. Rauchen, sportliche Aktivität (Hottenrott et al. 2006b, Albinet et al. 2010), Alkoholmiss-

brauch (Hemingway et al. 2005) und auch externe Faktoren, hierzu zählen Nachtarbeit und 

Medikamente (Betablocker, ACE-Hemmer, Antiarrhythmika und Psychopharmaka) (Rajendra 

et al. 2006, Sammito et al. 2014), scheinen die HRV auf verschiedenste Weise zu beeinflussen 

(Sammito et al. 2014).  

 

1.2.3 Historie 

Die Untersuchung der elektrischen Ströme des Herzens begann 1895 mit der ersten EKG-Auf-

nahme. Erste Signalverarbeitungsmethoden in den 1960ern ermöglichten dann die weitere 

Analyse der Hf und der HRV (Shaffer et al. 2014). Seitdem stellen beide Herzparameter ein viel 

beforschtes Thema dar. Bereits 1965 befassten sich Hon und Lee mit der Frage, ob sich die 

HRV bei Föten im Mutterleib bei Stress verändere (Hon & Lee 1965). In den 1970ern gelang es 
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Ewing und Koautoren mit Hilfe einiger kardiovaskulärer autonomer Funktionstests bei Diabe-

tikern Neuropathien auf Grundlage von HRV-Parametern noch vor Bestehen erster Symptome 

vorherzusagen (Ewing et al. 1985). In den 1980er Jahren erlebte die HRV-Analyse dann den 

Durchbruch, als in mehreren Studien nachgewiesen werden konnte, dass erhöhte HRV-Werte 

mit erhöhter Mortalität bei Schlaganfällen einhergehen (Kleiger et al. 1987, Malik et al. 1989, 

Bigger et al. 1993). Schon bald folgte die Erkenntnis, dass die HRV einen zuverlässigen prog-

nostischen Faktor für z. B. arrhythmische Herzerkrankungen und den plötzlichen Herztod dar-

stellt (Wolf et al. 1978, Bigger et al. 1993, Moser et al. 1994). Der nachfolgenden Abbildung 4 

ist zu entnehmen, wie sich die Rolle der HRV in der Wissenschaft über die Jahre entwickelt hat 

und wie die Zahl jährlicher Publikationen kontinuierlich ansteigt.  

 

  

Abbildung 4: Anzahl der  Publikationen in der Literaturdatenbank PubMed zum Thema HRV  

von 1990 bis 2020 zu den Suchworten „heart rate variability“ or „hrv“ 

Ein Grundstein in der HRV-Analyse stellt 1996 die von der European Society of Cardiology (ESC) 

und der North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) veröffentlichte Leit-

linie dar, die damals als Richtschnur von Bedeutung war, jedoch über die Jahre durch neue 

Erfassungs- und Auswertungsmethoden vielfältig weiterentwickelt wurde. Sie beinhaltet Stan-

dards zu Messung und Auswertung und Anregung zum klinischen Nutzen der HRV (ESC/NASPE 

Task Force 1996). Die 2015 erschienene Erweiterung von der ESC-Working-Group gemeinsam 
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mit der European Heart Association (bestätigt durch Asia Pacific Heart Society) beleuchtet die 

klinische Relevanz und zugrundeliegende physiologischen Mechanismen neuerer (nicht-linea-

rer) HRV-Parameter (Sassi et al. 2015).  

 

Ca. 10 Jahre nach der von ESC und NASPE veröffentlichten Leitlinie entwickelte das Forum der 

Arbeitsphysiologie nationale Leitlinien zur Hf und Herzrhythmus (Frauendorf et al. 2005, Pfis-

ter et al. 2007). Diese wurden auf Grund der zahlreichen Entwicklungen in der Messtechnik 

und der Erfassungsmethoden in einer 2014 erschienen Leitlinie des Forums Arbeitsphysiologie 

der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) und der 

Gesellschaft für Arbeitswissenschaft e. V. (GfA) grundlegend überarbeitet und zusammenge-

legt. Diese S2K-AWMF-Leitlinie „Nutzung der Herzschlagfrequenz und der Herzvariabilität in 

der Arbeitsmedizin und der Arbeitswissenschaft“ beabsichtigt, die HRV nutzbar für Forschung 

und Praxisanwendung zu machen, die physiologischen Mechanismen, Messmethoden und kli-

nische Anwendungen zu erläutern und zum Erhalt der Qualitätssicherung beizutragen (Sam-

mito et al. 2014, Sammito et al. 2015a).  

Die Anwendungsbereiche der HRV sind sowohl in der Wissenschaft als auch in der klinischen 

Praxis weitreichend (Böckelmann & Sammito 2016, Böckelmann & Sammito 2020): 

- als Parameter für die psychophysiologische Zustandsbeschreibung des Individuums, 

- als Indikator für den Gesundheitsstatus des Organismus bzw. das Vorliegen von Ein-

schränkungen der Adaptationsfähigkeit bei wechselnden Anforderungen, 

- als Indikator bei psychischen und physischen Belastungsanalysen und zur Ermittlung 

des Erschöpfungs- und Erholungsverhaltens, 

- zur Abschätzung der Beanspruchung am Arbeitsplatz und damit verbundener Gefähr-

dungsbeurteilung mit individuellen Handlungsempfehlungen sowie 

- Entwicklung und Auswertung gesundheitsbezogener und arbeitsmedizinischer Präven-

tionsmaßnahmen 

 

Weitere wichtige Plattformen für den Wissensaustausch über HRV stellen die seit 2001 zwei -

bis dreijährig stattfindenden internationalen HRV-Symposien in Halle dar. Sie beschäftigen 

sich mit verschiedenen Themen der HRV-Methoden und Anwendungen in Wissenschaft und 
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Sport (Hottenrott 2002, Hottenrott et al. 2004, Hottenrott et al. 2006a, Hottenrott et al. 2009, 

Hottenrott & Esperer 2011, Hottenrott et al. 2014, Hottenrott et al. 2018).  

In aktuellen klinischen Studien gewinnt die HRV zunehmend als prognostischer Faktor an Be-

deutung und korreliert nach neuesten Erkenntnissen sehr gut mit Mortalität und Komplikati-

onen bei Herzerkrankungen, COPD und Schlaganfällen (Huikuri & Stein 2013, Lakusic et al. 

2013, Roque et al. 2014, Yperzeele et al. 2015, Schuster et al. 2016).  

 

1.2.4 Aufmerksamkeit 

Aufmerksamkeit ist eine Funktion des menschlichen Gehirns, die ihm hilft, tägliche Anforde-

rungen während der Informationsaufnahme und –verarbeitung zu bewältigen. Dabei spielt 

die Selektion von Informationen sowie die Fokussierung auf nur wenige Aspekte eine große 

Rolle. Bereits so ähnlich formulierte 1890 William James in einer der ersten Begriffsbestim-

mungen zur Aufmerksamkeit seine These: „Everyone knows what attention is. It is taking 

possession of the mind, in clear and vivid form, of one out of several possible objects or 

trains of thought. Focalisation, concentration of consciousness are of its essence. It implies 

withdrawal from some things in order to deal effectively with others“ (James 1890); 

übersetzt: „Jeder weiß, was Aufmerksamkeit ist. Es ist das klare und lebhafte Besitzergreifen 

des Geistes von einem von mehreren scheinbar gleichzeitig möglichen Objekten oder Gedan-

kengängen. Fokussierung, Konzentration, Bewusstsein sind ein wesentlicher Teil. Sie beinhal-

tet die Abwendung von einigen Dingen, um sich effektiv mit anderen zu befassen“ (Arndt & 

Sambanis 2017). Bereits Säuglinge richten ihre Aufmerksamkeit auf ihnen bekannte Spra-

chen (Dorn et al. 2018). 

Aufmerksamkeit dient als Grundlage bei einer großen Anzahl von Gehirnfunktionen wie z. B. 

Wahrnehmung, Sprachproduktion und Ausführung von Handlungen. Sturm unterteilt in ver-

schiedene Aufmerksamkeitskomponenten (Sturm 2005).  

 Selektive Aufmerksamkeit: Das ist die Fähigkeit, sich auf wenige der parallel ablaufen-

den Aspekte zu fokussieren. Hierbei sollen relevante Reize zu gezielten Reaktionen 

führen, ohne sich von Störreizen ablenken zu lassen.  
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 Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus: Diese Art der Aufmerksamkeit bedarf einer visu-

ell-räumlichen Orientierung bei wechselnder Lokalisation des Reizes. 

 Daueraufmerksamkeit: Dies stellt die Anforderung dar, auch bei langanhaltender 

Reizdarbietung ein Aufmerksamkeitsniveau aufrecht zu erhalten. Hiervon zu unter-

scheiden ist die Vigilanz, welche eine Art Daueraufmerksamkeit bei monotonen und 

wenigen Reizen darstellt.  

 Alertness: Neben der Reaktionsbereitschaft schließt die Alertness auch die phasen-

weise Steigerung des Aufmerksamkeitsniveaus nach z. B. einem Warnsignal ein.  

 Geteilte Aufmerksamkeit: Sie beinhaltet die gleichzeitige Bearbeitung mehrerer Auf-

gaben und hängt eng mit der Aufmerksamkeitskapazität zusammen.  

 

Goldstein und Irtel beschreiben Aufmerksamkeit als Hauptmechanismus, um Dinge aktiv 

wahrzunehmen und Details zu erfassen. Doch führen Sie auch Untersuchungen durch, bei de-

nen Bilder wahrgenommen werden, obwohl sie nicht im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen. 

Aus diesen Abbildungen wird jedoch eher die Szene registriert und weniger spezifische Details. 

Außerdem führen sie an, dass Aufmerksamkeit die Informationsverarbeitung verstärke und 

sich dies in einer Steigerung der neuronalen Antwort zeige (Goldstein et al. 2011).  

Besonders ab den 1950er Jahren entstanden eine Vielzahl von Modellen und Theorien, die 

zum Ziel hatten, die Funktion der Aufmerksamkeit zu erklären (Schweizer 2006). Eine Art der 

Modelle führt die „frühe Selektion“ der Reize als Erklärung an. Dem modernen Filtermodell 

von Broadbent (Abbildung 5) zufolge werden auf den Organismus einströmende Reizinforma-

tionen, nachdem sie im Kurzzeitgedächtnis gespeichert wurden, gefiltert und dann eine be-

grenzte Anzahl zum Wahrnehmungssystem weitergeleitet (Heubrock & Petermann 2001).  

 

Abbildung 5: Schema zur selektiven Wahrnehmung (mod. nach Broadbent 1958) 
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Dieses Modell wurde von vielen Wissenschaftlern wieder aufgegriffen und überarbeitet (Dri-

ver 2001, Lachter et al. 2004). Allen Theorien gemeinsam ist der Umstand, dass eine Reduzie-

rung auf relevante Informationen erfolgt, welche dann kognitiv weiterverarbeitet werden 

(Heubrock & Petermann 2001). Weiter konnte die These, dass ohne Aufmerksamkeit keine 

Identifizierung von irrelevanten Reizen erfolgen kann, bestätigt werden (Lachter et al. 2004). 

Garcia-Lazaro und Koautoren untersuchten 2019 frühe visuelle Selektion in Bezug auf Beloh-

nung und kamen jedoch zu dem Fazit, dass die belohnende Farbe auf die Erfüllung der Aufgabe 

wenig Einfluss nimmt (Garcia-Lazaro et al. 2019). Außerdem gibt es Modelle der „späten Se-

lektion“ wie das Modell von Deutsch und Deutsch (1963). Dieses geht davon aus, dass alle 

Stimuli komplett verarbeitet werden und erst kurz vor der Reaktion nach irrelevanten und 

wichtigen Informationen sortiert werden (Deutsch et al. 1967). Die bereits damals entbrannte 

Debatte, welches das richtige Selektionsmodell sei, ist nach aktuellem Stand der Forschung 

nicht eindeutig geklärt, sondern es scheint auf ein flexibles Verarbeitungssystem hinaus zu-

laufen (Schweizer 2006).  

Das Modell „unspezifischer Kapazität“, wie es Kahneman 1973 beschreibt, beinhaltet ein ge-

wisses Maß an Verarbeitungskapazität, die je nach Fokussierung der Person auf verschiedene 

Aufgaben aufgeteilt werden kann. Dieses Phänomen wird in der Wissenschaft auch als „Fla-

schenhals-Modell“ (engl. „bottleneck“) bezeichnet. So wie der Hals einer Flasche die Flüssig-

keit begrenzt, welche pro Zeiteinheit aus ihr herausfließt, so gibt es auch eine zentralnervöse 

Grenze an Informationsverarbeitung pro Zeiteinheit (Becker-Carus 1981, Ansorge & Leder 

2017). Im Gegensatz dazu beschreibt das Modell zur „spezifischen Kapazität“ von Allport das 

Prinzip, das jede Fähigkeit ihr eigenes Verarbeitungszentrum hat und somit z. B. auditive und 

visuelle Stimuli getrennt mit jeweils eigener Kapazität verarbeitet werden (Allport 1993). Doch 

auch mit Hilfe der Modelle der „spezifischen“ und „unspezifischen Kapazität“ kann man nicht 

vollständig die Komplexität der Aufmerksamkeit erklären (Lund 2001, Schweizer 2006). Primär 

wurden Studien an Patienten, bei denen durch Zerstörung oder Einschränkung von Gehirnare-

alen Ausfälle beobachtet wurden, durchgeführt. Doch seit den 1950er Jahren tragen auch zu-

nehmend die Elektroenzephalographie (EEG) und die funktionelle Magnetresonanztomogra-

phie (fMRT) bei Gesunden durch Analysen der Gehirnaktivität während spezieller kognitiver 

Aufgaben einen großen Anteil zum Verstehen der neurokognitiven Psychologie bei  (Müller et 
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al. 2015). Aufmerksamkeitszentren im Gehirn stellen sowohl kortikale wie auch subkortikale 

Bereiche dar. Zu den kortikalen Aufmerksamkeitszentren gehört der Parietallappen, der ne-

ben visueller Informationsverarbeitung auch für Orientierung im Raum sorgt (Schubert et al. 

2008). Weiter zählt der Frontallappen dazu. Er sorgt z. B. für selektive Aufmerksamkeit, doch 

arbeiten beide Lappen darüber hinaus bei Aufmerksamkeitsverschiebungen eng zusammen. 

Dies bestätigen Untersuchungen von Rufener und Koautoren und stellen darüber hinaus eine 

entscheidende Rolle des Locus coeruleus und des Neurotransmitters Nordadrenalin bei audi-

torischer und selektiver Aufmerksamkeit fest (Rufener et al. 2018). An den subkortikalen Auf-

merksamkeitsmechanismen sind viele Regionen beteiligt. Hierzu zählen das aufsteigende re-

tikuläre Aktivierungssystem, der Thalamuskern: Pulvinar, sowie die Colliculi superiores (Abbil-

dung 6) (Müller et al. 2015). Gegenstand aktueller Forschung sind im Besonderen die weitrei-

chenden Folgen bei pathologischer Störungen der Aufmerksamkeit (Sturm 2005).  

Essenziell für die Fokussierung auf spezielle kog-

nitive Aufgaben ist die Sensitivität der Sinnesor-

gane. Neben Gewöhnung, Funktionstüchtigkeit 

und Ermüdung hat jede Person, ob bewusst o-

der unbewusst, die Möglichkeit sich auf spezi-

elle Sinnesorgane zu fokussieren (Ansorge & Le-

der 2017). Sensorisch wahrgenommene Stimuli 

werden von peripheren zu zentralen Zentren ge-

leitet (sog. „Bottom-up-Verarbeitung“). Darüber 

hinaus spielen auch „Top-down-Verarbeitungs-

prozesse“ eine entscheidende Rolle. Bereits erlerntes Vorwissen hilft bei der Priorisierung und 

Analyse des sensorischen Inputs (Müller et al. 2015). Chand und Koautoren beschreiben in 

einer kürzlich erschienenen Studie, wie drei Hirnnetzwerke ineinandergreifen in Assoziation 

mit der HRV und so sich den verschiedenen Anforderungen anpassen (Chand et al. 2020). Bei 

der Suche nach physiologischen Korrelaten fanden Hillmert und Koautoren Korrelationen zwi-

schen HRV-Parametern und EEG-Ableitung im zentralen Parietal- und rechten Okzipitallappen, 

sowie im präfrontalen Kortex, welche je nach Art der mentalen Belastung variierten (Hillmert 

et al. 2020). 

Abbildung 6: Schema subkortikaler Auf-
merksamkeitssysteme (Müller et al. 2015) 
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1.2.5 Psychische Beanspruchung und Herzkreislaufreaktionen als Antwort auf kognitive Belas-

tung 

Neben körperlicher Belastung führt auch psychomentale Belastung zu einem Anstieg der Herz-

schlagfrequenz und damit einhergehend zu veränderter HRV. Bereits im 19. Jahrhundert fan-

den erste Untersuchungen statt, um den Zusammenhang von Herz- und Gehirnaktivität zu 

verstehen (Thayer & Lane 2009). Die kürzlich erschienener Studie von Larra et al. 2020 unter-

sucht den Einfluss der  Herzzykluszeit (Systole/Diastole) auf kognitive Leistungen. Es gibt be-

reits verschiedene psychophysiologische Parameter, die als Beanspruchungsparameter bei 

der Analyse psychomentaler Belastungen eingesetzt werden können (Arand et al. 2000). 

Wurde in den frühen Forschungsstudien größtenteils die Hf als Beanspruchungsindikator her-

angezogen, so gewann in den letzten Jahren die HRV an Bedeutung. Hierbei scheint besonders 

der präfrontale Kortex bei der Regulation der HRV beteiligt zu sein (Zhou et al. 2019). Thayer 

& Lane 2009 beschreiben in ihrer Arbeit enge Zusammenhänge zwischen diesem und der Herz-

frequenz. So führe Funktionsverlust im präfrontalen Kortex nicht nur zu kognitiver Leistungs-

minderung, sondern ebenfalls zu steigender Hf und niedrigerer HRV. Weiter wurde bereits 

bestätigt, dass mit steigender psychomentaler Belastung (Eilers 1999, Weippert et al. 2009, 

Thielmann & Boeckelmann 2016) und bei Patienten mit posttraumatischer Belastungsstörung 

(Sammito et al. 2015b) die HRV sinkt. Stressbelastung bewirkt über eine Sympathikus-Aktivie-

rung einen Herzfrequenz- und Blutdruckanstieg. Diese Beanspruchungsreaktionen sind unter-

schiedlich und abhängig davon, wie das Individuum mit dieser Belastung umgeht sowie von 

körperlichen Voraussetzungen, Persönlichkeitsmerkmalen und psychosozialen Faktoren. Ar-

beitsbelastungen, die unkontrollierbare Aufgaben und Verantwortung beinhalten, führen zu 

stärkeren Blutdruckreaktionen und bewirken auch nach Belastungsende nur eine geringere 

Absenkung des Blutdrucks, als bei Probanden mit kontrollierbaren Stressfaktoren (Steptoe et 

al. 1999). In einer Studie, bei der Folgen psychischen Stresses während der Computerarbeit 

ermittelt wurde, stellt sich die HRV-Analyse gegenüber der Blutdruckanalyse als empfindliche-

res Messinstrument dar (Hjortskov et al. 2004) und besonders die komplexen HRV-Parameter 

gewinnen in der Beziehung zwischen Stress und HRV-Analyse an Bedeutung (Schubert et al. 

2009). 
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In der Studie von Hansen und Koautoren (Hansen et al. 2003) wurde bei Probanden mit höhe-

rer HRV korrektere und schnellere Aufgabenerfüllung gefunden als bei Probanden mit niedri-

ger HRV. Weiter zeigt die Korrelationsanalyse dieser Studie, dass kognitive Leistung mit der 

HRV in der Ruhephase zusammenzuhängen scheint. Eine weitere Erkenntnis ist, dass der HRV-

Parameter RMSSD (Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller quadrierten Differenzen 

zwischen benachbarten NN-Intervallen) während kognitiver Belastung sinkt (Hansen et al. 

2003). Dieser ist Indikator der Kurzzeitvariabilität, der die Aktivität des Parasympathikus wi-

derspiegelt. Auch in weiteren Studien dieser Arbeitsgruppe und anderer Autoren konnte ge-

zeigt werden, dass kognitive Leistungsfähigkeit, präfrontale Nervenfunktion und HRV zusam-

menhängen (Thayer et al. 2009, Kemp et al. 2016).  

 

Bereits vor einigen Jahren konnte nachgewiesen werden, dass der prozentuale Anteil am Low 

Frequency Band (LF) am Gesamtspektrum bei Konzentrationsaufgaben signifikant steigt (Vest-

weber & Hottenrott 2002). Stärkere Reduktionen im High Frequency Band (HF) korrelieren mit 

signifikant besseren Ergebnissen in den kognitiven Aufgaben (Duschek et al. 2009, Mathewson 

et al. 2010). Duschek et al. fanden heraus, dass kognitive Anstrengung unter Zeitdruck zu An-

passungsreaktionen auf kardiovaskulärer Ebene führen. In einer anderen Studie (Stenfors et 

al. 2016) korrelieren Leistungen in verschiedenen kognitiven Tests mit HRV-Parametern. Wäh-

rend die Korrelationen für die Parameter Standardabweichung der NN-Intervalle (SDNN), 

RMSSD und Testergebnissen nach Berücksichtigung des Alters hier keine signifikanten Zusam-

menhänge liefern, sind niedrige QT-Variabilitätsindexes signifikant mit guten Leistungen ver-

knüpft. Studien von Mc Craty et al. untersuchten die Gehirn- und Herzaktivität unter dem Ein-

fluss verschiedener Wahrnehmungen und Gefühle und stellten signifikante Zusammenhänge 

fest (McCraty et al. 1995, Lane et al. 2009, McCraty 2015). In Studien mit verschiedenen Tests, 

die z. B. Gedächtnis-, Aufmerksamkeits-, Geschwindigkeits- und Konzentrationsaufgaben be-

inhalteten, konnte zudem nachgewiesen werden, dass kognitiv schlechtere Leistungen mit ho-

her Blutdruckreaktivität zusammenhängt und dass die HRV die Schwierigkeit von verschieden 

schweren kognitiven Aufgaben widerspiegelt (Althaus et al. 1998, Veltman & Gaillard 1998, 

Waldstein & Katzel 2005, Brown et al. 2009).  
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1.3 Studienziele und Arbeitshypothesen 

Die durchgeführte Pilotstudie als Grundstein für die weiteren Studien im Rahmen des For-

schungsprojektes (s. Kapitel 2.1) untersuchte die autonome Reaktion des Organismus auf kog-

nitive Anforderungen bei verschiedenen Aufmerksamkeitstests. Dabei wurden neben der sub-

jektiven Beanspruchung und Ermittlung der allgemeinen Aktiviertheit die objektive kardiophy-

siologische Beanspruchungsreaktion mittels Herzschlagfrequenz und Herzfrequenzvariabilität 

in Belastungs- sowie Ruhe- und Erholungssituationen analysiert, um aus ihnen Beanspru-

chungsparameter für Folgestudien bei der Anwendung digitaler Assistenzsysteme zu identifi-

zieren.  

Die Fragestellung der Studie war, inwieweit sich kognitive Belastung bei einzelnen Aufmerk-

samkeitsaufgaben in der HRV als Beanspruchungsparameter widerspiegelt und wie stark der 

Ermüdungsprozess nach Absolvierung der Aufgaben der Aufmerksamkeitstestbatterie voran-

geschritten ist. Weiter wurde in dieser Untersuchung geprüft, ob Zusammenhänge zwischen 

der kognitiven Leistung bei Aufmerksamkeitstests eines Probanden mit dessen objektiven Be-

anspruchungsparametern (Hf und HRV-Parametern) sowie seiner subjektiven Beanspru-

chungseinschätzung bestehen.  

Aus der Literatur werden folgende Arbeitshypothesen formuliert und geprüft: 

H1  Kognitive Belastung in Form von verschiedenen Aufmerksamkeitstests führen zur sig-

nifikanten Zunahme der objektiven Beanspruchung, d. h. zur Steigerung der Herz-

schlagfrequenz und der Reduzierung der HRV im Vergleich zur Baseline (unter Ruhe-

bedingungen).  

H2  Die subjektive und objektive Beanspruchung ist abhängig von der Art und dem Grad 

der kognitiven Anforderung bei verschiedenen Aufmerksamkeitstests. 

H3 Aufgrund sinkender zentralnervöser Aktiviertheit im Verlauf der Absolvierung der Auf-

merksamkeitstestbatterie wird mit einer signifikant niedrigeren Verschmelzungsfre-

quenz am Ende im Vergleich zum Beginn gerechnet.  

H4 Es finden sich Zusammenhänge zwischen der erbrachten Leistung in Aufmerksamkeits-

tests, subjektiver Einschätzung der Anstrengung mittels Borg-Skala bei der kognitiven 

Belastung und vegetativer Beanspruchungsreaktion darauf.  
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2   Methodik und Probanden  

2.1 Studiendesign 

Im Rahmen des Forschungsprojekts ArdiAS (Gesundes mobiles Arbeiten mit digitalen Assis-

tenzsystemen im technischen Service) des Programms „Zukunft der Arbeit“ vom Bundesmi-

nisterium für Bildung und Forschung (BMBF) und dem Europäischen Sozialfonds (ESF) wurde 

eine Pilotstudie zum Teilprojekt „Arbeitsmedizinische und psychophysiologische Untersu-

chungen nutzerbezogener Aspekte bei der Arbeit mit mobilen Assistenzsystemen“ (Förder-

kennzeichen 02L15A031) konzipiert, die die Grundlage für die weiteren Fragestellungen in-

nerhalb des Teilprojektes bieten sollte. Diese Studie „Herzratenvariabilität und Aufmerksam-

keit: Die autonome Reaktion auf Anforderungen bei Aufmerksamkeitstests“ wurde vom De-

zember 2017 bis November 2018 durchgeführt. Die Untersuchungen erfolgten unter standar-

disierten Laborbedingungen im psychophysiologischen Labor des Bereichs der Arbeitsmedizin 

der Medizinischen Fakultät der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg mit immer gleicher 

Testleiterin. Die Probanden wurden per Aushang rekrutiert.  

Da die Zielstellung dieser Pilotstudie in der Analyse der Beanspruchungsreaktionen mittels 

HRV-Parametern bei kognitiven Belastungssituationen, die die Aufmerksamkeitsleistungen 

abrufen, bestand, wurde eine Testbatterie aus verschiedenen Aufmerksamkeitstests zusam-

mengestellt. Die Probanden sollten diese Tests absolvieren und währenddessen wurde bei 

ihnen eine EKG-Aufnahme vorgenommen. Anschließend wurden aus den Daten der EKG-Auf-

zeichnungen die HRV-Parameter ermittelt. Die Testbatterie, deren Bearbeitung ca. 45 Minu-

ten dauerte, setzte sich aus vier unterschiedlich langen (jedoch mindestens 5 Minuten dau-

ernden) Tests zusammen. Die Einordnung der Tests in diese Testbatterie erfolgte in randomi-

sierter Reihenfolge, um Reihenfolgeeffekte zu vermeiden. Der Determinationstest und der In-

terferenztest wurden mit Hilfe des Psychodiagnostiksystems „Wiener Testsystem“ (Fa. Schuh-

fried, Mödling, Österreich) sowie der Daueraufmerksamkeitstest und der Test zur geteilten 

Aufmerksamkeit mittels „TAP-System“ (Testsystem zur Prüfung der Aufmerksamkeit) durch-

geführt (Zimmermann & Fimm 2007). Da die Tests alle computergesteuert waren, der Ver-

suchsleiter nicht wechselte und nach den Instruktionen mit kleinem Demo-Tests immer ein 

Probelauf folgte, wurde eine hohe Durchführungsobjektivität gewährleistet. Darüber hinaus 
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erfüllen alle Tests die Gütekriterien Reliabilität und Validität (Schuhfried 2000, Zimmermann 

& Fimm 2007). Nach jedem Test wurden die Probanden gebeten, anhand der BORG-Skala ihre 

Anstrengung einzuschätzen. Zusätzlich wurden die Probanden aufgefordert, eine Ruhezeit 

von 10 Minuten sowohl vor, wie auch nach den Aufmerksamkeitstests einzuhalten, um eine 

Baseline für die kardiophysiologischen Parameter zu ermitteln. Weiter wurde nach der ersten 

Ruhephase und vor der zweiten Ruhephase ein Flimmerverschmelzungstest mit Hilfe des Wie-

ner Testsystems durchgeführt (Abbildung 7).  

 

Abbildung 7: Schema des Versuchsablaufs (Beispiel einer Variante) 

Ein positives Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der Otto-von-Guericke-

Universität Magdeburg (siehe Anlage 1) lag vor, welches die Studie unter der Registrierungs-

nummer 202/17 als ethisch Bedenken frei einstuft.  Noch vor Beginn der Testung wurden die 

Probanden über den Sinn und Inhalt der Pilotstudie informiert, gebeten eine Einwilligungser-

klärung zu unterzeichnen und erhielten die Möglichkeit, Fragen zu stellen. Weiter wurden sie 

darüber aufgeklärt, dass ihre Daten vertraulich behandelt und ausschließlich zu Forschungs-

zwecken verwendet werden. Die Namen der Probanden wurden durch ein Pseudonym (insti-

tutsinterne 6-stellige Probandennummer) verschlüsselt und zur späteren Datenanalyse den 

Datenschutzbestimmungen entsprechend verwendet. 
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2.2 Probanden 

An der Studie nahmen 51 gesunde Probanden mit einem Durchschnittsalter von 25,7 ±7,52 

Jahren freiwillig teil, wobei 29 Teilnehmer (56,9%) männlich (Alter: 25,6 ±7,54 Jahre) und 22 

(43,1%) weiblich (Alter: 25,8 ±7,66 Jahre) waren. Zum größten Teil handelte es sich um Stu-

denten der Medizinischen Fakultät. Bei der Auswahl der Ausschlusskriterien im Kontext mit 

physiologischen Beanspruchungsdaten wurde sich an der aktualisierten S2K-AWMF-Leitlinie 

„Nutzung der Herzschlagfrequenz und der Herzfrequenzvariabilität in der Arbeitsmedizin und 

der Arbeitswissenschaft“ orientiert (Sammito et al. 2014). Ausschlusskriterium für die Teil-

nahme an der Studie waren bekannter Diabetes mellitus und die Einnahme von Medikamen-

ten, die den Herzrhythmus beeinflussen. Zur Korrektur ihres vorhandenen Sehdefizits trugen 

einige Probanden ggf. eine Brille oder Kontaktlinsen.  

 

 

2.3 Methodik 

2.3.1 Psychometrische Testbatterie 

2.3.1.1 Test zur geteilten Aufmerksamkeit 

Der Test zur geteilten Aufmerksamkeit verlangt dem Probanden die Alltagskompetenz ab, sich 

auf mehrere Tätigkeiten gleichzeitig zu konzentrieren. Bei dem hier gewählten Durchfüh-

rungstyp II gilt es auditive und visuelle Aufgaben gleichzeitig zu bewältigen. Der Proband be-

kommt in regelmäßigem Abstand einen tiefen und einen hohen Ton abwechselnd vorgespielt. 

Wiederholt sich die Tonhöhe, so hat er so schnell wie möglich die Reaktionstaste zu drücken.  

Parallel hierzu, aber asynchron zu den Tönen, wird ihm ein „S“ oder eine umgedrehtes „S“ 

gezeigt (Abbildung 8). Erscheint anstatt dieser beiden Zeichen eine 10 oder eine 01, so muss 

der Proband auch hier schnellst möglich die Reaktionstaste drücken.  

 

Abbildung 8: Verwendeten Zeichen beim Test zur geteilten Aufmerksamkeit 
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Über die Testdauer von sechs Minuten erhält man Mittelwerte, Median und Streuung der Re-

aktionszeit auf sowohl auditive, wie auch visuelle Reize. Neben den darüber hinaus ausgege-

benen Ausreißern, ist die Anzahl der Auslassungen bei diesem Test von entscheidender Be-

deutung bei der Beurteilung der Aufmerksamkeitsteilung (Zimmermann & Fimm 2007).  

 

2.3.1.2 Daueraufmerksamkeitstest 

Der Konzentrationstest zur Daueraufmerksamkeit verlangt dem Patienten eine 15-minütige 

Fokussierung auf verschiedene Reizdimensionen ab. Die Anforderung an den Probanden be-

steht darin, sich sowohl die Farbe als auch die Form des gezeigten Bildes zu merken. Es werden 

ihm Formen wie z. B. Kreise, Rechtecke und Kreuze gezeigt und er hat die Aufgabe unabhängig 

von Größe und Muster bei gleicher Form die Reaktionstaste zu drücken (Abbildung 9). Weiter 

soll er diese zusätzlich drücken, wenn zwei nacheinander gezeigte Formen die gleiche Farbe 

haben, ungeachtet der Form.  

 

 

Somit ist der Proband angehalten sie kontinuierlich auf neue Reize, je nach vorher gezeigtem 

Bild, auszurichten und es bedarf einer flexiblen Speicherung der Informationen im Kurzzeitge-

dächtnis. Der wichtigste Parameter in der Auswertung der Ergebnisse stellt die Anzahl der 

Auslassungen dar. Je unkonzentrierter der Proband wird, desto unsicherer wird der Proband, 

bei Farbe und Form des zuvor gesehenen Bildes. Ein weiterer Kennwert zur Beurteilung des 

Testverlaufs ist somit auch die Anzahl der Fehler. Die Reaktionszeit über die Dauer des Tests 

spielt laut Testentwickler eher eine untergeordnete Rolle in der Auswertung. Klinische Rele-

vanz hat dieser Test z. B. bei Prognosen über Wiedereingliederung bei Patienten mit Schädel-

Hirn-Trauma. Viele Patienten berichten über Konzentrationsprobleme bei Aufgaben über län-

gere Zeitspannen, welche durch den Daueraufmerksamkeitstest erfasst werden können (Zim-

mermann & Fimm 2007).  

Abbildung 9: Beispiele der verwendeten Formen in verschiedenen Farben im 
Daueraufmerksamkeitstest 
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2.3.1.3 Determinationstest  

Dieser Test ist ein komplexer Mehrfachreiz-Reaktionstest. Er misst die reaktive Belastbarkeit, 

indem der Proband aufgefordert ist schnellst möglich auf wechselnde Reize zu reagieren 

(Schuhfried 2000). Vor sich sieht der Proband fünf verschieden farbige Knöpfe (Abbildung 10). 

Dem Probanden wird ein runder Kreis mit einer Farbe gezeigt (Abbildung 11) und er muss 

schnellst möglich auf die gleichfarbige Taste drücken und es erscheint die nächste Farbe. An-

statt einer neuen Farbe wird gelegentlich auch ein hoher oder tiefer Ton eingespielt, worauf 

der Proband auch mit dem Druck auf längliche Tasten reagieren soll. Die Dauer zwischen den 

Reizdarbietungen wechselt. Am Anfang und am Ende ist die Darbietungsfrequenz langsam und 

im Mittelteil schnell. Bei der Auswertung des Tests spielen neben dem Median der Reaktions-

zeit auch besonders die Art der Reaktion eine Rolle. So wird ausgewertet, ob die Reaktion 

richtig, verspätet, falsch war oder sogar ausblieb. Die Anstrengung des Tests besteht darin 

anhaltend schnell auf die verschiedenen Reize richtig zu reagieren. Dieser Test findet Anwen-

dung in Bereichen der Neuro-, Verkehrs-, Sport- und Pharmakopsychologie und misst die 

psychophysiologische Leistungsfähigkeit (Schuhfried 2013). 

Abbildung 11: Beispiel für die Darstellung der Reize während des Determinationstests 

Abbildung 10: Bedienungspanel des Wiener Testsystems 
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2.3.1.4 Interferenztest nach Stroop 

Der Test beschäftigt sich mit dem Grundsatz, dass die Lesegeschwindigkeit eines Farbwortes, 

wenn es in einer anderen Farbe geschrieben ist, sich verlangsamt. Ebenso kann auch die Farbe 

nicht so schnell benannt werden, wenn das Wort eine andere Farbe als Inhalt hat (Schuhfried 

2012). Um dies zu ermittelt, wird im Interferenztest nach Stroop neben der Lesegeschwindig-

keit und der „Bennen“-Geschwindigkeit von Farben auch die Geschwindigkeit beides kombi-

niert zu verarbeiten gemessen Hierbei wurde festgestellt, dass Hirngeschädigte Patienten sig-

nifikant längere Reaktionszeiten bei Kombinationsaufgaben (Interferenzbedingungen) auf-

weisen (Schuhfried 2000). Die hier verwendete Testform S7 besteht aus vier Aufgaben. Auch 

dieser Test ist auf dem Panel vom Wiener Testsystem zu absolvieren. Zuerst werden dem Pro-

banden nacheinander grau geschriebene Farbwörter (zum Beispiel: ROT, GRÜN...) präsentiert 

und er muss die jeweiligen Knöpfe drücken. Dann erscheinen farbige Balken und er muss so 

schnell wie möglich die entsprechende Farbe drücken und dann wird beides kombiniert. Es 

werden ihm farbige Worte gezeigt und er muss den Inhalt lesen und den passenden Knopf 

drücken. Bei der vierten Aufgabe muss er nun die Farbe des Wortes erkennen und nicht den 

Inhalt und schnellst möglich die gleichfarbige Taste drücken (Abbildung 12). In der Datenana-

lyse wird zu jedem Test ein Median der Reaktionszeit und die Anzahl falscher Reaktionen ver-

wendet. Der sensomotorische Test orientiert sich an dem Muster Farb-Wort-Interferenz von 

Stroop (1935) und hat z. B. bei Dysfunktionstestungen des Frontallappens bis heute klinische 

Relevanz (Schuhfried 2012).  

Abbildung 12: Beispiel für die Darstellung der Reize während des Interferenztests nach Stroop 
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2.3.1.5 Verschmelzungsfrequenz  

Die Testung der Verschmelzungsfrequenz ist kein Aufmerksamkeitstest in dem Sinne, sondern 

eher ein Test zur Ermittlung der allgemeinen Aktiviertheit und dauert auch nur 3 Minuten. 

Dieser Test wurde am Anfang und Ende der Auf-

merksamkeitstestbatterie eingesetzt. Schnell 

aufeinander folgende Lichtpunkte werden vom 

Auge als Flimmern registriert. Ab einer be-

stimmten Frequenz kommen im Gehirn des 

Probanden jedoch keine einzelnen Bilder mehr 

an, sondern es wird ein durchgehendes Leuch-

ten wahrgenommen (Schuhfried Mödling, Ös-

terreich; 2011). Dieser Moment der Verände-

rung wird erfasst und als Verschmelzungsfre-

quenz bezeichnet. In der ausgewählten Test-

form wird dem Probanden ein flackerndes Licht 

mit aufsteigender Frequenz in einem röhrenförmigen Apparat präsentiert (Abbildung 13). Er 

hat die Aufgabe, eine bestimmte Taste zu drücken, wenn das Licht seiner Meinung nach nicht 

mehr flackert, was bedeutet, dass die Frequenz des Flackerns so hoch ist, dass er es mit blo-

ßem Auge nicht mehr wahrnehmen kann. Neben Verschmelzungsfrequenz, die nach Belas-

tung bei Gesunden abnimmt, wird der Messfehler ermittelt. Der Test untersucht die zentral-

nervöse Funktionsbereitschaft, die in der Neuropsychologie, der Rehabilitation und der Ar-

beitspsychologie von Bedeutung ist (Schuhfried 2000).  

 

2.3.2 Borg-Skala 

Die Borg-Skala wurde ursprünglich für verschiedene Arten körperlicher Beanspruchung entwi-

ckelt (Borg 1982), wird jedoch auch in einigen psychophysiologischen  Beanspruchungsunter-

suchungen eingesetzt (Pfister et al. 1997, Böckelmann et al. 2006). Sie ist eine Skala, welche 

Beanspruchungsgrade von sehr, sehr leicht bis sehr, sehr schwer in Zahlen von 6 bis 20 aus-

drückt (Anlage 5). Die Probanden wurden gebeten, nach jedem Test die Anstrengung während 

Abbildung 13: : Gerät zur Ermittlung der 
Flimmerverschmelzungsfrequenz 
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des Tests einzuschätzen und eine Zahl auf diese Skala zu benennen. Die Borg-Skala ist eine 

übliche Methode zur subjektiven Einschätzung körperlicher Beanspruchung bei Gesunden und 

Kranken (Borg 1982, Borg 2004, Aamot et al. 2014, Morishita et al. 2018).  

 

 

2.3.3 EKG-Aufnahme und HRV-Analyse 

2.3.3.1 Erfassung der NN-Intervalle für die Berechnung von Hf und HRV  

Die EKG-Aufzeichnung erfolgte mit dem Holter-EKG vom Gerätetyp „medilogAR12 plus“ (Fa. 

SCHILLER Medizintechnik GmbH, Obfelden, Schweiz) (Abbildung 14) mit einer Abtastfrequenz 

von 1000 Hz, die in den Leitlinien als erforderlich genannt wurde (ESC/NASPE Task Force 1996, 

Sammito et al. 2014). Über sechs am Brustkorb befestigte Klebeelektroden (Abbildung 15) 

wurde das registrierte EKG-Signal zum Messgerät geleitet und dort auf einer SD-Karte als Folge 

der sukzessiver NN-Intervalle (Abstand zwischen zwei R-Zacken im EKG) gespeichert. Da die 

Qualität der EKG-Aufnahmen entscheidend für die 

weitere HRV-Analyse ist, wurde daher beim Anlegen 

und vermeiden von Störvariablen anhand der 2014 

aktualisierten Leitlinie zur HRV vorgegangen (Sam-

mito et al. 2014). Durch stationäre Positionierung der 

Probanden vor einem Bildschirm während der gesam-

ten Aufzeichnungsdauer sollten artefaktfreie Daten 

für die Auswertung sichergestellt werden. In dieser 

Studie wurde sich für eine Holter-EKG-Aufnahme ent-

schieden, da diese die NN-Intervalle deutlich genauer 

erfasst, als die anderen Verfahren wie z.B. das Puls-

oxymeter oder Photopletysmografie (Schega et al. 

2010, Sammito et al. 2011, Sammito & Böckelmann 

2012, Sammito & Böckelmann 2016b). Nach erfolgreicher Testung wurden mithilfe der Soft-

ware medilog DARWIN2 (Fa. SCHILLER MedizintechnikGmbH) die Daten der EKG-Aufzeichnun-

gen für die weitere Verwendung in der HRV-Analyse und ggf. auf klinische Auffälligkeiten 

Abbildung 14: EKG-Gerät medilogAR1 
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durch medizinisches Fachpersonal geprüft. Anschließend erfolgte der Export der NN-Intervall-

Reihen für die weitere HRV-Analyse, die mithilfe der Software Kubios HRV Version 2.0 (Biosig-

nal Analysis and Medical Imaging Group, Universität Kuopio, Finnland) durchgeführt wurde 

(Niskanen et al. 2004). Nach internationalen und nationalen Empfehlungen zur HRV-Analyse 

erfolgte eine Artefaktkorrektur mit den Einstellungen custom und 0,3 ohne Veränderung der 

trend components (Anlage 4) (Sammito et al. 2015a).  

Zu Beginn erfolgte eine EKG-Aufzeichnung wäh-

rend einer Ruhephase unter Vermeidung körper-

licher Aktivität um eine Herzrhythmusstörung 

wie z. B. supraventrikuläre und ventrikuläre 

Extrasystolen auszuschließen. Aus jedem einzel-

nen psychometrischen Test wurde ein Zeitinter-

vall von 5 Minuten ausgewählt und diese gingen 

in die Vergleiche der HRV-Parameter ein. Hierbei 

wurde darauf geachtet, den, laut Leitlinien, nicht 

repräsentativen Einschwingbereich nicht mit in 

die Berechnungen einfließen zu lassen. In aktuel-

len (Sammito et al. 2014) und auch älteren 

(ESC/NASPE Task Force 1996) Leitlinien werden 5 

Minuten Kurzzeitmessungen als Untergrenze zur 

Erfassung aussagekräftiger frequenzbezogener 

HRV-Parameter beschrieben, daher ist die Para-

meterauswahl mit Bedacht zu treffen. Weiter 

wurde beachtet, dass alle ausgewerteten Abschnitte exakt 300 Sekunden lang waren, da dies 

entscheidenden Einfluss auf die HRV-Parameter im Zeitbereich nimmt (Horn 2003). Bereits 

1994 wurde in einer Studie aus den USA gezeigt, dass kurze HRV-Messungen ausgesprochen 

gut mit 24h-HRV-Messungen korrelieren und daher gut als Messmethode geeignet sind (Sloan 

et al. 1994).  

Die Analyse der HRV-Daten erfolgte anhand der von der „Task Force of the European Society 

of Cardiology und der North American Society of Pacing and Electrophysiology“ festgelegten 

Abbildung 15: Position der Klebeelektroden 
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Standards und der 2014 erschienenen S2K-AWMF-Leitlinie der DGAUM und der GfA mit auf-

gelisteten Qualitätskriterien für die Erfassung und Analyse der Kardiointervallreihen 

(ESC/NASPE Task Force 1996, Sammito et al. 2014). Die HRV-Analyse unterteilt sich in zeitbe-

zogene (time-domain), frequenzbezogene (frequency-domain) und nicht-lineare Analyseme-

thoden (Rajendra et al. 2006). 

 

2.3.3.2 HRV-Analyse im Zeitbereich 

Zeitbezogene (time-domain) Parameter aus der HRV-Analyse betrachten die mathematischen 

Charakteristiken der Variabilität der NN-Intervalle. Sie sind die am leichtesten zu erfassenden 

Parameter und werden daher am häufigsten verwendet. Um verschiedene Messungen ver-

gleichen zu können, ist es essentiell die Aufzeichnungsdauer bei allen Messungen exakt gleich 

lang zu wählen, da mit zunehmender Aufzeichnungslänge auch die HRV-Werte ansteigen 

(Shaffer et al. 2014, Sammito & Böckelmann 2015).   

In der Tabellen 1 sind alle HRV-Parameter aus dem Zeitbereich aufgelistet, die in dieser Arbeit 

verwendet wurden. Als Grundlage wurde hierfür die aktuelle S2K-Leitlinie der AWMF verwen-

det (Sammito et al. 2014).  

Tabelle 1: Verwendete zeitbezogene HRV-Parameter und Hf (nach Sammito et al. 2014) 

Parameter Erklärung Einflussfaktor 

Hf [1/min] Herzschlagfrequenz  

SDHf [1/min] Standardabweichung der Herzfrequenz  

NN [ms] NN-Intervalle; Abstand zwischen zwei Herzschlägen in ms   

SDNN [ms] Standardabweichung der NN-Intervalle im ausgewählten Zeitbereich; Para-

meter der Gesamtvariabilität 

 

RMSSD [ms] Quadratwurzel des Mittelwertes der 

Summe aller quadrierten Differenzen zwischen; Kurzzeitvariabilität 

benachbarten NN-Intervallen 

Parasympathikus 

NN50  Anzahl der Paare benachbarter NN-Intervalle, die mehr als 50 ms voneinan-

der abweichen 

Parasympathikus 

pNN50 [%] Prozentsatz aufeinander folgender NN-Intervalle, die mehr als 50 ms vonei-

nander abweichen 

Parasympathikus 

Bemerkung: bei leerem Einflussfaktor-Feld -> keine klare Zuordnung zu Teilen des ANS 
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Die Standardabweichung der NN-Intervalle (SDNN) gibt einen ersten groben Überblick über 

die Gesamtvariabilität des Herzschlages. Andere Parameter sind komplizierter zu ermitteln 

und basieren auf Berechnungen aus diesen NN-Intervallen. So z. B. ist der Parameter RMSSD 

die Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller quadrierten Differenzen zwischen be-

nachbarten NN-Intervallen der Parameter der Kurzzeitvariabilität. Der Parameter NN50 ermit-

telt alle Herzschläge, die mehr als 50 ms von benachbarten abweichen (Eller-Berndl 2010).  

Bereits nachgewiesen ist, dass 5-Minuten-Kurzzeitmessungen gut mit Langzeitmessungen kor-

relieren für die Parameter SDNN bzw. RMSSD (Sztajzel 2004, Sammito & Böckelmann 2015). 

Weniger brauchbar für diese Studie sind die HRV-Parameter SDANN und SDANN-Index, die 

eine EKG-Aufzeichnung von 24h benötigen (Tarvainen et al. 2014). Auch geometrische Analy-

sen wie der Triangularindex und der TINN-Parameter sind für Kurzzeitmessungen ungeeignet 

und geben erst ab einer Aufzeichnungszeit von 20 Minuten brauchbare Ergebnisse (Sammito 

et al. 2014). 

 

2.3.3.3 HRV-Analyse im Frequenzbereich 

Die am häufigsten verwendeten Verfahren für die spektrale Analyse sind Fast-Fourier-Trans-

formation (FFT) und das Autoregressive Modell (AR). Diese werden genutzt, um zyklische 

Schwankungen der NN-Intervalle zu erfassen (Pumprla et al. 2002, Sztajzel 2004). Frequenz-

bezogene HRV-Analysen haben den Vorteil, dass sie sich frei von Zeiteinteilungen auf physio-

logische Oszillationen der Herz-Kreislauf-Regulation beziehen (Sammito & Böckelmann 2015) 

und neben Frequenz- auch Amplitudeninformationen mit einbeziehen (Shaffer et al. 2014). 

Verwendete frequenzbezogene HRV-Parameter sind der Tabelle 2 zu entnehmen.  

Die erhaltenen Messwerte können in Hertz (Hz) umgeformt werden, indem durch die NN-In-

tervalllänge dividiert wird. Es erfolgt eine Aufspaltung in einzelne Frequenzen, welche am 

Ende das ermittelte Gesamtsignal bilden (Abbildung 16).  

Tabelle 2: Verwendete frequenzbezogene HRV-Parameter (nach Sammito et al. 2014) 

Parameter Erklärung Einflussfaktor 

LF [Hz]  Frequenzgipfel im LF-Band; Baroreflex-Peak  

HF  [Hz]  Frequenzgipfel im HF-Band; Respiratorischer-Peak  
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Bemerkung: bei leerem Einflussfaktor- Feld -> keine klare Zuordnung zu Teilen des ANS 

 

Die Frequenzanalyse erfolgte in dieser Testung mittels nichtparametrischer Fast-Fourier-

Transformationsanalyse (Fensterbreite 300s mit 50% Fensterüberlappung) sowie parametri-

scher Autoregression (Model 16, not factorized). 

Bei diesen Analysemethoden wird die erfasste Gesamtfrequenz in verschiedene Bänder auf-

geteilt (Abbildung 16) (Sammito & Böckelmann 2015, Sammito & Böckelmann 2015). Die Auf-

teilung der Frequenzbänder folgt nationalen und internalen Leitlinien und wird nun folgend 

näher erläutert (ESC/NASPE Task Force 1996, Berntson et al. 1997, Sammito et al. 2014, Sam-

mito & Böckelmann 2015). Beim VLF-Band („very low frequency“) mit einer Periodendauer 

von 25 Sekunden bis 5 Minuten 30 Sekunden und dem ULF-Band („ultra very low frequency“) 

mit einer Periodendauer ab 5 Minuten 30 Sekunden reichen fünf Minuten Kurzzeitmessungen 

nicht aus, um zu signifikanten Aussagen zu führen und entfallen somit aus der Betrachtung 

der Ergebnisse. Die Aufzeichnungsdauer sollte bei frequenzbezogenen Parametern etwa die 

10-fachen Dauer der Wellenlänge der zu untersuchenden Frequenz umfassen (ESC/NASPE 

Task Force 1996, Berntson et al. 1997, Böckelmann & Sammito 2016). Daher würde dies für 

LF [ms2]  Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von 0,04 

bis 0,15 Hz 

Überwiegen des Sympathikus, 

doch auch Parasympathikus 

HF  [ms2] Leistungsdichtespektrum 

im Frequenzbereich von 0,15 bis 0,40 Hz 

Parasympathikus 

LF [%] prozentualer LF-Anteil am Gesamtspektrum Überwiegen des Sympathikus, 

doch auch Parasympathikus 

HF  [%] prozentualer HF-Anteil am Gesamtspektrum Parasympathikus 

LFnu LFnorm = LF x 100/(total power – VLF) 

(VLF entspricht very low frequency) 

Überwiegen des Sympathikus, 

doch auch Parasympathikus 

HFnu HFnorm = HF x 100/(total power – VLF) Parasympathikus 

LF/HF Quotient aus dem LF und HF; 

als Wert des Zusammenspiels von Parasympathikus 

(HF) und Sympathikus (LF) 

Parasympathikus und Sympa-

thikus 

TP [ms2] Totale Power; Indikator der Gesamtvariabilität; ent-

spricht Energiedichte im Spektrum von 0,00001 bis 

0,4Hz 
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eine Messung im VLF-Band bedeuten: 5 Minuten 30 Sekunden x 10 = 55 Minuten. Anders ver-

hält es sich im LF-Band („low frequency“) und HF-Band („high frequency). Hier beträgt die 

Periodendauer nur wenige Sekunden und daher reichen bereits kurze Messungen von 5 Mi-

nuten aus, um aussagekräftige Ergebnisse zu erbringen (Sammito et al. 2014, Sammito & 

Böckelmann 2015). 

Abbildung 16: Darstellung HRV-Analyse im Frequenzbereich  

(Internetquelle. Available from: http://groups.csail.mit.edu/netmit/sFFT/algorithm.html) 

Der Parameter Totale Power (TP) bildet das gesamte Spektrum von 0,00001 bis 0,4 Hz ab und 

gilt als Indikator der Gesamtvariabilität (Sammito & Böckelmann 2015). Er bildet somit den 

Einfluss des Vegetativums allgemein auf das Herzkreislaufsystem ab (Abbildung 17).  

Abbildung 17: Frequenzbezogene Methode der HRV-Auswertung (Kubios-Auswertung) 

 

http://groups.csail.mit.edu/netmit/sFFT/algorithm.html
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Ein Abfall der TP ist u.a. auf Anspannung und Stress bzw. auf reduzierte Anpassung an die 

Belastungssituation zurückzuführen.  

 

Das LF-Band zeichnet Herzfrequenzschwankungen im Frequenzspektrum von 0,04-0,15 Hz auf 

und ist Ausdruck von Blutdruckoszillationen. Während einige Autoren eine klare sympathische 

Beeinflussung festhalten (Baevsky & Chernikova 2017), halten andere Autoren ein Überwie-

gen sympathischer Einwirkung neben ebenfalls zu findenden parasympathischen Einflüssen 

auf das Herz für wahrscheinlicher (Billman 2013). In der 2013 von Reyes del Pasco und Koau-

toren erschienen Zusammenschau bestehender Studien, blieb eine Auswirkung auf das LF-

Band bei sympathischer Blockade aus. Laut dieser Arbeit scheint das LF-Band eher parasym-

pathisch beeinflusst zu sein (Reyes del Paso et al. 2013).  

Das HF-Band bildet den Frequenzbereich von 0,15-0,4 Hz ab und wird als Atmungsband be-

zeichnet. Es spiegelt atmungsbedingte Schwankungen wider.  Durch den Nervus vagus erfolgt 

eine Anpassung der Herzschlagfrequenz an die Atmung, welche  diese respiratorische Sinusar-

rythmie maßgeblich beeinflusst (Ewing et al. 1985, Shaffer et al. 2014). Darüber hinaus sind 

sich zahlreiche Studien einig, dass das HF-Band parasympathische Aktivität abbildet 

(ESC/NASPE Task Force 1996, Sammito et al. 2014, Baevsky & Chernikova 2017). Darüber hin-

aus lässt sich das LF- und das HF-Band normiert darstellen (LFnu und HFnu), indem man die 

Banden mit 100 multipliziert und anschließend durch die Differenz aus Gesamtleistung und 

VLF-Band teilt. Mit dem nicht eindeutig zu zuordnenden LF-Band gehen auch uneindeutige 

Beurteilungen über den LF/HF-Quotienten einher. Auch wenn oft angenommen wird, dass der 

Quotient aus LF/HF die Balance beider Komponenten Sympathikus und Parasympathikus wi-

derspiegelt, so gibt es auch Hinweise darauf, dass dieser Quotient stark von der Herzschlag-

frequenz und weiteren Einflussfaktoren abhängt (ESC/NASPE Task Force 1996, Sztajzel 2004, 

Billman 2013, Shaffer et al. 2014). 
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2.3.3.4 Nicht-lineare HRV-Analyse 

Da die Einflusssysteme des Herzens komplex sind, reicht es nicht nur mit linearen Methoden 

deren Variabilität zu beschreiben. Daher bedient man sich weiterer Parameter, wie die in Ta-

belle 3 aufgelisteten, z. B. Probenentropie (Sam-

pEn), Korrelationsdimension ( D 2 ) und Grad der Zu-

fälligkeit (DFA) (Tarvainen et al. 2014). Darüber hin-

aus gibt es das Poincaré-Diagramm das auch als Lo-

renzplot bezeichnet wird. Es beinhaltet NN-Inter-

valle, die dem darauffolgenden NN-Intervall zu ge-

ordnet sind und im Diagramm aufgetragen werden. 

Daraus entsteht eine Punktwolke (Abbildung 18), 

aus der anhand von Form und Breite Schlussfolge-

rungen gezogen werden können (Sammito & Bö-

ckelmann 2015). Vorteile der Poincaré Analyse sind 

die anschaulichen Darstellungen komplexer Zusam-

menhänge und die nicht zwingend notwendige lückenlose Aufzeichnung der NN-Intervalle 

(Böckelmann & Sammito 2016), sowie die Vernachlässigung von Ausreißern (Eller-Berndl 

2010). Da für aussagekräftige Punktwolken eine Mindestaufnahmezeit von 20 Minuten benö-

tigt wird, entfallen Parameter wie DQ und DL hier und auch zum Berechnen des Parameters 

ungefähre Entropie (ApEn) benötigt man längere Aufzeichnungen.  

Die Parameter SD1 und SD2 werden ebenfalls der Poincaré Analyse zugeordnet. Da sie aller-

dings ausgesprochen gut mit HRV-Parametern aus dem Zeitbereich korrelieren, bleiben sie in 

hier stattgefundener Analyse enthalten (Sammito & Böckelmann 2016a). Die Parameter DFA 

1 und 2 stellen den Grad der Zufälligkeit der NN-Intervalle dar (Sammito & Böckelmann 2015). 

Der HRV-Parameter SampEn liefert unbeeinflusst von der Aufzeichnungslänge zuverlässige 

Werte (Richman & Moorman 2000).  

 

 

 

Abbildung 18: Nicht-lineare Methode 
der HRV-Auswertung, Poincare Plot   
(Kubios-Auswertung) 
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Tabelle 3: Nicht-lineare HRV-Parameter (nach Melillo et al. 2011) 

Parameter Erklärung Einflussfaktor 

SD1  Standardabweichung der Punktabstände zum Querdurchmesser; 
quantifiziert die spontane (kurzzeitige) Variabilität 

Parasympathikus 

SD2  Standardabweichung der Punktabstände 
zum Längsdurchmesser 

 

Lmean   mittlere Leitungslänge (Mean line length)  

Lmax   maximale Leitungslänge (Max line length)  

REC   Wiederholungsrate (Recurrence rate)  

DET   Determinismus  

Shan   Shannon Entropie  

SampEn   Muster der Entropien (Sample entropy)  

DFA α 
1  

Grad der Zufälligkeit; Detrended fluctuation Analyse; nicht-linearer 
Parameter für kurze NN-Intervalle (Kurzzeitkomponente) 

 

DFA α 
2 

Grad der Zufälligkeit; Detrended fluctuation Analyse; nicht-linearer 
Parameter für längere NN-Intervalle (Langzeitkomponente) 

 

D2   Korrelationsdimension   

Bemerkung: bei leerem Einflussfaktor- Feld -> keine klare Zuordnung zu Teilen ANS 

 

In der 2015 erschienen Erweiterung der Task-Force-Dokumentes von 1996 (ESC/NASPE Task 

Force 1996) wurden kritisch neue HRV-Analysemethoden hinterfragt (Sassi et al. 2015). Als 

Fazit wird festgehalten, dass HRV-Analysen im Zeit- und Frequenzbereich nach wie vor die 

besseren Methoden sind, da sie durch zahlreiche Validierung und Erfahrung geprägt wurden. 

Sassi und Koautoren kamen in ihrer Arbeit über nicht-lineare HRV-Parameter zu dem Fazit, 

dass diese Parameter zwar einen wichtigen Beitrag zum Verständnis der HRV liefern, jedoch 

in der praktischen Anwendung bis jetzt eher eine untergeordnete Rolle spielen (Sassi et al. 

2015). 

 



  2   Methodik und Probanden 

 
  
 

 

 
34 

 

2.3.4 Statistische Methoden 

Alle Daten aus verschiedenen Untersuchungsebenen dieser Studie (Aufmerksamkeitstests, 

der HRV-Analyse, der Borg-Skala und des Flimmerverschmelzungstests) wurden mit Hilfe von 

Microsoft Excel (Microsoft Office 2010) in eine Tabelle zusammengefasst, geordnet und auf 

Vollständigkeit und Plausibilität überprüft. Anschließend erfolgte die statistische Auswertung 

mit IBM SPSS Statistics 24. Zu Beginn der Analyse wurden alle erfassten Daten mittels Kolmo-

gorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung geprüft. Sowohl bei den HRV-Parametern, als auch 

bei den Leistungsdaten wiesen nur vereinzelte Parameter Normalverteilung vor, sodass sich 

generell für die Durchführung von nicht parametrischen Tests entschieden wurde. Zum paar-

weisen Vergleich der HRV-Parameter von mehreren Messwiederholungen kam der Friedman-

Test zur Anwendung. Um α-Fehlerkumulierung zu vermeiden, wurde anschließend eine Bon-

ferroni-Holm-Korrektur durchgeführt. Zum Vergleich von Verschmelzungsfrequenz vor und 

nach der Belastung wurde der nichtparametrische Test für zwei verbundene Stichproben Wil-

coxon-Test verwendet. Die Pearson-Korrelation kam zur Darstellung der Zusammenhänge zwi-

schen kardiovaskulärer Aktivität und Leistung bei den kognitiven Aufgaben zur Anwendung. 

Spearman-Rangordnungskorrelationskoeffizienten wurden verwendet, um die Beziehungen 

zu Daten der Borg-Skala (ordinalskalierte Variablen) darzustellen. Bei allen Berechnungen 

wurde mit dem Signifikanzniveau von 5 % gearbeitet. Um statistische Unterschiede in den Ab-

bildungen zu kennzeichnen, werden folgende Symbole in dieser Arbeit verwendet: 

- signifikanter Unterschied p < 0,05: * 

- sehr signifikanter Unterschied p < 0,01: ** 

- höhst signifikanter Unterschied p < 0,001: *** 

Außerdem sind in den Tabellen folgende Abkürzungen zu finden: MW - Mittelwert; SD - Stan-

dardabweichung; Min/Max – niedrigster/höchster Wert.  
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3   Ergebnisse 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Datenerhebung aus der experimentellen Un-

tersuchung aufgeführt. Zur Darstellung der in den einzelnen Phasen gemessenen Beanspru-

chungsparametern erfolgt die Auflistung der Aufmerksamkeitstest, obwohl diese, wie bereits 

in dem Kapitel „2.1 Studiendesign“ erwähnt, in randomisierter Reihenfolge stattfanden, wie 

folgt: 

R – Ruhephase zu Beginn  

GA – geteilter Aufmerksamkeitstest 

DA – Daueraufmerksamkeitstest 

DT – Determinationstest 

IT– Interferenztest nach Stroop 

E – Erholungs-/Ruhephase am Ende 

Auf Grund der kurzen Testdauer wird die HRV-Parameter-Analyse bei der Testung der Ver-

schmelzungsfrequenz nicht durchgeführt. Dieser Test wurde nur zur Ermittlung des allgemei-

nen Aktivierungsniveaus des Probanden vor und nach der Testbatterie eingesetzt. Aus techni-

schen Gründen sind zwei Datensätze vom Test der geteilten Aufmerksamkeit und ein Daten-

satz zum Daueraufmerksamkeitstest nicht in die Auswertung eingegangen.  

 

3.1 Leistungsdaten  

3.1.1 Leistungsdaten aus den Aufmerksamkeitstests 

Nach Beendigung der psychometrischen Tests waren eine Vielzahl an ermittelten Leistungs-

daten (wie z. B. Auslassungen, Fehleranzahl, Testdauer oder Reaktionszeiten) zur Auswertung 

der kognitiven Leistungen der Probanden vorhanden. Da die hier verwendeten Aufmerksam-

keitstests jedoch auf verschiedenen Konstrukten basieren und bei diesen Tests verschiedene 

Stimuli dargeboten wurden (z. B. beim Test der geteilte Aufmerksamkeit 40 Reize und beim 

Determinationstest 540 Stimuli) macht es keinen Sinn die Anzahl der Fehler, Auslassungen 

oder ähnliches zu vergleichen. Es wurde sich deshalb nur auf die korrekt erfüllten Aufgaben 

bzw. Antworten, in vorgebender Zeit in Bezug zu allen Aufgaben bzw. Antworten dieses Tests 
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beschränkt. Um diesen Sachverhalt darzustellen, wurde der Parameter „Korrekte in %“ einge-

führt. Dieser lag bei allen Tests um den Wert 96 %, d. h. 96 % aller Antworten wurden korrekt 

wiedergegeben (Tabelle 4). Nur beim Daueraufmerksamkeitstest erreichte dieser Wert 83%. 

Bei diesem Test ist die Standardabweichung (SD) von 12 % deutlich erhöht gegenüber den 

anderen Tests, bei denen sie in der Regel bei ca. 3 % lag. 

 

Tabelle 4: Darstellung der deskriptiven Ergebnisse aus verschiedenen Aufmerksamkeitsaufga-
ben (%-Anteil richtiger Antworten und die Reaktionszeit (RZ)) 

Tests Richtige Antworten in % Reaktionszeit in ms  

MW ± SD 

geteilte Aufmerksamkeit (GA) 
 

97,6 ± 2,93 526,3 ± 65,24 

Daueraufmerksamkeit (DA) 
 

82,6 ± 12,13 585,9 ± 77,39 

Determinationstest (DT) 
 

96,0 ± 3,74 687,5 ± 58,51 

Interferenztest (IT) 96,1 ± 1,98 751,2 ± 82,61 

 

Wie aus der Tabelle 4 ersichtlich, waren die Reaktionszeiten zwischen allen Aufgaben sehr 

unterschiedlich. Die kürzeste Reaktionszeit und damit schnellste Reaktion erzielten die Pro-

banden im Durchschnitt im geteilte Aufmerksamkeitstest (526,3 ± 65,24 ms), bei dem auf op-

tische und akustische Reize reagiert werden muss, die langsamste Reaktion in der Testbatterie  

Zeigte der Interferenztest (751,2 ± 82,61 ms) bei dem auf die Farbe und den Inhalt des ge-

schriebenen Wortes reagiert wird. Die Reaktionszeiten können aufgrund der unterschiedli-

chen kognitiven Anforderungen der Aufmerksamkeitstests nicht direkt untereinander vergli-

chen werden, jedoch sprechen längere Reaktionszeiten für eine längere Informationsverar-

beitung und somit für eine schwierigere Aufgabe. In der Diskussion wird auf dieses Ergebnis 

detailliert eingegangen. 

 

3.1.2 Verschmelzungsfrequenz (VF) 

Die Verschmelzungsfrequenz vor und nach der Aufmerksamkeitstestbatterie (Tabelle 5) äh-

nelten einander sehr stark (vorher: 35,13 ± 3,62 Hz; nachher: 35,04 ± 3,69 Hz).  
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Tabelle 5: Verschmelzungsfrequenz  [Hz] im zeitlichen Verlauf 

 MW ± SD Min Max PWilcoxon 

VF vorher [Hz] 35,13 ± 3,62 25,10 35,13 0,678 

VF nachher [Hz] 35,04 ± 3,69 25,10 43,80 

 

Vergleicht man wie in Abbildung 25 in Anlage 6 bei jedem Probanden seine Verschmelzungs-

frequenz vor der Aufmerksamkeitstestbatterie mit der danach, so findet man oft nur minimale 

Unterschiede. Nur bei wenigen Probanden (wie z. B. Probanden 3, 16 und 26) unterscheiden 

sich beide Werte um mehr als 3 Hz und so ergaben sich im Wilcoxon-Test mit p = 0,678 keine 

signifikanten Unterschiede.  

 

3.2 Subjektive Beanspruchung 

Die Werte der Borg-Skala (Tabelle 6) sind eine rein subjektive Einschätzung der Schwierigkeit 

der gerade bewältigten Aufgabe. Während der DA die höchste Anstrengung (14,92 ± 2,02) 

aufwies, so war die niedrigste subjektive Beanspruchung (MW = 11,59 ±1,96) beim GA zu fin-

den.  Somit wurde der DA im Durchschnitt von Probanden als „anstrengend“ eingeschätzt. Im 

Gegensatz hierzu wurde der GA eher als „leicht bis etwas anstrengend“ von Probanden be-

wertet.  

Tabelle 6: Ergebnisse der BORG-Skala 

Tests MW ± SD Median Min Max PFriedman PBonferroni-Korrektur 

GA 11,59 ± 1,96 12 6 16 p < 0,001 GA-DT (<0,001),  

GA-DA (<0,001), 

DT-IT (0,011),  

DA-IT (<0,001) 

DA 14,92 ± 2,02 15 8 18 

DT 13,47 ± 2,36 13 9 18 

IT 12,16 ± 2,46 12 7 17 

 

Signifikante Unterschiede (p < 0,001) nach Bonferroni-Korrektur ergaben sich zwischen allen 

Tests außer zwischen dem Test der geteilten Aufmerksamkeit und Interferenztest sowie zwi-

schen Determinations- und Daueraufmerksamkeitstest. 
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3.3 Objektive Beanspruchung 

In die Ermittlung und Analyse der Hf und HRV-Parameter wurden Testabschnitte mit der Dauer 

von fünf Minuten ausgewählt. Da die Daten nur in vereinzelten Testphasen normalverteilt 

vorlagen, wurden für die Mittelwertvergleiche durchgängig die paarweisen Vergleiche nach 

Friedman durchgeführt und darauffolgend Post-hoc-Analysen (Bonferroni-Holm-Korrektur) an-

geschlossen.  

 

Niedrigste durchschnittliche Herzschlagfrequenz wies die Erholungsphase (E) (72,6 ± 7,66 

1/min) (Abbildung 19 und Tabelle 7) und damit verbunden signifikante Unterschiede (p < 

0,001) im Vergleich zur Ruhephase (R) und dem Interferenztest (IT) auf. Auch die Hf im geteil-

ten Aufmerksamkeitstest (GA) (72,8 ± 23,2 1/min) war sehr niedrig. Hier konnten nach Post-

hoc-Analyse nicht nur statistisch signifikante Unterschiede zur Ruhephase und IT festgestellt 

werden, sondern ebenfalls zum Determinationstest (DT) (p = 0,032). Unter den Aufmerksam-

keitstests zeigte der IT die höchste Hf (76,5 ± 8,35 1/min).  

 

 
Abbildung 19: Grafische Darstellung der Herzschlagfrequenz in einzelnen Versuchsphasen 

R – Ruhephase  

zu Beginn  

GA – geteilter Aufmerksam-

 keitstest 

DA – Daueraufmerksam-

 keitstest 

DT – Determinationstest 

IT – Interferenztest nach 

 Stroop 
E – Erholungsphase  

am Ende 
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Insgesamt betrachtet fanden sich jedoch die höchste Hf (78,0 ± 9,54 1/min) und auch dem-

entsprechend durchschnittlich niedrigste NN-Werte (787,4 ± 96,3 ms) in der Ruhephase, d. h. 

vor dem Beginn der Testung. Die NN-Werte in der Ruhephase unterschieden sich nach Bon-

ferroni-Korrektur signifikant von den Phasen GA und DA mit kognitiver Belastung sowie von 

der Erholungsphase, d. h. nach Beendigung der Testbatterie. Eine signifikante Zunahme (p < 

0,001) der NN-Werte zeigte die Erholungsphase (846,7 ± 92,44 ms) gegenüber den Tests IT 

und Ruhephase. Weiter wurden im GA der Aufmerksamkeitstestbatterie signifikant höhere 

NN-Werte (840,1 ± 91,61) als im DT und der IT gemessen (Abbildung 20).  

 

  

Abbildung 20: Dauer der NN-Intervalle in unterschiedlichen Phasen des Versuchs  

Auch in allen übrigen HRV-Parametern des Zeitbereichs zeigten sich in der Erholungsphase die 

höchsten Werte (Tabelle 7). In den zeitbezogenen HRV-Parametern konnten zwischen den 

Tests besonders häufig Unterschiede zwischen dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit und 

dem DT und zwischen GA und dem IT ermittelt werden (jeweils 6). Zweimal konnte ein Unter-

R – Ruhephase  

zu Beginn  

GA – geteilter Aufmerksam-

 keitstest 

DA – Daueraufmerksam-

 keitstest 

DT – Determinationstest 

IT – Interferenztest nach 

 Stroop 
E – Erholungsphase  

am Ende 
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schied zwischen dem IT und dem DA und einmal zwischen dem GA und dem DA gezeigt wer-

den. Signifikante Unterschiede zwischen der Erholungsphase und dem IT zeigten sich 7-mal 

sowie Erholung zum DA und Erholung zum DT jeweils 5-mal. Ein signifikanter Unterschied war 

zwischen der Erholung und dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit zu erkennen. Fü die zeit-

bezogenen Parameter wurde überall eine geringere Beanspruchung in der Erholungsphase als 

in den Phasen der Aufmerksamkeitstests ermittelt. Der GA zeigte überall die geringste Bean-

spruchung und geht damit Hand in Hand mit den subjektiven Einschätzungen mithilfe der 

Borg-Skala. Zwei Parameter (SDHf und SDNN) stellen die höchste Beanspruchung im DT dar, 

alle weiteren Parameter zeigen die höchste Beanspruchung im IT. Diese Ergebnisse stimmen 

nicht mit den subjektiven Einschätzungen überein. Mithilfe der Borg-Skala wurde der Dauer-

aufmerksamkeitstest als besonders beanspruchend bewertet.  
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Tabelle 7: Hf und HRV-Parameter des Zeitbereichs 

Parameter Mittelwert ± Standardabweichung PFriedman PBonferroni-Korrektur 
R  GA DA DT IT E 

Hf [1/min] 78,0 ± 9,54 72,8 ± 7,81 73,5 ± 6,7 75,3 ± 8,97 76,5 ± 8,35 72,6 ± 7,66 < 0,001 GA-DT (0,032), GA-IT (< 0,001), R-GA  
(< 0,001), IT-E (< 0,001), R-E (< 0,001), DA-IT 
(0,013), R-DA (0,009)   

SDHf [1/min] 7,1 ± 1,96 6,3 ± 1,71 5,6 ± 1,93 5,1 ± 1,63 5,7 ± 1,61 8,1 ± 1,97 < 0,001 GA-DT (< 0,001), R-DT (< 0,001), DT-E  
(< 0,001), R-DA (0,003), DA-E (< 0,001), R-IT 
(0,010), IT-E (< 0,001), GA-E (< 0,001), R-E 
(0,020)  

NN [ms] 787,4 ± 96,3 840,1 ± 91,61 828,5 ± 73,88 812,3 ±102,95 798,9 ± 95 846,7 ± 92,44 < 0,001 DA-IT (< 0,001), GA-IT (< 0,001), IT-E  
(< 0,001), R-DA (0,001),R-GA (< 0,001), R-E 
(< 0,001), GA-DT (0,001) 

SDNN [ms] 71,5 ± 20,74 71,3 ± 23,2 62,3 ± 23,04 56,1 ± 24,58 60,2 ± 21,88 93 ± 28,56 < 0,001 R-DT (< 0,001), GA-DT (< 0,001), DT-E  
(< 0,001), R-DA (0,006), GA-DA (0,002), DA-E 
(< 0,001), GA-IT (0,027), IT-E (< 0,001), R-E 
(< 0,001), GA-E (< 0,001) 

RMSSD [ms] 45 ± 24,99 47,2 ± 24,55 43,4 ± 21,35 39,6 ± 24,71 38,2 ± 22,22 52,9 ± 24,59 < 0,001 GA-IT (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-DT 
(0,005), DT-E (< 0,001), DA-E (0,001), R-E 
(0,001),  

NN50  67,4 ± 48,2 83,3 ± 53,29 70,4 ± 47,46 58,1 ± 49,38 52 ± 42,77 88,7 ± 42,97 < 0,001 GA-IT (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-DT 
(0,001), DT-E (< 0,001), DA-E (0,017), R-E 
(0,035) 

pNN50 [%] 18,7 ± 14,76 24 ± 16,68 19,9 ± 14,34 16,6 ± 15,38 14,5 ± 13,27 25,8 ± 14,09 < 0,001 GA-IT (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-DT 
(0,009), DT-E (< 0,001), DA-E (0,009), R-E 
(0,011)  
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Bei der Frequenzanalyse mittels Fast-Fourier-Transformation (Tabelle 8) lagen für alle Test-

phasen im LF-Band die Peaks zwischen 0,083 ± 0,023 Hz in der Erholungsphase und 0,09 ± 

0,026 Hz in der Ruhephase, dabei wurden keine statistischen Unterschiede zwischen den Un-

tersuchungsphasen festgestellt. Für die frequenzbezogenen HRV-Parameter sind zwischen 

den Aufmerksamkeitstests 4 Unterschiede erkennbar (3× zwischen GA und DT, 1× zwischen 

GA und IT). Bei der Betrachtung wurde der niedrigste Wert der Peaks im HF-Band in der Ru-

hephase (0,184 ± 0,052 Hz) gefunden. Es ergaben sich signifikante Unterschiede (p < 0,001) zu 

den Test GT, DA und DT. Analysiert man die Frequenzbänder prozentual, so konnte man nach 

Bonferroni-Korrektur im LF-Band einen signifikanten Anstieg der Werte im GA und DT gegen-

über der Ruhephase (49,99 ± 13,79%) und im HF-Band eine signifikante Zunahme (p < 0,001) 

des Prozentwertes im GA zu dem Wert der Ruhephase (14,8 ± 10,57%) feststellen. Bei allen 

drei übrigen HRV-Parametern des Frequenzbereichs LFnu, HFnu und LF/HF zeigten sich nach 

Korrektur der paarweisen Vergleiche signifikante Unterschiede zwischen der Ruhephase und 

den Tests GA, DA und DT.  

Betrachtet man nun das Verhalten der Erholungsphase zu den Aufmerksamkeitstestphasen, 

so fielen einige Unterschiede im Vergleich zum Verhalten der Ruhephase auf. Mit dem nied-

rigsten Wert des HF-Bandes der prozentualen Erfassung in der Erholungsphase (11,2 ± 5,91 %) 

zeigte sich eine signifikante Reduktion (p < 0,001) im Vergleich zu den Tests: GA, DA und DT. 

Nach Post-hoc-Analyse konnten eine signifikante Zunahme der Werte der Erholungsphase ge-

genüber dem GA, dem DA und dem DT für die Parameter LFnu und LF/HF ermittelt werden. 

Für den HFnu-Werte ergab sich ein signifikanter Abfall der Erholungsphase (23,52 ± 11,9) in 

Gegenüberstellung zum dem GA und dem DT. Insgesamt unterschieden sich die 4 Tests signi-

fikant von der Erholungsphase (zu DT 3x, zu DA 3×, zu IT 3×, zu GA 2×) häufiger als in der 

Ruhephase. LF und HF zeigten die geringste Beanspruchung und TP die höchste Gesamtener-

gie in der Erholungsphase. LF und HF verdeutlichten die geringste objektive Beanspruchung 

im Test zur geteilten Aufmerksamkeit und der Determinationstest und der Interferenztest 

zeigten hier die höchsten Beanspruchungswerte. Das Ergebnis zum Test der geteilten Auf-

merksamkeit ist damit ähnlich zur subjektiven Einschätzung mithilfe der Borg-Skala. Die Er-

gebnisse zu den stärker beanspruchenden Tests finden sich in dieser Form nicht in der subjek-

tiven Einschätzung wieder.
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Tabelle 8: Hf und HRV-Parameter des Frequenzbereichs aus der FFT-Analyse  

Para-
meter 

Mittelwert ± Standardabweichung PFried-

man 
PBonferroni-Korrektur 

R GA DA DT IT E 

LF [Hz]  0,09 ± 0,026 0,086 ± 0,025 0,086 ± 0,022 0,089 ± 0,022 0,088 ± 0,023 0,083 ± 0,023 > 0,05  

HF  [Hz]  0,184 ± 0,052 0,252 ± 0,074 0,245 ± 0,083 0,25 ± 0,08 0,206 ± 0,07 0,21 ± 0,065 < 0,001 R-DA (0,027), R-DT  (<  0,001), R-GA (<  
0,001),  

LF 
[ms2]  

2522,7 ± 1697,31 1751,7 ± 1332,19 1591,2 ± 1208,14 1246,9 ± 1230,43 1669,7 ±1678,72 3298,7 ± 2176,91 < 0,001 GA-DT (0,011), R-DT(< 0,001), DT-E (< 
0,001), R-IT (< 0,001), IT-E  
(< 0,001), R-DA (0,011), DA-E  
(< 0,001),GA-E (< 0,001), 

HF  
[ms2] 

840,0 ± 936,25 913,9 ± 918,48 707,6 ± 707,69 616,3 ± 820,18 548,2 ± 828,95 1088,3 ±1151,1 < 0,001 GA-IT (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-DT 
(0,001), DT-E (< 0,001), DA-E (0,009), R-E 
(0,013) 

LF [%] 50,0 ± 13,79 40,2 ± 13,94 42,0 ± 12,82 38,9 ± 12,96 42,6 ± 15,06 39,3 ± 15,88 0,003 R-DT (0,005), R-E (0,009), R-GA (0,19) 

HF  [%] 14,8 ± 10,57 19,9 ± 10,99 18,1 ± 9,51 16,9 ± 10,45 13,9 ± 6,67 11,2 ± 5,91 < 0,001 DT-E (< 0,001), DA-E (< 0,001), GA-E (< 
0,001), R-GA (0,001) 

LFnu 77,6 ± 13,93 67,3 ± 12,83 70,1 ± 13,16 69,7 ± 14,03 74,5 ± 12,95 76,5 ± 11,9 < 0,001 GA-IT (0,002), GA-E (< 0,001), R-GA (< 
0,001), DT-E (0,009), R-DT (0,004), DA-E 
(0,019), R-DA (0,009) 

HFnu 22,4 ± 13,93 32,7 ± 12,83 29,9 ± 13,16 30,3 ± 14,03 25,6 ± 12,95 23,5 ± 11,9 < 0,001 R-DA (0,009), R-DT (0,004), R-GA  
(< 0,001), DT-E (0,009), GA-E  
(< 0,001), GA-IT (0,002) 

LF/HF 5,3 ± 3,93 2,6 ± 1,7 3,0 ± 1,74 3,3 ± 2,77 4,0 ± 2,85 4,7 ± 3,46 < 0,001 GA-IT (0,002), R-GA (< 0,001),  GA-E (< 
0,001), DT-E (0,009), R-DT (0,004), DA-E 
(0,019), R-DA (0,009) 

TP 
[ms2] 

5101,4 ± 3095,01 4766,4 ± 3919,97 3903,6 ± 2969,94 3363,3 ± 3393,23 3828,6 ± 3548,87 9060,8 ± 6020,01 < 0,001 GA-DT (0,046), R-DT (< 0,001), DT-E (< 
0,001), R-IT (0,038), IT-E (< 0,001), DA-E 
(< 0,001), GA-E (< 0,001), R-E  
(< 0,001) 
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Die paarweisen Vergleiche nach Friedman mit anschließender Korrektur hatten im Vergleich 

von Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie untereinander nur für einzelne Parameter signifi-

kante Unterschiede zur Folge. Statistisch bestätigte Reduzierung der Peaks vom GA zum DT 

fanden sich im LF- und HF-Frequenzband, sowie im Gesamtleistungsspektrum Totale Power. 

Zwischen den Tests GA und IT bestanden signifikante Unterschiede (p < 0,001) für das HF-

Frequenzband in der Spektralanalyse und der HF-Normierung, darüber hinaus für die Parame-

ter LFnu und LF/HF. Der DA zeigte zu keinem anderen Test signifikante Veränderungen.  

 

Bei der Frequenzanalyse mittels AR (Tabelle 9) fanden sich weniger statistisch sichere Unter-

schiede als bei der FFT. Für alle Vergleiche der Peaks und der relativen Anteile im LF-Band 

waren keine Unterschiede zwischen den Phasen nachzuweisen. Signifikante Anstiege der 

Werte in der Spektralanalyse AR traten hier (genauso wie mittels FFT) zwischen fast allen Tests 

der Aufmerksamkeitstestbatterie zur Erholungsphase auf. In der prozentualen Analyse im HF-

Band gab es über die mittels FFT festgestellten Unterscheide mittels AR hinaus, ebenfalls eine 

signifikante Reduktion (p = 0,038) vom IT zur Erholungsphase. Für die Parameter LFnu, HFnu 

und LF/HF fanden sich ähnliche Zusammenhänge zur Erholungsphase wie mittels FFT, mit teil-

weise fehlender Signifikanz zum DA. Auch gegenüber der Ruhephase zeigten sich für diese drei 

Parameter gleiche Beziehungen wie mittels FFT. Darüber hinaus fand man jedoch in der AR-

Analyse, abgesehen von der Spektralanalyse im LF-Band und Gesamtleistung Totale Power, 

neben den bereits Genannten, keine signifikanten Unterschiede zwischen der Aufmerksam-

keitstestbatterie und der Ruhephase. Signifikant höhere Werte ermittelte man in der Spekt-

ralanalyse aller Bänder und in der Gesamtleistung Totale Power im GA gegenüber dem DT. 

Weiter unterschieden sich die Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie untereinander in den 

Parametern LFnu, HFnu und LF/HF. Vom DT wurde nach Bonferroni-Korrektur eine signifikante 

Reduktion (p = 0,019) zum IT festgestellt und ein Anstieg des LFnu. Auch DT und IT unterschie-

den sich in den Parametern Lfnu und LF/HF signifikant (p = 0,027).  
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Tabelle 9: Hf und HRV-Parameter des Frequenzbereichs aus der AR-Analyse  

Para-
meter 

Mittelwert ± Standardabweichung PFriedman PBonferroni-Korrektur 

 R GA DA DT IT E 

LF [Hz]  0,060 ± 0,033 0,048 ± 0,019 0,052 ± 0,025 0,044 ± 0,013 0,053 ± 0,024 0,047 ± 0,017 0,036  

HF  
[Hz]  

0,160 ± 0,039 0,206 ± 0,090 0,212 ± 0,082 0,195 ± 0,076 0,117 ± 0,058 0,174 ± 0,055 0,001  

LF 
[ms2]  

2453,28 ± 1457,28 1963,78 ± 1444,66 1668,73 ± 1284,62 1263,17 ± 1147,89 1743,13 ± 1597,9 3353,16 ± 1976,26 < 0,001 R-DT (< 0,001), GA-DT (< 0,001), 
DT-E (< 0,001), R-IT (0,001), IT-E  
(< 0,001), R-DA (0,007), DA-E  
(< 0,001), GA-E (< 0,001), 

HF  
[ms2] 

917,11 ± 1089,73 950,1 ± 992,67 757,82 ± 809,55 671,97 ± 962,21 630,25 ± 869,81 1180,09 ± 1206,39 < 0,001 
 

GA-IT (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-
DT (0,007), DT-E (< 0,001), DA-E 
(0,001), R-E (0,022) 

LF [%] 47,54 ± 12,74 39,64 ± 13,13 42,84 ± 12,51 40,08 ± 12,56 43,6 ± 13,3 40,61 ± 15,07 0,040  

HF  [%] 15,24 ± 10,36 17,86 ± 10,05 18,09 ± 9,25 17,65 ± 9,69 15,07 ± 7,32 11,92 ± 5,15 < 0,001 
 

IT-E (0,038), DA-E (< 0,001), GA-E  
(< 0,001), DT-E (< 0,001),  

LFnu 76,14 ± 13,41 69,56 ± 11,99 70,42 ± 13,16 69,41 ± 13,29 74,18 ± 11,45 75,68 ± 12,25 < 0,001 
 

GA-IT (0,019), GA-E (0,002), R-GA  
(< 0,001), DT-IT (0,027), DT-E 
(0,003), R-DT (0,001), R-DA (0,027) 

HFnu 23,86 ± 13,41 30,44 ± 11,99 29,58 ± 13,16 30,59 ± 13,29 25,82 ± 11,45 24,32 ± 12,25 < 0,001 
 

R-DA (0,027), R-DT (0,001), R-GA  
(< 0,001), DT-E (0,003), GA-E 
(0,002), GA-IT (0,019),  

LF/HF 4,53 ± 2,91 3,00 ± 2,31 3,03 ± 1,68 3,18 ± 2,5 3,69 ± 2,09 4,39 ± 3,18 < 0,001 GA-IT (0,019), GA-E (0,002), R-GA  
(< 0,001), DT-IT (0,027), DT-E 
(0,003), R-DT (0,001), R-DA (0,027) 

TP 
[ms2] 

5243,4 ± 3160,03 5095,6 ± 3842,96 3932,1 ± 3232,43 3435,7 ± 3500,46 3888,1 ± 3304,25 8938,3 ± 5734,50 < 0,001 GA-DT (0,001), R-DT (< 0,001), DT-E 
(< 0,001), GA-DA (0,032), R-DA 
(0,003), DA-E (< 0,001), R-IT 
(0,038), IT-E (< 0,001), GA-E  
(< 0,001), R-E (< 0,001) 
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Die Ergebnisse der HRV-Analyse mit nicht-linearen Methoden sind der Tabelle 10 zu entneh-

men. Zwischen Ruhephase und GA ergaben sich signifikante Unterschiede für die Parameter 

DFA α1 und 2. Ebenfalls in diesen Parametern unterschied sich die Ruhephase von dem DT (p 

< 0,001) und darüber hinaus auch in den Parametern: SD2, DET und SampEn. Höchste Werte 

von Lmean, REC und ShanEn fand man im IT, der einen signifikanten Anstieg gegenüber der 

Ruhephase in den Parametern Lmean und SampEn vorwies. Weiter gab es bei SD2, Lmax und 

DFA α1 signifikante Unterschiede zwischen Ruhephase und DA. Es wurden nicht nur für den 

DA für die Parameter: Lmean, Lmax, REC, DET und ShanEn kleinste Mittelwerte ermittelt (Ta-

belle 10), sondern darüber hinaus unterschieden sich alle HRV-Parameter des DA der nicht-

linearen Analyse (mit Ausnahme von REC und D2) im Vergleich zur Erholungsphase signifikant.. 

Weiter gab es einen signifikanten Anstieg vom DT zur Erholungsphase in Lmax und DET und 

einen signifikanten Abfall (p < 0,001) in DFA α1. Die Werte der Parameter DET und DFA α1 

unterschieden sich signifikant zwischen GA und Erholungsphase.  

Die geringste Beanspruchung zeigte sich in der Erholungsphase im SD1 (37,2 ± 17,44 ms) und 

im SD2 (125,4 ± 37,42 ms). Diese zwei nichtlinearen Parameter beschrieben auch, dass der 

Test zur geteilten Aufmerksamkeit – bezogen auf die HRV – am wenigsten beanspruchend 

war. Der Determinationstest und der Interferenztest zeigten hier niedrigste Werte und damit 

höchste Beanspruchung. Die Ergebnisse lassen sich damit nur teilweise in der Borg-Skala wie-

derfinden. 

 

Vergleicht man die Tests untereinander, so existierten in den nichtlinearen Parametern 5 sig-

nifikante Unterschiede zwischen dem Daueraufmerksamkeitstest und dem Interferenztest, 3 

Unterschiede zwischen dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit und dem Interferenztest, je-

weils 2 zwischen dem Determinationstest und dem Interferenztest sowie dem Test zur geteil-

ten Aufmerksamkeit und dem Interferenztest. Außerdem konnte ein signifikanter Unterschied 

zwischen dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit und dem Daueraufmerksamkeitstest gefun-

den werden. Wie in den frequenzbezogenen Parametern, unterschieden sich alle 4 Tests sig-

nifikant von der Erholungsphase (zu DT 5×, zu  DA 9×, zu GA 5×, zu IT 3×).
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Tabelle 10: HRV-Parameter aus der nicht-linearen Analyse 

Parameter Mittelwert ± Standardabweichung PFriedman PBonferroni-Korrektur 

R GA DA DT IT E 

SD1 [ms] 31,9 ± 17,69 33,3 ± 17,31 30,7 ± 15,12 28,1 ± 17,54 27,0 ± 15,7 37,2 ± 17,44 < 0,001 GA-IT (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-DT 
(0,010), DA-E (0,001), R-E (0,002) 

SD2 [ms] 95,2 ± 26,09 93,7 ± 30,21 81,5 ± 30,09 73,5 ± 31,47 80,3 ± 27,83 125,4 ± 37,42 < 0,001 GA-DT (0,001), R-DT (< 0,001), DT-E  
(< 0,001), GA-DA (0,025), R-DA (0,003), 
DA-E (< 0,001), IT-E (< 0,001), GA-E  
(< 0,001), R-E (< 0,001) 

Lmean  
[beats] 

10,6 ± 2,39 11,9 ± 4,91 10,3 ± 3,15 11,4 ± 3,11 12,8 ± 3,87 11,8 ± 2,8 0,002 DA-E (0,038), DA-IT (0,012), R-IT (0,035) 

Lmax  
[beats] 

260,2 ± 113,74 232,7 ± 105,91 195,6 ± 104,21 211,0 ± 107,77 237,3 ± 108,69 266,8 ± 93,56 < 0,001 R-DA (0,017), DA-E (< 0,001), DT-E 
(0,032) 

REC  [%] 31,4 ± 6,64 33,9 ± 10,36 31,1 ± 7,83 33,0 ± 7,63 36,5 ± 8,38 33,9 ± 5,68 0,001 DA-IT (0,002) 

DET  [%] 98,4 ± 1,02 98,0 ± 1,5 97,8 ± 1,26 98,0 ± 1,22 98,6 ± 1,04 98,7 ± 0,71 < 0,001 DA-IT (0,005), DA-E (< 0,001), R-DT 
(0,050), DT-E (0,001), GA-E (0,004),   

Shan   3,1 ± 0,25 3,2 ± 0,35 3,1 ± 0,27 3,2 ± 0,28 3,3 ± 0,3 3,2 ± 0,23 0,003 DA-IT (0,019), DA-E (0,012) 

SampEn   0,8 ± 0,16 0,9 ± 0,18 0,8 ± 0,18 0,9 ± 0,21 0,9 ± 0,18 0,9 ± 0,18 < 0,001 R-IT (0,029), R-DT (0,014), R-GA (0,011), 
R-E (< 0,001), DA-E (0,027) 

DFA α1  1,0 ± 0,11 1,1 ± 0,08 1,2 ± 0,07 1,2 ± 0,08 1,1 ± 0,08 1,1 ± 0,08 < 0,001 GA-E (0,04), DA-E (< 0,001), DT-E  
(< 0,001), R-GA (0,006), R-DA (< 0,001), 
R-DT(< 0,001), DT-IT (0,006),  

DFA α2 1,2 ± 0,28 1,5 ± 0,26 1,5 ± 0,24 1,6 ± 0,22 1,4 ± 0,24 1,3 ± 0,2 < 0,001 IT-E (0,035), GA-E (< 0,001), DA-E  
(< 0,001), DT-E (< 0,001), R-GA (0,008), 
R-DA (< 0,001), R-DT (< 0,001), DT-IT 
(0,020),  

D2   3,1 ± 0,9 3,3 ± 1,01 3,2 ± 1,05 2,7 ± 1,28 2,7 ± 1,14 3,1 ± 0,76 < 0,001 DA-IT (0,042), GA-IT (< 0,001), GA-DT 
(0,004), GA-E (0,050) 
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Vergleicht man, wie in Tabelle 11 dargestellt, die signifikant veränderten Beanspruchungspa-

rameter der beiden Ruhephasen (zu Beginn (R) und am Ende (E)) zu den Tests der Aufmerk-

samkeitstestbatterie, fallen für fast alle Parameter der HRV-Analyse deutliche Unterschiede 

zwischen diesen beiden Ruhephasen auf. Betrachtet man für jeden Parameter signifikante Un-

terschiede zu jedem Aufmerksamkeitstest, so wies die Erholungsphase mit 105 signifikanten 

Unterschieden stärkste Differenzen zu den anderen Phasen auf. Im Vergleich hierzu zeigte die 

Ruhephase nur in 66 paarweisen Vergleichen signifikante Unterschiede. Signifikante Unter-

schiede zu den identischen Tests fanden sich nur beim Parameter DFA α1. 

 

Tabelle 11: Überblick über die signifikante Unterschiede nach Bonferroni-Korrektur der HRV-
Parameter zwischen Tests der Testbatterie und der Ruhephasen (R und E) 

 Zeitbezogene HRV-Parameter 

 Hf [1/ 
min] 

SDHf 
[1/min] 

NN [ms] SDNN 
[ms] 

RMSSD 
[ms] 

NN50  pNN50 
[%] 

      

R GA, DA DA, DT, 
IT 

GA, DA DA, DT 
     

  

E IT DA, DT, 
IT 

DT, IT GA, DA, 
DT, IT 

DA, DT, 
IT 

DA, DT, 
IT 

DA, DT, 
IT 

  
  

 Frequenzbezogene HRV-Parameter (FFT) 

 LF [Hz]  HF  [Hz]  LF 
[ms2]  

HF  
[ms2] 

LF [%] HF  [%] LFnu  HFnu LF/HF TP  

R / GA, DA, 
DT 

DA, DT, 
IT 

 
GA, DT  GA,  GA, DA, 

DT  
GA, DA, 
DT,  

GA, DA, 
DT 

DT, IT  

E 
  

GA, DA, 
DT, IT 

DA, DT, 
IT  

 GA, DA, 
DT,  

GA, DA, 
DT  

GA, DA, 
DT, 

GA, DA, 
DT  

GA, DA, 
DT, IT 

 

 Frequenzbezogene HRV-Parameter (AR) 

 LF [Hz]  HF  [Hz]  LF 
[ms2]  

HF  
[ms2] 

LF [%] HF  [%] LFnu  HFnu LF/HF TP  

R / / DA, DT, 
IT 

 
/  GA, DA, 

DT 

GA, DA, 
DT 

GA, DA, 
DT 

DT, IT  

E 
  

GA, DA, 
DT, IT 

DA, DT, 
IT 

 GA, DA, 
DT, IT 

GA, DT GA,DT  GA, DT GA, DA, 
DT, IT 

 

 HRV-Parameter aus der nicht-linearen Analyse 

 SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

Lmean 
[beats] 

Lmax 
[beats] 

REC [%]  DET [%]  Shan   Sam-
pEn   

DFA α1  DFA α2 D2   

R 
 

DA, DT IT DA IT 
  

GA, DT, 
IT 

GA, DA, 
DT 

GA, DA, 
DT 

 

E DA, DT, 
IT 

GA, DA, 
DT, IT 

DA DA, DT 
 

GA, DA, 
DT 

DA DA GA, DA, 
DT  

GA, DA, 
DT, IT 

GA 
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Außerdem auffällig ist, dass bei allen HRV-Parametern im Zeitbereich sowie bei einzelnen Pa-

rametern des Frequenzbereichs und der nicht-linearen Analyse zwischen den Ruhephasen vor 

und nach dem Versuch (Ruhephase vs. Erholungsphase) nach Bonferroni-Korrektur signifi-

kante Unterschiede erkennbar waren (dazu Tabelle 13 in Anlage 6).  

 

Tabelle 12: Häufigkeiten signifikanter Unterschiede (schwarz hinterlegt) zwischen den Auf-
merksamkeitstests und der Erholungsphase. 

 E - GA E - DA E - DT E - IT 

Zeitbezogene 
Parameter 

Hf [1/min]     

SDHf [1/min]     

NN [ms]     

SDNN [ms]     

RMSSD [ms]     

NN50      

pNN50 [%]     

Frequenzbezo-
gene 
Parameter 
(FFT) 
 

LF [Hz]      

HF  [Hz]      

LF [ms2]      

HF  [ms2]     

LF [%]     

HF  [%]     

LFnu     

HFnu     

LF/HF     

TP [ms2]     

Nichtlineare Pa-
rameter 

SD1 [ms]     

SD2 [ms]     

Lmean  [beats]     

Lmax  [beats]     

REC  [%]     

DET  [%]     

Shan       

SampEn       

DFA α1      

DFA α2     

D2     

gesamt 43% 
12/28 

64% 
18/28 

54% 
15/28 

43% 
12/28 

 

 Tabelle 12 zeigt eine zusammenfassende Darstellung der Häufigkeiten signifikanter Unter-

schiede zwischen den Aufmerksamkeitstests und der Erholungsphase anhand der HRV-Para-

meter. Hier ist zu erkennen, dass im Vergleich der Erholungsphase und des DA 64% der HRV-

Parameter signifikante Unterschiede aufweisen, bei dem GA und IT sind es lediglich 43 %. 



  3   Ergebnisse 

 
  
 

 

 
50 

 

 

Bildet man die Differenzen zwischen den einzelnen Aufmerksamkeitstests, so kann man auch 

diese nach Friedmann miteinander korrelieren. In der Tabelle 14 in Anlage 6 sind alle nach 

Bonferroni-Korrektur sicheren Unterschiede zwischen den Differenzen im Zeitbereich zu ent-

nehmen. Auffällig ist, dass es keinerlei signifikante Unterschiede zwischen Differenzen zum 

DA und DT gibt, jedoch in allen Zeitbereichsparametern statistische sichere Unterschiede der 

Differenzen zum GA und DT sowie zum GA und IT erfasst werden.  

 

 

3.4 Mehrdimensionale Betrachtung der Ergebnisse     

3.4.1 Zusammenhang zwischen den Parametern verschiedener Ebenen der Untersuchung:  Be-

trachtung in einzelnen Phasen 

Um Zusammenhänge zwischen der objektiven und subjektiven Beanspruchung sowie zwi-

schen der objektiven Beanspruchung und den Leistungsparametern in einzelnen Phasen zu 

beschreiben, wurden die HRV-Parameter mit der Borg-Skala sowie mit den jeweiligen Leis-

tungsparametern (Richtige in % und Median der Reaktionszeit aus den kognitiven Tests) in die 

Korrelationsanalyse einbezogen. Zu beachten war hierbei, dass die Leistungsparameter met-

risch skaliert sind und daher der Korrelation nach Pearson verwendet wurde. Wohingegen die 

Borg-Skala ordinal skaliert ist und daher die Rangkorrelation nach Spearmann zur Anwendung 

kam. Den Abbildungen 21 bis 24 sind die Korrelationskoeffizienten und dazu gehörige p-Werte 

zu entnehmen. Signifikante Korrelationen auf dem Signifikanzniveau von 0,05 (2-seitig) sind 

mit hell-grauen Pfeilen und auf dem Signifikanzniveau von 0,01 (2-seitig) mit dunkel-grauen 

Pfeilen dargestellt. Zur besseren Übersichtlichkeit erfolgte weiter eine farbliche Unterschei-

dung der Bereiche der HRV-Parameter. Korrelationen mit Parametern aus dem Zeitbereich 

sind gelb, aus dem Frequenzbereich blau und mit Parametern der nicht-linearen Analyse grün. 

 

Beim geteilten Aufmerksamkeitstest (Abbildung 21) korrelierten von den Parametern des Zeit-

bereichs ausschließlich der Parameter SDNN (r = -0,350; p = 0,014) mit den richtigen Reaktio-

nen in % negativ. Je höher die absolute Spektralleistung aller Bänder (LF und HF) der HRV-

Parameter im Frequenzbereich sowohl mit der FFT- als auch mit der AR-Analyse waren, desto 
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weniger Prozent der Aufgaben wurden mit richtigen Reaktionen erfüllt. Außerdem wurde bei 

Zunahme des mittels FFT ermittelten Quotient aus LF und HF (r = 0,319; p = 0,025) gleichge-

richtetes Verhalten dieses Leistungsparameters.  

 

Test der geteilten Aufmerksamkeit 

 

Abbildung 21: Ergebnisse der Korrelationsanalyse des geteilten Aufmerksamkeitstests 

Von den Parametern der nicht-linearen HRV-Analyse korrelierte negativ der Parameter SD2 

mit den richtigen Reaktionen in % (r = -0,391; p = 0,005). Darüber hinaus wird dargestellt, dass 

je höher die subjektive Beanspruchung, erfasst mittels Borg-Skala, beantwortet wurde, desto 

prozentual mehr richtige Reaktionen wurden gemessen (r = 0,291; p = 0,042). Die subjektive 

Beanspruchung, quantifiziert mittels Borg-Skala, korrelierte in diesem Aufmerksamkeitstest 

nicht mit der objektiven Beanspruchung, d. h. mit keinem der HRV-Parameter. Zusammen-

hänge fanden sich für die richtigen Reaktionen in % des Daueraufmerksamkeitstests mit den 

Peaks im HF-Band mit FFT und mit den Parametern DFA α1 und DFA α2 (Abbildung 22). Gleich-

gerichtete Assoziation gab es außerdem zwischen dem Median der Reaktionszeit mit der ab-

soluten Spektralleistung im LF-Band bei der FFT (r = 0,295; p = 0,037) und bei der AR (r = 0,302; 
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p = 0,033). Die Borg-Skala korrelierte jeweils gleich stark entgegengesetzt mit den FFT Para-

metern LFnu, HFnu und LF/HF (r = -0,309; p = 0,027). Je höher die subjektive Beanspruchung 

(Borg-Skala) angegeben wurde, desto höhere Werte wurden für den nicht-linearen Parameter 

Lmax (r = 0,292; p = 0,033) gemessen.  

 

Daueraufmerksamkeitstest 

 

Abbildung 22: Ergebnisse der Korrelationsanalyse beim Daueraufmerksamkeitstests 

In Abbildung 23 sind die Korrelationen zwischen den verschiedenen Parametern beim Deter-

minationstest aufgeführt. 

 Determinationstest 

 

Abbildung 23: Ergebnisse der Korrelationsanalyse beim Determinationstest 

Sie beschränken sich bei diesem Test ausschließlich auf den negativen Zusammenhang, d. h. 

Zunahme von den richtigen Reaktionen in % führt zu einer Reduktion der Parameter LF/HF 
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mittels FFT (r = -0,294; p = 0,036) und mittels AR (r = -0,333; p = 0,017). Die subjektive Bean-

spruchung, erfasst durch die Borg-Skala korrelierte weder mit der objektiven Beanspruchung, 

noch mit den Leistungsparametern signifikant.  

 

Wieder anders fanden sich beim Interferenztest nach Stroop keine signifikanten Zusammen-

hänge zwischen Leistungsparameter und Parametern objektiver Beanspruchung, den HRV-Pa-

rametern (Abbildung 24).  

 

Interferenztest

 

Abbildung 24: Ergebnisse der Korrelationsanalyse beim Interferenztest 

Allerdings stellte sich dar, dass desto höher die Parameter FFT LF in Hz (r = -0,406; p = 0,003) 

und FFT HF in % (r = -0,302; p = 0,031) erfasst wurden, desto niedriger die subjektive Bean-

spruchung (Borg-Skala) angegeben wurde. Weiter korrelierten die folgenden nicht-linearen 

HRV-Parameter gleichgerichtet mit der Borg-Skala: REC und DET auf dem Signifikanzniveau 

von 0,05 und Lmax sogar auf dem Niveau von 0,01 2-seitig.   

 Vergleichend lässt sich nach Betrachtung aller Korrelationen zu Parametern in den verschie-

denen Tests zusammenfassen, dass die meisten Zusammenhänge zum Leistungsparameter 

richtige Reaktionen in % und am wenigsten (insgesamt nur 2) zum Median der Reaktionszeit 

bestanden. Zur Borg-Skala fanden sich nur Korrelationen bei den Tests DA und IT und hier 
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ausschließlich zu FFT-Parametern und nicht-linearen HRV-Parametern. Für Korrelationen zwi-

schen Leistungsparametern und der Borg-Skala ergaben sich, abgesehen von GA (Richtige in 

% zu BORG: r = 0,291; p = 0,042), keine statistisch relevanten Zusammenhänge. 

 

3.4.2 Betrachtung der Differenzwerte der HRV-Parameter und deren Korrelation 

Tabelle 15 bis Tabelle 17 in der Anlage 6 zeigen die Differenzwerte der HRV-Parameter und 

die Korrelation der Differenzen nach Friedmann. In allen zeitbezogenen Parametern (Tabelle 

15) findet sich die geringste Auslenkung beim Test zur geteilten Aufmerksamkeit. Der Interfe-

renztest zeigt die größten Unterschiede zur Ruhephase. Die hier erkennbare geringe Bean-

spruchung im Test zur geteilten Aufmerksamkeit findet sich auch in der Borg-Skala wieder. Die 

großen Auslenkungen im Interferenztest und die damit einhergehende höhere Beanspru-

chung spiegelt sich jedoch durch die Angaben in der Borg-Skala nicht wider.  

In den frequenzbezogenen Variablen (Tabelle 16) zeigen sich beim Determinationstest die hö-

heren Auslenkungen. Signifikante Unterschiede zeigen sich wie auch bei den zeitbezogenen 

Parametern insbesondere zum Test der geteilten Aufmerksamkeit mit den niedrigsten Bean-

spruchungswerten. Die nicht-linearen Parameter (Tabelle 17) lassen ebenfalls hohe Auslen-

kungen besonders für den Interferenztest und den Determinationstest erkennen. Es finden 

sich jeweils vier Unterschiede zwischen dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit und dem De-

terminationstest sowie dem Daueraufmerksamkeitstest und dem Determinationstest. Drei 

Unterschiede werden zwischen dem Interferenztest und dem Determinationstest deutlich. 

Zudem finden jeweils zwei Unterschiede zwischen dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit und 

dem Interferenztest sowie dem Daueraufmerksamkeitstest und dem Interferenztest.  

 

3.4.3 Betrachtung zwischen den Auslenkungsreaktionen und Leistung: Betrachtung in einzel-

nen Phasen  

Um die Auslenkungen der physiologischen Parameter besser zu beschreiben, wurden die Dif-

ferenzen der HRV-Parameter – zwischen der Erholungsphase und jeweiligem Test – gebildet 

und in die Korrelationsanalyse einbezogen. In Tabelle 18 (Anlage 6) befinden sich unter den 
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Spalten Tx alle oben in den Abbildungen dargestellten signifikanten Korrelationen der objek-

tiven Parameter der Beanspruchung und der Leistung. Darüber hinaus sind vergleichend in 

den Nachbarspalten Korrelationskoeffizienten r und p-Werte signifikanter Korrelationen aus 

den Differenzen der Erholungsphase und einem der Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie (E 

– Tx) mit den Leistungsparametern (richtige Reaktionen in Prozent und Median der Reaktions-

zeit) angeführt. 

 

Der Leistungsparameter richtige Reaktionen in % korrelierte signifikant mit 18 HRV-Parame-

tern verschiedener Tests, doch nur mit 9 Differenz der HRV-Parameter aus Erholungsphase 

und verschiedenen Tests. Hierbei fällt auf, dass unter diesen 9 festgestellten Zusammenhän-

gen allein 6 zu den Differenzen aus Erholungsphase und GA stammen. Der Median der Reak-

tionszeit wies einen signifikanten Zusammenhang besonders mit der Differenz der HRV-Para-

metern aus Erholungsphase minus DA auf und dies sogar teilweise auf dem Niveau von 0,01. 

Es fanden sich 9 Korrelationen zwischen Differenzen der HRV-Parameter der Tests und dem 

Median der Reaktionszeit, doch nur 2 Korrelationen zwischen Median und HRV-Parametern 

der Aufmerksamkeitstestbatterie (vergleiche Tabelle 18 und Abbildung 22). Zusammenhänge 

zwischen den Leistungsparametern und Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie sowie den Dif-

ferenzen im gleichen Test, ergaben sich nur für LF/HF und DFA α 2.  Daher ließen sich Korrela-

tionen zu den Tests und deren Differenzen nicht im Detail vergleichen. 

Mit Parametern der subjektiven Beanspruchung, ermittelt mit der Borg-Skala, bestanden sig-

nifikante Zusammenhänge überwiegend zum IT. Korrelationen zu signifikanten Differenzen 

aus den HRV-Parametern Erholungsphase-IT und auch zu Erholungsphase-DA waren mit ins-

gesamt 14 doppelt so häufig, im Vergleich zu Korrelationen zu den Parametern der Aufmerk-

samkeitstestbatterie (Tabelle 19 in Anlage 6). Beim Vergleich der Korrelationen der Test und 

der Korrelationen der Differenzen scheint kein Zusammenhang zu bestehen, da sich bei kei-

nem Parameter die Korrelationen der beiden Spalten auf den gleichen Testbeziehen.  
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4   Diskussion 

Die hier vorgelegte Arbeit umfasst im Rahmen des Teilprojektes „Arbeitsmedizinische und 

psychophysiologische Untersuchungen nutzerbezogener Aspekte bei der Arbeit mit mobilen 

Assistenzsystemen“ im BMBF - Verbundprojekt „Gesundes mobiles Arbeiten mit digitalen As-

sistenzsystemen im technischen Service (ArdiAS)“ (Förderkennzeichen 02L15A031) im Rah-

men des Programms „Zukunft der Arbeit" (vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 

(BMBF) und dem Europäischen Sozialfonds (ESF) gefördert) eine Pilotuntersuchung zur auto-

nomen Reaktion auf Anforderungen bei Aufmerksamkeitstests.  

Ziel des Teilprojektes selbst bestand darin herauszufinden, wie die Arbeit mit mobilen Assis-

tenzsystemen gestaltet werden kann und daraus Empfehlungen für die ergonomische Einrich-

tung von Arbeitsplätzen abzuleiten. Die objektive Beanspruchung während der Arbeit mit der-

artigen Assistenzsystemen soll im Rahmen der Belastungs-Beanspruchungs-Analyse erfasst 

werden. Welche arbeitsphysiologischen Beanspruchungsparameter für diese Fragestellungen 

besonders geeignet sind, wird in den arbeitsmedizinischen Untersuchungen des Teilprojekts 

herausgefunden. Dafür war zuerst eine Pilotstudie notwendig, die die Herzfrequenzvariabilität 

(HRV) bei verschiedenen Aufmerksamkeitstests analysierte um herauszufinden, welche HRV-

Parameter gut die Beanspruchungslage beschreiben. Diese Pilotstudie ist die hier vorgestellte 

Promotionsarbeit. 

Sie hatte zum Ziel Zusammenhänge zwischen objektiver Beanspruchung, ermittelt durch phy-

siologischen HRV-Parametern (als autonome Reaktion des Organismus) und subjektive Bean-

spruchung, ermittelt anhand der Borg-Skala, sowie der objektiven Leistung in der Aufmerk-

samkeitstestbatterie in einer Stichprobe von 51 freiwilligen Probanden im Durchschnittsalter 

von 25,7 ±7,52 Jahren zu analysieren.  

Im Folgenden werden die im Kapitel „1.3 Studienziele und Arbeitshypothesen“ formulierten 

Hypothesen besprochen.  
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H1  Kognitive Belastung in Form von verschiedenen Aufmerksamkeitstests führen zur signi-

fikanten Zunahme der objektiven Beanspruchung, d. h. zur Steigerung der Herzschlag-

frequenz und der Reduzierung der HRV im Vergleich zur Baseline (unter Ruhebedingun-

gen).  

 

In der hier beschriebenen Studie weisen alle HRV-Parameter des Zeitbereichs in der Erho-

lungsphase höchste Werte auf, während sich die Ruhephase zu Beginn mit durchschnittlichen 

Werten zwischen den Werten der Aufmerksamkeitstests einordnet und von diesem kaum zu 

unterscheiden ist. Anders verhält sich hingegen die Erholungsphase. Sie unterschiedet sich in 

allen Zeitbereichsparametern und in vielen HRV-Parametern des Frequenzbereichs und der 

nicht-linearen Analyse signifikant von den Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie. Analysiert 

man die Herzschlagfrequenz, so ist diese bei der Erholungsphase signifikant niedriger als in 

der Ruhephase. Daher ist die Erholungsphase am Ende als eigentliche Baseline anzunehmen, 

da die Anfangsruhephase durch Faktoren wie z. B. Aufregung offensichtlich keine wirkliche 

Ruhesituation darstellte. Wie in H1 vermutet lassen sich Unterschiede in der Beanspruchung 

zwischen Belastungssituationen und belastungsfreien Situationen feststellen, auch wenn sich 

diese maßgeblich in Bezug zur Erholungsphase finden lassen.  

 

Die Metaanalyse von Castaldo et al. beschreibt Studien mit ähnlichem Studiendesign, in denen 

HRV-Parameter während stationärer, kognitiver Aufgaben verglichen werden (Castaldo et al. 

2015a). In vielen Studien finden sich signifikante Reduktionen der Parameter NN, RMSSD und 

pNN50 bei Belastung (Tharion et al. 2009, Taelman et al. 2011, Järvelin-Pasanen et al. 2018).  

Duschek et al. stellte bereits fest, dass der Ruhepegel der NN-Intervalle sich je nach Anforde-

rung der Aufgabe bei Belastung reduzieren (Duschek et al. 2009).  

Für die Parameter RMSSD, NN50 und pNN50 wurde in der Erholungsphase eine signifikante 

Zunahme gegenüber allen übrigen Phasen gemessen. Diese HRV-Parameter repräsentieren 

die parasympathische Aktivität und sprechen somit für eine Zunahme des Einflusses vom Pa-

rasympathikus bei Erholung (Sammito et al. 2014). Hierbei stehen vagal-vermittelte kardiale 

Reaktionen im Zusammenhang mit neuronalen Strukturen besonders im präfrontalen Kortex. 

Von dort aus werden nicht nur die kognitive Anforderungen  wie Aufmerksamkeit, Hemmung 
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von Tätigkeiten und kognitive Flexibilität sich auf neue Situationen einzustellen reguliert, son-

dern auch Hf-Abnahme und HRV-Erhöhung gehen mit präfrontaler Aktivität einher (Thayer & 

Lane 2009).  

 

Bei der Betrachtung HRV-Analyse im Frequenzbereich (bei FFT-Analyse) findet man eine signi-

fikante Verminderung der absoluten Leistung im HF-Band während drei Aufmerksamkeitstests 

im Vergleich zur Erholungsphase. Dies erscheint logisch, da das HF-Band vom Parasympathikus 

beeinflusst wird (Sammito et al. 2014) und dieser nicht für Beanspruchung, sondern für Ent-

spannung steht. Dies bedeutet, dass bei diesen Aufmerksamkeitstests die parasympathische 

Aktivität reduziert war. Ein anderes Bild zeigt der relative Anteil des HF-Bandes am Ge-

samtspektrums. In der vorliegenden Analyse verschiebt sich während der Aufmerksamkeits-

tests die prozentuale Verteilung zugunsten des HF-Bandes und auch die normierten HF-Werte 

nehmen während der Belastung zu. Diese beiden Parameter werden laut Leitlinie ebenfalls im 

autonomen Nervensystem dem Parasympathikus zugeordnet; somit widersprechen die Daten 

der soeben benannten These. Diese Unstimmigkeit sollte in den Nachfolgestudien mit länge-

rer Testdauer weiter untersucht werden, z. B. mit Aufmerksamkeitstests, die eine Stunde dau-

ern. Hier könnte man dann ultralangsame Schwankungen erfassen.  

Im LF/HF-Quotienten finden sich signifikant niedrigere Werte bei der FFT-Analyse während 

drei Aufmerksamkeitstests.  

Dem LF-Band werden Einflüsse sowohl von Sympathikus als auch vom Parasympathikus zuge-

schrieben, jedoch mit einem Überwiegen sympathischer Anteile (Sammito et al. 2014). In ei-

ner aktuellen Metaanalyse von Hye-Geum wird eine Zunahme der Leistung im LF-Band bei 

Beanspruchung durch Stress und eine Abnahme der Leistung im HF-Band bei den meisten Stu-

dien festgestellt (Hye-Geum et al. 2018). Zu erwarten wäre - wie in den Studien von Traina et 

al. oder von Hammoud et al.- ein Anstieg der Parameter LFnu und LF/HF unter Anstrengung 

(Traina et al. 2011, Hammoud et al. 2018). In diesem Punkt widersprechen die von uns ermit-

telten Ergebnisse. Reduzierung des LF-Bandes fallen während der Aufmerksamkeitstestbatte-

rie im Vergleich zur Erholungsphase  bei allen Messmethoden des LF-Bandes (LF-Peaks, LF-

Leistungsdichtespektrum, LF in % und LF-normiert) auf und sind teilweise höchst signifikant. 

Kürzlich erschienene Studie von Magosso und Koautoren bestätigt sinkende Parameter aus 
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der LF- und HF-Bande bei Belastung, wie in der vorliegenden Untersuchung (Magosso et al. 

2019). In der Studie von Blons et al. 2019 finden sich keine Unterschiede im LF-Band und im 

LF/HF-Quotient bei der Bearbeitung von Aufgaben ohne und mit Stressfaktoren. Eine Studie 

von Clays et al. 2011 beschreibt, dass mit steigendem Arbeitsstress-Index niedrigere pNN50 

und HF und Belastung mit erhöhten LF/HF-Quotienten einhergehen. Auch die Metaanalyse 

von Järvelin-Pasanen et al. 2018 stößt auf sich widersprechende Studien. Der fehlende Anstieg 

der Leistung im LF-Band bleibt also aktuell ungeklärt und stellt somit ein noch zu beforschen-

des Thema dar. Fraglich ist nach den vorliegenden Daten der Sympathische-Einfluss. Die Er-

gebnisse sprechen eher für ein Überwiegen parasympathischer Einflüsse.  

Eine signifikante Änderung des LF/HF-Quotienten (in der FFT-Analyse), welcher Ausdruck ve-

getativer Balance ist, konnte sowohl gegenüber der Erholungsphase als auch gegenüber der 

Ruhephase während des geteilten Aufmerksamkeitstests, Daueraufmerksamkeitstests und 

Determinationtests erfasst werden. Dies scheint bedingt logisch, da wie bereits festgestellt 

die LF-Leistung während der Belastung sinkt und sich daher folglich auch der Quotient aus 

LF/HF verringert. In einer Studie von Dimitriev et al. wird ebenfalls eine stressbedingt Kardio-

reaktivität ermittelt und als Erklärung für diese die Regression zum Mittelwert aufgeführt. Die 

162 Studenten wurden in deren Studie je nach Ruhe-HRV in drei Gruppen eingeteilt und ihre 

Änderungen der Parameter HF, lnSDNN, lnLF, lnHF und lnLF/HF unter Belastung analysiert (Di-

mitriev et al. 2019). Vergleicht man in vorliegender Studie ermittlete Werte mit den Werten 

der Gruppe oberhalb der 75. Perzentile, so liegen diese Werte leicht oberhalb der bei Dimitriev 

erfassten Werte, verändern sich allerdings unter Belastung sehr ähnlich, sodass die Erklärung 

der Regression zum Mittelwert auch für unsere Daten wahrscheinlich ist.  

In Studien, die den Einfluss von psychischem Stress von Studenten während Prüfungsphasen 

untersuchten, wurden neben einer erhöhten Herzschlagfrequenz (Tarvainen et al. 2014) auch 

für nahezu alle HRV-Parameter, die die Komplexität der NN-Intervalle analysierten, signifi-

kante Unterschiede zur Ruhe gemessen (Chandola et al. 2010, Melillo et al. 2011).  Die Studie 

von  Melillo et al. 2011 schlägt weiter vor, die beiden Pointcare-Parameter SD1 und SD2, sowie 

die ungefähre Entropie (berechnet aus Schwellenwert r auf 0,2 * SDNN) als Indikatoren für 

Stresszustände, ermittelt durch 5-Minuten-Kurzzeitmessung, zu verwenden. Während in der 
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Studie von Melillo et al. 2011 für HRV-Parameter der nicht-linearen Analyse nur wenige Para-

meter eine Reduktion in der Belastungsphase aufweisen, so finden sich in dieser Pilotstudie in 

einem Großteil der nicht-linearen Parametern (ausgenommen REC, D2, DFA α1, DFA α2) sig-

nifikante Verminderungen im Vergleich zur Erholungsphase. Wieder entgegen der Studie von  

Melillo et al. 2011 gibt es einen Anstieg in den Belastungsphasen in DFA α1, DFA α2 und D2. 

In der genannten Studie werden zwei 5-Minuten-Kurzzeitmessungen von 41 Probanden ana-

lysiert. Eine überprüfende Studie mit einem erweitertem Design ist somit wünschenswert, um 

zur Klärung der Gegensätze beizutragen.  

Abschließend lässt sich zur Hypothese 1 zusammenfassen, dass die Veränderung der HRV die 

Beanspruchung durch die Aufgaben widerspiegelt. Der Verlauf der HRV-Werte aus dem Zeit-

bereich stützt, wie auch in den meisten oben angeführten Studien die Hypothese, dass bei 

Beanspruchung die Herzschlagfrequenz steigt und die HRV-Parameter abnehmen. Weiter fin-

den sich auch im Frequenzbereich und der nicht-linearen Analyse der HRV zahlreiche signifi-

kante Verminderungen im Vergleich zur Baseline. Auch hier sind die Hinweise auf die erhöhte 

Beanspruchung bei der Absolvierung der kognitiven Aufgaben gegen über der Beanspru-

chungslage unter Ruhe-Situation zu finden.  

 

H2  Die subjektive und objektive Beanspruchung ist abhängig von der Art und dem Grad der 

kognitiven Anforderung bei verschiedenen Aufmerksamkeitstests. 

 

Der Vergleich der Einschätzung der Anstrengung bei kognitiven Testaufgaben nach der Borg-

Skala erbrachte für fast alle Tests der Aufmerksamkeitstestbatterie signifikante Unterschiede. 

Signifikante Verschiedenheit des subjektivgeschätzten Beanspruchungsgrads des Tests ergab 

sich für den Test zur geteilte Aufmerksamkeit zum Daueraufmerksamkeitstest und Determi-

nationstest und vom Interferenztest zu selbigen. Diese beiden Tests wurden von den Proban-

den als gleich gering anspruchsvoll eingeschätzt. In Tabelle 12, welche die Häufigkeiten der 

signifikanten Unterschiede zwischen der Erholungsphase und den Test widergibt, gibt es zwi-

schen dem geteilten Aufmerksamkeitstest und Interferenztest gleich wenig signifikante Un-

terschiede zur Erholungsphase in nur 43% der Parameter. Dies stimmt mit der subjektiven 
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Einschätzung exakt überein. Weiterhin bemerkenswert ist, dass der Daueraufmerksamkeits-

test, welcher mittels Borg-Skala als am anspruchsvollsten eingeschätzt wurde, sich in 64% der 

HRV-Parameter von der Erholungsphase unterscheidet. Somit wird hier subjektiv stärkste Be-

anspruchung in objektiv häufigsten signifikanten Unterschieden gemessen.  

Es finden sich signifikante Reduzierungen der Zeitbereichsparameter beim Determinationstest 

im Vergleich zu den HRV-Parametern im geteilten Aufmerksamkeitstest, was die Vermutung 

nahelegt, dass mit größerer Beanspruchung (siehe Determinationstest) niedrigere HRV-Werte 

einhergehen. Diese Aussage stützt eine signifikante Verminderung der Leistungsspektren im 

LF und HF-Frequenzband, sowie im Gesamtleistungsspektrum Totale Power beim geteilten 

Aufmerksamkeitstest im Vergleich zum Determinationstest. Auch in der nicht-linearen Ana-

lyse finden sich in den Parametern D2 sowie SD1 und SD2, die mit Zeitbereichsparametern 

korrelieren (Sammito & Böckelmann 2015), signifikante Reduzierung der HRV-Parameter vom 

geteilten Aufmerksamkeitstest zum Determinationstest. Doch scheinen auch weitere Ein-

flüsse (z. B. die Art der Aufmerksamkeit) für die Veränderung der HRV-Parameter eine Rolle 

zu spielen. Dies wurde bei Testvergleichen festgestellt, da sich im Zeit- und Frequenzbereich 

ebenfalls einige Werte des geteilten Aufmerksamkeitstests vom Interferenztest signifikant un-

terscheiden, die laut Borg-Skala jedoch keine signifikant verschiedene subjektive Beanspru-

chung darstellen. Allerdings ist an dieser Stelle anzumerken, dass die Anforderungen bei bei-

den Tests verschieden sind. Liegt die Schwierigkeit beim Interferenztest darin, Wahrnehmung 

von Farbe und Sinn der gezeigten Worte gedanklich zu entkoppeln, so geht es im geteilten 

Aufmerksamkeitstest maßgeblich darum, sich sowohl auf Gehör wie auch auf dargebotene 

Bilder zu konzentrieren und durch Multitasking die Aufgabe zu bewältigen. Außerdem höchst 

interessant scheint, dass der Daueraufmerksamkeitstest sowohl im Zeit- wie auch im Fre-

quenzbereich keinerlei signifikante Unterschiede der objektiven Beanspruchung zu anderen 

Tests aufweist, doch in der subjektiven Beanspruchungsanalyse gegenüber dem geteilten Auf-

merksamkeitstest und dem Interferenztest derartige Unterschiede aufzeigt. Anders hingegen 

verhält sich die Beanspruchungsparameter aus der nicht-linearen HRV-Analyse beim Dauer-

aufmerksamkeitstest, wo er in vier Parametern signifikante Verminderungen gegenüber dem 

Interferenztest vorweist, der subjektiv signifikant weniger anspruchsvoll ist. Zu dem nach Ein-

schätzung anhand der Borg-Skala gleich beanspruchenden Determinationstest lassen sich in 
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der nicht-linearen HRV-Analyse entsprechend keine signifikanten Unterschiede der objektiven 

Beanspruchung feststellen. Es finden sich ebenfalls einige signifikante Unterschiede (DFA α1 

und DFA α2) des Determinationstests zum subjektiv weniger anspruchsvollen Interferenztest, 

die die Vermutung nahelegen, mit Hilfe von nicht-linearen Parametern den Beanspruchungs-

grad und Fluktuationsneigung abschätzen zu können. 

  

Die HRV gilt als prognostischer Faktor für Gesundheit und Anpassungsfähigkeit des Organis-

mus (Legaz et al. 2020). Darüber hinaus wird die HRV zunehmend als Indikator, für psychische 

Belastbarkeit und kognitive Flexibilität verwendet (Böckelmann 2012, McCraty & Shaffer 

2015).  Für eine Stroop-Aufgabe wird eine Anstieg und für eine Rechenaufgabe ein Abfall der 

logarithmierten LF-Werten gemessen (Visnovcova et al. 2014). Möglicherweise hängt also die 

Zunahme der LF-Werte mit der Art und Weise des Stressors/der Beanspruchungsart oder der 

Stärke zusammen. In der Studie von Morales und Koautoren sind die Leistungsparameter we-

der mit der subjektiven Wahrnehmung noch mit HRV-Parameter assoziiert (Morales et al. 

2019).  

Aus den objektiven und subjektiven Beanspruchungsparametern lässt sich ableiten, dass die 

Belastung im Verlauf der Testbatterie nicht konstant war.  In einer ähnlich zu dieser Pilotstudie 

aufgebauten Untersuchung, wurden Schachspieler verschieden schwierige Aufgaben gestellt 

und eine HRV-Analyse währenddessen durchgeführt. Die schwächeren Spieler hatten hierbei 

eine signifikant niedrigere HRV als die Hochleistungsspieler und auch ihre subjektive Einschät-

zung der Aufgaben unterschied sich ebenfalls. Darüber hinaus spiegelte sich die Schwierigkeit 

in den HRV-Parametern (RMSSD und SD1) in entgegengesetzter Art und Weise wieder (Fuen-

tes-García et al. 2019). 

Doch gehen laut den vorliegenden erfassten Daten nicht ausschließlich höhere Beanspruchun-

gen mit niedrigeren HRV-Parametern einher. Es scheint, dass verschiedene Beanspruchungs-

arten durch unterschiedliche HRV-Analyseverfahren am besten abgebildet werden und daher 

nur dort signifikante Unterschiede ergeben (siehe Daueraufmerksamkeitstest in der nicht-li-

nearen HRV-Analyse) und auch subjektiv gleich anspruchsvolle Tests vermutlich durch unter-

schiedliche Arten der Beanspruchung zu unterschiedlichen HRV-Parametern führen. Auch 
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wenn signifikant unterschiedliche objektive Beanspruchung gefunden wurden, was die Hypo-

these 2 unterstützt, lässt sich diese daher nur bedingt bestätigen. Um diesen Sachverhalt zu 

klären, bedarf es daher weiterführender Untersuchungen, die Beanspruchungsart und HRV-

Parameter detailliert analysieren. Der orbitofrontale Bereich des präfrontalen Cortex ist z.B. 

an der Regulation kardiovaskulärer Prozesse beteiligt. Schädigungen im orbitofrontalen Anteil 

führen zu sympathisch vermittelter Myokardschädigung und Arrhythmien (Eller-Berndl 2010). 

Für weitere Studien wäre es interessant, die physiologischen Korrelate für die Aufmerksam-

keit, wie z.B. EEG-Aktivität und die Parameter der Herzratenvariabilität, simultan zu untersu-

chen. Dies geschah bereits in der Arbeit von Hillmert und Koautoren, in welcher Verbindungen 

zwischen HRV-Parametern und der Aktivität im zentralen Parietal- und rechten Okzipitallap-

pen, sowie dem präfrontalen Kortex gefunden wurden (Hillmert et al. 2020).  

 

H3   Aufgrund sinkender zentralnervöser Aktiviertheit im Verlauf der Absolvierung der Auf-

merksamkeitstestbatterie wird mit einer signifikant niedrigeren Verschmelzungsfre-

quenz am Ende im Vergleich zum Beginn gerechnet. 

 

Mit nahezu identischen Mittelwerten der Verschmelzungsfrequenz vor und nach der Aufmerk-

samkeitstestbatterie kann in der vorliegenden Untersuchung im Verlauf keine Abnahme des 

zentralnervösen Aktivierungsniveaus nachgewiesen und somit die Hypothese 3 nicht bestätigt 

werden. Hieraus lässt sich jedoch ableiten, dass die Länge der Aufmerksamkeitstestbatterie 

von ca. 45 Minuten so gewählt war, dass bis zum Ende eine gleich gute Konzentration von den 

Probanden erbracht werden konnte.  

Eine vergleichbare Studie, welche die Verschmelzungsfrequenz und Beanspruchung durch 

diese Aufmerksamkeitstests untersucht, ist uns nach ausführlicher Recherche nicht bekannt. 

Verschiedenste andere Einflüsse auf die zentralnervöse Aktiviertheit, also die Flimmerver-

schmelzungsfrequenz, wurden jedoch bereits beforscht. Iudice und Koautoren untersuchen 

den Einfluss von Alkohol auf die Verschmelzungsfrequenz und fanden hier ebenfalls keine sig-

nifikanten Unterschiede (Iudice et al. 2005). Ebenfalls keine Veränderung der Verschmel-

zungsfrequenz stellten sich bei der Exposition in elektromagnetischen Feldern dar (Wilén et 

al. 2006). In einigen Studien wurde die Verschmelzungsfrequenz vor und nach körperlicher 
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Belastung untersucht (Clemente-Suárez & Diaz-Manzano 2019, Maciejewska et al. 2020). Bei 

Clemente-Suárez & Diaz-Manzano 2019 wurden festgestellte Erhöhungen schließlich als we-

nig aussagekräftige Nebeneffekte bei zu kleiner Stichprobenanzahl beschrieben. Darüber hin-

aus wurde die Verschmelzungsfrequenz in Hypoxiephasen bei Apnoetauchern untersucht. Da 

keine Abnahme der Werte gefunden werden konnte, kann davon ausgegangen werden, dass 

die Taucher auch zum Ende des Tauschgangs unter keinen Ermüdungserscheinungen im zent-

ralnervösen Nervensystem leiden (Asís Fernández et al. 2019).  

Es lässt sich also zusammenfassen, dass weder kognitive (wie in der vorliegenden Untersu-

chung) noch körperliche Beanspruchungen (wie in den oben beschriebenen Studien) dieser 

Dauer unter den beschriebenen Bedingungen zur Reduktion der Verschmelzungsfrequenz füh-

ren und das zentralnervöse Aktivierungsniveau somit unbeeinflusst bleibt.  

 

H4 Es finden sich Zusammenhänge zwischen der erbrachten Leistung in Aufmerksamkeits-

tests, subjektiver Einschätzung der Anstrengung mittels Borg-Skala bei der kognitiven 

Belastung und vegetativer Beanspruchungsreaktion darauf.  

 

Die subjektive kognitive Beanspruchung wurde mittels Borg-Skala nach jedem einzelnen Test 

der Aufmerksamkeitstestbatterie erfasst. Es wurden bereits positive Korrelationen zwischen 

Borg-Skala und Herzschlagfrequenz nachgewiesen (Williams 2017). In der Forschung hat sich 

die Borg-Skala zur Einschätzung wahrgenommener Anstrengung bei physiologischen, also kör-

perlichen Beanspruchungen verschiedenster Bewegungsarten etabliert (Zamunér et al. 2011, 

Compagnat et al. 2018, Garnacho-Castaño et al. 2018). Bereits in der 2013 von Pollock et al. 

erschienenen Studie wurden Zusammenhänge zwischen Hf und empfundener Anstrengung 

(ermittelt mit Hilfe der Borg-Skala) während des Spielens von Videospielen untersucht. Diese 

Studie kam zu dem Ergebnis, dass der physiologische Beanspruchungsparameter Hf und wahr-

genommene (subjektive) Anstrengung gleichgerichtet signifikant korrelieren (Pollock et al. 

2013).  

Nach der Hypothese 4 würde man vermuten, dass die subjektive Beanspruchungseinschät-

zung der Leistung, die anhand der Leistungsparameter ermittelt wurde, entspricht. Im geteil-
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ten Aufmerksamkeitstest korrelieren die Borg-Skala und die Richtigen in % positiv.  Diese Tat-

sache scheint unlogisch, da man erwarten würde, dass je mehr der Proband das Gefühl hat, 

die Aufgaben bewältigen zu können (viele richtige Reaktionen), desto geringer seine Einschät-

zung der Schwierigkeit auf der Borg-Skala ausfällt. Vorstellbar ist allerdings auch die Erklärung, 

dass mit der Einschätzung, eine schwere Aufgabe bewältigen zu müssen, größere Anstrengung 

und damit mehr richtige Antworten einhergehen. Es wurde vermutet, dass sich je höher die 

subjektive Beanspruchung, desto niedriger die HRV-Parameter, als Zeichen objektiver Bean-

spruchung, darstellen würden. Im Interferenztest und Daueraufmerksamkeitstest stehen 

HRV-Parameter aus dem Frequenzbereich in entgegengesetztem Zusammenhang und nicht-

lineare Parameter in gleichgerichteter Verbindung zur subjektiven Beanspruchung. Der Para-

meter Lmax zeigt hierbei als einziger Parameter in mehreren Tests Signifikanzen und scheint 

daher von Bedeutung zu sein. Bei den übrigen Tests fallen keine signifikanten Korrelationen 

von HRV-Parametern zur Borg-Skala auf. Es lässt sich also ein Teil der Hypothese 4 bestätigen, 

wenn auch nur durch zwei von vier Aufmerksamkeitstests, in denen zwischen subjektiver und 

objektiver Beanspruchung Zusammenhänge gefunden wurden.  

 

Wie auch in den vorliegenden Ergebnissen stehen eine subjektive Aufmerksamkeitserhöhung 

mit einem Abfall im HF-Band bei Watford und Koautoren im Zusammenhang (Watford et al. 

2020). Im Gegensatz zur Borg-Scala wird in dieser kürzlich erschienenen Studie die MAAS 

(Mindful Attention and Awareness Scale) genutzt und ausschließlich der Bezug zur hochfre-

quenz HRV (HF-Band) hergestellt.  

Durchgehend sehr hohe Anteile an richtigen Reaktionen während der Aufmerksamkeitstest-

batterie sind zum einen zu erklären durch Nutzung standardisierter, gut verständlicher Aufga-

benstellungen und Probeaufgaben. Zum anderen hatte sicherlich die Rekrutierung der Pro-

banden überwiegend aus Studierenden einen noch größeren Einfluss. 

Signifikante Korrelationen dieser Leistung zeigten sich bei drei Tests der Aufmerksamkeitstest-

batterie (geteilter Aufmerksamkeitstest, Daueraufmerksamkeitstest und Determinationstest). 

Interessanterweise korrelierten SDNN und richtige Antworten in % im geteilten Aufmerksam-

keitstest negativ. Mit erhöhter Beanspruchung gehen niedrigere SDNN einher und durch die 

stärkere Belastung resultieren weniger richtige Reaktionen. In der Literatur hingegen finden 
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sich Studien, die eine signifikante Verknüpfungen hoher SDNN und RMSSD-Werte mit besse-

ren kognitiven Leistungen bei neurophysiologischen Tests vorweisen  (Stenfors et al. 2016) 

und einige Studien in der Metaanalyse von Forte et al. 2019, die niedrigen SDNN-Werten in 

Zusammenhang mit schwächeren kognitiven Leistungen bringen. Diese gleichgerichtete Kor-

relation spiegelt sich in den vorliegenden Daten nicht wieder. Korrelationsanalysen zwischen 

HRV-Parametern und Leistungen in Exekutivfunktionen konnten in anderen Studien keine aus-

sagekräftigen statistische  Zusammenhänge darstellen (Jennings et al. 2015, Albinet et al. 

2016, Oliveira Matos et al. 2020). Darüber hinaus korrelierten im geteilten Aufmerksamkeits-

test in der Spektralanalyse alle Banden entgegengesetzt mit den richtigen Reaktionen. Diese 

Tatsache stützt die Ergebnisse aus dem paarweisen Vergleich, die ebenfalls keine Unter-

schiede im Verhalten beim Vergleich der HRV-Parameter aus der Spektralanalyse der einzel-

nen Frequenzbanden feststellt. Niedrige Werte im Leistungsdichtespektrum führen in jeder 

der Banden zu einer hohen Anzahl richtiger Antworten beim geteilten Aufmerksamkeitstest. 

Vermutet wurde dieser Zusammenhang nur für die HF-Werte, welche mit dem Parasympathi-

kus assoziiert sind. Somit liegt die Vermutung nahe, dass die übrigen Leistungsspektren eben-

falls zu einem Großteil vom Parasympathikus beeinflusst werden.  Die Reaktionszeit, in unse-

rem Fall der Median der RZ, ergibt im Daueraufmerksamkeitstest mit der Spektralleistung im 

LF-Band sowohl mittels FFT- als auch mittels AR-Analyse einen positiven signifikanten Zusam-

menhang. Dies bedeutet, je höher das Leistungsdichtespektrum im LF-Band, desto schneller 

die Reaktion. In keinem anderen Test finden sich allerdings Korrelationen zum Median der 

Reaktionszeit. Dieses eben beschriebene Ergebnis spricht für eine parasympathische Beein-

flussung des LF-Bandes. Ist die Anspannung gering und der Proband hat das Gefühl der Auf-

gabe gewappnet zu sein und kann schnell reagieren. Die positive signifikante Korrelation zwi-

schen den Peaks im HF-Band und den richtigen Reaktionen im Daueraufmerksamkeitstest 

scheint eher unbedeutend. Auch der LF/HF-Quotient zeigt kein eindeutiges Bild. Während er 

im geteilten Aufmerksamkeitstest positiv mit den richtigen Reaktionen korreliert, so ist dieser 

Zusammenhang im Determinationstest genau umgekehrt. 

In einer Reihe von Studien gingen bessere Ergebnisse und schnellere mittlere Reaktionszeiten 

in Exekutivaufgaben (wie z. B. dem Interferenztest nach Stroop) mit höheren HRV-Ruhe-Wer-

ten einher, als bei Probanden mit niedrigen HRV-Ruhe-Werten  (Hansen et al. 2003, Johnsen 
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et al. 2003, Thayer & Lane 2009). In der Studie von Griffiths et al., die Unterschiede in der HRV 

bei Kindern mit ADHS und ohne ADHS analysiert, sind schlechtere Aufmerksamkeitsleistungen 

mit höheren LF/HF-Quotienten assoziiert (Griffiths et al. 2017). Die entspricht den Ergebnissen 

aus dem Determinationstest. Dem gegenüberstehen stehen Studien, bei denen niedrige 

LF/HF-Quotienten mit schlechteren kognitiven Leistungen verknüpft sind (Forte et al. 2019). 

Auch die vorliegenden Ergebnisse sind in diesem Punkt widersprüchlich, da gleichgerichtete 

Verknüpfung von richtigen Antworten und LF/HF-Quotienten im geteilten Aufmerksamkeits-

test zu finden waren. Stenfors und Koautoren berichten über signifikant höhere Geschwindig-

keiten bei der Bearbeitung von Exekutivaufgaben im Zusammenhang mit höheren SDNN und 

RMSSD-Werten (Stenfors et al. 2016). Ähnliche Aussagen werden auch in zahlreichen anderen 

Studien getroffen (Hansen et al. 2003, Hansen et al. 2009, Kimhy et al. 2013, Schaich et al. 

2020). Umgekehrt entsprechend korrelierten in der Studie von  Mahinrad et al. 2016 niedrige 

SDNN-Werte vor Beginn der Studie mit schlechten Reaktionszeiten und Bearbeitungsge-

schwindigkeiten. Weder SDNN noch RMSSD korrelieren in einem der Tests der Aufmerksam-

keitstestbatterie der vorliegenden Studie signifikant mit der Reaktionszeit. In der vorliegenden 

Pilotstudie lassen sich die Reaktionszeiten der hier angewendeten Tests aufgrund unter-

schiedlicher kognitiver Anforderung nicht direkt unter einander vergleichen.  Betrachtungen 

zu Differenzen aus Aufmerksamkeitstest und Erholungsphase bringen keinen wissenschaftli-

chen Erkenntnisgewinn. Lediglich geringere Belastung, durch die Borg-Skala ermittelt, wird in 

den Differenzen zum geteilten Aufmerksamkeitstest widergespiegelt. 

 

Es lässt sich aus der Hypothese 4 bestätigen, dass Zusammenhänge zwischen Leistungspara-

metern und objektiven Beanspruchungsparametern gefunden wurden. Da in der Literatur 

kaum Zusammenhänge von HRV-Parametern aus dem Frequenzbereich und Korrektheit der 

Aufgaben zu finden sind, aber in diesem Bereich in unserer Untersuchung die Hauptkorrelati-

onen auftraten, lassen sich unsere Ergebnisse nur vereinzelt mit anderen Arbeiten verglei-

chen. Es lässt sich schließlich festhalten, dass neben dem HF-Band, auch das LF-Band, vorlie-

genden Ergebnissen nach zu urteilen, unter parasympathischem Einfluss steht und besonders 

HRV-Parameter des Frequenzbereichs mit der richtigen Ausführung der Aufgaben in Zusam-
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menhang stehen. Welche Art von Aufmerksamkeit mit welchen HRV-Parametern zusammen-

hängt, gilt es in Folgestudien noch zu klären. Es gibt bereits erste Studien, die einen Weg bah-

nen sollen, um psychische Belastung durch HRV-Kurzzeitmessungen unter 5 Minuten sofort 

zu erkennen (Castaldo et al. 2015b). Auch als Kontrollparameter des Behandlungserfolgs und 

zu Präventionszwecken ist die HRV denkbar (Böckelmann & Sammito 2020). Findet man her-

aus, inwieweit HRV und Aufmerksamkeit zusammenhängen, so kann dies als diagnostischer 

Parameter z. B. bei ADHS eingesetzt werden und therapeutisch zur Behebung der Dysfunktion 

beitragen (Rukmani et al. 2016). Weiterhin können auf die Ergebnisse dieser Studie aufbauend 

nachfolgenden Untersuchungen im Rahmen des Forschungsprojekts ArdiAS eine detaillierte 

Analyse und Optimierung von Arbeitsplatzsituationen folgen. Als Beanspruchungsindikatoren 

können für die Kurzzeitmessungen die HRV-Parameter aus dem Zeitbereich empfohlen wer-

den, da sie sich - im Gegensatz zu den Parametern des Frequenzbereichs - bei Aufmerksam-

keitsbeanspruchung signifikant und trotz verschiedener Aufmerksamkeitsarten deutlich redu-

zieren. Möglicherweise spiegeln Parameter der nicht-linearen HRV-Analyse den Grad der Be-

anspruchung wider, da dies Vergleiche der Werte von Determinationstest und Daueraufmerk-

samkeitstest zum subjektiv weniger anspruchsvollen Interferenztest vermuten lassen. Da sich 

jedoch auch einige HRV-Parameter der nicht-linearen Analyse zwischen dem geteilten Auf-

merksamkeitstest und subjektiv gleich anspruchsvollem Interferenztest signifikant unterschei-

den, scheinen weitere Faktoren, wie z. B. die Art der Aufmerksamkeit, eine Rolle zu spielen 

und sollten in Folgeuntersuchungen mit einbezogen werden. Bei weiteren Studien ist es aus-

reichend die Frequenzanalyse mittels FFT durchzuführen. Die Frequenzanalyse mittels AR lie-

fert zwar vergleichbar gute Werte, beim paarweisen Vergleich ergeben sich allerdings mittels 

FFT in mehr Phasen signifikante Unterscheide und dies scheint somit die sensitivere Methode 

zu sein. Es empfiehlt sich, als Baseline eine Erholungsphase nach den Versuchen zu wählen, 

da Ruhephasen davor vermutlich durch die Aufregung und die dadurch stark beeinflusste Be-

anspruchungslage den Belastungsphasen ähneln. Weiter kann bei Untersuchungen mit ver-

gleichbar kurzen Belastungen auf die Analyse der Verschmelzungsfrequenz verzichtet werden, 

da diese wahrscheinlich erst nach längeren oder stärkeren Belastungen zur Reduktion der 

zentralnervösen Aktiviertheit führt.  
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Da das Probandenkollektiv sich größtenteils aus jungen Probanden zusammensetzte, sind 

die Ergebnisse nur bedingt auf die gesamte Arbeitswelt übertragbar. Weitere Limitationen 

dieser Studie stellen die Stichprobengröße sowie die nur kurze Belastungszeit der einzelnen 

Aufmerksamkeitstests dar.  

 

Als Fazit kann man festhalten, dass eine multimodale Erfassung der Beanspruchung (subjek-

tiv und objektiv) nötig ist, um ein detailliertes Bild der Gesamtbeanspruchung zu erlangen.  

Zusammenhänge zwischen objektiver und subjektiver Beanspruchung zeigen sich deutlicher 

in Aufmerksamkeitstest mit höherer Dauer (> 10 min.) Verschiedene Arten der Aufmerksam-

keitstests rufen unterschiedliche Beanspruchungsreaktionen hervor. 
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5   Zusammenfassung 

Um den Arbeitsalltag in der sich ständig wandelnden Arbeitswelt bewältigen zu können, be-

darf es einer Reihe Ressourcen für die Informationsaufnahme, -transformation, -speicherung 

und –abgabe. Neue Informations- und Kommunikationstechnologien erfordern eine hohe 

kognitive Leistungsfähigkeit der Beschäftigten. In einer digitalen Zeit, in der z. B. durch Medien 

dauerhaft akustische und optische Einflüsse auf den Menschen einwirken, wird es zu einem 

immer wichtigeren Gut, sich gezielt auf Einzelheiten aufmerksam fokussieren zu können und 

andere Dinge auszublenden. Dies stellt nur ein Beispiel der vielen Arten der Aufmerksamkeit 

dar.  

Die vorliegende Studie beschäftigt sich mit der subjektiven Einschätzung der Beanspruchung 

und den physiologischen Reaktionen des Körpers, analysiert anhand von Herzfrequenzvaria-

bilität-(HRV)-Parametern in Phasen der kognitiven Belastung, die im Labor unter den standar-

disierten Bedingungen durch verschiedene Aufmerksamkeitstests simuliert wurden. Hierbei 

war das Ziel, aus der großen Anzahl der HRV-Parameter die zu identifizieren, die in einem Zu-

sammenhang mit Aufmerksamkeitsbeanspruchung stehen, sowie auf der Basis des Fahren-

berg`schen Konzeptes Beziehungen zwischen Leistungsparametern, subjektiver Beanspru-

chung und objektiven Beanspruchungsparametern zu analysieren. Diese ermittelten Parame-

ter können dann später in Belastungs-Beanspruchungs-Analysen verwendet werden, um die 

Beanspruchung bei Nutzung digitaler Assistenzsysteme genauer zu beschreiben und zu einer 

Reduzierung der Belastung durch die Optimierung der Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel bei-

zutragen. Um diesen Fragestellungen auf den Grund zu gehen, wurde im Rahmen des BMBF 

und ESF geförderten Forschungsprojekts ArdiAS (Förderkennzeichen 02L15A031) eine Pilot-

studie durchgeführt. Die 51 Probanden (29 Männer und 22 Frauen) im Durchschnittsalter von 

25,7 ± 7,52 Jahren wurden größtenteils aus Studenten rekrutiert. Während sie vier standardi-

sierte Aufmerksamkeitstests (Test der geteilten Aufmerksamkeit, Daueraufmerksamkeitstest, 

Determinationstest und Interferenztest nach Stroop) in randomisierter Reihenfolge am Com-

puter (Wiener Testsystem, Fa. Schuhfried und TAP System, Testsystem zur Prüfung der Auf-

merksamkeit, Psytest, Herzogenrath) über 45 Minuten absolvierten, erfolgten bei den Proban-

den parallel EKG-Aufnahmen, um später mittels errechneter Parameter aus der HRV-Analyse 
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die stattgefundene Beanspruchung des Probanden zu objektivieren und mit der Beanspru-

chungslage in der Ruhe bzw. Erholung als Baseline zu vergleichen. Vor und nach der Aufmerk-

samkeitstestbatterie fand die Bestimmung der Verschmelzungsfrequenz mittels Flimmerver-

schmelzungstest (Wiener Testsystem, Fa. Schuhfried, Österreich) statt, um das zentralnervöse 

Aktivierungsniveau im Verlauf des Versuchs zu analysieren. Im Anschluss an jeden Test er-

folgte die subjektive Bewertung des Anstrengungsempfindens unter Zuhilfenahme der Borg-

Skala.  

Die Verschmelzungsfrequenz vor der Aufmerksamkeitstestbatterie unterschied sich nicht sig-

nifikant von den Werten danach, sodass keine Abnahme zentralnervöser Aktiviertheit im Ver-

lauf des Versuchs nachgewiesen werden konnte. In Folgestudien im Forschungsprojekt ArdiAS 

mit vergleichbarer Kürze und ähnlicher Belastung kann somit auf die Analyse der Verschmel-

zungsfrequenz verzichtet werden und davon ausgegangen werden, dass das Aktivierungsni-

veau der Probanden bis zum Ende unverändert bleibt.  

Im Vergleich der HRV-Parameter zwischen Erholungs- und Aufmerksamkeitsbeanspruchungs-

phasen fallen zahlreiche signifikante Unterschiede auf. Während im Zeitbereich die parasym-

pathisch beeinflussten Parameter wie in zahlreichen anderen Studien abnehmen, so wider-

spricht die Reduktion der relativen bzw. normierten Spektralleistung im High und Low Fre-

quency Band in den Spektralanalysen einigen Studien (Traina et al. 2011, Hye-Geum et al. 

2018). Dies lässt sich am ehesten mit der „Regression zur Mittelwert-Theorie“ von Dimitriev 

et al. 2019 erklären. Auch bei den HRV-Parametern der nicht-linearen Analyse finden sich sig-

nifikante Unterschiede zwischen den Belastungsphasen und der Erholungsphase; mit je nach 

Parameter ansteigenden oder abfallenden HRV-Werten in der Belastungsphase. Stärkere sub-

jektive Beanspruchung spiegelte sich in den Zeitbereichsparametern, den Leistungsspektren 

des LF- und HF-Bandes sowie Totale Power und den Parametern SD1 und SD2 sowie D2 mit 

niedrigeren Werten gegenüber weniger subjektiv anspruchsvollen Tests wider. Für signifikant 

unterschiedliche objektive Beanspruchung bei jedoch subjektiv gleich anspruchsvoll empfun-

denen Tests werden verschiedene Arten der Aufmerksamkeit als Ursache vermutet. HRV-Pa-

rameter des Frequenzbereichs korrelierten mit der subjektiven Beanspruchung ausschließlich 

in entgegengesetzten Richtung, während HRV-Parameter der nicht-linearen Analyse in positi-

vem Zusammenhang mit der subjektiven Beanspruchung standen. Betrachtet man hingegen 
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die Häufigkeiten der signifikanten Unterschiede zwischen den Tests und der Erholungsphase, 

so korrelieren wenig anspruchsvolle Test nur in 43% der Parameter und zum subjektiv an-

spruchsvollsten Test der Daueraufmerksamkeit finden sich in 64% der HRV-Parameter signifi-

kante Unterschiede. Für Studien zu digitalen Assistenzsystemen ist die subjektive Beanspru-

chungseinschätzung mittels Borg-Skala nutzbar, da nachgewiesen wurde, dass diese objektive 

Beanspruchung widerspiegelt. In der vorliegenden Pilotstudie lassen sich die objektiven Leis-

tungsdaten, z. B. die Reaktionszeiten der hier angewendeten Tests aufgrund unterschiedlicher 

kognitiver Anforderung nicht direkt unter einander vergleichen. Nach Zusammenschau aller 

erhobenen Daten lassen sich signifikante Zusammenhänge zwischen Leistungsparametern, 

subjektiven und objektiven Beanspruchungsparametern darstellen, welche in Folgestudien 

auf Beziehung zu speziellen Aufmerksamkeitsarten an der größeren Stichprobe der Probanden 

unterschiedlichen Alters und über die längeren Belastungsphasen geprüft werden sollten. Bei 

nachfolgenden Untersuchungen zur Beanspruchung bei Nutzung digitaler Assistenzsysteme 

ist es ausreichend, die spektralen Parameter aus der Fast Fourier Analyse, die die parasympa-

thische Aktivität widerspiegeln zu verwenden, um autonome Reaktion auf die kognitiven An-

forderungen zu beschreiben. Die zeitbezogenen HRV-Parameter können als Beanspruchungs-

indikator für den Nachweis erhöhter kognitiver Belastung verwendet werden. 
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Bereich Arbeitsmedizin 

Anlage 3: Informationsblatt  
 

 

 

 

 

INFORMATIONSBLATT 

Sehr geehrte(r) Studienteilnehmer(in), 

mit diesem Schreiben möchten wir Sie über die Pilotstudie 

„Herzratenvariabilität und Aufmerksamkeit: Die autonome Reaktion auf Anforderun-
gen bei Aufmerksamkeitstests“  

 
zum BMBF Teilprojekt 

 („Arbeitsmedizinische und psychophysiologische Untersuchungen nutzerbezogener Aspekte 
bei der Arbeit mit mobilen Assistenzsystemen“) 

im Verbundprojekt ArdiAS 

 

informieren und Sie um die Einwilligung zur Teilnahme an diesem Forschungsvorhaben des 
Bereichs Arbeitsmedizin (Leiterin: Prof. Dr. med. I. Böckelmann) im Rahmen der o. g. Studie 
bitten. 

Ziel der Studie ist es herauszufinden, wie die Arbeit mit mobilen Assistenzsystemen gestaltet 
werden kann und Empfehlungen für die ergonomische Einrichtung von Arbeitsplätzen abzu-
leiten. Die objektive Beanspruchung während der Arbeit mit derartigen Assistenzsystemen soll 
mit arbeitsmedizinischen Untersuchungen erfasst werden. Um die Auswirkungen von Stress 
am Arbeitsplatz auf das Herz-Kreislauf-System zu erfassen, wird bei Ihnen ein EKG geschrie-
ben, während Sie Aufmerksamkeitstests am PC ausführen. Diese Tests werden in etwa eine 
Stunde dauern. 

Als Beanspruchungsindikator dienen die Herzfrequenzvariabilität sowie Ermüdungserschei-
nungen im Flimmerverschmelzungstest. Alle Messungen erfolgen nicht-invasiv, es bestehen 
keinerlei Risiken durch das Tragen der Geräte für Sie. Lediglich durch das Kleben der EKG-
Elektroden kann die Haut etwas gereizt werden.  

Die Studienergebnisse sollen die Möglichkeit bieten, die Belastungen Beschäftigter möglichst 
gering zu halten. In aktuellen Studien wurde belegt, dass trotz voran-schreitender Automati-
sierung von Menschen verrichtete Arbeit aufgrund größter Flexibilität auch in Zukunft der 
Schlüssel für Produktivität bleiben wird. Daher gilt es, die Chancen und Risiken der Nutzung 
digitaler Technologien abzuschätzen, auf die Bedürfnisse Beschäftigter einzugehen, Arbeits-
bedingungen zu verbessern und somit die Produktivität zu steigern.  

Falls Sie über diese Informationen hinaus noch weitere Fragen haben, beantworten wir sie 
Ihnen gerne. 

Die Daten werden anonymisiert unter Beachtung des Datenschutzes erhoben, streng vertrau-
lich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

Um an dieser Studie teilzunehmen, unterschreiben Sie bitte die Einwilligungserklärung. Wir 
benötigen Ihre schriftliche Einwilligung, um Ihre Daten zu Forschungszwecken speichern zu 
können. 
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Anlage 4: Beispieldatensatz aus der Kubios-Auswertung
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Anlage 5: BORG-Skala
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Anlage 6: Abbildungen und Tabellen 
 

 

Abbildung 25: Verschmelzungsfrequenz vor und nach der Aufmerksamkeitstestbatterie für je-
den Probanden  
 

 

Tabelle 13: Übersicht über die Vergleiche der HRV-Parameter nach Bonferroni-Korrektur Ruhe-
phase zur Erholungsphase 

Hf 
[1/min] 

SDHf 
[1/min] 

NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

RMSSD 
[ms] 

NN50  pNN50 
[%] 

NN-
tria.In-
dex  

TINN    

< 0,001 0,020 < 0,001 < 0,001 0,001 0,035 0,011 0,089 0,013   

LF [Hz]  HF  [Hz]  LF 
[ms2]  

HF  
[ms2] 

LF [%] HF  [%] LFnu HFnu LF/HF TP  

   0,013 0,009     < 0,001  

LF [Hz]  HF  [Hz]  LF 
[ms2]  

HF  
[ms2] 

LF [%] HF  [%] LFnu HFnu LF/HF TP  

   0,022      < 0,001  

SD1  SD2  Lmean   Lmax   REC   DET   Shan   Sam-
pEn   

DFA α1  DFA α2 D2   

0,002 < 0,001      < 0,001    
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Tabelle 14: Übersicht der paarweisen Vergleiche nach Friedman mit Bonferroni-Korrektur (B-
K) der Differenzen der Zeitbereichsparameter zwischen den Tests  

Para-

meter 

GA-DA GA-DT GA-IT DA-IT DT-IT DA-
DT 

 MW ± SD pB-K MW ± SD pB-K MW ± SD pB-K MW ± SD pB-K MW ± SD pB-K  

Hf 

[1/min] 

  2,5 ± 0,58    0,011  3,7 ± 0,18 < 0,001 3,1 ± 0,16   0,009    

SDHf 

[1/min] 

  1,2 ± 0,30 < 0,001     0,6 ± 0,25  0,013  

NN 

[ms] 

  27,8 ± 7,10    0,003 41,2± 2,86 < 0,001 30,0 ± 0,10    0,004    

SDNN 

[ms] 

9,0 ± 0,52 0,001 15,2 ± 3,68 < 0,001 11,1 ± 1,17  0,003      

RMSSD 

[ms] 

  7,6 ± 2,74 < 0,001 9,0 ± 0,66 < 0,001      

NN50  12,8 ± 2,92 0,013 25,2 ± 6,46 < 0,001 31,3 ± 1,25 < 0,001      

pNN50 

[%] 

  7,3 ± 1,59    0,003 9,5 ± 0,11 < 0,001 5,43 ± 0,76    0,049    

 

Tabelle 15: Hf und zeitbezogene HRV-Parameter (Differenzwerte E – GA, E – DA, E – DT, E – IT) 

Para-
meter1 

MW ± SD pFriedman pBonferroni-Korrektur 

E – GA E – DA E – DT E – IT 

Hf 
[1/min] 

- 0,2 ± 4,55 -0,9 ± 4,21 -2,8 ± 5,13 -3,9 ± 4,37 < 0,001 
IT-DA (0,001) 
IT-GA (0,001) 
DT-GA (0,002) 

SDHf 
[ms] 

1,8 ± 1,80 2,5 ± 1,88 3,0 ± 2,10 2,4 ± 1,85 < 0,001 

GA-IT (0,032) 
GA-DA (0,009) 
GA-DT (< 0,001) 
IT-DT (0,002) 
DA-DT (0,009) 

NN [ms] 6,6 ± 47,86 18,3 ± 50,82 34,4 ± 54,97 47,9 ± 50,72 < 0,001 
GA-DT (0,001) 
GA-IT (< 0,001) 
DA-IT (0,001) 

SDNN 
[ms] 

21,7 ± 21,15 30,7 ± 21,67 36,9 ± 24,84 32,8 ± 22,32 < 0,001 

GA-IT (0,001) 
GA-DA (< 0,001) 
GA-DT (< 0,001) 
IT-DT (0,035) 

RMSSD 
[ms] 

5,7 ± 15,32 9,5 ± 15,92 13,3 ± 18,06 14,7 ± 15,98 < 0,001 
GA-DT (< 0,001) 
GA-IT (< 0,001) 
DA-IT (0,014) 

NN 50 5,4 ± 35,90 18,3 ± 32,98 30,7 ± 42,36 36,7 ± 37,14 < 0,001 
GA-DA (0,013) 
GA-DT (< 0,001) 
GA-IT (< 0,001) 

pNN 50 
[%] 

1,8 ± 11,26 5,9 ± 10,61 9,2 ± 12,85 11,3 ± 11,37 < 0,001 
GA-DT (0,003) 
GA-IT (< 0,001) 
DA-IT (0,049) 
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Tabelle 16: Frequenzbezogene HRV-Parameter (Differenzwerte E – GA, E – DA, E – DT, E – IT) 

Para-
meter1 

MW ± SD pFriedman pBonferroni-Korrektur 

E - GA E - DA E - DT E - IT 

Peak 
LF [Hz] -0,0029 ± 0,03353 -0,0033 ± 0,03226 -0,0061 ± 0,03091 -0,0044 ± 0,02905 

> 0,05 - 

Peak 
HF 
[Hz] -0,0418 ± 0,08557 -0,0354 ± 0,09122 -0,0405 ± 0,09251 0,0035 ± 0,08369 

> 0,05 - 

LF 
[ms2] 

1547,0 ± 1549,04 1707,6 ± 1643,49 2051,8 ± 2053,77 1629,0 ± 1890,99 
0,001 

GA-DT (0,001) 
DA-DT (0,017) 

HF 
[ms2] 

174,4 ± 766,62 380,7 ± 775,30 471,9 ± 870,21 539,9 ± 859,64 
< 0,001 

GA-DT (< 0,001) 
GA-IT (< 0,001) 

TP 
[ms2] 4294,4 ± 4419,24 5157,2 ± 4335,67 5697,6 ± 4764,24 5232,2 ± 4140,34 

0,006 GA-DT (0,003) 

 

Tabelle 17: Nicht-lineare HRV-Parameter (Differenzwerte E – GA, E – DA, E – DT, E – IT) 

Para-
meter1 

MW ± SD pFriedman pBonferroni-Korrektur 

E - GA E - DA E - DT E - IT 

SD1 [ms] 

3,9 ± 10,68 3,9 ± 10,68 9,1 ± 12,93 10,3 ± 11,31 

< 0,001 

GA-DT (0,004) 
GA-IT (< 0,001) 
DA-DT (0,004) 
DA-IT (< 0,001) 

SD2 [ms] 
31,7 ± 28,87 31,7 ± 28,87 51,9 ± 33,87 45,2 ± 29,81 

< 0,001 
GA-DT (< 0,001) 
DA-DT (< 0,001) 

Lmean 
[beats] 

-0,1 ± 4,49 -0,1 ± 4,49 0,4 ± 3,77 -1,1 ± 4,42 
> 0,05 - 

Lmax 
[beats] 

34,0 ± 99,96 34,0 ± 99,96 55,7 ± 116,14 29,4 ± 113,44 
> 0,05 - 

REC [%] 0,0008 ±  9,28444 0,0008 ± 9,28444 0,8275 ± 8,26406 -2,6361 ± 8,56457 0,029 - 

DET [%] 0,7 ± 1,20 0,7 ± 1,20 0,7 ± 1,15 0,2 ± 0,90 0,009 IT-DT (0,027) 

Shan 0,0476 ± 0,34599 0,0476 ± 0,34599 0,0566 ± 0,34147 -0,0585 ± 0,35551 > 0,05 - 

SampEn 0,05 ± 0,228 0,05 ± 0,228 0,05 ± 0,262 0,07 ± 0,236 > 0,05 - 

DFA α1  
-0,06 ± 0,091 -0,06 ± 0,091 -0,10 ± 0,107 -0,05 ± 0,100 

0,001 
GA-DT (0,039) 
DT-DA (0,039) 
DT-IT (0,002) 

DFA α2 -0,2 ± 0,25 -0,2 ± 0,25 -0,3 ± 0,29 -0,1 ± 0,25 0,001 DT-IT (0,001) 

D2 

-0,2 ± 1,02 -0,2 ± 1,02 0,4 ± 1,46 0,4 ± 1,32 

< 0,001 

GA-DT (< 0,001) 
GA-IT (< 0,001) 
DA-DT (< 0,001) 
DA-IT (< 0,001) 
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Tabelle 18: Übersicht der Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Pearson. Vergleich zwischen 
Leistungsdaten der Tests und den Differenzen der HRV-Parameter zwischen Erholungsphase 
und den Tests (Auslenkungsreaktion) 

 
Richtige in % Median der Reaktionszeit in ms 

Parameter Tx Differenzwert E - Tx Tx Differenzwert E - Tx 

Zeitbereichsparameter 

Hf [1/min]  GA (r = -0,332, p = 0,020)  DA (r = -0,39, p = 0,005)  

SDHf [1/min]  
 

 
 

NN [ms]  GA (r = 0,356, p = 0,012)   DA (r = 0,446, p = 0,001) 

SDNN [ms] GA    

RMSSD [ms]  
 

 DA (r = 0,337, p = 0,017) 

NN50   
 

 
 

pNN50 [%]  
 

 
 

FFT  

LF [Hz]   
 

 
 

HF  [Hz]  DA GA (r = 0,288, p = 0,045);  
IT (r = -0,316, p = 0,024)   

 DA (r = 0,403, p = 0,004) 

LF [ms2]  GA 
 

DA 
 

HF  [ms2] GA 
 

 GA (r = -0,301, p = 0,036) 

LF [%]  
 

 
 

HF  [%]  
 

 
 

LFnu DA 
 

 
 

HFnu DA GA (r = -0,286, p = 0,046)  
 

LF/HF GA 
DT 

GA (r = -0,286, p = 0,046)  
 

TP GA    

AR  

LF [Hz]   
 

 DA (r = -0,303, p = 0,033) 

HF  [Hz]   GA (r = 0,332, p = 0,02)  
 

LF [ms2]  GA 
 

DA 
 

HF  [ms2] GA 
 

 
 

LF [%]  
 

 
 

HF  [%]  
 

 
 

LFnu  
 

 
 

HFnu  
 

 
 

LF/HF DT DT (r = -0,284, p = 0,044)  IT (r = 0,412, p = 0,003) 

TP  GA   DA ( r = 0,308, p = 0,03) 

nicht-lineare Parameter  

SD1 [ms]  
 

 DA (r = 0,295, p = 0,038) 

SD2 [ms] GA 
 

 
 

Lmean  [beats]  
 

 
 

Lmax  [beats] DA 
 

 
 

REC  [%]  
 

 
 

DET  [%]  
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Shan    
 

 
 

SampEn    
 

 
 

DFA α1  DA 
 

 
 

DFA α2 DA DA (r = -0,293, p = 0,005)  
 

D2    
 

 
 

dick gedruckt = Korrelation auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant 

 

Tabelle 19: Übersicht Korrelation objektiver Beanspruchung (HRV-Parameter) und subjektive 
Beanspruchung (Borg-Skala) nach Spearmann der Tests Tx und der Differenzen zwischen Erho-
lungsphase und Tests 

 Borg-Skala 

Parameter Tx Differenzwert E - Tx 

Hf [1/min]  
 

SDHf [1/min]  
 

NN [ms]   

SDNN [ms]   

RMSSD [ms]  
 

NN50   
 

pNN50 [%]  
 

RR_Tria.Index   
 

TINN   
 

FFT  

LF [Hz]  IT DA (r = -0,285, p = 0,042) 

HF  [Hz]   
 

LF [ms2]   
 

HF  [ms2]  
 

LF [%]  
 

HF  [%] IT 
 

LFnu  IT (r = -0,281, p = 0,045) 

HFnu  IT (r =  0,281, p = 0,045) 

LF/HF DA IT (r = -0,287, p = 0,041) 

AR  

LF [Hz]   
 

HF  [Hz]   
 

LF [ms2]   
 

HF  [ms2]  
 

LF [%]  DA (r =  0,289, p = 0,040) 

HF  [%]  DA (r =  0,302, p = 0,031) 

LFnu  IT (r = -0,281, p = 0,046) 

HFnu  IT (r =  0,281, p = 0,046) 

LF/HF  
 

nicht-lineare  Parameter 
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SD1 [ms]   

SD2 [ms]  DA (r = -0,312, p = 0,026) 

Lmean  [beats]  DA (r = -0,334, p = 0,017) 

Lmax  [beats] IT  

REC  [%] IT DA (r = -0,321, p = 0,022) 

DET  [%] IT  

Shan   IT DA (r = -0,329, p = 0,018) 

SampEn     

DFA α1    

DFA α2   

D2     
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