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Psychophysiologische
Beanspruchungskorrelate
während kognitiver Belastung
Eine Laborstudie mittels EEG und EKG

Motivation und Zielsetzung

Die zunehmende Anwendung neuer In-
formations- und Kommunikationstech-
nologien (IKT) in der Arbeitswelt ist mit
einem größeren Ausmaß an Multitas-
king, einem schnelleren Informations-
austausch und einer Steigerung an Infor-
mationen und Informationsüberflutung
verbunden [6, 11]. Dies führt zu einer
Zunahme dermentalen/psychischen Be-
lastungen, die eine vermehrte kogniti-
ve Anstrengung und psychophysiologi-
sche Beanspruchung bedingt. Psychische
Fehlbeanspruchungsfolgen äußern sich
sowohl kurzfristig, beispielsweise durch
arbeitsbedingten Stress und Burnout, als
auch langfristig, z.B. durch Depressio-
nen und Angststörungen. Nicht zuletzt
zeigt sich das am Anteil der zehn wich-
tigsten Krankheitsarten anhand der Ar-
beitsunfähigkeitstage, bei dem die psy-
chischen Erkrankungen den dritten Platz
einnehmen [27]. Neben den persona-
len Fehlbeanspruchungsfolgen, ergeben
sich auch wirtschaftliche Probleme auf
der Mikro- und Makroebene. Die volks-
wirtschaftlichen Kosten, die durch psy-
chische Erkrankungen entstehen, wer-
den auf 10Mrd.€ pro Jahr geschätzt [20].
Die Erkennung und Reduktion von psy-
chisch bedingten Beanspruchungen und
Beanspruchungsfolgen stellt folglich eine
wichtige ForschungsaufgabederArbeits-
medizin und -wissenschaften dar.

Die vorliegende Studie, die im Rah-
men des Forschungsprojekts ArdiAS1
durchgeführt wurde, knüpft hier an
und untersucht die psychophysiologi-
sche Beanspruchung bei standardisier-
ten psychometrischen Tests. Ziel ist
die empirische Weiterentwicklung der
(objektiven) psychometrischen Bean-
spruchungsanalyse, um zukünftig ar-
beitsbedingte Fehlbeanspruchungen zu
verringern. Ein weiteres Erkenntnisinte-
resse liegt in der Analyse von sog. Be-
anspruchungskorrelaten zwischen der
im Elektroenzephalogramm(EEG)- und
Herzfrequenzvariabilität(HRV)-ermit-
telten Beanspruchung, da EEG-Aufnah-
men im realen Arbeitsumfeld aus diver-
sen Gründen (z.B. komplexe Artefakte
durch Bewegungen) schwierig zu reali-
sieren sind. Es gibt zwar aktuell vermehrt
Bestrebungen, die EEG-Aufzeichnungen
durch Verbesserungen der Technologie
und Signalverarbeitung unter realen
Bedingungen zu erfassen, jedoch lässt
nicht jedes Feld (z.B. technischer Service
mit einer Helmpflicht) Untersuchungen
zu. Falls die Beanspruchungskorrelate
existieren, können zukünftig lediglich
Elektrokardiogramm(EKG)-Messungen
durchgeführt werden. Das hat den Vor-
teil, dass die Mitarbeiter*innen nicht

1 Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt
ArdiAS wird im Rahmen des Programms
„Zukunft der Arbeit“ vom Bundesministerium
für Bildung und Forschung (BMBF) und dem
Europäischen Sozialfonds (ESF) gefördert (FKZ
02L15A031) und vom Projektträger Karlsruhe
(PTKA)betreut.

durch zusätzliche Messmethoden belas-
tet werden.

Theoretischer Rahmen

Psychische Belastung und
Beanspruchung: Begriffs-
bestimmung und das Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept

Nach der Definition der DIN EN ISO
10075-1 ist die psychische Beanspru-
chung die unmittelbare Auswirkung der
psychischen Belastung im Individuum
in Abhängigkeit von seinen jeweiligen
überdauernden und augenblicklichen
Voraussetzungen, einschließlich der
individuellen Bewältigungsstrategien.
Beim Grundmodell der Arbeitsphysio-
logie, dem Belastungs-Beanspruchungs-
Konzept, werden Belastungen als Ein-
wirkungsfaktoren bei der Arbeit und
Beanspruchungen als Auswirkungen
beim Menschen angesehen [32].

Bewertung der Beanspruchung

Umdie mentale Beanspruchung zu mes-
sen und zu bewerten, stehen subjekti-
ve und objektive Verfahren zur Verfü-
gung. Das Augenmerk dieser Arbeit lag
auf den objektiven Verfahren, da sie di-
rekte Rückschlüsse auf die Erregung des
vegetativen Nervensystems zulassen.
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Tab. 1 Erläuterung der HRV-Parameter nach [5, 36]

HRV-Parame-
ter

Erklärung Aktivität als Teil des auto-
nomenNervensystems

Verhalten bei
erhöhter Be-
anspruchung

NN (ms) Abstand zwischen zwei
R-Zacken oder NN-Interval-
len

Keine klare Zuordnung ↓

SDNN (ms) Standardabweichung der
RR-Intervalle imMesszeitbe-
reich

Sympathikus und Parasym-
pathikus

↓

RMSSD (ms) Quadratwurzel des Mit-
telwerts der Summe aller
quadrierten Differenzen
zwischen benachbarten RR-
Intervallen

Parasympathikus ↓

pNN50 (%) Prozentsatz aufeinander-
folgender RR-Intervalle, die
mehr als 50ms voneinander
abweichen

Parasympathikus ↓

FFT TP (ms2) Total Power: Gesamtleis-
tungsdichtespektrum: von
0,00001 bis 0,4Hz

Keine klare Zuordnung ↓

FFT LF nu Low frequency normali-
zed unit: LF/(Total Power –
VLF)× 100

Sympathikus und Parasym-
pathikus, wobei der Anteil
des Sympathikus überwiegt

↑

FFT HF nu High frequency normali-
zed unit: HF/(Total Power –
VLF)× 100

Parasympathikus ↓

FFT LF/HF Maß des sympathovagalen
Gleichgewichts als Quotient
aus LF und HF

Sympathikus und Parasym-
pathikus

↑

FFT LF-Peak
(Hz)

Frequenzgipfel im LF-Band Keine klare Zuordnung k.A.

FFT HF-Peak
(Hz)

Frequenzgipfel im HF-Band Keine klare Zuordnung k.A.

HRV Herzfrequenzvariabilität

Subjektive Verfahren zur
Beanspruchungsermittlung
und -bewertung
Die subjektivekognitiveBelastungwurde
durch die Borg-Skala abgefragt [7]. Die
Borg-Skala wurde ursprünglich für die
Bewertung des subjektiven Belastungs-
empfindens bei körperlicher Belastung
entwickelt. Sie ist aufgebaut von 6 (über-
haupt nicht anstrengend) bis 20 (maxi-
male Anstrengung). Die Borg-Skala fin-
det aber nicht nur bei körperlichen, son-
dern auch bei psychometrischen Bean-
spruchungen und Fragestellungen Ge-
brauch [3, 10]. Die Informationen über
die subjektive Bewertung der Beanspru-
chung durch die kognitiven Tests dienen
der besseren Interpretierbarkeit der ob-
jektiven Messungen. Der Fokus dieser
Arbeit liegt jedoch auf der objektiv ge-

messenen Beanspruchung und den Kor-
relationen zwischen HRV und EEG.

Objektive (psychophysiologische)
Verfahren zur Beanspruchungs-
ermittlung und -bewertung
Kardiovaskuläre Signale. Die Herzfre-
quenzvariabilität (HRV) spiegelt mit
verschiedensten mathematischen Para-
metern den Einfluss von Sympathikus
undParasympathikus aufdasHerzwider.
Diese Einflüsse können durch zeit- und
frequenzabhängige Parameter berechnet
unddargestellt werden. EineAktivierung
desParasympathikusgehtdabeimit einer
Erhöhung des NN-Abstands sowie der
HRV einher und führt somit zu einer
Vergrößerung der parasympathischen
HRV-Parameter. Eine Aktivierung des
Sympathikus durch mentale oder kör-
perlicheBelastungbewirkt dasGegenteil.

EinigeParameter konntendemParasym-
pathikus und Sympathikus zugeordnet
werden, bei anderen Parametern ist der
genaue physiologische Zusammenhang
noch Teil der Forschung (. Tab. 1).

Elektroenzephalogramm. Das Elektro-
enzephalogramm (EEG) ist eine weit
verbreitete Methode zur Messung der
Gehirnaktivität, u. a. während kognitiver
Aufgaben [1, 2, 18, 22, 23]. Eine solche
Analyse gibt Aufschlüsse über die Akti-
vierung bzw. Deaktivierung bestimmter
Gehirnareale sowie ihre Verbindung
miteinander und während der Informa-
tionsverarbeitung. Dabei registrieren die
auf der Kopfhaut platzierten Elektroden
Potenzialdifferenzen, die mittels einer
gemeinsamen Referenzelektrode (meist
Cz) abgeleitet werden. Die Platzierung
der Elektroden erfolgt nach dem inter-
nationalen 10–20-System und spiegelt
die darunterliegenden Kortexareale wi-
der. Die Bezeichnungen der Elektroden
verdeutlichen, welche Areale gemeint
sind (. Tab. 2).

Das (spontane) EEG enthält ver-
schiedene Frequenzen, die abhängig von
Reizen und Bewusstseinszuständen sind
(. Tab. 3). Sie werden mittels Spektral-
analyse ermittelt und zergliederndas Sig-
nal in typischerweise 5 Frequenzbänder:
Delta, Theta, Alpha, Beta und Gamma.
Die für die Auswertung relevanten Fre-
quenzbänder sind in . Tab. 3 dargestellt.

Physiologischer Zusammenhang
der Gehirn- und Herz-Kreislauf-
Aktivität

Das Gehirn steuert über das autonome
Nervensystem die Aktivität des Herzens
und anderer Organe, um den Körper
an die jeweilige Belastungssituation an-
zupassen. Thayer et al. [46] deuten auf
eine starke Verbindung zwischen dem
präfrontalen Kortex, der kognitiven
Leistung und der HRV hin. Dies wird
durch das sog. „continuous autonomous
nervous system“ (CAN) beschrieben.
Hierbei interagiert das zentrale Ner-
vensystem über parasympathische und
sympathische Nervenstränge mit dem
Herzen. Eine vereinfachte Version ist in
. Abb. 1 visualisiert.
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Der Kortex (u. a. präfrontaler Kortex,
Inselrinde, Amygdala) sendet Infor-
mationen an den Hypothalamus und
dieser wiederum an den Hirnstammmit
der rostralen ventrolateralen Medulla
(RVLM; blau) oder den Ncl. tractus
solitarii (orange). Der Ncl. tractus soli-
tarii beeinflusst sowohl die RVLM, als
auch den Ncl. dorsalis N. vagus (grün),
der mittels N. vagus den parasympa-
thischen Schenkel zum Herzen bildet.
Die RVLM sendet Informationen an die
Ncl. intermediolateralis im Rückenmark,
die mit ihren Efferenzen den sympathi-
schen Grenzstrang bilden und damit
den sympathischen Schenkel zum Her-
zen. Unter Ruhebedingungen überwiegt
der Parasympathikus (N. vagus, grün).
In Belastungssituationen, wie bei der
Absolvierung kognitiver Tests, kommu-
niziert das Gehirn meist über den Sym-
pathikus (sympathischer Grenzstrang
aus Ncl. intermediolateralis, schwarz)
mit dem Herzen. Hierbei gehen nicht
nur Informationen aus dem Kortex ein,
sondernu. a. auchdie ausBaro-undChe-
morezeptoren, die ihre Informationen
wiederum an den Hirnstamm schicken,
um den Organismus an die entspre-
chende Belastungssituation anzupassen.
Dabei ermöglicht die Analyse der HRV
die Beurteilung des Funktionszustandes
des autonomen Nervensystems. Thayer
et al. [46] nehmen an, dass eine vermin-
derte Aktivität im präfrontalen Kortex
zu einer Abnahme der zeitbezogenen
HRV-Parameter und damit zu einer
Verringerung der parasympathischen
Aktivität führt. Der frequenzbezogene
HRV-Parameter LF/HF soll laut Annah-
me der Autor*innen steigen, wenn die
Aktivität im präfrontalen Kortex sinkt.

Forschungsstand

Variabilität der HRV während
der Ruhe und mentalen
Belastungsphasen

Da die HRV im Einfluss des autonomen
Nervensystems steht, spiegelt sie nicht
nur den Einfluss von körperlicher, son-
dern auch mentaler Beanspruchung auf
den Körper wider. Eine hohe parasym-
pathische Aktivität in Ruhe zeigt sich
durch hohe HRV-Werte [47]. Input aus

Zusammenfassung · Abstract
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Psychophysiologische Beanspruchungskorrelate während
kognitiver Belastung. Eine Laborstudiemittels EEG und EKG

Zusammenfassung
Hintergrund. Die moderne Arbeitswelt
fordert das Gehirn in vielen Bereichen seiner
exekutiven Funktionen heraus. Das Ziel
dieser Laborstudie war die Suche nach
Zusammenhängen zwischen spektralen
Elektroenzephalogramm(EEG)- und
Herzfrequenzvariabilität(HRV)-Parametern
während kognitiver Belastung – also die
Suche nach sog: Beanspruchungskorrelaten,
um anhand der HRV-Parameter eine
vergleichbare Aussage zu der mentalen
Beanspruchung treffen zu können. Zudem
sollen Mitarbeiter*innen bei zukünftigen
Untersuchungen im realen Arbeitsumfeld
nicht zusätzlich durch Messmethoden, wie
ein EEG belastet, werden.
Methodik. An der Studie nahmen 22 gesunde
Proband*innen teil. Der Versuchsablauf
beinhaltete drei standardisierte psycho-
metrische Tests des Wiener Testsystems,
Ruhepausen sowie durchgängige EEG- und
Elektrokardiogramm(EKG)-Messungen.
Ergebnisse. Sowohl bei den Auslenkungen
der HRV-Parameter als auch bei den
Änderungen in den EEG-Parametern
verschiedener Frequenzbänder wurden

Anpassungsreaktionen an die psychome-
trischen Tests beobachtet. Hinsichtlich der
Beanspruchungskorrelate zwischen HRV und
EEG stachen insbesondere die HRV-Parameter
niederfrequente normalisierte Einheit (LF nu),
hochfrequente normalisierte Einheit (HF nu)
und der Anteil der aufeinanderfolgenden
RR-Intervalle, die sich um mehr als 50 ms
unterscheiden (pNN50) hervor, die unter
bestimmten Kriterien Rückschlüsse auf die
EEG-ermittelte mentale Beanspruchung
zulassen.
Schlussfolgerung. Es wurden keine expliziten
HRV-Parameter gefunden, die durchgängig
in allen Tests und Frequenzbändern mit
den spektralen Parametern des EEG
korrelierten. Die Gründe dafür können in
unterschiedlichen kognitiven Anforderungen
dieser drei psychometrischen Tests liegen.

Schlüsselwörter
Informations- und Kommunikationstechno-
logien · Psychometrische Tests · Kognitive
Beanspruchung · Mentale Belastung ·
Digitalisierung

Psychophysiological strain correlates during cognitive workload.
A laboratory study using EEG and ECG

Abstract
Background. The modern working world
challenges the brain in many areas of its
executive functions. The aim of this laboratory
study was the search for associations between
spectral electroencephalogram (EEG)
variability and heart rate variability (HRV)
parameters during cognitive workload. This
was carried out to search for so-called strain
correlates in order to make a comparable
statement on the mental strain, that occurs
based on the HRV parameters. In addition,
measuring methods such as the EEG burden
employees, which should be avoided in future
studies in the real working environment
Methods. A total of 22 healthy volunteers
took part in the study. The trial included three
standardized psychometric tests of the Vienna
test system, rest breaks, and continuous EEG
and electrocardiogram (ECG) measurements.
Results. Adaptation reactions to the
psychometric tests occurred within the

deflections of the HRV parameters and
with the changes in the EEG parameters of
different frequency bands. Regarding the
strain correlates between HRV and EEG, the
HRV parameters low-frequency normalized
unit (LF nu), high-frequency normalized unit
(HF nu) and the percentage of successive
RR intervals, that differ by more than 50ms
(pNN50) attracted attention, which allowed
conclusions about the EEG-mediatedmental
strain under certain criteria.
Conclusion. No explicit HRV parameters were
found, that continuously correlated with the
EEG in all tests and frequency bands. A reason
for this could be the different cognitive loads
in the three psychometric tests.

Keywords
Information and communication technolo-
gies · Psychometric test · Cognitive strain ·
Mental load · Digitization
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Tab. 2 Erklärung und Funktion der Kortexareale nach [45], [16], [13]

Elektroden Erklärung Funktion

Fp1 (Hz) Linker
Präfronta-
ler Kortex
(frontopolar)

Die linke Hirnhemisphä-
re steuert die rechte
Körperseite

Exekutive Funktionen: Planung und
Entscheidung, kognitive Flexibilität,
Inhibition; interne
Aufmerksamkeitslenkung,bewusste
motorische Koordination, Steuerung
Sprachmotorik, Kontrolle von
Emotionen (links positive, rechts
negative), Persönlichkeit

Fp2 (Hz) Rechter
Präfronta-
ler Kortex
(frontopolar)

Die rechte Hirnhemi-
sphäre steuert die linke
Körperseite

Pz (Hz) Zentraler Pa-
rietallappen

Sensomotorische Wahrnehmung, Wahrnehmung des eigenen
Körpers zur Umwelt, Aufmerksamkeitsregulation, tertiärer Assozia-
tionskortex:Wo-Bahn (siehe FunktionsbeschreibungOkzipitallap-
pen)

O1 (Hz) Linker Okzi-
pitallappen
(Lobus occi-
pitalis)

Der linke primär visuelle
Kortex repräsentiert die
rechte Gesichtsfeldhälf-
te

Visuelle Informationsverarbeitung im
primär visuellen Kortex und
Weiterleitungan den sekundär visuellen
Kortex (Was-Bahn: Objekterkennung im
Temporallappen undWo-Bahn:
Lokalisierung von Objekten im Raum
und Bewegung im Parietallappen),
Beteiligung an der
Augenmuskelsteuerung
(Akkommodation, Blickbewegungen,
Augenreflexe)

O2 (Hz) Rechter Ok-
zipitallappen
(Lobus occi-
pitalis)

Der rechte primär
visuelle Kortex re-
präsentiert die linke
Gesichtsfeldhälfte

Tab. 3 EEG-Frequenzbänder undAssoziationenmit Verhaltens- und Bewusstseinszuständen
nach [9]

Frequenz-
band

Rhythmusbeschreibung (Fre-
quenz und Amplitude)

Verhaltens- und Bewusstseinszustand

Theta Frequenz 4 bis 7Hz Müdig- und Schläfrigkeit, dösender Wach-
zustand, Übergang zum Einschlafen, tiefe
Entspannung

Alpha Frequenz 8 bis 13Hz, über den
okzipitalenHirnregionen am
größten

Ruhe, Wachzustand (bei geschlossenen
Augen Blockade des Alpharhythmus), „Phase
der Synchronisation“

Beta-2 Schnell, Frequenz 20–30Hz,
häufig kleine Amplitude

Mentale oder körperlicher Aktivität, bei psy-
chischer Belastung, „Phase der Desynchroni-
sation“

EEG Elektroenzephalogramm

der Peripherie, dem Zentralen Nerven-
system (ZNS) und Barorezeptoren füh-
ren zu einer Veränderung der Herzfre-
quenz. EinehoheHRVwirdmit einer gu-
ten Anpassungsfähigkeit der autonomen
KontrollmechanismeninVerbindungge-
bracht [31]. EineVielzahl vonStudienhat
bereits positive Korrelationen zwischen
Ruhe-HRV und kognitiver Funktion ge-
zeigt [12] und die Abnahme der HRV
während kognitiver Belastung [17]. Eine
hohe sympathische Aktivität in Zusam-
menhang mit körperlichem oder geisti-
gem Stress zeigt sich in einer verringer-
ten HRV. Kognitive Beeinträchtigungen
konnten ebenfalls mit reduzierter HRV
in Verbindung gebracht werden [21, 44].

Variabilität des EEG während
der Ruhe und mentalen
Belastungsphasen

Mehrere Studien untersuchen die Va-
riabilität der EEG-Parameter aus den
Frequenzbereichen in Abhängigkeit von
kognitiv und mental fordernden Aufga-
ben.VorallemdasTheta-Bandreagiert in
Abhängigkeit von der mentalen Schwie-
rigkeitsstufe [33]. Mit zunehmender
Aufgabenschwierigkeit steigt die Theta-
Leistung (besonders im frontalen Areal)
an [14, 19, 33, 42]. Das frontale Areal
ist für die Aufmerksamkeitskontrolle
zuständig (. Tab. 2) und somit bei der
Bearbeitung komplexer, kognitiver Auf-

gabe aktiviert [14, 29, 30, 42]. Auch das
Alpha-Band variiert in Belastungssitua-
tionen. Gevins et al. [15] zeigen, dass
die Alpha-Leistung mit zunehmender
Aufgabenschwierigkeit sinkt. Weitere
Labor- und Felduntersuchungen bestä-
tigen, dass die Erhöhung der mentalen
Komplexität von Aufgaben zu einer Ab-
nahme der parietalen Alpha-Leistung
führt, die Alpha-Band-Leistung jedoch
im frontalen Bereich abnimmt [8, 15, 42,
49, 50]. Die Ergebnisse zum Theta- und
Alpha-Band sind weitestgehend kon-
sistent, wobei es auch Studien gibt, die
konträreErgebnisse liefern [8].Die ande-
ren Frequenzbänder Delta und Gamma
sind bisher kaum in Verbindung mit
psychischer Beanspruchung betrachtet
worden. Lediglich das Beta-Band liefert
hierzu Ergebnisse. Diese lassen auf-
grund der inkonsistenten Studienlage
keine Ableitung von Hypothesen zu.

Beanspruchungskorrelate
zwischen EEG und HRV

Es konnten keine Studien identifiziert
werden, die die Verbindung zwischen
spektralen EEG- und HRV-Daten wäh-
rend mentaler Belastungsphasen bei ge-
sunden Personen untersuchen. Lediglich
eine Studie fokussiert dieVerbindungder
gemittelten EEG-Gesamtleistung und
ausgewählten HRV-Parametern [24].
Die Ergebnisse sind jedoch nicht ver-
gleichbar, da es sich nicht um spektrale
EEG-Daten handelt.

Fragestellungen und
Hypothesen

Aus der Theorie und dem Forschungs-
stand lassen sich folgende Fragestellun-
gen und dazugehörige Hypothesen ab-
leiten.

Frage 1: Wie verändert sich die HRV
zwischen Ruhe- und Belastungsphasen
und zwischen den Belastungsphasen
nach Schwierigkeitsgrad?

Hypothese 1: Die HRV nimmt in der
Belastungsphase ab,dieAbnahme istum-
so größer, je schwieriger der Test ist.

Frage 2: Wie verändert sich das EEG
zwischen Ruhe- und Belastungsphasen
und zwischen den Belastungsphasen
nach Schwierigkeitsgrad?
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Abb. 19 Verbindungdes
Gehirnsmit demHerzen in
Anlehnung an „Role of the
autonomic nervous system
inmodulating cardiac ar-
rhythmias“ nach Shen und
Zipes [41]

Hypothese 2.1: Die frontale Theta-
Leistung steigt während mentaler Be-
lastungsphasen an, dabei steigt sie mit
steigender Aufgabenschwierigkeit stär-
ker an.

Hypothese 2.2: Die parietale Alpha-
Leistung fällt während mentaler Belas-
tungsphasen und sinkt bei steigender
Aufgabenkomplexität stärker ab.

Frage 3: Gibt es Assoziationen zwi-
schen der EEG- (UV) und HRV-ermit-
telten (AV) mentalen Beanspruchung?

Hypothese 3.1: HRV-Parameter, die
als Teil des autonomen Nervensystems
den Parasympathikus widerspiegeln,
korrelieren negativ mit den EEG-Spek-
tralleistungen imTheta undBeta-2-Band
sowie positiv im Alphaband.

Hypothese 3.2: HRV-Parameter, die
als Teil des autonomen Nervensystems
den Sympathikus widerspiegeln, korre-
lieren positiv mit den EEG-Spektralleis-
tungen imTheta und Beta-2-Band sowie
negativ im Alphaband.

Methodik

Stichprobe

An der Studie nahmen 22 freiwillige,
gesunde Proband*innen (12 Frauen und
10 Männer) mit einem Durchschnittsal-
ter von 25,1± 4,66 Jahren teil. Die Teil-
nehmergruppe setzte sich zum Großteil
aus Studierenden zusammen. Die Aus-
schlusskriteriender Studiewarenkardio-
vaskuläre, neurologische oder psychia-
trische Erkrankungen sowie Kopfverlet-
zungen, wie z.B. Schädelprellung, Schä-
delbruch oder Gehirnerschütterung,
und die Einnahme von Medikamenten
oder Drogen, die einen Einfluss auf die
Herz- [36] und die Gehirnaktivität [43]
oder die kognitiven Leistungen (Psycho-
pharmaka) haben. Alle Proband*innen
waren deutsche Muttersprachler*innen
oder sprachen fließend Deutsch, hatten
einen ähnlichen Ausbildungsstand, ein
normales oder korrigiertes Sehvermö-
gen und wurden nach der Beantwortung
des FLANDERS-Händigkeitstests [28]
als Rechtshänder*innen eingestuft.

Versuchsaufbau

In . Abb. 2 ist der schematische Ablauf
des Versuchs im Labor dargestellt.

Insgesamt dauerte der Versuch etwa
eine Stunde. Die psychometrischen Tests
erfolgten in randomisierter Reihenfolge.
Die schriftlichen Einverständniserklä-
rungen der Teilnehmer*innen und das
positiveVotumderEthikkommissionder
Medizinischen Fakultät der Otto-von-
Guericke-Universität (Antragsnummer
218/17) liegen vor.

Leistungstests – kognitive
Aufgaben als Belastungssituation

Die Belastungssituation wurde in einer
Testbatterie, bestehend aus dem De-
terminationstest, Corsi-Block-Tapping-
Test undCognitrone desWiener Testsys-
tems (Schuhfried, Mödling, Österreich)
erstellt. Die Testdauer betrug je nachTest
und Proband*in zwischen 5 und 15min.
Für die Auswertung der physiologischen
Beanspruchungsdaten wurde jeweils ein
5-minütiger Abschnitt in der Mitte der
Tests gewählt, um die Vergleichbarkeit
der Parameter aus der HRV-Analyse zu
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Abb. 29 Schema-
tischer Versuchsauf-
bau

gewährleisten. Auf die Auswertung der
Leistungstests selbst wird an dieser Stelle
verzichtet, da die kognitiven Aufgaben
nur die Belastungssituation simulieren.

Determinationstest (DT)
Der Determinationstest ist ein adaptiver
komplexer Mehrfachreizreaktionstest
zur Erfassung der reaktiven Belast-
barkeit sowie der damit verbundenen
Reaktionsfähigkeit [40]. In der Testform
„S2 Langform mit adaptiver Reizvor-
gabe“ werden 8min lang verschiedene
Reize (Farben: weiß, gelb, rot, grün, blau;
Töne: tief 100hz, hoch 2000hz und Fuß-
signale: links, rechts) dargeboten auf die
die Versuchsperson durch Drücken der
entsprechenden Knöpfe auf der Tastatur
so schnell wie möglich reagieren muss.
Die Reizdarbietung erfolgt adaptiv, das
heißt, dass das Tempo der Reizausga-
be von der Arbeitsgeschwindigkeit der

Proband*innen abhängt. Die Geschwin-
digkeit der Reizdarbietung berechnete
sich aus den Mittelwerten der letzten
8 Reaktionszeiten.

CORSI – Corsi-Block-Tapping-Test
(COR)
Der Corsi-Block-Tapping-Test testet
die kurzfristige Speicherkapazität des
räumlichen Kurzzeitgedächtnisses sowie
kurzfristige Lernprozesse im räumli-
chen Arbeitsgedächtnis [38]. Es wurde
die Testform „S3-Supra-Blockspanne
(SBS) mit unmittelbare Blockspanne
(UBS)“ genutzt. Hierfür sind neunWür-
fel unregelmäßig auf einem Bildschirm
verteilt und ein Mauszeiger in Form ei-
ner Hand zeigt auf diese Würfel in einer
bestimmten Reihenfolge. Nach einem
Signalton ist der Proband aufgefordert
die Würfel in zuvor gezeigter Reihen-
folge mit einem Stift anzutippen. Der

Test beginnt mit einer Sequenz von drei
Würfeln und wird um je eine Sequenz
erweitert, wenn der Proband drei aufein-
ander folgende Trials richtig beantwortet
hat. Die maximale Sequenz beträgt acht
Würfel. Der Test wird beendet, wenn der
Proband drei wiederholende Trials der
Reihe nach richtig beantwortet oder drei
Trials hintereinander falsch beantwortet
hat. Der Test dauerte je nach Proband*in
zwischen 10 und 15min.

COG Cognitrone (COG)
Der Cognitrone-Test (S1 mit freier Be-
arbeitungszeit) ermittelt die Konzentra-
tions- und Aufmerksamkeitsleistung der
Proband*innen [39]. Hierbei müssen sie
vier abstrakte geometrische Figuren mit
einer Vorlage vergleichen und beantwor-
ten, obdiese kongruent (grün) oder nicht
kongruent (rot) sind. Der Test dauerte je
nach Proband*in zwischen 8 und 15min.

Erfassung physiologischer
Beanspruchungsparameter

Messung der NN-Intervalle
für die Berechnung der
Herzschlagfrequenz (Hf) und der
HRV
Während des gesamten Versuchs wurde
einElektrokardiogramm(EKG)ausorga-
nisatorischen Gründen, je nach Verfüg-
barkeit, mittels eines 2-Kanal-EKG-Ge-
räts (Modell MT-101, Schiller AG, Baar,
Schweiz) bzw. einer Polar RS800CX (Po-
lar Electro GmbH, Büttelborn, Deutsch-
land) aufgezeichnet. Dies erlaubte spä-
ter, die Abstände zwischen zwei Herz-
aktionen zu erfassen und daraus resul-
tierend eine HRV-Analyse durchzufüh-
ren.DabeiwurdedieAufzeichnungsdau-
erbeiderPolarRS800CXaufdieVollstän-
digkeit der Erfassung der NN-Interval-
le kontrolliert, indem alle RR-Interval-
le aufsummiert und mit der Aufzeich-
nungszeit verglichen wurden, um even-
tuelle Ausfälle derDatenaufzeichnungen
mit demPulsuhr-System auszuschließen
[34, 35].DieDatenreihe ausdenmit einer
Abtastfrequenz von 1000Hz aufgenom-
menenNN-Intervallenwurde inMedilog
DARWIN (Schiller AG, Baar, Schweiz)
übertragen. Daraufhin wurden Artefak-
te,wie supraventrikuläreoderventrikulä-
re Extrasystolen oder bewegungsbeding-
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Abb. 39 Mittels
der Borg-Skala er-
fasste subjektiveBe-
anspruchungbei
dem jeweiligen Test

te Artefakte zunächst automatisch und
im zweiten Schritt durch geschultes me-
dizinisches Fachpersonal korrigiert. Die
NN-Datenreihe wurde in eine Textdatei
(txt) für die nachfolgende HRV-Analyse
exportiert.

Analyse der HRV
Die HRV, die auf der Basis der im EKG
erfassten sukzessiven Kardiointervalle
(Abstand zwischen zwei normalen Herz-
schlägen) berechnet werden, gehören zu
den informativen Beanspruchungsin-
dikatoren von Belastungen jeder Art
[4]. Die NN-Intervall-Reihe von fünf
Minuten wurde mit dem Programm Ku-
bios HRV Version 2.0 (Kubios, Kuopio,
Finnland) im Zeit- und Frequenzbereich
analysiert. Für die HRV-Analyse erfolgte
eine Artefaktkorrektur mit den Einstel-
lungen 0,3 und custom (Glättung, d.h.
alle NN-Intervalle, die von dem vor-
herigen um mehr als 30% abweichen,
werden als Artefakte eliminiert) – ohne
Veränderung der „trend components“.
Für die Frequenzanalyse wurde eine
Fast-Fourier-Transformation (FFT) mit
einer Einstellung der Fensterbreite von
300s (entspricht der Aufzeichnungsdau-
er von 5min) und 50% „windowoverlap“
(Fensterüberlappung) für die folgenden
Frequenzbänder entsprechend interna-
tionaler und nationaler Empfehlungen
bzw. Leitlinie [26, 36, 37] verwendet:
4 „very low frequency“ (VLF):

0,00–0,04Hz,
4 „low frequency“ (LF): 0,04–0,15Hz,
4 „high frequency“ (HF): 0,15–0,40Hz.

In . Tab. 1 sind die verwendeten HRV-
Parameter im Kontext der Aktivität des
autonomen Nervensystems definiert.

Messung der Gehirnaktivität und
Spektralanalyse der Bänder
Das EEG wurde durch den mobilen
LiveAMP-Recorder (Brain Products,
Gilching, Deutschland) kontinuierlich
durch
16 Kopfhautelektroden (inkl. der Au-
genelektrode) aufgenommen, die auf
einer elastischenKappe (Brain Products,
Gilching, Deutschland) nach dem in-
ternationalen 10–20-System angebracht
waren. Als Referenz diente die Cz-Elek-
trode. Das Signal wurde anschließend
offline zu den Mastoiden referenziert.
Die Fp2- und IO-Elektrode erfassten
das vertikale EOG. Die FT9- und FT10-
Elektrode ermittelten das horizontale
EOG. Die Elektrodenimpedanz wurde
dabei unter 20kΩ gehalten. Das EEG
und EOG wurden durch den Bandpass
DC – 131Hz und eine Rate von 500Hz
gefiltert. Aufgrund komplexer Artefakte,
die durch die Bewegungen während der
Leistungstests entstehen, wurde der üb-
liche Korrekturalgorithmus [25] durch
die Independent Component Analysis
(ICA) [25] ergänzt. Die Korrektur er-
folgte mit dem Brain Vision Analyzer 2
(Brain Products, Gilching, Deutsch-
land). Die EEG-Segmente, in denen die
Amplitude ±100 μV überschritt, wurden
eliminiert. Ein 30-Hz-Low- und 1-Hz-
Bandpassfilter bearbeitet das Signal di-
gital und offline. Mit der Fast-Fourier-
Transformation (FFT) wird die normali-
sierte spektrale Leistung im Bereich von

1 bis 30Hz [48] in ihre Frequenzbänder
zerlegt. Anschließend wurde die Spek-
tralleistung von den artefaktfreien EEG-
Abschnitten separat für jedes Frequenz-
band und jede experimentelle Kondition
gemittelt.

Datenauswertung und Statistik

Die psychophysiologischen Daten wur-
den in IBM SPSS 24.0 (IBM, Ehningen,
Deutschland)übertragen. Nach der Prü-
fung der Normalverteilung der Daten
mittels des Shapiro-Wilk-Tests wurden
Mittelwertvergleiche durchgeführt. Der
Vergleich der entsprechenden HRV-
sowie EEG-Parameter zwischen den
verschiedenen Tests und der Ruhephase
erfolgte mit dem nichtparametrischen
Test für abhängige Stichproben (Fried-
man-Test), wobei das Signifikanzniveau
auf p< 0,05 angesetzt wurde. Der Wilco-
xon-Test gab zudemAufschluss darüber,
welche Parameter sich konkret in wel-
chen Untersuchungsphasen statistisch
signifikant voneinander unterscheiden.
Hierfürwurde zusätzlich die Bonferroni-
Korrektur angewandt, um die Signifi-
kanzniveaus der paarweisen Kontraste
zu bestimmen. Die Zusammenhangsma-
ße zwischen den EEG-Frequenzbändern
(UV) und den HRV-Parametern (AV)
wurden mittels der Korrelationsanalyse
nach Pearson berechnet. Da es sich dabei
um Beanspruchungskorrelate handelt,
wurden HRV- sowie EEG-Differenzva-
riablen gebildet und miteinander korre-
liert. Die Differenzen ergeben sich aus
der Subtraktion der gemittelten HRV-
bzw. EEG-Daten während der Tests und
der Ruhephase.

Ergebnisse

Subjektive Beanspruchung
während der Belastungsphasen
anhand der Borg-Skala

In . Abb. 3 ist die subjektiv wahrgenom-
meneBeanspruchungbei jedemTest ver-
gleichend nebeneinandergestellt.

Im Durchschnitt bewerteten die
Proband*innen den Determinations-
test (Borg= 15,18± 1,622) subjektiv
als am schwersten, gefolgt von Corsi-
(Borg= 13,68± 2,378) und Cognitrone-
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Tab. 4 GemittelteHRV-Daten (±Standardabweichung)ausdemZeitbereich füralleUntersuchungsphasenundSignifikanzniveausderMittelwertun-
terschiede zwischen den Phasen

HRV-
Parameter

Ruhe Tests p Friedman-Test p Wilcoxon-Test

DT COR COG

NN (ms) 852,43± 118,27 735,55± 111,995 790,52± 102,599 800,92± 101,496 <0,001 Ruhe-DT (<0,001) a; Ruhe-COR (<0,001) a;
Ruhe-COG (<0,001) a;
COR-DT (<0,001)a; COG-DT (<0,001)a

SDNN (ms) 65,36± 19,925 42,01± 13,478 54,90± 14,509 50,23± 14,558 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a;
COR-DT (<0,001)a; COG-DT (0,003)a

RMSSD (ms) 46,30± 22,299 28,50± 14,922 36,62± 15,124 36,87± 15,431 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a;
COR-DT (0,001)a; COG-DT (0,001)a

pNN50 (%) 24,18± 19,833 10,69± 13,154 14,48± 12,259 17,20± 15,702 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (0,012)a;
COR-DT (0,014); COG-DT (0,003)a

COR Corsi-Test, COG Cognitrone-Test, DT Determinationstest, HRV Herzfrequenzvariabilität
aSignifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p= 0,0125 (zweiseitig)

Test (Borg= 12,50± 2,041). Der Corsi-
Test weist die größte Standardabwei-
chung auf.

Objektive psychophysiologische
Beanspruchung

Zeitbezogene HR-Variabilität
während der Ruhe- und der
Belastungsphasen
In . Tab. 4 sind die Ergebnisse der de-
skriptiven Statistik für die zeitbezoge-
nen HRV-Parameter sowie der Analy-
se zu den Mittelwertsunterschieden zwi-
schen den Ruhe- und den Belastungs-
phasen sowie zwischen den Belastungs-
phasen selbst aufgeführt.

Insgesamt fällt auf, dass alle ausge-
wählten zeitbezogenen HRV-Parameter
(NN, SDNN, RMSSD, pNN50) während
der Ruhephase am höchsten und wäh-
rend des Determinationstests am nied-
rigsten sind. Mittels des Wilcoxon-Tests
wurde unter der Verwendung der Bon-
ferroni-Korrektur deutlich, dass sich alle
zeitbezogenen HRV-Parameter in allen
drei Tests statistisch signifikant von der
Ruhephase unterscheiden. Zudemgibt es
statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schen dem Determinationstest und den
beiden anderen psychometrischen Tests.

Frequenzbezogene HR-Variabilität
während der Ruhe- und der
Belastungsphasen
Die gemittelten Ergebnisse für die fre-
quenzbezogenen HRV-Parameter zeigt

. Tab. 5. Diese wurden ebenfalls mit dem
Friedman-unddemWilcoxon-Testunter
der Anwendung der Bonferroni-Korrek-
tur analysiert.

ImVergleichderMittelwertezeigt sich
für die frequenzbezogenen HRV-Para-
meterwährendderRuhephase die größte
HRV (niedrigste Werte in LF nu, LF/HF
sowie die größte Werte in HF nu) und
imDeterminationstestdiegeringsteHRV
(höchste Werte in LF nu, LF/HF sowie
größten Werte in HF nu). Beim Wilco-
xon-Test ergeben sich signifikanteUnter-
schiede für den Parameter der Gesamt-
spektralleistung TP zwischen der Ruhe-
phase und allen drei psychometrischen
Tests sowie zwischen dem Determinati-
onstest und Corsi, weiter für die Para-
meter LF nu und HF nu zwischen der
Ruhephase und Corsi sowie dem Deter-
minationstest und Cognitrone. Ebenfalls
signifikantwarderParameterLF/HFzwi-
schenRuhe undCorsi undderParameter
LF-Peak zwischen dem Determinations-
test und Corsi.

EEG-Variabilität während der
Ruhe- und der Belastungsphasen
In . Tab. 6, 7 und 8 werden die vollstän-
digen gemittelten EEG-Werte über alle
relevantenFrequenzbereichehinwegund
in allen Untersuchungsphasen sowie die
Analyse der Mittelwertunterschiede ge-
zeigt.

Im Frequenzbereich Theta steigt die
Aktivität im Frontal- und Parietallap-
pen in allen drei Belastungsphasen sta-

tistisch signifikant gegenüber der Ruhe-
phase an. Im Okzipitallappen existiert
lediglich zwischen dem Cognitrone-Test
und der Ruhephase ein statistisch signifi-
kanter Unterschied. Zwischen den Tests
variiert dieTheta-Leistung statistisch sig-
nifikant im Parietal- sowie Okzipitalbe-
reich beim Cognitrone- und Corsi-Test.
Im Parietallappen hebt sich die Theta-
Aktivität desCognitrone-Tests statistisch
signifikant von allen anderen Phasen ab.

Im Frequenzband Alpha sinkt die Al-
pha-Aktivität im Frontal-, Parietal- und
Okzipitallappen während allen Testpha-
sen statistisch signifikant gegenüber der
Ruhephase ab. Zwischen denTests gibt es
im Alpha-Band keine signifikanten Un-
terschiede.

Im Beta-2-Band sind im Frontallap-
pen zwischen der Belastungs- und Ru-
hephase sowie zwischen den Belastungs-
phasen selbst keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede zu verzeichnen. Inner-
halb des Parietallappens steigt die Beta-
2-Leistung statistisch signifikant bei dem
Determinationstest gegenüber der Ruhe-
phase an.Weiter zeigt sichbeimDetermi-
nationstest ein signifikant höherer Wert
als beim Cognitrone-Test. Im gesamten
Okzipitallappen hebt sich die Beta-Leis-
tung während des Determinations- und
desCorsi-Tests statistisch signifikant von
der Ruhephase ab. Untereinander unter-
scheiden sich die drei Belastungsphasen
in den Okzipitallappen nicht.
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Beanspruchungskorrelate
zwischen HRV und EEG bei
kognitiver Belastung

Die Beanspruchungskorrelate für das
Frequenzband Theta zeigt . Tab. 9.

LediglichpNN50zeigt vondenzeitab-
hängigen HRV-Parameternwährend des
Cognitrone- und des Corsi-Tests negati-
ve, mittlere, statistisch signifikante Asso-
ziationen imOkzipitallappen.Nimmtdie
Theta-Aktivität im Okzipitalbereich zu,
so nimmt die parasympathische Aktivi-
tät ab. Beim Corsi-Test geschieht dies im
gesamten Okzipitalbereich – beim Co-
gnitrone-Test lediglich im linken Okzi-
pitalbereich.

Für die frequenzbezogenen HRV-
Parameter zeigen sich mittlere bis starke
Assoziationseffekte beim Determinati-
ons- und beim Cognitrone-Test. Umso
höher die Leistung im Theta-Band an-
steigt, desto höher ist der Quotient
LF/HF im Parietal- und Okzipitalbe-
reich während des Determinationstests,
was folglich zu einer Erhöhung der
sympathischen und parasympathischen
Aktivität führt. Erhöht sich beim De-
terminationstest die Leistung im Theta-
Band in den Parietallappen, so steigt die
Leistung im Hochfrequenzbereich (HF
nu) an, wobei sich die parasympathische
Aktivität erhöht. Im rechten Okzipital-
lappen hingegen sinkt die Leistung im
Hochfrequenzbereich (HF nu), wenn die
Leistung imTheta-Band steigt. Die para-
sympathische Aktivität nimmt somit ab.
Umso höher die Leistung imTheta-Band
in den Parietallappen sowie im rechten
Okzipitalbereich, desto höher die Wer-
te im Niederfrequenzbereich (LF nu).
Folglich steigen die sympathische und
parasympathische Aktivität an. Erhöht
sich während der Belastung durch den
Determinationstest der Frequenzgipfel
(HF peak) im HF-Band, steigt auch die
Theta-Leistung im linken Okzipitallap-
pen an. Weiter ist die Leistung imTheta-
Band im Okzipitalbereich negativ mit
dem Frequenzgipfel im Niederfrequenz-
bereich (LF peak) korreliert.

Bei der Belastung mittels des Cogni-
trone-Tests erhöht sich die Leistung im
Theta-Band im rechten Okzipitallappen,
je höher die Leistung in LF_nu ist. Als
Resultat steigen die sympathische und

parasympathische Aktivität an. Die Leis-
tung in HF_nu ist negativ korreliert mit
der Leistung im Theta-Band im rechten
Okzipitalbereich. Somit senkt sichdiepa-
rasympathischeAktivität. Erhöht sichdie
Leistung imTheta-Band im rechten Ok-
zipitalbereich, umso niedriger ist der re-
lative HFAnteil (HF%) amGesamtspek-
trum,wasein IndikatorzurVerringerung
derparasympathischenAktivität ist.Wei-
ter gibt es eine negative Assoziation zwi-
schenLFpeakundderLeistung imTheta-
Band im rechten Okzipitallappen. Je hö-
her die Leistung imTheta-Band im rech-
ten Frontal- sowie im gesamten Okzipi-
tallappen ansteigt, desto höher sind die
Frequenzgipfel im hochfrequenten Be-
reich. InsgesamtwirdwährendderTheta-
Aktivitätdeutlich,dassdieHRV-Parame-
ter, egal ob frequenz- oder zeitbezogen,
vermehrtmit demOkzipitalareal (visuel-
le Informationsverarbeitung) verbunden
sind und den Frontalbereich kaum tan-
gieren.

In . Tab. 10werden die Beanspru-
chungskorrelate zwischen den HRV-
und EEG-Parametern im Frequenzband
Alpha veranschaulicht.

Bei dem Corsi-Test zeigt sich ei-
ne positive Beanspruchungskorrelation
zwischen dem linken Fontal- sowie dem
zentralen Parietallappen und den zeitbe-
zogenen HRV-Parametern RMSSD und
SDNN. Je niedriger die Alpha-Leistung
in diesen Bereichen fällt, desto nied-
riger sind die Werte von RMSSD und
SDNN. Dabei führt die Verringerung
von RMSSD zu einer geringeren pa-
rasympathischen Aktivität. Auch beim
Cognitrone-Test existiert eine positive
Korrelation zwischen dem linken Fron-
talbereich und RMSSD. Sinkt die Alpha-
Leistung ab, kommt es auch hier zu
einer Verringerung der parasympathi-
schen Aktivität.

Bei den frequenzbezogenen HRV-Pa-
rametern gibt es während des Cognitro-
ne-Tests eine negative Assoziation zwi-
schen dem rechten Frontalbereich (Fp2)
unddemFrequenzgipfel imLF-Band (LF
peak). Im linken Frontallappen zeigt sich
hingegen eine positive Korrelation mit
der Veränderung des Frequenzgipfels im
LF-Band.EineErhöhungderAlphaband-
aktivität im rechten Frontallappen führt
demnach zu einer Abnahme des Peaks
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Tab. 6 Gemittelte EEG-Daten (± Standardabweichung) im Frequenzbereich Theta für alle Untersuchungsphasen und Signifikanzniveaus derMittel-
wertunterschiede zwischen den Phasen

EEG-Parameter Ruhe Tests p Friedman-Test p Wilcoxon-Test

DT COR COG

Theta (4–7Hz)

Fp1 7,15± 2,015 9,04± 2,709 9,14± 2,564 9,20± 2,950 0,003 Ruhe-DT (0,002)a; Ruhe-COR (<0,001)a; Ruhe-
COG (0,002)a

Fp2 7,39± 1,936 8,91± 2,707 9,51± 2,382 9,49± 2,639 <0,001 Ruhe-DT (0,003)a; Ruhe-COR (<0,001)a; Ruhe-
COG (0,001)a

Pz 6,04± 1,578 7,66± 2,388 7,86± 1,575 8,60± 2,155 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a; DT-COG (0,009)a;
COR-COG (0,007)a

O1 5,63± 1,820 6,50± 2,226 6,02± 2,240 6,98± 2,537 0,038 Ruhe-COG (0,002)a; COR-COG (0,001)a

O2 5,80± 1,929 6,78± 2,883 6,35± 2,393 7,08± 2,704 0,003 Ruhe-COG (0,008)a; COR-COG (0,005)a

COR Corsi-Test, COG Cognitrone-Test, DT Determinationstest, EEG Elektroenzephalogramm
aSignifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p= 0,01 (zweiseitig)

Tab. 7 Gemittelte EEG-Daten (± Standardabweichung) im FrequenzbereichAlpha für alle Untersuchungsphasen und Signifikanzniveaus derMittel-
wertunterschiede zwischen den Phasen

EEG-
Parameter

Ruhe Tests p Friedman-Test p Wilcoxon-Test

DT COR COG

Alpha (8–13Hz)

Fp1 12,54± 4,193 7,52± 1,692 8,17± 2,353 7,35± 2,054 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a

Fp2 12,99± 4,567 7,82± 1,882 8,47± 2,471 7,90± 2,436 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a

Pz 17,84± 4,886 9,58± 2,789 10,13± 2,136 10,19± 2,800 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a

O1 15,63± 4,708 11,24± 2,016 10,84± 1,847 10,59± 2,229 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a

O2 15,16± 4,253 10,92± 1,992 10,65± 1,681 10,33± 2,011 <0,001 Ruhe-DT (<0,001)a; Ruhe-COR (<0,001)a;
Ruhe-COG (<0,001)a

COR Corsi-Test, COG Cognitrone-Test, DT Determinationstest, EEG Elektroenzephalogramm
aSignifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p= 0,01 (zweiseitig)

im LF-Band und im rechten Frontallap-
pen zu einer Erhöhung. Während des
Determinationstests korreliert der Fre-
quenzgipfel im LF-Band positiv mit dem
rechten Frontalareal. Eine negative Asso-
ziation existiert zwischen dem zentralen
Parietallappen und der Veränderung des
Frequenzgipfels imHF-Band. BeimCor-
si-Test zeigt sicheinepositiveKorrelation
zwischen dem gesamten Frontallappen
und LF nu. Je höher die Alphabandakti-
vität im Frontallappen steigt, desto höher
steigt LF nu an, wobei sowohl der Sym-
pathikus als auch der Parasympathikus
ansteigen.AlsPendantzeigtsichwährend
des Corsi-Tests eine negative Korrelati-
on zwischen der Alpha-Leistung in den
Frontallappen (Fp1und -2)undHFnu. Je
höher die Leistung im Alpha-Band wäh-
renddesCorsi-Tests indenFrontallappen

ansteigt, desto geringer ist die parasym-
pathische Aktivität. Je höher die Alpha-
Leistung in den Frontallappen, desto hö-
her die Werte des Quotienten LF/HF.

In . Tab. 11werden die statistisch
signifikanten Beanspruchungskorrelate
zwischen den HRV- und EEG-Parame-
tern im Frequenzband Beta-2 veran-
schaulicht.

Bei den zeitbezogenen HRV-Varia-
blen zeigt sich innerhalb des EEG-Fre-
quenzbands Beta-2 lediglich ein schwa-
ches bis mittleres Beanspruchungskor-
relat zwischen pNN50 und dem linken
Okzipitallappen während des Cognitro-
ne-Tests. Je höher die Beta-2-Leistung
im linken Okzipitalbereich ansteigt, des-
to höher steigen die Werte für pNN50
an und andersherum. Dies befördert ei-

ne Zu- bzw. Abnahme der parasympa-
thischen Aktivität.

Für die frequenzabhängige Domäne
existierenwährend des Cognitrone-Tests
drei schwache bis mittlere Assoziatio-
nenzwischenEEG-undHRV-Beanspru-
chungsparametern. Zwei davon sind ent-
gegengesetzte Variablen (LF nu und HF
nu). Je höher die Leistung im rechten
Okzipital- und im linken Frontallappen
im Frequenzband Beta-2 ansteigt, desto
höher steigen die Werte für HF nu und
andersherum. Damit steigt bzw. fällt die
parasympathische Aktivität. Der HRV-
Parameter LF nu ist negativ mit denKor-
texbereichen Fp1 und O2 assoziiert. Das
bedeutet, je höher die Leistung für LF nu
während des Cognitrone-Tests ansteigt
bzw. fällt, desto niedriger bzw. höher
steigt die Leistung im rechten Okzipi-
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Tab. 8 Gemittelte EEG-Daten (± Standardabweichung) im FrequenzbereichBeta-2 für alle Untersuchungsphasen und Signifikanzniveaus derMittel-
wertunterschiede zwischen den Phasen

EEG-
Parameter

Ruhe Tests p Friedman-Test p Wilcoxon-Test

DT COR COG

Beta 2 (20–30Hz)

Fp1 6,32± 4,148 6,14± 3,399 6,42± 4,106 7,54± 4,854 0,957 –

Fp2 5,70± 3,483 5,81± 3,223 5,31± 2,832 6,00± 4,006 0,676 –

Pz 4,09± 2,841 6,46± 4,335 4,96± 2,827 4,57± 3,819 <0,001 Ruhe-DT (0,003)a; DT-COG (0,001)a

O1 6,41± 4,663 9,73± 3,624 9,09± 5,137 8,10± 4,798 0,001 Ruhe-DT (0,003)a; Ruhe-COR (0,003)a

O2 6,51± 4,571 9,46± 3,939 8,76± 4,892 8,31± 5,019 0,001 Ruhe-DT (0,003)a; Ruhe-COR (0,006)a

COR Corsi-Test, COG Cognitrone-Test, DT Determinationstest, EEG Elektroenzephalogramm
aSignifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur p= 0,01 (zweiseitig)

Tab. 9 Psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischenHRV- und EEG-Parametern imFrequenzband Theta

HRV/EEG Δ Fp1 – Ruhe Δ Fp2 – Ruhe Δ Pz – Ruhe Δ O1 – Ruhe ΔO2 – Ruhe

Δ SDNN (ms) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ RMSSD (ms) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ pNN50 (%) – Ruhe n. s. n. s. n. s. –0,489* (COR)
–0,463* (COG)

–0,490* (COR)

Δ TP (ms2) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ LF nu – Ruhe n. s. n. s. 0,646** (DT) n. s. 0,630** (DT)
0,508* (COG)

ΔHF nu – Ruhe n. s. n. s. –0,646** (DT) n. s. –0,630** (DT)

Δ LF/HF – Ruhe n. s. n. s. 0,504* (DT) n. s. 0,465* (DT)

Δ LF-Peak (Hz) – Ruhe n. s. n. s. n. s. –0,584** (DT)
–0,583** (COG)

–0,598** (DT)
0,508* (COG)

ΔHF-Peak (Hz) – Ruhe n. s. 0,449* (COG) 0,671** (COG) 0,493* (COG) 0,464* (DT)
0,496* (COG)

fett zeitbezogene HRV-Parameter, kursiv frequenzbezogene HRV-Parameter
n. s. nicht signifikant, DT Determinationstest, COR Corsi-Test, COG Cognitrone-Test, EEG Elektroenzephalogramm, HRV Herzfrequenzvariabilitäts
*Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; **Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

tal- und linken Frontallappen der Beta-
2-Aktivität. Damit steigt oder fällt der
Sympathikus und Parasympathikus, wo-
bei derAnteil des Parasympathikus über-
wiegt.DiedritteBeanspruchungsassozia-
tion während des Cognitrone-Tests ver-
läuft entgegengesetzt zwischen dem Fre-
quenzgipfel im hochfrequenten Bereich
und dem zentralen parietalen Bereich. Je
höher die Leistung im Parietallappen an-
steigt, desto niedriger ist der Frequenz-
gipfel im hochfrequenten Bereich und
umgekehrt. Auch während des Corsi-
Tests existieren drei Korrelate im Fre-
quenzband Beta-2, wobei die Stärke des
Zusammenhangs höher ist als beim Co-
gnitrone-Test. Zwei davon (LF nu und
HF nu) sind entgegengesetzte Variablen.
Einzigartig für diese scheint, dass sie mit
allen fünf gemessenen Kortexbereichen
korrelieren. Das ist in keinem anderen
Frequenzband zu erkennen. Je höher die

Leistung imBeta-2-Band imFrontal-,Pa-
rietal- undOkzipitallappen ansteigt, des-
to höher steigt sie für HF nu und umge-
kehrt. Für LF nu gilt das Entgegengesetz-
te: Je höher die Leistung in Beta-2-Band
in den gemessenen Kortexbereichen an-
steigt,destoniedriger fälltderWert fürLF
nu aus und umgekehrt. Das dritte Korre-
lat während des Corsi-Tests existiert zwi-
schen dem zentralen Parietallappen mit
dem Frequenzgipfel im hochfrequenten
Bereich. Je höher die Leistung in Beta-
2-Band im Parietalareal ansteigt, desto
höher steigt der Frequenzpeak im hoch-
frequenten Bereich bzw. andersherum.
Während des Determinationstests ergibt
sich im Frequenzband Beta-2 eine weite-
re Verbindung: die HRV-Gesamtvariabi-
lität (Total power) korreliert negativ mit
dem Parietallappen. Je höher die Leis-
tung in Beta-2-Band im Parietalbereich
steigt, desto niedriger sinkt die quanti-

fizierte Gesamtleistung über alle HRV-
Frequenzbänder bzw. umgekehrt. Auch
während des Determinationstests korre-
lieren die reziproken HRV-Variablen LF
nu und HF nu mit dem zentralen Pa-
rietallappen und dem rechten Okzipital-
bereich. Je höher die Leistung in Beta-
2-Band in diesen Kortexarealen ansteigt,
desto höher steigen die Werte für HF nu
bzw. umgekehrt und desto mehr fallen
dieWerte für LF nu bzw. umgekehrt. Die
vierte Assoziationwährend desDetermi-
nationstests ist negativ gerichtet. Je höher
die Beta-2-Leistung steigt, desto niedri-
ger sinkt der Quotient aus LF/HF und
andersherum.
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Tab. 10 Psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischenHRV- und EEG-Parametern imFrequenzbandAlpha

HRV/EEG Δ Fp1 – Ruhe Δ Fp2 – Ruhe Δ Pz – Ruhe Δ O1 – Ruhe Δ O2 – Ruhe

Δ SDNN (ms) – Ruhe 0,526* (COR) n. s. 0,426* (COR) n. s. n. s.

Δ RMSSD (ms) – Ruhe 0,449* (COR)
0,457* (COG)

n. s. 0,458* (COR) n. s. n. s.

Δ pNN50 (%) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ TP (ms2) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ LF nu – Ruhe 0,556* (COR) 0,561** (COR) n. s. n. s. n. s.

ΔHF nu – Ruhe –0,556* (COR) –0,560** (COR) n. s. n. s. n. s.

Δ LF/HF – Ruhe 0,515* (COR) 0,517* (COR) n. s. n. s. n. s.

Δ LF-Peak (Hz) – Ruhe 0,476* (COG) 0,425* (DT)
0,436* (COG)

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

ΔHF-Peak (Hz) – Ruhe n. s. n. s. –0,431* (DT) n. s. n. s.

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

Tab. 11 Psychophysiologische Beanspruchungskorrelate zwischenHRV- und EEG-Parametern imFrequenzbandBeta-2

HRV/EEG Δ Fp1 – Ruhe Δ Fp2 – Ruhe Δ Pz – Ruhe ΔO1 – Ruhe Δ O2 – Ruhe

Δ SDNN (ms) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ RMSSD (ms) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

Δ pNN50 (%) – Ruhe n. s. n. s. n. s. 0,434* (COG) n. s.

Δ TP (ms2) – Ruhe n. s. n. s. –0,540** (DT) n. s. n. s.

Δ LF nu – Ruhe –0,604** (COR)
–0,513* (COG)

–0,565** (COR) –0,466* (DT)
–0,619**(COR)

–0,518* (COR) –0,446* (DT)
–0,489* (COR)
–0,496* (COG)

ΔHF nu – Ruhe 0,604** (COR)
0,513* (COG)

0,565** (COR) 0,466* (DT)
0,619** (COR)

0,518* (COR) 0,466* (DT)
0,489* (COR)
0,496* (COG)

Δ LF/HF – Ruhe n. s. –0,484* (COR) n. s. n. s. –0,452* (DT)

Δ LF-Peak (Hz) – Ruhe n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

ΔHF-Peak (Hz) – Ruhe n. s. n. s. 0,495* (COR)
–0,439* (COG)

n. s. n. s.

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

Diskussion

Diskussion der HRV-Ergebnisse

Zusammenfassend ist eine deutliche An-
passungsreaktion des Herzens während
der kognitiven Belastung im Vergleich
zur Ruhe zu erkennen. Es zeigt sich bei
allen psychometrischen Tests eine Ver-
ringerung der HRV imVergleich zur Ru-
hephaseunddamit eineAbnahmederva-
galenAktivität. BeimDeterminationstest
ist die Abnahme der HRV im Vergleich
zurRuhephaseundüberwiegendauch im
VergleichzudenbeidenanderenTestsam
stärksten ausgeprägt. Der Determinati-
onstest scheint sowohl anhand derHRV-

DatenalsauchderBorg-Skaladerschwie-
rigste Test in der genutzten Testbatterie
zu sein und dient dem Testen der Be-
lastbarkeit, indem er die Proband*innen
über acht Minuten lang mit verschiede-
nenReizen fordert [27]. So zeigt er in den
parasympathischen ParameternRMSSD,
pNN50 undHF nu die geringstenWerte.
Laut den psychophysiologischen Grund-
lagen vollzieht sich die Anpassungsreak-
tion des Herzens auf mentale Belastung,
um die Verarbeitung von Informationen
im Gehirn zu unterstützen. Diese Ergeb-
nisse sind somit auf der Prozessebene
des Herz-Kreislauf-Systems theoriekon-
form. Auch die frühen Arbeiten von La-
cey und Lacey [16] sowie Richards und

Casey [20], die als Erste den Zusammen-
hang zwischen dem vagalen Tonus und
den kognitiven Funktionen untersuch-
ten, stützen die Ergebnisse zur HRV. Die
Autor*innen stellten fest, dass sich die
HRV je nach Komplexität des Tests ver-
ändert (ebd.). Die Variabilität der hier
vorgestellten HRV-Daten entspricht so-
wohl der Theorie als auch dem aktuellen
Forschungsstand und bestätigt somit die
aufgestellte Hypothese.

Diskussion der EEG-Ergebnisse

Die EEG-Leistung variiert zwischen der
Ruhe und den Belastungsphasen. Somit
sind insgesamt deutliche Anpassungsre-
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aktionen an die mentalen Belastungen
beobachtbar. Laut der Theorie und dem
aktuellen Forschungsstand steigt die
Leistung im Theta-Band in Belastungs-
phasen vor allem im Frontallappen an
[14, 19, 33, 42]. Die Ergebnisse der
vorliegenden Laborstudie stützen diese
Annahme. In allen drei Tests (Belas-
tungsphasen) steigt die Theta-Leistung
im Frontal-Areal statistisch signifikant
gegenüber der Ruhephase an. Sie steigt
auch im Parietallappen über alle Tests
hinweg signifikant, im Vergleich zur Ru-
hephase an. Selbst im Okzipitalbereich
zeigt sich ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen der Beanspru-
chung durch den Cognitrone-Test und
der Ruhephase. Die Theta-Leistung ist
im Okzipitalbereich statistisch signifi-
kant höher beim Cognitrone-Test als in
der Ruhephase. Zudem zeigen sich im
Parietal- und Okzipital-Areal signifikan-
te Unterschiede in der Theta-Leistung
zwischen zwei Tests. Der Cognitrone-
Test ist nach der Bewertung der Theta-
Leistung (als Beanspruchungsindikator)
signifikant schwerer als der Corsi-Test.
Dieses Ergebnis widerspricht jedoch der
subjektiven Einschätzung (COR wird
gegenüber COG als schwieriger einge-
stuft).

Laut dem Forschungsstand sinkt die
Alpha-Leistung während einer mentalen
BelastungvorallemimParietalbereich[8,
15, 42, 49, 50]. Auch diese These wird
durch die vorliegenden Ergebnisse die-
ser Laborstudie unterstützt. Die Alpha-
Leistung sinkt sogar über alle mentalen
Belastungen hinweg, in allen erfassten
Kortex-Arealen und nicht nur im Parie-
talbereich. Zwischen den Tests gibt es im
Alpha-Band keine signifikanten Unter-
schiede. Dass die Alpha-Leistung stär-
ker bei einer höheren Aufgabenkomple-
xität absinkt, bestätigen die Ergebnisse
der vorliegenden Laborstudie nicht.

Bezüglich des Beta-2-Bandes konnte
keine Annahme formuliert werden, da
der Forschungsstand inkonsistente Er-
gebnisse liefert. Auch die vorliegenden
Ergebnisse des Beta-2-Bandes sind im
Vergleich zum Theta- und Alpha-Band
weniger eindeutig. Eine steigende Beta-
2-Leistung scheint vor allem im Okzipi-
tal Areal ein Indikator für eine erhöhte
Beanspruchung zu sein. Dies zeigt sich

jedoch nur beim Determinations- und
Corsi-Test, nicht aber beim Cognitro-
ne-Test, der subjektiv im Durchschnitt
als am wenigsten beanspruchend einge-
schätzt wurde.

Diskussion der Beanspruchungs-
korrelate

BezüglichderEEG-undHRV-Beanspru-
chungskorrelate konnten einige kardio-
physiologische Parameter identifiziert
werden, die scheinbar Rückschlüsse
auf die neurophysiologische, mentale
Beanspruchung zulassen. Der HRV-
Parameter aus der Zeitdomäne pNN50,
als Indikator für die parasympathische
Aktivität, ist hypothesenkonform, ne-
gativ assoziiert mit den EEG-Spektral-
leistungen im Theta und Beta-2-Band.
Entgegen der Theorie [46] zeigt sich
diese Verbindung im Okzipitalareal und
nicht im präfrontalen Kortex. Im Alpha-
Band bestätigt sich hypothesen- und
theoriekonform, dass der zeitbezogene
HRV-ParameterRMSSDpositivmit dem
präfrontalen Kortex und zusätzlich dem
Parietallappen korreliert. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass die Erhöhung der
Theta- und Beta-2-Leistung sowie die
Verringerung der Alpha-Leistung durch
mentale Belastung zu einerVerringerung
der parasympathischen Aktivität führt.
Dabei fällt auf, dass der Determinati-
onstest mit keinem der zeitbezogenen
HRV-Parameter assoziiert ist. Folglich
scheint dieses Ergebnis abhängig von der
Art der kognitiven Belastung zu sein.

Der frequenzbezogene HRV-Parame-
ter LF nu als Teil des sympathischen
Nervenstrangs (wobei auch parasympa-
thische Anteile enthalten sind) korre-
liert hypothesenkonform imTheta-Band
mit dem zentralen Parietal- und rechten
Okzipitallappen. Die mentale Belastung
führt in diesen Arealen zu einer Erhö-
hung derTheta-Leistung und der sympa-
thischenAktivität. Jedoch zeigt sich diese
Erkenntnis nicht für alle Tests. Folglich
scheint auch diese Aussage von der Art
dermentalenBelastung abhängig zu sein.
Die Korrelationen zwischen LF nu und
denKortexarealenimAlpha-undBeta-2-
Band präsentieren sich entgegen der auf-
gestellten Hypothese. Das könnte daran
liegen, dass das Variabilitätsmaß LF nu

beidenAnteilen des autonomenNerven-
systems zugeordnet ist. Als Besonderheit
fällt auf, dass LF nu im Beta-2-Band mit
allen Tests negativ korreliert. Während
desCorsi-Tests steigtdieBeta-2-Leistung
sogar in allen erhobenenKortexregionen
an und führt zu einer Verringerung der
sympathischen und parasympathischen
Aktivität.

Thayer et al. konstatierten zusätzlich,
dass der frequenzbezogene HRV-Para-
meter LF/HF negativ mit der Aktivität
im präfrontalen Kortex assoziiert ist. Die
vorliegenden Ergebnisse bestätigen diese
theoretische Annahme größtenteils. Im
Beta-2-Band steigt bei mentaler Belas-
tung die präfrontale Aktivität an und
führt zu einer Verringerung des Parame-
ter LF/HF. ImAlpha-Band dreht sich das
Vorzeichen der Korrelation um, da hier
diementale Belastung zu einer verringer-
ten Aktivität im frontalen Kortex führt
und damit der Parameter LF/HF sinkt.
ImTheta-Band stimmt die Richtung der
Assoziation, jedoch zeigen die Ergebnis-
se keine signifikante Verbindung zum
präfrontalen Kortex. Auch hier scheinen
die Ergebnisse abhängig von der Art der
kognitiven Belastung zu sein, da nicht
alle Tests diese Verbindung bestätigen.

Zusammenfassend lässt der zeitbe-
zogene HRV-Parameter pNN50 un-
ter bestimmten mentalen Belastungen
Rückschlüsse auf das EEG zu. Bei den
frequenzbezogenen HRV-Parametern
ermöglichen LF nu, der reziproke HRV-
Parameter HF nu und der Quotient bei-
der Werte, Rückschlüsse auf die EEG-
ermittelte mentale Beanspruchung, v. a.
dann, wenn das räumliche Arbeitsge-
dächtnis gefordert wird.

Limitationen

Die Ergebnisse dieser Studie sind nicht
auf alle Erwerbsfähigen in Deutsch-
land übertragbar, sondern beziehen sich
aufgrund der jungen Studienpopulation
auf jüngere Arbeitnehmer*innen. Weiter
können die Schlussfolgerungen zur Be-
anspruchung nur auf kurzfristige (5min)
mentale Belastungen zurückgeführt wer-
den. Eine Steady State Bedingung wird
dadurch nicht erreicht.
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Originalien

Fazit für die Praxis

4 Das Elektroenzephalogramm (EEG)
unddieHerzfrequenzvaribilität (HRV)
sind geeignete Beanspruchungsin-
dikatoren, um objektiv die kognitive
Beanspruchung zu messen. Beim EEG
ist vor allem das Theta und Alpha-
Band von Relevanz.

4 Die Beta-2-Band-Variabilität und
ihre psychophysiologische Bedeu-
tung muss zukünftig noch genauer
untersucht werden.

4 Je nach Art der mentalen Belastung,
lassen die HRV-Parameter Nieder-
frequente normalisierte Einheit (LF
nu), Hochfrequente normalisierte
Einheit (HF nu) und der Anteil der
aufeinanderfolgenden RR-Inter-
valle, die sich um mehr als 50 ms
unterscheiden (pNN50), tendenziell
Rückschlüsse auf die EEG-ermittelte
Beanspruchung zu. Dabei zeigen
sich im Beta-2-Band quantitativ
die meisten Korrelate der beiden
Beanspruchungsebenen.
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