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Zusammenfassung

In der heutigen Gesellschaft hat Sport als Pravention und Verbesserung
der korperlichen Gesundheit zunehmend einen wichtigen Stellenwert
eingenommen. In den letzten Jahren befasste sich eine wachsende Zahl an
Studien mit dem Zusammenhang zwischen Kkorperlicher Aktivitat und
Veranderungen der Kortexaktivitat im Gehirn sowie deren Auswirkung auf die
Stimmungslage. Hierbei zeigte sich, dass eine Abnahme der prafrontalen
Aktivitat und ein damit einhergehender, positiver Effekt auf die Stimmungslage
von Faktoren wie Intensitat, Dauer und Praferenz einer Sportart beeinflusst wird.
Untersucht wurden bislang Individualsportarten.

Die aktuelle Studie hatte zum Ziel eine Abnahme der Aktivitat im frontalen
Kortex und Veranderungen der Stimmungslage nach Auslibung einer intensiven
Intervallsportart im Rahmen eines Mannschaftssettings zu finden.

Untersucht wurden Spieler (aktive (n=12 aktiv; n=12 passiv) einer
Feldhockeymannschaft unter realen Bedingungen wahrend
Bundesligapunktspielen.

Eine Elektroenzephalografie-Messung und die aktuelle Stimmungslage

wurden vor Spielbeginn und nach Spielende erfasst.

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied fur die kortikale
Gehirnaktivitat. Fur die Stimmungslage ergab sich nach der intensiven
Intervallsportart innerhalb des Teamsettings eine Abnahme bezogen auf den
wahrgenommenen physischen Zustand und die wahrgenommene psychische
Belastung.

Nachfolgende Studien mussen weiterfuhrend den Einfluss von Faktoren
wie Praferenz, Dauer und Intensitat auf die kortikale Aktivitat und Stimmungslage
untersuchen. Zudem sollten sich zukunftige Studien auch mit den Faktoren
Tempo (Intervall versus gleichbleibend) und der Sportart (Team versus
Individual) beschaftigen.



Abstract

In today's society, sport has become increasingly important as prevention
and improvement of physical health. In recent years, a growing number of studies
have focused on the relationship between physical activity and changes in cortex
activity in the brain and their effect on mood. It has been shown that a decrease
in prefrontal activity and an associated positive effect on mood is influenced by
factors such as intensity, duration and preference of a sport. So far, individual
sports have been investigated.

The aim of the current study was to find a decrease in activity in the frontal

cortex and changes in mood after an intensive interval sport in a team setting.

Players (active (n=12 active; n=12 passive) of a field hockey team were
examined under real conditions during Bundesliga point matches.

An electroencephalography measurement and the current mood were

recorded before the start of the match and after the end of the match.

There was no significant difference for cortical brain activity. After the
intensive interval sport within the team setting, there was a decrease in the mood

related to the perceived physical state and the perceived psychological strain.

Subsequent studies must further investigate the influence of factors such
as preference, duration and intensity on cortical activity and mood. In addition,
future studies should also address the factors speed (interval versus constant)

and type of sport (team versus individual).
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1. Einleitung

1.1 Auswirkung von Sport auf die physische Gesundheit und
das affektive Befinden

Regelmalige korperliche Aktivitat hat bekanntlich einen positiven Einfluss
auf die physische Gesundheit (Scully, Kremer et al. 1998, Kleppel 2016). Durch
regelmaliges Training kann beispielsweise das Risiko fur chronische
Erkrankungen wie koronare Herzerkrankungen, Bluthochdruck oder Diabetes
mellitus gesenkt werden (Malin, Niemi et al. 2012, Swift, Lavie et al. 2013, Guo,
Lou et al. 2015). Da die Anzahl der neu aufgetretenen Diagnosen fiur Diabetes
mellitus und Bluthochdruck eine steigende Tendenz zeigt (Kearney, Whelton et
al. 2005, Chen, Magliano et al. 2012, Popkin 2012), sollte eine regelmalige
korperliche Aktivitat als praventiver Faktor solcher Erkrankungen in der heutigen
Gesellschaft besondere Beachtung finden.

Gleichwohl ist das Interesse Uber die positive Auswirkung von korperlicher
Aktivitat auf das affektive Befinden in den letzten Jahren zunehmend in den
Fokus geriuckt (Eduardo, Eduardo et al. 2014, Harris 2018). Einen
Zusammenhang beschreiben Studien, welche zeigen, dass eine oder mehrere
chronische Erkrankungen mit einer negativen Stimmungslage wie beispielweise
einer depressiven Symptomatik, (Schwab, Traven et al. 1978, Murrell,
Himmelfarb et al. 1983) vergesellschaftet sind. Hier kann sich moderates
korperliches Training positiv auf die Stimmungslage auswirken (Scully, Kremer
et al. 1998, Colcombe and Kramer 2003) und somit unter anderem Stress

reduzieren und Depressionen mildern (Salmon 2001).

Vorherige Studien zeigten, dass die Faktoren Intensitat (Ludyga, Gronwald
et al. 2016), Fitnesslevel der Teilnehmer (Eduardo, Eduardo et al. 2014) und
Dauer der sportlichen Aktivitat (Yeung 1996, Ekkekakis and Lind 2006) den
positiven Effekt auf die Stimmungslage nach korperlicher Aktivitat beeinflussen.
Die zugrundeliegenden Mechanismen sind schwer zu erfassen. Es scheinen hier
Veranderungen der neuronalen Aktivitdt (Hall, Ekkekakis et al. 2007) sowie

Veranderungen der Konzentration von Neurotransmittern eine Funktion zu haben



(Eadie, Redila et al. 2005). Ein weiterer, erganzender Erklarungsansatz ist im
Bereich der funktionellen Neuroanatomie unter der Hypothese der transienten
Hypofrontalitat zu sehen, da Bewegung nachweislich mit regionalen
Veranderungen der kortikalen Aktivitat in motorischen, sensorischen und
autonomen Regionen des Gehirns verbunden ist (Dietrich 2006).

1.2 Anatomische und physiologische Grundlagen des Gehirns

1.2.1 Anatomie

Das Gehirn kann anatomisch in 4 groRe Abschnitte unterschieden werden,
alle Abschnitte liegen innerhalb des Schadels und sind von Meningen und Liquor
umgeben (Bob and Bob 2007):

1) Truncus encephali (Hirmstamm) bestehend aus Pons, Mesencephalon
und Medulla oblongata. Er enthalt unter anderem Strukturen, welche fur
das auditorische, visuelle und das Bewegungssystem zustandig sind.
Zudem sitzt hier das Kontrollzentrum fur Kreislauf und Atmung.

2) Cerebellum (Kleinhirn): Es ist zustandig fir die Feinabstimmung von
Bewegung und Gleichgewicht.

3) Diencephalon (Zwischenhirn): Es enthalt Anteile des hormonellen,
sensorischen, motorischen und limbischen Systems.

4) Telencephalon (GroBRhirn): Das GrofRhirn hat vielfaltige Funktionen, u.a.
solche fiur die Planung und Umsetzung von Bewegung sowie Entstehung
der Emotionen zustandig sind. Zudem ist es der Sitz des menschlichen

Bewusstseins.

Fiar die aktuelle Arbeit ist das Grof3hirn der entscheidende Teil des
Gehirns, weshalb sich die Darstellung der Anatomie und physiologischen
Eigenschaften im Folgenden nur mit diesem Abschnitt des Gehirns befasst.



1.2.2 Gliederung und Funktionen des GroBBhirns
Das Grol3hirn ist hierarchisch strukturiert und in der Lage anspruchsvolle
emotionale und kognitive Prozesse zu verarbeiten (Barton and Venditti 2013).

Das GrofBhirn teilt sich auf in zwei Hemispharen. Jede Hemisphare ist
aufgebaut aus Kortex und Marklager mit subkortikalen Kernen (z.B. Thalamus).
Es wird in vier Lappen (Lobi) unterteilt: Lobus frontalis, parietalis, temporalis und
occipitialis. Bestimmte Funktionen konnen den einzelnen Lappen zugeordnet
werden, wobei aufgrund der Komplexitat weitere Areale (z.B. Kleinhirn und

Zwischenhirn) an diesen Funktionen beteiligt sind (Bob and Bob 2007).

Im Lobus temporalis liegen das primar auditorische Zentrum und das
sensorische Sprachzentrum (Mesulam, Rogalski et al. 2014, Rauschecker 2015).
Der Lobus occipitalis stellt das visuelle Zentrum dar (Tohid, Faizan et al. 2015).
Im Lobus patrietalis liegen das somatosensorische und ein Anteil des visuellen
Zentrums (Yin, Zhao et al. 2012, Wood, Chouinard et al. 2017).

Die Bedeutung des Lobus frontalis hat sich in den letzten zwei
Jahrhunderten entwickelt. So war man zunachst von einer reinen motorischen
Ausfuhrung (Fritsch and Hitzig 1870) ausgegangen. Heute kennt man weitere,
komplexere Funktionen wie Aufmerksamkeit und Gedachtnis (Fuster 2009,
Reilly, Rodriguez et al. 2011), Sozialverhalten (Shamay-Tsoory, Harari et al.
2010, Langen, Leemans et al. 2012), Bewusstsein (Crick and Koch 1990,
Dehaene, Kerszberg et al. 1998), Koordination und Verarbeitung von Emotionen
und Wahrnehmungen (Miller and Cohen 2001, Goodwin 2016). Letztere
Funktionen lassen sich in einem Bereich, welcher als préfrontalen Kortex
bezeichnet wird, zuordnen. Dieser ist Teil des Lobus frontalis und liegt rostral der

motorischen Zentren.

Maglich ist dieses breite Spektrum an Fahigkeiten aufgrund von mehreren
Netzwerken von Fasern, die die komplexe Anatomie der frontalen weilien
Substanz bilden (Thiebaut de Schotten, Dell'Acqua et al. 2012, Yeterian, Pandya
et al. 2012). Durch weitrdumige Projektions- und Assoziationsfasern erhalten die
Frontallappen sensorische Informationen von subkortikalen Kernen und den



sensorischen kortikalen Gebieten (d.h. visuelle, auditorische,
somatosensorische, gustatorische und olfaktorische) und reagieren auf
Umweltreize (Catani, DellAcqua et al. 2012).

1.3 Messung der Gehirnaktivitat mittels
Elektroenzephalografie

Der folgende Abschnitt soll Uber die Grundlagen der neuronalen Aktivitat
informieren und erklaren, wie diese mittels Elektroenzephalogramm

aufgezeichnet werden kann.

1.3.1 Grundlagen der Elektroenzephalografie

Das Elektroenzephalogramm (EEG) dient der Messung elektrisch
neuronaler Aktivitat im Gehirn. Das EEG nimmt die elektrischen Signale wahr,
mit der die Nervenzellen im Gehirn untereinander kommunizieren. Die wichtigste
Rolle bei der Entstehung des EEGs spielen die kortikalen Pyramidenzellen
aufgrund ihrer senkrecht zur Kortexoberflache stehenden apikalen Dendriten, die
Uber tausende Synapsen mit anderen Nervenzellen verbunden sind. Das EEG
ist somit die Summe aus den Ruhepotentialen aller erregenden und hemmenden
postsynaptischen Potenzialen kortikaler Neurone (Kirschstein 2008). Das EEG
im Wachzustand zeigt fur bestimmte Hirnregionen charakteristische,

verschiedene physiologische Rhythmen (Rosenow and Hamer 2008).

1.3.2 Einsatz der Elektroenzephalografie

In der klinischen Diagnostik wird die Messung der kortikalen Aktivitat
mittels  Elektroenzephalografie bei zentralnervosen Erkrankungen wie
beispielweise Epilepsie, Gehirntumoren, Enzephalitis oder Entzindungsherden
angewendet (Foerster and Altenburger 1934, Reif, Strzelczyk et al. 2016).

Weiterfuhrend wird die Elektroenzephalografie in der Forschung genutzt,

um Veranderungen der kortikalen Aktivitat als Folge von emotionalen und



kognitiven Prozessen sichtbar zu machen (Lindsley 1960, Davidson 1988 ,
Dussault, Jouanin et al. 2005). Daher wird diese Methode nicht nur im klinischen
Feld eingesetzt, sondern gilt mittlerweile auch im sportwissenschaftlichen
Bereich als gangige Methode (Brimmer, Schneider et al. 2011, Schneider, Abeln
et al. 2013, Vogt, Schneider et al. 2013, Wollseiffen, Schneider et al. 2016).

1.3.3 Einteilung der EEG-Aktivitat in Frequenzbander

Allgemein wird die EEG-Aktivitat in funf Frequenzbereiche eingeteilt: &
(0,5-3,5 Hz), 6 (3,5-7,5 Hz), o (7,5-12,5 Hz), B (12,5-35 Hz) und y (>35Hz). Die
Frequenzen o und B kénnen jeweils noch in einen niedrigen (a1 7,5-10 Hz; 1
12,5-18 Hz) und hohen Abschnitt (¢.2 10-12,5 Hz; 2 18-35 Hz) unterteilt werden
(Schneider, Askew et al. 2009). Wahrend Entspannung mit dem vermehrtem
Auftreten von «-Aktivitat assoziiert wird, kommt es bei Prozessen der
Konzentration, Stress oder Aktivierung zur Verschiebung und Zunahme der
héheren Frequenzen wie der B-Aktivitat (Lindsley 1960, Bonnet and Arand 2001).

1.3.4 Ereignisbezogene Potenziale (ERP)

Ereignisbezogene Hirnpotenziale (ERP) sind elektrische
Gehirnreaktionen, die unmittelbar auf einen sensorischen Stimulus reagieren und
aus dem EEG abgeleitet werden kdnnen (Birbaumer and Schmidt 1989). Sie
stellen die messbare Antwort auf einen optischen, akustischen oder
somatosensorischen Reiz wie beispielweise eine kognitive Aufgabe dar und
hangen somit mit einem beobachtbaren Ereignis wie einer motorischen Reaktion
zusammen (Heinze, Weissenborn et al. 1986, Picton 1988). Mdglich wird dies
durch die hohe Empfindlichkeit der ERPs, die das Potenzial haben die elektrische
Aktivitat des Gehirns mit einer hohen zeitlichen Auflésung (in der Gréfienordnung
von Millisekunden) zu Gberwachen (Campanella, Pogarell et al. 2013). ERPs sind
somit vom Spontan-EEG zu unterscheiden, welches zeitlich ausgedehnte
Zustande der kortikalen Funktion charakterisieren wie Phasen der Wachsamkaeit,
Konzentration oder Schlaf (Pfurtscheller and Aranibar 1979, Kotchoubey 2017)
wiedergibt.



1.3.5. Kortikale Stromdichte

Das EEG ist in seiner raumlichen Auflosung begrenzt, wenn es zur
Lokalisierung und Abbildung der elektrischen Aktivitat des Gehirns verwendet
wird (Nunez and Srinivasan 2006). Die quantitative elektroenzephalografische
Bildgebung (QEEG) mit elektromagnetischer Tomographie niedriger Auflésung
(LORETA) ist ein weit verbreitetes Werkzeug zur dreidimensionalen
Lokalisierung von kortikaler Aktivitdt. LORETA berechnet aus den Arealen der
hochsten kortikalen Stromdichte, der linear gewichteten Summe von elektrischen
Potentialen der Kopfhaut, die Quelle der Aktivitat (Pascual-Marqui, Michel et al.
1994 , Korb, Hunter et al. 2009). Das Aufldsungsvermdgen der LORETA ist
allerdings auf die kortikale graue Substanz beschrankt, da die Aktivitat kortikaler
Pyramidenzellen als Ursache des EEG-Signals angenommen werden (Gloor
1985). Die Fahigkeit von LORETA, EEG-Quellen zu lokalisieren, wurde anhand
bekannter Methoden wie der Magnetresonanztomographie (Worrell, Lagerlund
et al. 2000) oder der Positronen-Emissions-Tomographie (Oakes, Pizzagalli et
al. 2004) validiert und bietet eine zeitlich schnellere sowie kostenglnstigere

Alternative.

1.4 Auswirkung von Sport auf die Gehirnaktivitat

Sport wirkt sich auf das affektive Befinden aus und als vermittelnder Effekt
scheint hier die Veranderung der kortikalen Aktivitat ursachlich (Woo, Kim et al.
2009, Schneider, Askew et al. 2010). Diese Theorien sollen in den folgenden

Abschnitten erlautert werden.



1.4.1 Theorie der Transienten Hypofrontalitat

Im Gehirn ist der Frontallappen der Hauptsitz fur Prozesse, die Emotionen
wie Angst, Stress und Depressionen steuern (Baxter 1990, Mayberg 1997). Es
wird vermutet, dass eine Reduktion der Gehirnaktivitat in diesem Areal negative
Emotionen wie Stress und Angst vermindert und somit die psychische
Gesundheit starken kann (Dietrich 2006).

Der positive Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die Stimmungsanlage
scheint im Zusammenhang mit messbaren Veranderungen der zerebralen
Aktivitat innerhalb des frontalen Kortex zu stehen (Schneider, Brimmer et al.
2009). In vorherigen Studien uUber die Auswirkung von Sport auf die
Gehirnaktivitat konnte eine Reduktion der Aktivitat in frontalen Arealen mit der
Verschiebung in jene Kortexbereiche beobachtet werden, welche fur Planung
und Ausfihrung (senso-) motorischer Prozesse zusténdig sind (Schneider,
Askew et al. 2010, Brimmer, Schneider et al. 2011, Dietrich and Audiffren 2011).
Aufgrund von limitierter Informationsverarbeitung im Gehirn und dem Fakt, dass
das Gehirn mit einem bestimmten Maximum an metabolischen Ressourcen
arbeiten muss (lde and Secher 2000), kommt es zur oben genannten
Umverteilung der Gehirnaktivitat. Diese Beobachtung der Verschiebung der
kortikalen Aktivitat beschrieb erstmalig Dietrich in der Theorie der transienten
Hypofrontalitat (Dietrich 2006).

1.4.2 Dosis-Wirkungs-Beziehung und Dual Mode Theorie

Bereits in derselben Studie dullerten Dietrich et. al (Dietrich 2006) die
Theorie, dass Bewegung nicht nur mit einem Ruckgang der frontalen Aktivitat
verbunden ist, sondern auch, dass der Grad der korperlichen Anstrengung mit
dem Schweregrad der frontalen Deaktivierung korreliert sein konnte.
Bezogen auf das affektive Befinden beschreiben Ekkekakis et al. (Ekkekakis and
Petruzzello 1999, Ekkekakis, Hall et al. 2000) denselben Effekt in Abhangigkeit
vom Schweregrad der korperlichen Anstrengung in einer Dosis-Wirkungs-
Beziehung. Sie postulieren, dass der positive psychologische Effekt in
Abhangigkeit von der Intensitat steht.



Weiterfuhrend erklart wird dieses Ergebnis in der Dual Mode Theorie von
Ekkekakis et. al (Ekkekakis 2003, Ekkekakis and Acevedo 2006). Diesem Modell
nach besteht ein Zusammenhang zwischen affektivem Befinden und der
Intensitat der ausgeubten Sportart, wie folgend dargestellt: Moderate
Trainingsintensitaten (Belastungen im aeroben Bereich, HF<70% HFnax) gehen
mit positivem Empfinden, sehr hohe Intensitaten (Belastungen oberhalb der
anaeroben Schwelle HF>90% HFax) eher mit negativem Befinden einher. Eine
individuelle Varianz des Empfindens besteht bei Austbung einer hohen Intensitat
(HF 70-80% HFax). Dahingegen wird bei Sporteinheiten mit geringer Intensitat
davon ausgegangen, dass sie nicht ausreichen, um eine positive Auswirkung auf
das emotionale Empfinden zu haben. Der optimale Intensitatsbereich fur die
bestmogliche psychologische Auswirkung befindet sich daher zwischen den
beiden Extremen, im moderaten bis hherem Intensitatsbereich (Ekkekakis and
Petruzzello 1999, Ekkekakis, Hall et al. 2000, Brimmer, Schneider et al. 2011).
Daruber hinaus lief3 sich in Studien nachweisen, dass dieser Effekt durch
Anderungen der kortikalen Aktivitat vermittelt scheint (Schneider, Askew et al.
2009, Woo, Kim et al. 2009, Schneider, Askew et al. 2010).

Diesbezuglich befassten sich Schneider et. al (Schneider, Askew et al.
2009) in Anlehnung an die Dosis-Wirkungs-Beziehung in ihrer Studie mit dem
Zusammenhang zwischen Trainingsintensitat, Veranderungen der kortikalen
Gehirnaktivitat und dem Effekt auf die Stimmungslage. Sie konnten bei
Freizeitsportlern beobachteten, dass eine hohe Belastungsintensitat mit einer
Abnahme der B-Aktivitdt und einer Abnahme der psychologischen Belastung
einhergeht. Gleichwohl besteht daher eine Korrelation zwischen der Abnahme
der frontalen Gehirnaktivitat (Schneider, Brimmer et al. 2009) und dem positiven
Effekt auf das affektive Befinden (Schneider, Askew et al. 2009). Ein weiterer
beeinflussender Faktor, welcher Auswirkungen auf die Beziehung zwischen
Trainingsintensitat und kortikaler Hirnaktivitat hat, scheint zudem der individuelle
Trainingsstatus zu sein (Boutcher SH 1988;, Brummer, Schneider et al. 2011).
Insgesamt ist ein Zusammenhang zwischen Trainingsintensitat, Rickgang der
frontalen Aktivitat und positivem Effekt auf das affektive Befinden anzunehmen.



1.4.3 Trainingspréaferenz-Hypothese

Einen weiteren Effekt beschreiben Schneider et. al (Schneider, Brimmer
et al. 2009) in ihrer Trainingspraferenzhypothese. Diese stellt dar, dass die
grofdte positive Reaktion auf die Stimmungslage und neurophysiologischen
Effekt (Abnahme der frontalen Aktivitat) in Abhangigkeit von der persdnlichen
Vorliebe beziehungsweise Gewohnheit der Sportler (= Laufer laufen) zu stehen

scheint.

Zugleich hat der jeweilige Trainingsstatus neben der Gewdhnung an eine
Ubung eine wichtige Bedeutung. Bei regelmaRig trainierenden Laufern zeigte
sich der grofdte Effekt, wenn diese ihr eigenes und kein vorgegebenes Tempo
(bevorzugte Geschwindigkeit) liefen und sie nicht innerhalb einer fremden
Sportart (Fahrrad/Armpedaltrainer) ein ahnliches Training absolvierten
(Schneider, Brimmer et al. 2009, Brimmer, Schneider et al. 2011). Diese
Theorie unterstutzten Lattari et. al (Lattari, Portugal et al. 2016) in ihrer Studie.
Sie konnten aufzeigen, dass bei selbstbestimmter Trainingsintenisitat im
Vergleich zu einer vorgegebenen Intensitat ein besserer Effekt auf das

emotionale Wohlbefinden nachzuweisen war.

Weiterfuhrend bewiesen Brimmer et. al (Brimmer, Schneider et al. 2011),
dass die bevorzugte Bewegung (d.h. Laufer beim Laufbandlauf) mit einer
Verringerung der R-Aktivitat im prafrontalen Kortex einhergeht, wobei in sich hier
gleichermalen eine Korrelation zwischen der Abnahme der frontalen Aktivitat
und hohen Trainingsintensitaten nachweisen lie. Ferner postulierten sie, dass
diese Erfahrung im bevorzugten Sport und in verschiedenen Intensitatsstufen zu
hoéherer Ruhe, Wohlbefinden und/oder positiven Emotionen bei hdheren
Trainingsintensitaten (ideal seien 50-80% der individuellen Trainingskapazitat)
fuhren. Letztendlich ist zu beachten, dass Sportler bereits im alltaglichen Training
hohe Intensitaten bevorzugen und diese somit gewohnt sein kdnnen (Schneider,
Askew et al. 2009).

Dementsprechend unterstutzten die oben genannten Ergebnisse
gleichermal3en die Hypothese der Trainingspraferenz, aber auch die Dosis-
Wirkungs-Beziehung, was bedeutet, dass die Anpassung an bestimmte Ubungen



und Intensitaten die Reaktion auf diesen Reiz beeinflusst und zu einem
spezifischen Aktivierungsmuster der Hirnrinde fuhrt, namlich einer Deaktivierung
der Aktivitat des frontalen Kortex (Brimmer, Schneider et al. 2011).

1.5 Teamsport Feldhockey

In dieser Studie wurde als Sportart Feldhockey ausgewahlt und der
folgende Abschnitt soll Uber die relevanten Grundlagen dieses
Mannschaftssports informieren.

1.5.1 Geschichte

Die Anfange des Feldhockeys finden sich bereits vor ca. 4000 Jahren im
Alten Agypten, wobei sich das heutige Feldhockey im 18. Jahrhundert in England
entwickelte. Dort wurde es in Schulen als Sportart eingefuhrt. Die ersten
Feldhockeyregeln wurden ebenfalls in England, im Jahr 1876 niedergeschrieben.
Seit 1908 ist Feldhockey eine olympische Sportart. Damals traten die
Mannermannschaften von sechs Landern, unter anderem Deutschland, in
London gegeneinander an. 1924 wurde in Paris die Fédération Internationale de
Hockey (FIH) gegrindet, welche heutzutage den obersten Verband fir
Feldhockey weltweit darstellt (The International Hockey Federation 2018).

In Deutschland wurde Feldhockey erstmalig 1887 als Sportart erwahnt.
Englische Hockeyspieler grundeten zu jener Zeit in Hannover und Heidelberg die
ersten Hockeyvereinigungen (Deutscher Hockey- Bund e.V. 2015). In
Deutschland gibt es derzeit ca. 70.000 Hockeyspielerinnen und -spieler, in
ungefahr 400 eingetragenen Vereinen (Deutscher Hockey- Bund e.V. 2015).
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1.5.2 Sportart Feldhockey und Regeln

Die Regeln werden von der |International Hockey Federation
herausgegeben. Die folgenden Erlauterung zu den Regeln wurde aus dem
aktuellen Regelkatalog entnommen (The International Hockey Federation 2016).
Im Sommer finden die Spiele auf Natur- oder Kunststoffrasen, im Winter in der
Halle statt. Die Grolie des Hockeyfeldes im Freien betragt 91,4 m Lange und 55
m Breite. Eine Mannschaft besteht aus mindestens elf Spielern/innen. Ebenfalls
durfen maximal elf Spieler/innen eines jeden Teams zur gleichen Zeit den Platz
bespielen. Zur empfohlenen Ausristung eines Feldspielers/-spielerin gehoren
neben dem obligatorischen Schlager auch Schienbeinschoner und Mundschutz.
Der Torhuter/die Torhlterin ist verpflichtet eine Schutzausristung inklusive Helm
zu tragen. Auch der Torhuter/die Torhiterin halt einen Schlager. Der Spielball
darf nur mit dem Schléager berthrt werden- lediglich dem Torhuter/der Torhuterin

ist es erlaubt den Ball mit seinem/ihrem ganzen Kérper zu berihren.

In Deutschland gibt es fur Herrenmannschaften unter anderem eine 1.
Bundesliga und eine 2. Bundesliga, diese sind jeweils fur die Feld- und
Hallensaison unterschiedlich (Deutscher Hockey- Bund e.V. 2015). Die
Spieldauer fur die Feldsaison variiert zwischen mindestens 2 x 15 min bis
maximal 2 x 30min, in den internationalen Ligen betragt die aktuelle Spieldauer
4 x 15 min (The International Hockey Federation 2016). Zwei
Schiedsrichter/innen leiten das Spiel und sorgen fir die Einhaltung der Regeln.
Hockey ist ein korperlich anstrengendes und schnelles Spiel, welches durch die
EinfUhrung des Selbstpasses im Jahr 2009 noch schneller gestaltet wurde
(Deutscher Hockey- Bund e.V. 2015).

1.6 Ziele der Arbeit

Es gibt bereits viele veroffentlichte Studien, welche sich mit den durch
Sport verursachten Veranderungen der kortikalen Gehirnaktivitat und deren
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Auswirkung auf das affektive Befinden/die Stimmungslage, befassen. Allerdings
wurden die meisten bislang ausschlief3lich im Bereich der Individualsportarten
untersucht. Inwiefern die Auslbung einer intensiven Intervallsportart innerhalb
einer Mannschaft Auswirkungen auf spezifische Veranderungen der neuronalen
Gehirnaktivitat und diese Veranderungen wiederum in einem Zusammenhang
mit dem affektiven Befinden/der Stimmungslage stehen, ist bislang unbekannt.

Angesichts der wichtigen Rolle von Freizeitsport in unserer Gesellschaft
(Chen, Tsai et al. 2017) wurden fir diese Studie Spieler einer
Feldhockeymannschaft aus dem Freizeitsportbereich als Probanden ausgewahlt.
Bislang fokussierten vorherige Studien Untersuchungen von sportlicher Aktivitat
im Laborsetting, sodass affektive Reaktionen im Feld noch wenig thematisiert
sind (Molinari, Schmid et al. 2015). Infolgedessen analysierte diese Studie die
Sportler wahrend der regularen Bundesligasaison. Feldhockey wurde zudem in
die Kategorie intensive Intervallsportart eingeordnet (Theilen, Mueller-Eising et
al. 2015).

Basierend auf vorherigen Ergebnissen der Dosis-Wirkungs-Beziehung
bezlglich Bewegung und affektiven Befindens sowie der
Trainingspraferenzhypothese (Schneider, Brimmer et al. 2009) hatte diese
Studie das Ziel, ebenfalls einen positiven Effekt auf die Stimmungslage durch
Ausubung der intensiven Intervallsportart bei routinierten Hockeyspielern
innerhalb eines Teamsettings nachzuweisen. Als Kontrollgruppe diente eine
Gruppe passiver Hockeyspieler, welche die Punktspiele von der Ersatzbank aus
verfolgten.

Aufgrund von vorherigen Studien wurde angenommen, dass innerhalb der

Gruppe von aktiven Spielern eine positive Veranderung der Stimmungslage mit

einer Abnahme der -Aktivitat im Bereich des frontalen Kortex korreliert.
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2. Material und Methoden

2.1 Probanden und Prozedur

Diese Studie wurde von der Ethikkommission der Deutschen
Sporthochschule Koln am 17.3.2011 genehmigt. An der Studie nahmen 17
erwachsene und sechs jugendliche mannliche Feldhockeyspieler des
,Deutschen Hockey Club Hannover e.V.” als Probanden im Alter von 21,41
(Mittelwert) / 20 (Median) Jahren teil.

Die 23 Probanden wurden in eine aktive (n=12; Durchschnittswerte: Alter: 21,83
Jahre (Mittelwert), 21,5 Jahre (Median), Gewicht: 79,75 kg (Mittelwert), GroRe:
185,0 cm (Mittelwert) und eine passive (n=12; Durchschnittswerte: 21,0 Jahre
(Mittelwert), 18 Jahre (Median), Gewicht: 74,0 kg (Mittelwert), GroRRe: 183,2 cm
(Mittelwert) Gruppe eingeteilt. Ein Proband wurde beiden Gruppen an zwei
unterschiedlichen Testtagen zugeteilt, sodass er einmal als passive und einmal
als aktive Testperson an der Studie teilnahm, sodass es insgesamt eine
Probandenanzahl von 24 ergibt. Die aktive Gruppe bestand aus Mitgliedern der
Mannschaft, welche am Untersuchungstag aktiv im Spielgeschehen eingesetzt
wurden. Die Gruppe der passiven Spieler bestand aus Mitgliedern der
Mannschaft, die am Untersuchungstag nicht fur das Spiel eingesetzt wurden. Die
Probanden der passiven Gruppe hatten die Aufgabe sich das Spiel als Zuschauer

vom Spielfeldrand aus anzuschauen.

Die Einteilung der Spieler in die Gruppen erfolgte in Absprache mit dem

Trainerteam jeweils zwei Tage vor einem Punktspiel.

Alle Probanden waren professionelle Spieler in der 2. Bundesliga des
Deutschen Hockey Verbands mit einer minimalen Trainingseinheit von funf
Stunden pro Woche. Keiner der Teilnehmer gab physische oder psychologische
Erkrankungen, sowie chronische Vorerkrankung an oder nahm regelmaRig
Medikamente ein.
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Die Untersuchungen fanden an sieben Punktspieltagen unter realen
Wettkampfbedingungen wahrend der Feldhockeysaison im Sommer statt. Es
wurden zwei bis funf Probanden pro Spieltag untersucht. Ein Punktspiel dauerte

zwei Halbzeiten mit jeweils 35 min plus einer Halbzeitpause von 15 min.

2.2 Ablauf

Die Untersuchung der Spieler wurde vor und nach dem Spiel nach einer
festgelegten Methodik durchgefuhrt, wie folgend beschrieben:
Stimmungstest - EEG - Feldhockeyspiel - Stimmungstest — EEG.

Die Stimmungstests wurden in einem ruhigen und geschlossenen
Untersuchungsraum auf dem Spielstattengelande unweit des Hockeyplatzes
durchgefuhrt.

Der Zeitpunkt der Messungen der EEG-Aufnahmen vor und nach dem
Hockeyspiel wurde in demselben Untersuchungsraum unter gleichen und
ruhigen Bedingungen durchgefuhrt. Die Herzfrequenz wurde wahrend des
Hockeyspiels aufgezeichnet.

2.3 Herzfrequenz

FUr die Aufzeichnung der Herzfrequenz wahrend des Hockeyspiels
wurden zwei verschiedene Herzfrequenz-Messsysteme verwendet (1. Acentas
Herzfrequenz Monitoring®, ,ID=00018000, ID=00016876, |D=00016887,
ID=00016689, Herzfrequenz Monitoring Team System,
Horgertshausen/Deutschland; 2. Suunto©, Modell t1c, Vantaa/Finnland). Die
Brustgurte wurden 30 Minuten vor Spielbeginn angelegt, die Herzfrequenz alle
20 Sekunden aufgezeichnet und wahrend der gesamten Spielzeit einschlielich

der Halbzeitpause von 15 Minuten getragen.
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Mittels eines dem Acentas Herzfrequenz Monitoring® Team Systems
zughorigen USB-Sticks konnten via Bluetooth die aufgezeichneten
Herzfrequenzen am Computer eingelesen werden. Dazu wurde das Programm
acentasMemSync 2.0 genutzt und die Daten anschlieRend in Excel (Microsoft®
Excel® fur Mac 2011, Version 14.5.1) Ubertragen. In der Excel Tabelle waren die
Herzfrequenzdaten, das Datum, Uhrzeit bei Beginn der Aufzeichnung, Uhrzeit
bei Ende der Aufzeichnung sowie die ldentifikationsnummer des Brustgurtes
aufgelistet. Zu Beginn und Ende des Hockeyspiels wurde die Uhrzeit notiert,
zusatzlich wurden auch der Anfang und das Ende der Halbzeitpause notiert.
Mittels der Zeitangaben in der Excel Tabelle wurden die Herzfrequenzdaten
ausgewahlt, die zwischen der Uhrzeit des Beginns und Ende des Spiels
aufgezeichnet wurden, exklusive der Halbzeitpause. Unterschieden wurde
zwischen den Gruppen der aktiven und passiven Spieler. Die Herzfrequenz
wurde anschlie3end Uber die Zeit gemittelt.

2.4 Elektroenzephalografie

2.4.1. Versuchsaufbau/-durchfiihrung

Vor Spielbeginn wurde zuerst die EEG-Aktivitat der aktiven Spieler erfasst,
da diese Spieler eine Aufwarmphase von 40 Minuten durchlaufen mussten.
AnschlieRend wurde die EEG-AKktivitat der passiven Spieler aufgezeichnet. Bei
der aktiven Gruppe fanden die EEG-Messungen im Durchschnitt 130 Minuten
(Median 130,5 min) vor Spielbeginn und 51 Minuten (Median 51 min) nach
Spielende statt. Bei der passiven Gruppe wurden die EEG-Messungen im
Durchschnitt 61 Minuten (Median 48 min) vor Spielbeginn und 42,5 Minuten
(Median 35,5 min) nach Spielende durchgefihrt. Die EEG-Aufzeichnungen nach
dem Spiel erfolgten aus logistischen und gesundheitlichen Grinden in
umgekehrter Reihenfolge, so dass die aktiven Spieler Zeit hatten, die Abkuhl-

und muskulare Regenerationsphase von 20 min durchzufuhren.
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Eine 16-Kanal - EEG-Kappe (Brain Products, Minchen, Deutschland) mit
16 im 10:20-System (Jasper 1958) angeordneten Trockenelektroden wurde auf
dem Kopf des Teilnehmers an den folgenden Positionen montiert: FP1, FP2, F3,
F4, FZ, C3, C4, CZ, P3, P4, PZ, O1, 02, OZ. Die EEG-Kappe wurde an die
KopfgrolRe des Teilnehmers angepasst und mit einem Riemen unter dem Kinn
fixiert. Auf jede Elektrode wurde Electro-Gel™ (Electro-Cap International, Inc.,
Eaton, USA) zur verbesserten Ubertragung mittels Pinsel aufgetragen. Die
Elektroden wurden moglichst direkt auf der Kopfhaut platziert, um
grotmoglichen Hautkontakt zu haben. Die Elektroden Frontal 1 (FP1) und
Frontal 2 (FP2) wurden rechts und links Uber den Augenbrauen auf der Stirn
platziert. Die genaue Platzierung erfolgte mit Hilfe einer Schablone, welche auf
die Nasenwurzel aufgesetzt wurde. Die Schablone enthielt zwei vorgefertigte
Markierungspunkte wodurch die genaue Lokalisation fur FP1 und FP2 auf der

Stirn der Probanden gekennzeichnet werden konnten.

Die kortikale Hirnaktivitat wurde drei Minuten lang aufgezeichnet, wobei
sich der jeweilige Teilnehmer in einer die Augen geschlossenen und sitzenden
Position befand. Zudem sollten die Zahne nicht auf einander gebissen und die
Hande entspannt in den Schol gelegen werden.

2.4.2 EEG-Analyse

Die EEG-Analyse wurde offline mit dem Programm Brain Vision Analyzer
(Brain Products, Miinchen, Deutschland) durchgefihrt.

Das EEG wurde hoch- und tiefpass gefiltert, so dass sich ein
Frequenzbereich von 0,5 bis 70 Hz fur die Analyse mit einer Zeitkonstante von
0,1591549 s und einer 24 dB pro Oktave (Kerbfilter bei 50 Hz) ergab. Die Daten
wurden in 4- sekiindige Abschnitte unterteilt, in denen eine Uberschneidung von
10% akzeptiert wurde. Fur die Detektion von Artefakten mit einem maximalen
Spannungsschritt/Abtastpunkt von < 50 uV, einem Amplitudenkriterium der
minimalen und maximalen Amplitude zwischen -200 pyV und 200 pV wurden 200

ms vor und nach dem Ereignis Datensequenzen markiert und entfernt.
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Anschlielend wurden die segmentierten Daten durch Spektralanalyse (FFT)
unter Verwendung der Leistungsabgabe (uV?) korrigiert und analysiert und iber
alle Ubrigen Segmente gemittelt. Das FFT-Wellenband von a (7,5-12,5 Hz) und
B (12,5-38 Hz) wurde als Rohsumme der Aktivitatswerte (uV?) fir jede Elektrode
exportiert. Schliel3lich wurden die Daten manuell auf Artefakte in jedem Kanal
und Frequenzbereich Uberprift. Um die Daten weiter zu analysieren, wurden
Elektroden fur den frontalen Kortex (FP1, FP2, F3, F4, FZ), den zentralen Kortex
(C3, C4, C2), den parietalen Kortex (P3, P4, PZ) und den okzipitalen Kortex (O1,
02, OZ) zusammengefasst.

AnschlieBend wurden die Daten in eine Excel Tabelle importiert
(Microsoft® Excel® fur Mac 2011, Version 14.5.1).

2.5 Moodmeter©/Stimmungsbeurteilung

Die Stimmungsbeurteilung wurde mit einer Papierform des MoodMeter®©,
einem tragbaren Computerprogramm, welches aus den beiden Modulen
Bodyfinder und Feelfinder besteht, durchgefuhrt. Das Bodyfinder-Modul bewertet
den aktuellen wahrgenommenen physischen Zustand (PEPS) analog zu denen,
die traditionell in die klinische oder verhaltensorientierte Forschung integriert sind
und ist sehr empfindlich gegenuber kurzfristigen Stimmungsschwankungen. Das
Feelfinder-Modul bewertet die wahrgenommene psychische Belastung
(PSYCHO) und den wahrgenommenen Motivationsstatus (MOT).

Alle diese Module beinhalten eine kurze 32-Punkte-Version der
"Eigenzustandsskala" (EZ-Skala, (Nitsch 1976)). Fur diese Studie wurde die
papierbasierte Form des MoodMeter© mit 32 Adjektiven (16 Adjektive
Bodyfinder, 16 Adjektive Feelfinder) entworfen und den Teilnehmern zum
Ankreuzen vorgelegt. Bei der Prasentation der einzelnen Adjektive wurden die
Teilnehmer gebeten anzugeben, wie gut dieses Adjektiv ihren aktuellen mentalen
und physischen Zustand beschreibt, indem sie eine der sechs Likert-Skalen von
O (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft voll zu) auswahlen mussten.
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Die 32 Adjektive wurden den drei verschiedenen Abschnitten zugeordnet:
aktueller wahrgenommener physischer Zustand (PEPS), wahrgenommene
psychische Belastung (PSYCHO) und wahrgenommenen Motivationsstatus
(MQOT). Jeder dieser drei Abschnitte wurde weiter in vier Untergruppen unterteilt
(Tabelle 2).

Die erste Untergruppe (PEPS-Abschnitt) setzte sich aus den vier
Untergruppen ,Aktiviertheit, ,Trainiertheit®, ,Beweglichkeit® und ,Gesundheit"
zusammen. ,Aktiviertheit® beinhaltet Adjektive, die im Zusammenhang mit
Lethargie sowie Mudigkeit stehen (,ausgelaugt, schlapp, abgeschlafft,
energielos®). Die ,Trainiertheit® beschreibt die physische Fitness mit den
Adjektiven ,durchtrainiert, kraftig, kraftvoll, fit und stark®. Die Adjektive ,gelenkig,
beweglich, unbeweglich und steif formulieren die ,Beweglichkeit®. Die vierte
Untergruppe von PEPS stellt die “Gesundheit” (,gesund, angeschlagen, ladiert,
krank®) dar.

Die ,PSYCHO“-Gruppe wurde in die folgenden vier Untergruppen mit
dazugehérenden Adjektiven unterteilt: ,Ausgeruht sein“ (,matt, schlafrig),
,Erholung“ (,erholt, ausgeruht®), ,positive Stimmung“ (,gut gelaunt, frohlich“)
sowie ,Innere Ruhe “ (,gelassen, ruhig®).

Die letzten vier Untergruppen beschreiben den Motivationsstatus (MOT):
,o0ziale  Anerkennung® (-anerkannt, beliebt®), ,Kontaktbereitschaft*
(-,Kontaktbereit, mitteilsam®), ,Selbstsicherheit” (,routiniert, selbstsicher®) und

»2Anstrengungsbereitschaft* (,energiegeladen®).

Die angekreuzten Punkte nach den Likert-Skalen wurden fur die negativen
Adjektive (,ausgelaugt, schlapp, abgeschlafft, energielos, unbeweglich, steif,
angeschlagen, I|adiert, krank, matt, schlafrig) umgekehrt, um die Daten

entsprechend den positiven Adjektiven zu analysieren.

Die berechneten Durchschnittswerte fur jede der oben genannten 12

Untergruppen wurden zur Berechnung der Durchschnittswerte fur die drei
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Hauptgruppen herangezogen (Tabelle 2). In dieser Datenauswertung wurde
zwischen aktiven und passiven Spielern und weiter zwischen den Messpunkten

"vorher" und "nachher" unterschieden.

2.6 Statistik

Die statistische Auswertung wurde unter der Anleitung und Betreuung von
Frau Dr. Vera Abeln und Prof. Dr. Dr. Stefan Schneider, Institut fur Bewegungs-
und Neurowissenschaft der Deutschen Sporthochschule Koln, durchgefuhrt.
Far alle statistischen Verfahren wurde die Signifikanzstufe auf p < 0.05 gesetzt.
Alle statistischen Analysen wurden mit dem Programm OriginPro (OriginPro
2016G(64-bit) Sr1; b9.3.1.273; OriginLab Coorperation, Northhampton, MA
01060 USA) durchgefinhrt.

2.6.1 Herzfrequenz

Ein zweiseitiger t-Test wurde verwendet, um signifikante Unterschiede fur
die Herzfrequenz zwischen der aktiven und der passiven Gruppe zu finden.
Anschlielend wurde die Trennscharfe berechnet (Formel 1: Trennschérfe

Herzfrequenz).

2.6.2 Elektroenzephalografie

Die statistische Analyse wurde mit Hilfe einer Varianzanalyse (ANOVA)
durchgefiihrt, die die Faktoren ZEIT (vor dem Spiel, nach dem Spiel) und
LOKALISATION (frontal, global, parietal, okzipital, zentral) und Gruppe (aktiv,
passiv) integriert. Der Fisher-LSD Test wurde fir die post hoc-Analyse
verwendet. Zusatzlich wurde die Trennscharfe berechnet (Formel 2:
Trennschéarfe ANOVA).

Es konnten alle 48 aufgezeichneten EEG-Datensatze zur Analyse

verwendet werden.
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2.6.3 Stimmungsbeurteilung

Mit dem Mann-Whitney-U-Test wurden an den beiden verschiedenen
Messpunkten "vorher" und "nachher” signifikante Veranderungen zwischen der
aktiven und der passiven Gruppe festgestellt. Der Wilcoxon-Paired-Samples-
Test wurde durchgefuhrt, um signifikante Veranderungen innerhalb der
Gruppen an den beiden Messpunkten "vorher und ,nachher” zu identifizieren.
Zudem wurde die Effektstake berechnet (r< 0,1 schwach; r = 0,1-0,3 mittel; r>
0,5 stark) (Formel 3: Effektstérke fiir Mann-Whitney- U-Test und Wilcoxon-
Paired-Sample-Test).

Alle 48 Fragebogen wurden korrekt durch die Probanden ausgefullt und

wurden in die Berechnungen eingeschlossen.

20



3. Ergebnisse

3.1 Herzfrequenz

Fur die Herzfrequenzen der beiden Gruppen zeigte sich ein signifikanter
Unterschied (p < .001). Fir die aktive Gruppe (Mittelwert 151/min, SD+ 14.05)
war wahrend des Hockeyspiels ein hoherer Durchschnitt der Herzfrequenz im
Vergleich zur passive Gruppe (Mittelwert 87.1/min SD +13.65) gemessen
worden. Die Power ergab 1 (a: 0.05).

3.2 EEG-Aktivitat

3.2.1 Dreifaktorielle ANOVA
FiUr die EEG-Aufzeichnung konnten weder fur die aktive noch fur die

passive Gruppe Veranderungen festgestellt werden (Tabelle 1).

ALPHA:

GRUPPE (F1,220= 9.78; p=0. 002)

LOKALISATION (F 4,200y = 15.43, p=3,87814E-11 (p<0.001))
ZEIT (F1,220= 0.34; p=0.56)

GRUPPE und LOKALISATION (F4,220= 0.61; p=0.65)
GRUPPE und ZEIT (F1, 220= 1.57; p=0.21)

LOKALISATION und ZEIT (F4,220)= 0.05; p=1)

GRUPPE und LOKALISATION und ZEIT (F4,220)= 0.43; p=0.79)
Die Trennscharfe fur die drei Gruppen betrug p=0.41.

BETA:
GRUPPE (F(1.220= 11.34;p:8,93953E-4 (P< 0.001))
LOKALISATION (F 4.220= 10.57; p=7.55919E-8 (p<0.001))
ZEIT (F(1.220= 5.56; p=0.02)

GRUPPE und LOKALISATION (F4.220= 0.31; p=0.88)
GRUPPE und ZEIT (F(1 220= 0.78; p=0.38)
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LOKALISATION und ZEIT (F4,220)= 0.58; p=0.68)
GRUPPE und LOKALISATION und ZEIT (F4,220)= 0.02; p=1)
Die Trennscharfe fur die drei Gruppen betrug p=0.06.

Tabelle 1: Durchschnittliche Leistung [uV?] der a- und p-
Frequenzbereiche fiir die jeweils aktive und passive Gruppe und die
Messungen ,,Vorher“ und ,,Nachher*

BAND GRUPPE VORHER NACHHER
Mittelwert SD Mittelwert SD vorher vs. nachher aktiv vs. Passiv
global
a akt\v. 2.46 1.51 2.25 1.76 0.87 vorher: 0.58 nachher: 0.22 p<0.05*
a passiv 3.15 2.18 3.79 2.77 0.61 p<0.01**
B aktiv. 019 0.05 025 016 033 vorher: 0.15 nachher: 0.52
B passiv 0.29 0.11 0.31 0.13 0.85
frontal
a akt\v. 1.34 0.66 1.4 0.79 0.96 vorher: 0.76 nachher: 0.06
a passiv 1.72 1.03 1.89 1.06 0.89
B aktiv 0.14 0.04 0.18 0.12 0.53
vorher: 0.3 nachher: 0.62
B passiv 0.21 0.09 0.22 0.06 0.94
central
a aktiv 1.56 0.70 1.61 1.13 0.97
her: 0. hher: 0.4
a passiv 2.43 1.86 2.55 1.63 092 vorher: 0.5 nachher: 0.46
p aKt\v. 0.17 0.05 0.28 0.17 0.44 vorher: 0.15 nachher: 0.52
B passiv 0.27 0.11 0.27 0.12 0.97
parietal
a akt\v. 2.83 2.13 2.45 2.19 0.76 vorher: 0.32 nachher: 0.06
a passiv 4.08 3.92 4.81 414 0.57
B akt\v. 0.22 0.08 0.29 0.19 0.29 vorher: 0.32 nachher: 0.53
B passiv 0.29 0.14 0.33 0.19 0.49
occiptial
a akt\v. 5.58 4.80 4.66 5.15 0.47 vorher: 0.57 nachher: 0.00
a passiv 6.29 5.38 8.46 7.70 0.09
B akt\v‘ 0.28 0.10 0.41 0.36 0.06 vorher: 0,05* nachher: 0.11
B passiv 0.42 0.29 0.52 0.36 0.13

Werte sind Mittelwerte und £SD. Vorher: Erste Messung vor dem Spiel; Nachher: Messung nach
dem Spiel; Vorher vs. Nachher: Intragruppenvergleich; Aktiv vs. Passiv: Intergruppenvergleich;

*Markierungen *p<0.05; **p< 0.01

3.3 Stimmungsbeurteilung

Sowohl der wahrgenommene physische Zustand (W=73; Z=2.63; p=0.01;
r=0.54) als auch die wahrgenommene psychische Belastung (W=52; Z=2.45; p=
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0.01; r=0.5) zeigten eine signifikante Veranderung innerhalb der aktiven Gruppe,
wahrend fur die passive Gruppe keine Veranderungen festgestellt wurden
(PEPS: (W=25.5; Z=-1.02; p=0.31); PSYCHO: (W=56; Z=1.31; p= 0.2)) (Tabelle
2). Fur beide Dimensionen waren die Mittelwerte in der Messung "nachher"
innerhalb der aktiven Gruppe kleiner. Fur den wahrgenommenen
Motivationszustand konnten keine Veranderungen beobachtet werden, weder fur
die aktive Gruppe (W=44; Z=0.94; p= 0.35) noch fur die passive Gruppe (W=37;
Z=0.32; p= 0.75).

Im Intergruppenvergleich ergab sich ein signifikanter Unterschied zum
Zeitpunkt ,vorher® fir den wahrgenommenen physischen Zustand (U=115; Z=
2.46; p= 0.01; r= 0.5). Hier fanden sich fir die aktiven Spieler héhere Mittelwerte.
Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen ergaben sich fur
die wahrgenommene psychische Belastung (U=78; Z=0.32; p=0.75) und den
wahrgenommenen Motivationszustand (U=91.5; Z=1.10; p=0.27).

Zum Zeitpunkt ,nachher® war zwischen den Spielergruppen fur den
wahrgenommenen physischen Zustand (U=56.5; Z=-0.87; p=0.39), die
wahrgenommene psychische Belastung (U=56; Z=-0.90; p=0.37) und den
wahrgenommenen Motivationszustand (U=82; Z=0.55; p=0.58) kein signifikanter
Unterschied festzustellen.

3.3.1 Wahrgenommener physischer Zustand (Bodyfinder)

Innerhalb der aktiven Gruppe zeigten Aktiviertheit (W=65; Z=2.80; p=
0.001; r=0.57), Trainiertheit (W=36; Z=2.46; p= 0.01; r=0.5) und Gesundheit
(W=57; Z=2.10; p=0.04; r= 0.43) eine signifikante Abnahme nach dem Spiel
(Tabelle 2). Keinen Unterschied ergab sich fir die Beweglichkeit (W=57.5;
Z=1.42; p=0.15).

Innerhalb der passiven Gruppe ergab sich kein signifikanter Unterschied
fur die Aktiviertheit (\W=15.5; Z=-0,78; p=0.49), Trainiertheit (N=2.,5; Z=-0.99; p=
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0.32), Beweglichkeit (W=31; Z=-0.59; p=0.55) und Gesundheit (W=29; Z=-0.75;
p= 0.46).

Vor dem Spiel zeigte sich im Intergruppenvergleich fur die Untergruppen
Trainiertheit (U=125; Z=3.05; p=0.00; r= 0.62) und Gesundheit (U=113.5; Z=2.38;
p=0.02; r= 0,5) ein signifikanter Unterschied. Hier ergab die Auswertung im
Durschnitt einen hoheren Mittelwert bei den aktiven Spielern. Keine Unterschiede
konnten bei Aktiviertheit (U=94; Z=1.28; p=0.20) und Beweglichkeit (U=98;
Z=1.49; p=0.14) gemessen werden.

Zum Zeitpunkt ,nachher® ergab sich in der Untergruppe Aktiviertheit
(U=30; Z=-2.41; p=0.02; r=0.5) ein niedrigerer Mittelwert bei der aktiven
Spielergruppe. Die Untergruppen Trainiertheit (U=78; Z=0.32; p= 0.75),
Beweglichkeit (U=77.5; Z=0.29; p=0.77) und Gesundheit (U=78.5; Z=0.35;
p=0.73) ergaben keinen Unterschied.

3.3.2. Wahrgenommene psychische Belastung und wahrgenommener
Motivationszustand (Feelfinder)

Lediglich fur die Untergruppe Erholung ergab sich innerhalb der aktiven
Gruppe eine signifikante Veranderung (W=78; Z=3.03; p= 4,88281E-4; r= 0.62)
(Tabelle 2). Fur Ausgeruht sein (W=40; Z=0.60; p= 0.55), Positive Stimmung
(W=26; Z=1.05; p= 0.31) und Innere Ruhe (W=24.5; Z=0.84; p= 0.38) zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede.

In der passiven Spielergruppe zeigten sich keine signifikanten
Veranderungen nach dem Spiel (Ausgeruht sein (W=15; Z=0.09; p= 0.94),
Erholung (W=30.5; Z=0.26481; p= 0.81), Positive Stimmung (W=33.5; Z=1.29;
p= 0,25), Innere Ruhe (W=19; Z=0.79; p= 0.44).

Im Intergruppenvergleich konnten zum Messzeitpunkt ,vorher® fur
Ausgeruht sein (U=62; Z=-0.56; p=0.58), Erholung (U=90; Z=1.03; p=0.30),
Positive Stimmung (U=82; Z=0.57; p=0.57) und Innere Ruhe (U=79.5; Z=0.41;

p=0.68) keine Unterschiede gefunden werden.

24



Zum Messzeitpunkt ,nachher” ergab sich im Vergleich fur die aktiven
Spieler in der Untergruppe Erholung (U=23; Z=-2.83; p=0.01; r=0.58) ein
niedrigerer Mittelwert (Tabelle 2). Fur Ausgeruht sein (U=60.5; Z=-0.64; p=0.52),
Positive Stimmung (U=86,5; Z=0.83; p=0.41) und Innere Ruhe (U=75.5; Z=0.18;
p=0.86) konnten keine signifikanten Unterschiede nach dem Spiel gefunden

werden.

In den Untergruppen des wahrgenommenen Motivationszustandes ergab
sich innerhalb der aktiven Gruppe eine Abnahme fur die
Anstrengungsbereitschaft (W=50; Z=2.29; p= 0.02; r. 0.46) nach dem Spiel
(Tabelle 2). Keine Unterschiede wurden fur Soziale Anerkennung (W=8; Z=-0.43;
p= 0.63), Kontaktbereitschaft (W=29; Z=0.72; p= 0.47) und Selbstsicherheit
(W=16.5; Z=-0.14; p= 0.85) gefunden.

Innerhalb der passiven Gruppe zeigte sich keine signifikante Anderung
durch das Spiel fur Soziale Anerkennung (W=12; Z=-0.28; p= 1),
Kontaktbereitschaft (W=35; Z=1,6; p= 0,18), Selbstsicherheit (N=10,5; Z=-0.54;
p= 0.77) und Anstrengungsbereitschaft (\W=14,5; Z=0; p=1).

Im Intergruppenvergleich waren vor dem Spiel fur die Untergruppen
Kontaktbereitschaft (U=57,5; Z=-0.82; p=0.41) und Anstrengungsbereitschaft
(U=107.5; Z=2.07; p=0.04; r=0.42) fur die aktive Gruppe signifikant hohere
Mittelwerte nachweisbar (Tabelle 2). Keinen Unterschied machten Soziale
Anerkennung (U=93; Z=1.22; p=0.22) und Selbstsicherheit (U=107; Z=2.06;
p=0.04) vor dem Spiel.

Nach dem Spiel waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen nachweisbar (Soziale Anerkennung (U=93; Z=1.21; p=0.23),
Kontaktbereitschaft (U=71.5; Z=0; p=1), Selbstsicherheit (U=104.5; Z=1.90;
p=0.06), Anstrengungsbereitschaft (U=73; Z=0.03; p=0.98)).
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Tabelle 2: Mann-Whitney-U-Test (Intergruppenvergleich) und Wilcoxon-
Paired-Samples- Test (Intraguppenvergleich)

Ergebnisse und Werte fur jede der drei Messungen, dem wahrgenommenen physischen
Zustand, der psychischen Belastung und dem Motivationszustand sowie jede ihrer
Unterdimensionen.

. . VORHER NACHHER vorher vs. . .
Stimmungsbeurteilung nachher 2KtV vs. Passiv
Mittelwert SD Mittelwert SD
Wahrgenommener
physischer Zustand
aktiv 415 0.57 3,32 0.8 0.01** vorher: 0.01** p<0.05*
passiv 3.15 0.64 3.61 0.7 0.31 nachher: 0.39 p<0.01**
Aktivierheit
aktiv 4,29 0,9 2.6 1.85 0.01** vorher: 0.2
passiv 3.92 0.76 4.02 0.68 0.49 nachher: 0.02*
Trainiertheit
aktiv 4.19 0.52 3.62 1.02 0.01** vorher: 0.00**
passiv 3.02 0.69 3.44 0.81 0.32 nachher: 0.75
Beweglichkeit
aktiv 3.75 0.79 3.35 1.33 0.15 vorher: 0.14
passiv 3.27 0.75 3.33 0.88 0.55 vachher: 0.77
Gesundheit
aktiv 4.38 0.6 3.81 0.78 0.04* vorher: 0.02*
passiv 3.46 0.87 3.66 1.01 0.46 nachher: 0.73
Wahrgenommene
psychische Belastung
aktiv 3.88 0.46 3.04 1.16 0.01** vorher: 0.75
passiv 3.83 0.6 3.68 0.66 0.20 nachher: 0.37
Ausgeruht sein
aktiv 3.63 1.1 3.29 1.62 0.55 vorher: 0.58
passiv 3.92 0.7 3.79 1.01 0.94 nachher: 0.52
Erholung
aktiv 3.68 0.63 1.75 0.92 0.00"* vorher: 0.3
passiv 3.29 0.75 3.17 1.07 0.81 nachher: 0.01**
Positive Stimmung
aktiv 4.33 0.54 3.5 2.16 0.31 vorher: 0.57
passiv 417 0.69 3.92 0.67 0.25 nachher: 0.41
Innere Ruhe
aktiv 3.96 1.08 3.63 3.08 0.38 vorher: 0.68
passiv 3.96 0.75 3.83 0.69 0.44 nachher: 0.86
Wahrgenommener
Motivationszustand
aktiv 3.99 0.53 3.76 0.92 0.35 vorher: 0.27
passiv 3.67 0.6 3.65 0.66 0.75 nachher: 0.58
Soziale Anerkennung
aktiv 4.13 0.64 4.21 0.87 0.63 vorher: 0.22
passiv 3.71 0.81 3.75 0.87 1 nachher: 0.23
Kontaktbereitschaft
aktiv 3.63 0.74 3.17 1.81 0.47 vorher: 0.41
passiv 3.92 0.73 3.71 0.81 0.18 nachher: 1
Selbstsicherheit
aktiv 4.25 0.62 4.29 0.81 0.85 vorher: 0.04*
passiv 3.71 0.62 3.79 0.69 0.77 nachher: 0.06
Anstrengungsbereitschaft
aktiv 3.96 0.7 3.38 0.83 0.02* vorher: 0.04*
passiv 3.33 0.84 3.33 0.78 1 nachher: 0.98

Werte sind Mittelwerte und +SD. Vorher: Erste Messung vor dem Spiel; Nachher: Messung
nach dem Spiel; Vorher vs. Nachher: Intragruppenvergleich; Aktiv vs. Passiv:
Intergruppenvergleich;

*Markiert *p< 0.05; **p< 0.01.



4. Diskussion

Diese Studie hatte zum Ziel einen Zusammenhang zwischen
elektroenzephalografischer Aktivitat und Veranderungen der Stimmungslage

nach Ausubung einer gewohnten intensiven Intervallteamsportart zu finden.

Um die Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Trainingsintensitat und
Gehirnaktivitat (Ekkekakis and Petruzzello 1999, Brimmer, Schneider et al.
2011, Erickson, Colcombe et al. 2007) sowie die vorgeschlagene
Trainingspraferenz-Hypothese (Schneider, Brimmer et al. 2009, Brimmer,
Schneider et al. 2011) zu testen, wurden routinierte Hockeyspieler bei Austibung
dieser intensiven Intervallsportart innerhalb eines Teamsettings untersucht. Als
Kontrollgruppe diente eine Gruppe passiver Hockeyspieler, welche die
Punktspiele von der Ersatzbank aus verfolgten.

Auf der Grundlage der Dual-Mode Theorie (Ekkekakis 2003, Ekkekakis
and Acevedo 2006), der Trainingspraferenzhypothese (Schneider, Brimmer et
al. 2009, Brummer, Schneider et al. 2011) und der transienten
Hypofrontalitatshypothese (Dietrich 2003, Dietrich 2006, Brimmer, Schneider et
al. 2011) nahmen wir an, dass die AuslUbung der gewohnten intensiven
Intervallsportart zur Deaktivierung der R-Aktivitat innerhalb der frontalen
Hirnregionen fuhren wirde (Schneider, Askew et al. 2009, Schneider, Brimmer
et al. 2009).

Bei getrennter Analyse zeigten die Ergebnisse keinen Effekt der
gewohnten intensiven Intervallteamsportart auf die elektroenzephalografische
Aktivitat, jedoch aber einen Effekt fur die Stimmungslage, sowohl innerhalb der
aktiven und passiven Gruppe sowie im Zwischengruppenvergleich. Hier konnten
Veranderungen in den Bereichen wahrgenommener physischer Zustand,
wahrgenommene psychische Belastung und wahrgenommener

Motivationszustand nachgewiesen werden.
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41. EEG

Interessanterweise zeigten entgegengesetzt der initialen Hypothese, die
Ergebnisse der EEG-Untersuchungen keinen Effekt auf die kortikale
Gehirnaktivitat nach Ausubung der intensiven Intervallsportart zwischen den
aktiven und passiven Sportlern. Es galt daher die aufgestellte Hypothese
bezlglich einer Abnahme der frontalen p-Aktivitat abzulehnen. Ein
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und kortikaler Aktivitat bezogen
auf eine gewohnte intensive Intervallsportart innerhalb  eines
Mannschaftssettings wurde in dieser Studie nicht nachgewiesen, sodass die
Theorien der transienten Hypofrontalitat hier nicht bestatigt werden konnte.

Weder fur die kortikale - noch fur die a-Aktivitat konnten Veranderungen
gemessen werden, obwohl ausgegangen von vorherigen Studien (Schneider,
Brimmer et al. 2009, Brimmer, Schneider et al. 2011) die gewohnte Bewegung
bei hohen Intensitaten (d.h. Laufer beim Laufbandlauf) mit einer Abnahme der 3-
Aktivitat im prafrontalen Kortex einher zu gehen und weiterfuhrend dazu
bekannte Trainingsmethoden (Laufband und Fahrrad) eine erhéhte a-Aktivitat im
parietalen Kortex auszulésen scheinen (Brimmer, Schneider et al. 2011).
Hinweise darauf, dass bei einer wiederkehrender Auslbung einer Sportart die
Aktivitat im somatosensorischen und motorischen Bereich im parietalen Kortex
immer ausgepragter wird (Halsband and Lange 2006, Peyton JL 2005),

bestatigten sich in dieser Studie bei routinierten Hockeyspielern nicht.

Eine mogliche Ursache fur das Ausbleiben einer signifikanten
Veranderung der kortikalen Aktivitat konnte der Faktor Messzeitpunkt nach der

Ausubung der sportlichen Aktivitat darstellen.

In vorherigen Studien wurden signifikante Veranderungen der kortikalen
Aktivitat unmittelbar bis 30 min nach Beendigung der sportlichen Aktivitat
gemessen (Schneider, Askew et al. 2009, Schneider, Brimmer et al. 2009,
Brimmer, Schneider et al. 2011). Des Weiteren bestatigten Studien (Boutcher
and Landers 1988, Mechau, Mucke et al. 1998), dass ein Anstieg der a-Aktivitat
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in den ersten 5 bis 10 min nach dem Training am starksten war und um etwa die

30. Minute der Erholung auf das Niveau vor dem Training zurtckkehrte.

In der aktuellen Studie betrug die Dauer der Hockeyspiele mindestens 70
min und die Messung nach dem Spiel erfolgte daher nach frihestens 42 min,

was fur das Ausbleiben kortikaler Veranderung ausschlaggebend sein konnte.

Neben dem Messzeitpunkt nach der Aktivitat scheint auch die Dauer der
sportlichen Belastung eine Auswirkung zu haben, da sich beispielweise eine
Abnahme der prafrontalen Kortexaktivitat nach 45-60 min sportlicher Aktivitat wie
Laufen (Schneider, Askew et al. 2009, Schneider, Askew et al. 2010) nachweisen
lie. Ebenfalls konnten Wollseiffen et al. (Wollseiffen, Schneider et al. 2016) in
einer Studie Uber einen 6-Stunden-Dauerlauf eine Abnahme der 3-Aktivitat nach
der ersten Stunde des Laufes nachweisen: im Anschluss kam es aber zu keiner
weiteren Abnahme, wofur als Ursache ein Deckungs- Effekt vermutet wurde
(Wollseiffen, Schneider et al. 2016). Auch Woo et al. (Woo, Kim et al. 2009)
befassten sich mit den Auswirkungen der Dauer einer sportlichen Belastung auf
die kortikale Aktivitdt und konnten zeigen, dass die hochste kortikale
Aktivitatsveranderung nach 30-minutiger sportlicher Ertichtigung messbar war.
Zudem beschrieben sie anschlieBend eine rasche Ruckentwicklung der
kortikalen Aktivitat in Richtung des Ausgangswertes bei langer anhaltender
korperlicher Belastung.

4.2. Stimmungslage

Innerhalb der drei Hauptdimensionen des wahrgenommenen physischen
Zustands, der wahrgenommenen psychischen Belastung und des
wahrgenommenen Motivationsstatus zeigten sowohl der wahrgenommene
physische Zustand als auch die wahrgenommene psychische Belastung eine

signifikante Veranderung innerhalb der aktiven Gruppe fir die gewohnte
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intensive Intervallsportart innerhalb des Teamsettings, wahrend keine
Veranderung fur den wahrgenommenen Motivationszustand beobachtet wurde.
Dennoch zeigten sich in den Subdimensionen des wahrgenommenen
Motivationsstatus fur die aktive Gruppe signifikante Veranderungen.
Zudem konnten ebenfalls signifikante Veranderungen fur die Hauptdimension
des wahrgenommenen physischen Zustands, sowie in den Subdimensionen aller
drei Hauptgruppen im Zwischengruppenvergleich von aktiver und passiver
Gruppe beobachtet werden.

4.2.1. Wahrgenommener physischer Zustand (Bodyfinder)

Fir den wahrgenommenen physischen Zustand wurde nach der
Ausubung einer gewohnten intensiven Intervallsportart ein allgemeiner
Ruckgang beobachtet. Dies spiegelt wahrscheinlich die korperliche Erschépfung
und das energielose Korpergefuhl nach dem Spiel wider.

Ein genauer Blick auf die Untergruppen zeigte, dass die intensive
Intervallsportart innerhalb der aktiven Gruppe lediglich einen Einfluss auf die
Aktiviertheit, die Trainiertheit und die Gesundheit hatte. Ausschlie3lich fur die
Dimension Beweglichkeit kam es zu keinen relevanten Unterschieden. Bereits
Schneider et al. (Schneider, Askew et al. 2009) stellten die wahrgenommene
Trainiertheit und Beweglichkeit als Dimensionen in Frage, da sie entweder nicht
anwendbar sein oder trotz sorgfaltiger Prufung eher nachrangige Dimensionen
seien. In der aktuellen Studie jedoch konnte fur die Dimension Trainiertheit eine
signifikante Veranderung nachgewiesen werden, sodass die Infragestellung
hauptmerklich fur die wahrgenommene Beweglichkeit als Dimension gelten

sollte.

4.2.2. Wahrgenommene psychische Belastung und wahrgenommener
Motivationszustand

Wie vermutet kam es innerhalb der aktiven Gruppe ebenfalls zu einer
Abnahme der wahrgenommenen psychischen Belastung. Bezogen auf die
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Untergruppen war hierflr die Dimension Erholung ausschlaggebend. Ebenfalls
kam es zu einer deutlichen Abnahme fur die Anstrengungsbereitschaft. Beides
verhielt sich ahnlich zu den Untergruppen des wahrgenommenen physischen
Zustands (Aktiviertheit, Trainiertheit und Gesundheit) und geht vermutlich mit der

korperlichen Erschopfung einher.

Eine Besonderheit zeigte sich im Intergruppenvergleich fur die
Unterdimension Selbstsicherheit. Hier waren bereits zum Zeitpunkt vor dem Spiel
hohere Mittelwerte fur die aktive Gruppe nachzuweisen. Somit konnte sich
besonders die Zugehorigkeit zu einem Team innerhalb einer
Mannschaftssportart kurz vor einer Wettkampfsituation positiv auf das eigene
Selbstwertgefuhl auswirken.

Vorherige Studien bestatigten diesen psychologischen Vorteil in den
Bereichen wie Selbstwirksamkeit und Selbstwertgefihl, bezogen auf die
sportliche Aktivitat innerhalb eines Mannschaftssettings, wobei hierfur die soziale
Interaktion ursachlich zu sein scheint (Blumenthal, Babyak et al. 1999, Eime,
Young et al. 2013).

Auch wenn fur den Aspekt Soziale Anerkennung keine signifikanten
Unterschiede zu beobachten waren, konnten insgesamt zu beiden
Messzeitpunkten fur die aktive und passive Gruppe sehr hohe Werte gemessen
werden. Gestutzt wird diese Erkenntnis von Studien welche zeigten, dass
Mitglied eines Teamsports zu sein positiv mit sozialer Akzeptanz korreliert
(Boone and Leadbeater 2006, Eime, Young et al. 2013). Weiterfihrend sind laut
Eime et al. (Eime, Young et al. 2013) die positiven Auswirkungen von Sport
innerhalb einer Teamsportart denen der Einzelsportart dartiber hinaus
uberlegen.

Im Hinblick auf das Selbstbewusstsein scheint somit neben der
Betrachtung von Individualsportarten (Schneider, Askew et al. 2009) ebenfalls
der Aspekt des Teamsetting einen positiven Effekt zu haben, auch wenn dieser
Effekt in dieser Studie nur im Intergruppenvergleich vor dem Spiel fur die aktive

Gruppe nachzuweisen war.
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4.3 Schlussfolgerung: Zusammenhang EEG und
Stimmungslage

Insgesamt konnte kein Zusammenhang zwischen EEG-Aktivitat und

Veranderungen der Stimmungslage gefunden werden.

Schneider et. al (Schneider, Askew et al. 2009) postulierten, dass eine
Zunahme der Stimmung mit einer Zunahme der a-Aktivitat verbunden ist,
wahrend eine Abnahme der Stimmung mit einer Zunahme der hoheren
Frequenzen korreliert. Obwohl wir ebenfalls eine Veranderung der Stimmung in
dieser Studie nachweisen konnten, zeigten sich keine Veranderungen der
elektroenzephalografischen Aktivitat.

Ein wichtiger Parameter, um diese Differenz erklaren zu kénnen, scheint
wie oben erwahnt zum einen der gewahlte Messzeitpunkt nach der sportlichen
Aktivitat und zum anderen die Dauer der sportlichen Aktivitat zu sein.

Zudem scheint neben dem Messzeitpunkt fur die EEG-Messung auch

jener fur die Durchfuhrung des Stimmungstests entscheidend zu sein.

Diese Beobachtung machten auch Schneider et al. (Schneider, Askew et
al. 2009), in dem sie bereits nach 15 min wieder einer Abnahme des Effekts auf
den wahrgenommenen physischen Zustand bemerkten. In der aktuellen Studie
wurde die Stimmungslage nach dem Spiel jeweils unmittelbar vor der EEG-
Untersuchung durchgefuhrt. Diese Zeitspanne lag zwischen 42-51 min nach
Beendigung des Spiels. Hier zeigten sich dennoch signifikante Veranderungen,
sodass die Auswirkung der sportlichen Aktivitat auf die Stimmungslage eine
Zeitspanne bis zu 51 min zu Uberdauert scheint.

Auch wenn die vorgeschlagene Trainingspraferenzhypothese und die
damit verbundenen Anpassungsprozesse sich in dieser Studie nicht in den
kortikalen Aktivitatsveranderungen nachweisen lieRen, bleiben dennoch die
nachweislichen Veranderungen der Stimmungslage. Diese Veranderungen

konnen durch einen internen oder funktionalen Mechanismus erklart werden.
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Wie Ekkekakis und Petruzzello (Ekkekakis and Petruzzello 1999)
beschrieben, gibt es viele mdgliche interne Faktoren, um individuelle
Unterschiede als Reaktion auf korperliche Aktivitat zu erklaren, wie
beispielswiese die  Faktoren  Personlichkeit, Selbstwirksamkeit und
Ubereinstimmung der wahrgenommenen Anstrengung. GemaR diesem Ansatz
und ihrer Dual-Mode Theorie kdnnen wir trotzdem wie auch Brimmer et. al.
(Brimmer, Schneider et al. 2011) zu dem Schluss kommen, dass Erfahrung im
bevorzugten Sport und hohen Intensitatsstufen, einen positiven Einfluss auf die

mentale bzw. psychische Gesundheit zu haben scheint.

Insgesamt konnte in dieser Studie wie auch von Eduardo et. al. in ihrem
Review (Eduardo, Eduardo et al. 2014) beschrieben, kein direkter
Zusammenhang von Ursache und Auswirkung zwischen kortikalen
Aktivitatsveranderungen und der Stimmungslage nach sportlicher Betatigung

gefunden werden.
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5. Limitationen

Es ist hervorzuheben, dass diese Studie nicht unter exakt planbaren
Umstanden wie in einem Studienlabor oder auf einem Laufband stattfinden
konnte. Dies fur Mannschaftssportarten zu realisieren stellt eine grole
Herausforderung dar. Hier sollten zunachst die Ablaufe fur zukunftige
Studiendesigns unter regularen Umstanden aullerhalb eines Laborsettings
verbesserten werden. Dies kann naturlich zu spezifischen Einschrankungen im
Studiendesign fuhren, aber neben laborgesteuerten Daten auch unser Wissen
uber die Auswirkungen von Bewegung auf die Stimmungslage und Wohlbefinden

verbessern.

Aufgrund der vorangefuhrten Umstande resultierte in dieser Studie ein
zeitlich spater Messzeitpunkt nach Spielende fur die EEG-Aktivitat und den
Stimmungstests. Grund fur die spate Messung bei den Untersuchungen war die
20-minutige fur die physische Erholung wichtige Abkuhlphase der Athleten nach
dem Spiel. Erst im Anschluss konnten sich diese dem Fragebogen und der
Elektroenzephalografie-Messung unterziehen. Dieser zeitliche Unterschied
konnte ursachlich fur die nicht festzustellenden kortikalen Veranderungen im
Vergleich zu vorherigen Studien sein (Schneider, Askew et al. 2009, Brimmer,
Schneider et al. 2011, Wollseiffen, Schneider et al. 2016) Die Zeitspanne in
dieser Studie betrug im Mittel 51 min zwischen Beendigung der korperlichen
Aktivitat und Beginn der EEG-Messung, bzw. Ausfullen des Fragebogens fur die

Stimmungslage.

Diese Annahme wird durch diverse Studien (Angyan and Czopf 1998,
Crabbe and Dishman 2004, Dietrich 2006, Schneider, Brimmer et al. 2009)
untermauert, da hier nachgewiesen werden konnte, dass die starksten
Veranderungen der kortikalen Aktivitat innerhalb der ersten Minuten nach
Ausubung der Trainingseinheit messbar waren und bereits innerhalb weniger
Minuten im Anschluss begannen wieder auf das Level der Aktivitat vor der

Trainingseinheit zurtick zu gehen.
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Nachfolgende Studien sollten zudem eine grolRere Anzahl an
Studienteilnehmern berucksichtigen. Es ware zudem zu empfehlen, kleinere
Probandengruppen pro Spieltag zu wahlen, um die Messzeitpunkte nach der
sportlichen Aktivitat moglichst unmittelbar an die Trainingseinheit anschlief3en zu
konnen, um damit innerhalb des Zeitrahmens von bereits als relevant
nachgewiesenen Aktivitdtsveranderungen zu liegen (Schneider, Askew et al.
2009).

Des Weiteren gilt es die Adjektive im Fragebogen der Unterdimension
Beweglichkeit zu Uberarbeiten, um die Anwendbarkeit oder die Priorisierung als
mogliche nachrangige Dimensionen zu prufen, wie vorherige Studien dies bereits
anmerkten (Schneider, Askew et al. 2009, Wollseiffen, Schneider et al. 2016).
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7. Anhang
7.1 Formeln

Formel 1: Trennscharfe Herzfrequenz

Fower = Prob(t = t_a., 1, A)

Formel 2: Trennscharfe ANOVA

power = 1 — probf(f.df. dfe.nc)

Formel 3: Effektstarke fur Mann-Whitney- U-Test und Wilcoxon-Paired-
Sample-Test

r:abs(Z)/srq(n)

43



7.2 Einverstandniserklarung Probanden

Deutsche Sporthochschule Kéln
Institut fiir Motorik und Bewegungstechnik

Informationsblatt und
Einverstandniserklarung

Name des Probanden:
Geb.-Datum:

Erkrankungen/Allergien/Verletzungen:

Beschreibung und Ziele des Projektes

Dieses Projekt soll die Auswirkungen von der Mannschaftssportart Feldhockey wahrend
eines Punktspiels auf zentrale Vorgange (Gehirn) sowie die peripher neurotrophen Faktoren
(Blut) aufzeigen. Ziel der Studie ist es Erkenntnisse von zentralen und peripheren
Ereignissen, die wahrend der physischen Belastung (Hockeypunktspiel: 2 Halbzeiten zu 35
Minuten) mittels der Korrelation von Ergebnissen aus der Elektroenzephalographie (EEG)
und Blutanalysen zu gewinnen. Probanden fur die Studie sind die Spieler der Mannschaft der
1. Herren des Deutschen Hockey Club Hannover, die in der 2. Bundesliga aktiv sind. Die
Untersuchungen finden begleitend an den Punktspieltagen wéhrend der Feldsaison 2013 im
Zeitraum vom April bis Juni statt.

Eine Stunde vor Beginn des Spiels und ca. zehn Minuten nach Ende wird bei einer im
Vorfeld bestimmen Gruppe von Spielern (4) ein EEG aufgezeichnet. Selbiges soll
Unterschiede, aufgetreten durch die Belastungsphase, darstellen. Des Weiteren wird zum
gleichen Zeitpunkt Blut abgenommen, um eine neurotrophe Wertbestimmung vorzunehmen
(BDNF und IGF-1, Prolactin, Cortison). Der gesamte Testablauf wird einen Zeitaufwand von
jeweils ein bis zwei Stunden vor und nach dem Spiel umfassen. Die Untersuchungen, sowie
die Blutabnahmen finden vor Ort in den Sportvereinen an den jeweiligen Punktspieltagen
statt. Es werden dafir Raume =zur Verfugung gestellt, die ein hygienisches und
wissenschaftliches Arbeiten erlauben. Samtliche Untersuchungen werden von Mitarbeitern
des Instituts fir Neurowissenschaft und Bewegung der Deutschen Sporthochschule Kéln
Uberwacht und begleitet. Eventuell sind einige Vortests (Stufentest, EEG-Baseline-
Messungen, Ruhe-Blutwerte) notwendig, um die Testwerte mit Ausgangswerten vergleichen
und die Auswirkungen der Belastung ermitteln zu kénnen. Hierfur kénnte es notwendig sein,
dass der Proband an einem weiteren Tag erscheinen muss.

Mégliche Nebenwirkungen

Hiermit werde ich dartber informiert, dass es im Rahmen der Blutabnahme schlimmsten
Falls zu lokalen Hamatomen (Bluterglssen), leichten Blutungen, kurzzeitigen Schmerzen
und Unannehmlichkeiten, Infektionen und Kreislaufproblemen bis hin zur Ohnmacht kommen
kann. Bei der Elektroenzephalographie kénnten leichte Hautabschirfungen infolge der
Hautbearbeitung flr gute Widerstandswerte zurlickbleiben. Mir wird hiermit versichert, dass
aligemeine Vorkehrungen zur Verhinderung von Infektionen eingehalten werden, ich nur mit
sterilen Materialien behandelt werde und diese Materialien nur fur mich benutzt werden. Alle
allgemeingiiltigen Standards fur die Ausfuhrung der Untersuchungen werden beriicksichtigt.
Mit sonstigen langerfristigen Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen ist nicht zu
rechnen.
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Datenschutz/Anonymitat

Mir wird hiermit versichert, dass persénliche Daten und Informationen vertraulich behandelt
und die Testergebnisse anonym verarbeitet werden. In Publikationen und anderen
Veroffentlichungen werden Ergebnisse von Probanden ausschlieBlich durch einen
Probandencode angegeben. Daten und Informationen der Probanden werden nicht langer
aufbewahrt als notwendig und fur keinerlei weitere Zwecke verwendet.

Freiwilligkeitserkldrung

Hiermit erkléare ich mich freiwillig bereit an der Studie ,Auswirkungen von Sportspielen auf
neurotrophe Faktoren und das Modell der frontalen Asymmetrie* inklusive aller enthaltenen
Testverfahren (EEG und Blutabnahme) unentgeltlich teilzunehmen. Ein Widerruf und damit
eine Beendigung der Teilnahme an dieser Studie ist jederzeit moglich.

Hiermit erklare ich, dass ich keinerlei Krankheiten oder Verletzungen habe, die meine
sportliche Leistungsfahigkeit einschranken oder eine Teilnahme an diesem Testverfahren
bedenklich machen wirden. Uber jegliche mir bekannten Erkrankungen und Verletzungen
habe ich die Versuchsleitung nach bestem Gewissen informiert und bin mir Gber mégliche
Folgen der Untersuchungen oder des Verschweigens von wichtigen Informationen bewusst.

Ich bin darlber informiert, dass mir eine kleinlumige Kantle zur Blutabnahme gelegt und
dass mir eine Haube mit Oberflachenelektroden fir die Elektroenzephalographie (EEG)
aufgesetzt werden.

Ich bin dartber informiert, dass die invasiven Eingriffe (Legen der Kanile) von
medizinischem Personal durchgefihrt werden und diese auch wahrend der Tests meinen
Gesundheitsstatus und die Testverfahren tberwachen.

Ich bin mir dariiber bewusst, dass eventuelle Vorgaben fur die Ernahrung am Testtag
gegeben werden und erklare mich freiwillig dazu bereit diese einzuhalten.

Hiermit versichere ich, dass ich die oben stehenden Informationen aufmerksam gelesen
habe und tber die Risiken und méglichen Nebenwirkungen der Untersuchungen aufgeklart
bin. Ich erkldre hiermit, dass ich die Informationen dieser zwei Seiten verstanden habe und
in die Testbedingungen freiwillig einwillige.

Ich bin mir bewusst, dass ich jeder Zeit weitere Informationen von Seiten der Testleitung
erhalten kann und diese mir bei Riickfragen 0.4. unter dem unten genannten Kontakt zur
Verfugung steht.

Ich wei, dass ich zu jeder Zeit den Test abbrechen, Testinhalte verweigern und meine
Einverstandniserklarung widerrufen kann.

Ort, Datum und Unterschrift des Probanden

Kontakt
cand. med. Julia Krull
HHU Uniklinik Dusseldorf

Email: juliakrull@me.com
Tel: 0172-4551827
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7.3 Fragebogen Stimmungsbeurteilung

NAME:

DATUM:

0O PREEXERCISE?

matt
ausgelaugt
durchtrainiert
gelenkig
routiniert
schlapp
gutgelaunt
gelassen
selbstsicher
ruhig
kontaktbereit
beweglich
gesund
anerkannt
schlafrig
unbeweglich
erholt
angeschlagen
abgeschlafft
energiegeladen
kraftig
fréhlich
beliebt
mitteilsam
ladiert
energielos
kraftvoll

fit

stark

steif

krank
ausgeruht

PROBANDEN-KENNUNG:

UHRZEIT:

oder [1POSTEXERCISE?

Im Augenblick fiihle ich mich ....

villig
vollig
véllig
vbllig
vollig
vollig
véllig
véllig
véllig
vbllig
vollig
vbllig
véllig
véllig
véllig
véllig
vollig
véllig
véllig
vollig
vollig
véllig
véllig
véllig
vollig
véllig
villig
vollig
voéllig
villig
villig

vollig

Ooooong
RO EDE
Ooooooo
LIEE EEE
oooooo
I8 Y o o
O0ooog
O0oooo
OO EEE
oooooo
Ooooog
Oooooo
uooooo
O0oooo
o e e
Oo0ooooo
Ooocooog
oooooo
O0oooo
o 8 o o
1 o o
oooooo
8 ] o o o
i e |
0 e o 0 Y
oooooog
OOoooo
5 o o o
00000
uooooo
HOoBooon
oooogoo

gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht
gar nicht

gar nicht
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