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1. Deutsche Zusammenfassung 

 

1.1 Einleitung 

Es existieren eine Reihe von Hinweisen dafür, dass regelmäßiges Sporttraining zu einer 

Modulation von Exekutivfunktionen führt (Guiney und Machado, 2013). Zu den 

Exekutivfunktionen gehört unter anderem die Interferenzkontrolle, die mit dem Eriksen- 

Flanker-Task gemessen werden kann (Eriksen und Eriksen, 1974). Die Hypothese, dass 

eine behaviorale Verbesserung der Interferenzkontrolle durch Sporttraining möglich ist, 

basiert insbesondere auf Querschnittsstudien, die Personen mit unterschiedlichen 

Fitnesslevels vergleichen (Guiney und Machado, 2013; Erickson et al., 2015) sowie auf 

Interventionsstudien (Colcombe und Kramer, 2003; Karr et al., 2014; Smith et al., 2010). 

Hinzu kommen Studien insbesondere mit älteren (Colcombe et al., 2004; Voelcker-

Rehage et al., 2011) oder sehr jungen Probanden (Chaddock-Heyman et al., 2013; Krafft 

et al., 2014), in denen mit Sporttraining zusammenhängende funktionelle Veränderungen 

in fronto-parietalen Hirnregionen und dem anterioren cingulären Cortex (ACC) festgestellt 

wurden. Für das mittlere Erwachsenenalter wird diesbezüglich noch ein Mangel an 

ausreichenden Untersuchungen festgestellt (Prakash et al., 2015). Epidemiologische 

Studien deuten allerdings darauf hin, dass ein höheres Maß an kardiovaskulärer Fitness 

mit besserer kognitiver Leistungsfähigkeit auch in dieser Altersgruppe, oder jedenfalls mit 

geringerem kognitiven Abbau im höheren Lebensalter, in Zusammenhang stehen könnte 

(Chang et al., 2010; Zhu et al., 2014).   

Kardiovaskuläre Fitness wurde in früheren Untersuchungen nicht immer an Parametern 

festgemacht, die der in der jeweiligen Studie zur Anwendung gekommenen 

Trainingsintervention am besten entsprachen. So wurde beispielsweise in einer Studie 

die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) gemessen, die eine Leistung bei 100%iger 

Auslastung der Herzfrequenzreserve abbildet, während das entsprechende 

Trainingsprogramm die Herzfrequenzreserve nur zu ca. 60-70 % ausgelastet hat 

(Colcombe et al., 2004). Auch wenn VO2max unbestritten eine gute Determinante für 

physiologische Veränderungen bei sportlicher Belastung darstellt, handelt es sich nicht 

notwendigerweise um den besten Parameter zur Erfassung von Effekten, die auf 

moderates Training über längere Distanzen zurückgehen. In diesem Fitnessbereich hat 

VO2max zwar ebenfalls seinen Platz, jedoch spielt hier insbesondere die Laufökonomie 
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eine wichtige Rolle (Sjodin und Svedenhag, 1985), während VO2max strenggenommen 

nur die theoretische Leistungsobergrenze repräsentiert (Vollaard, 2009). So ist es 

möglich, dass zwei Läufer mit dem gleichen VO2max-Wert bei submaximaler Belastung 

eine unterschiedliche Laufökonomie aufweisen, was sich in unterschiedlichem 

Sauerstoffverbrauch für die entsprechende sub-maximale Leistungsstufe ausdrückt 

(Jones, 2006). Die Verschiebung der Blutlaktatkurve (BLC), also die Abnahme der u.a. 

durch anaerobe Glykolyse anfallende Laktatkonzentration für eine sub-maximale 

Leistungsstufe oder über mehrere Leistungsstufen hinweg, die jeweils Bruchteilen von 

VO2max entsprechen, kann jedoch als guter Schätzwert für verbesserte aerobe Ausdauer 

angesehen werden (Bosquet et al., 2002).    

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende longitudinale Studie in einer Gruppe 

mittelalter Probanden durchgeführt, um behaviorale und neurofunktionelle Effekte von 

regelmäßigem aerobem Training auf die Interferenzkontrolle genauer zu untersuchen.  

Hierbei wurde eine mittlere Trainingsintensität gewählt (Haskell et al., 2007). Zur Messung 

des Trainingseffektes kamen verschiedene anthropologische Parameter sowie VO2max 

und BLC zum Einsatz. Die Erfassung der Interferenzkontrolle erfolgte mittels funktioneller 

Magnetresonanztomographie (fMRT) unter Anwendung eines Eriksen-Flanker-Tasks. 

Neben dem Vergleich einer Interventions- und einer Kontrollgruppe auf sport- und 

neurophysiologischer Ebene wurden individuelle Änderungen der VO2max-Werte und der 

Blutlaktatkurven direkt mit Parametern der neuronalen Aktivierung korreliert. 

 

1.2 Material und Methoden 

Eine Kohorte männlicher, mittelalter Probanden, die über mindestens zwei Jahre keinen 

regelmäßigen Sport betrieben haben, wurde rekrutiert, um an einem sechsmonatigen 

Sportprogramm in Vorbereitung auf einen Halbmarathonlauf teilzunehmen 

(Interventionsgruppe, IG). Zudem wurde eine Kontrollgruppe (CG) mit den gleichen 

Einschlusskriterien rekrutiert, die keiner Sportintervention unterzogen wurde. Die 

Zuteilung zu den Gruppen erfolgte auf Wunsch der jeweiligen Teilnehmer (Studiendesign 

siehe Abbildung 1, Seite 26).  

Alle Probanden durchliefen einmal vor (Zeitpunkt T1) und einmal nach Ablauf von sechs 

Monaten (Zeitpunkt T2) jeweils einen Fitnesstest an der Sporthochschule Köln sowie 

strukturelle und funktionelle MRT-Protokolle an der Radiologischen Universitätsklinik 
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Bonn. Die Studie wurde vom Ethikkomitee des Universitätsklinikums Bonn genehmigt 

(Lfd. Nr. 297/08) und im Deutschen Register Klinischer Studien registriert (DRKS, Study-

ID: DRKS00013211, UTN: U1111-1205-5292). Sie enthält neben dem hier dargestellten 

Teil zur exekutiven Kontrolle auch noch weitere strukturelle und funktionelle MRT-

Untersuchungen zu Schmerz- und Affektverarbeitung sowie zur Gedächtnisenkodierung. 

Potentielle Teilnehmer wurden in der Region Köln-Bonn anhand von Zeitungsinseraten, 

Flugblättern und öffentlichen Aushängen auf die Studie aufmerksam gemacht. 

Einschlusskriterien waren männliches Geschlecht, Rechtshändigkeit und ein Lebensalter 

zwischen 40 und 65 Lebensjahren. Als Ausschlusskriterien wurden weibliches 

Geschlecht, Linkshändigkeit, regelmäßiger Sport innerhalb der letzten zwei Jahre, 

neurologische, psychiatrische oder kardiovaskuläre Erkrankungen sowie fehlende MRT-

Tauglichkeit festgelegt. Die Probandenstichprobe wurde bezüglich Geschlecht und 

Händigkeit für die Gesamtstudie homogen gehalten, um sowohl geschlechts- (Paulson et 

al., 1998) sowie zyklusbedingte (Choi et al., 2006) Einflüsse auf die Schmerzverarbeitung 

und die bei Linkshändern abweichende hemisphärische Interaktion (Cherbuin und 

Brinkman, 2006) zu vermeiden.  

Initial wurden in die Interventionsgruppe 33 Probanden eingeschlossen, von denen 

letztlich 23 in die finale Analyse aufgenommen werden konnten. Von den übrigen zehn 

Patienten hatten fünf die Sportintervention abgebrochen und die fMRT-Daten von 

weiteren fünf konnten aufgrund zu starker technischer Artefakte nicht ausgewertet 

werden. Die Kontrollgruppe umfasste zunächst 25 Probanden, von denen fünf ihre 

Teilnahme im Verlauf zurückzogen und drei ihren sportfreien Lebenswandel über den 

Untersuchungszeitraum nicht beibehielten. Bei weiteren drei Kontrollprobanden konnten 

die fMRT-Daten artefaktbedingt nicht ausgewertet werden, so dass 14 Teilnehmer für die 

finalen Analysen verblieben. 

Zu Studienbeginn wurde mit allen Probanden ein strukturiertes Interview durchgeführt, in 

dem die persönliche Sport- und Krankengeschichte abgefragt wurde. Ferner wurden 

depressive Symptome anhand des Beck Depression Inventory erfasst (Hautzinger M, 

1991). Die Angaben zur Händigkeit wurden mit Hilfe des Edinburgh Handedness 

Inventory (Oldfield, 1971) verifiziert, um sicherzustellen, dass keine Linkshänder an der 

Studie teilnehmen. Zur Vermeidung von zu großer Inhomogenität bezüglich des 
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Bildungsstandes wurde unter Anwendung eines Wortschatztests der verbale 

Intelligenzquotient geschätzt (Schmidt und Metzler, 1992). 

Die sechsmonatige Sportintervention wurde basierend auf einer körperlichen 

Einschlussuntersuchung individuell auf die einzelnen Probanden zugeschnitten. Hierbei 

wurden den Teilnehmern für das Training individuelle Zeit- und Herzfrequenzvorgaben 

gemacht. Die Teilnehmer wurden angewiesen dreimal pro Woche zu trainieren, wobei 

mindestens eine wöchentliche Trainingseinheit in betreuten Kleingruppen stattfand. Das 

Trainingsprogramm wurde von einer professionellen Laufschule (Kölner Ausdauer- und 

Laufschule) supervidiert. Die einzelnen Trainingseinheiten dauerten ca. 90 Minuten und 

begannen mit Aufwärmübungen, gefolgt von Koordinations- und Techniktraining, 

laufspezifischem Muskeltraining, dem eigentlichen Ausdauertraining und zuletzt einem 

Abkühlungs- und Lockerungsprogramm. Die gesamte Sportintervention unterteilte sich in 

vier Phasen: (1) Eine Adaptationsphase zur Wahrnehmung des Lauftempos, (2) eine 

Aufbauphase, in der die Ausdauerleistung durch eine Verlängerung der Belastungsdauer 

maximiert wurde und (3) eine Stabilisationsphase, in der das dauerhafte Lauftempo 

beibehalten und die Trainingsintensität optimiert wurde. Während des 

Interventionszeitraums wurden den Teilnehmern insgesamt drei Seminare angeboten, um 

die Motivation aufrechtzuerhalten und um zusätzliche Hinweise zur Verbesserung von 

Training und Ernährung zu vermitteln. Am Ende des Interventionszeitraums gelang es 

allen bis hierher verbliebenen Probanden eine Halbmarathondistanz von 21.097,5 m zu 

laufen. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe wurden angewiesen, über den 

Interventionszeitraum keine Änderung ihres sportarmen Lebenswandels vorzunehmen.  

Vor und nach dem sechsmonatigen Interventionszeitraum wurde die Ruheherzfrequenz 

und der Body-Mass-Index (BMI) der Teilnehmer bestimmt. Zudem fand zu beiden 

Zeitpunkten ein Stufentest auf einem Fahrradergometer (Ergoline, Bitz) statt. Der Test 

begann mit einer initialen Leistung von 25 W, die alle zwei Minuten bis zum 

erschöpfungsbedingten Abbruch durch den Probanden um 25 W erhöht wurde. Zur 

Bestimmung von VO2max wurde mit Hilfe eines Spirometers (ZAN, Oberthulba) 

kontinuierlich die Sauerstoffaufnahme gemessen und über Intervalle von jeweils 10s 

gemittelt. Zudem wurde zu jeder 25 W - Stufe eine kapilläre Blutprobe aus dem 

Ohrläppchen entnommen, um die Laktatkonzentration zu bestimmen und Blutlaktatkurven 

zu generieren.  
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Während der funktionellen MRT-Untersuchung führten die Probanden zu beiden 

Messzeitpunkten eine modifizierte Version des Eriksen-Flanker-Task durch. In dem 

Paradigma wurde den Probanden eine Abfolge von vier verschiedenen visuellen Stimuli 

präsentiert (Presentation, Neurobehavioral Systems Inc., Albany, US), die jeweils aus fünf 

Pfeilen bestanden. Die Teilnehmer wurden hierbei angewiesen, schnellstmöglich via 

Knopfdruck mit der rechten Hand die Richtung des mittleren Pfeiles anzugeben. Der 

zentrale Pfeil zeigte hierbei entweder in die gleiche (kongruent:  bzw. 

), oder in die entgegengesetzte Richtung (inkongruent:  bzw. 

) der flankierenden Pfeile. Die einzelnen Durchgänge begannen jeweils mit 

einer kurzen, isolierten Einblendung dieser flankierenden Pfeile für 100 ms (    

oder    ), um die Konfliktinduktion zu verstärken (Nieuwenhuis et al., 2006), bevor 

dann jeweils der komplette Stimulus mit allen fünf Pfeilen für 1000 ms präsentiert wurde. 

Die Stimuli wurden in pseudo-randomisierter Abfolge mit wechselnden 

Zwischenintervallen von 3000 bis 8000 ms Dauer gezeigt. Während der 

Zwischenintervalle erschien ein Fixationskreuz. Jede der vier Pfeilkombinationen erschien 

50-mal, so dass in der Summe jeweils 200 Stimuli erschienen.  

Während jedes fMRT-Durchlaufs wurden auf einem 3-Tesla-Achieva–System (Philips 

Medical Systems, Best, NL) mit einer 8-kanaligen Kopfspule 430 T2*-gewichtete Volumen 

mittels echoplanarer Bildgebung aufgezeichnet. Zusätzlich erfolgte die Aufzeichnung von 

zwei T1-gewichteten 3D-Datensätzen, aus denen ein anatomisches Referenzbild für die 

räumliche Normalisierung errechnet wurde.   

Zur Feststellung der kardiovaskulären Fitness der Probanden wurde die Blutlaktatkurve 

bestimmt und VO2max berechnet. Zum einfachen Vergleich der Blutlaktatkurven wurde 

die Fläche unter der Kurve (area under the curve, AUC) für die Wattstufen zwischen 50 

und 125 W berechnet. In diesem Bereich zeigte die Blutlaktatkurve einen mono-

exponentiellen Verlauf (y=c*ea) mit einem mittleren Bestimmtheitsmaß von R²= 0,98 und 

einer Standardabweichung von 0,02. Bei vier Probanden gab es jeweils einen fehlenden 

Messwert, der für einen mono-exponentiellen Kurvenverlauf interpoliert wurde. Die AUC 

wurde anhand einer trapezoiden Approximationsmethode aus den entsprechenden 

Messwerten berechnet (Formel 1): AUC50-125 = ∆x/2[f(50 W)+2f(75 W)+2f(100 W)+f(125 

W)]. Eine Verbesserung der kardiovaskulären Fitness über die Zeit drückt sich in einer 

Verschiebung der Laktatkurve nach rechts bzw. nach unten aus. Je flacher die Kurve 
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verläuft, desto weniger Energie muss auf den entsprechenden Wattstufen durch anaerobe 

Glykolyse gebildet werden und desto höher ist die aerobe Leistungsfähigkeit. Um die 

individuellen Werte zu Beginn der Intervention zu berücksichtigen, wurde für den späteren 

Gruppenvergleich die relative Änderung der Laktatkurve verwendet (Formel 2): %dAUC50-

125= [(AUC50-125T2-AUC50-125T1)/AUC50-125T1]x100. Negative Werte für %dAUC50-125 

zeigen hierbei eine Verbesserung der Fitness an. Um Vergleiche mit vorherigen Studien 

zu erleichtern, wurde zudem analog der Wert für eine relative Änderung von VO2max 

berechnet (Formel 3): %dVO2max= [(VO2maxT2-VO2maxT1)/VO2maxT1]x100. 

Fitnessverbesserungen drücken sich hierbei in positiven Werten aus. 

Mithilfe des Flanker-Paradigmas werden Interferenzeffekte für konfligierende Stimuli 

identifiziert, die sich in verlängerten Reaktionszeiten (RT) oder verminderter Präzision 

(Accy) des Antwortverhaltens der Probanden ausdrücken. Die relative Änderung der 

zusätzlichen Reaktionszeit für inkongruente gegenüber kongruenten Stimuli berechnet 

sich wie folgt (Formel 4): %DiffRT= [(RTinc-RTcon)/RTcon]x100. In analoger Weise wurde 

die relative Änderung des Verhältnisses korrekter Antworten für inkongruente gegenüber 

kongruenten Stimuli erfasst (Formel 5): %DiffAccy= [(AccyInc-AccyCon)/AccyCon]x100.  

Die statistische Auswertung von Hintergrundvariablen sowie von Anthropometrie und 

Fitnessparametern erfolgte mit IBM SPSS Statistics Version 24® (IBM Corp, Armonk, 

USA). Nur einmalig zu Beginn der Studie erhobene Variablen wurden mittels Student’s t-

Test verglichen. Longitudinale Daten wurden mit einer ANOVA in einem zweifaktoriellen 

Design ausgewertet, mit der Probandengruppe (IG, CG) als Zwischensubjektfaktor und 

den Messzeitpunkten (T1, T2) als Innersubjektfaktor. Post-hoc-Vergleiche wurden mittels 

Student’s t-Test gerechnet. Zusätzlich wurden in der Interventionsgruppe Pearson-

Korrelationen zwischen dem individuellen Fitness-Zugewinn und korrespondierenden 

Änderungen der Verhaltensparameter bestimmt.  

Die funktionellen Bilddaten wurden mit SPM8 analysiert (Statistical parametric mapping, 

Wellcome Department of Imaging Neuroscience, London, UK: 

http://www.fl.ion.ucl.ac.uk/spm/). Die Vorverarbeitung der funktionellen Daten umfasste 

eine Zeitkorrektur für die sukzessive Erfassung unterschiedlicher Schichten (slice-time-

correction), eine räumliche Korrektur von Kopfbewegungen im MRT-Scanner, eine 

Korrektur magnetfeldbedingter Distorsionen, eine Segmentierung (Ashburner und Friston, 

2005) der koregistrierten anatomischen Bilddaten für eine nachfolgende Normalisierung 
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und eine räumliche Glättung mit einem Gauss’schen Kernel von 8 mm FWHM (full width 

at half maximum).  Für eine Analyse auf erster Ebene (Einzelprobandenebene) wurde ein 

generelles lineares Modell (Friston et al., 1995) in einem event-bezogenen Design mit 

separaten Regressoren für korrekt beantwortete inkongruente (inc) und kongruente (con) 

Stimuli aufgesetzt. Ein zusätzlicher Regressor bildete fehlerhaft beantwortete und 

ausgelassene Durchgänge ab. Für die kongruenten und inkongruenten Events ging die 

jeweilige Reaktionszeit mit in das Modell ein. Die Zeitserien wurden mit der kanonischen 

hämodynamischen Antwortfunktion (HRF) gefaltet. Als zusätzliche Variablen wurden 

Ableitungen der HRF für Zeit und Dispersion, sechs Bewegungsparameter (für 

Translationen und Rotationen) und der Verlauf des mittleren Signals der weißen Substanz 

in die Design-Matrix mit aufgenommen. Für den zuletzt genannten Parameter wurde der 

Signalverlauf in der (anhand der Segmentation bestimmten) weißen Substanz aus den 

bewegungskorrigierten und normalisierten funktionellen Bilddaten ausgelesen, wofür die 

Marsbar-Toolbox zur Anwendung kam (Brett et al., 2002; Martin et al., 2015). Der 

Interferenzkontrast (inc>con) für beide Messzeitpunkte (T1 und T2) wurde in allen 

Probanden bestimmt und die resultierenden Kontrastbilder wurden in Analysen auf 

Gruppenebene mit einem flexiblen ANOVA-Design für Messwiederholungen übertragen. 

Dabei fungierten die Messzeitpunkte (T1, T2) als Innersubjektfaktor bzw. Gruppe (IG, CG) 

sowie Subjekt als Zwischensubjektfaktoren (Gläscher und Gitelman, 2008). Der 

Interaktionskontrast „Gruppe x Messezeitpunkt“ zeigt hier die Aktivitätsänderungen von 

T1 zu T2 zwischen den Vergleichsgruppen, und somit die Effekte des Sporttrainings auf 

die Hirnaktivierung an. Um lineare Assoziationen zwischen dem individuellen Ausmaß von 

Fitnesszuwachs und Änderungen der Hirnaktivtät in der Interventionsgruppe zu 

explorieren, wurden Regressionsanalysen mit dem differentiellen Kongruenzkontrast 

[(inc>con T1) vs. (inc>con T2)] als abhängiger Variable und %dAUC50-125 sowie %VO2max 

als Prädiktorvariablen durchgeführt. Cluster wurden unterhalb von p= 0,05 FWEc (family-

wise error, clusterkorrigiert) als signifikant angesehen, bei einem unkorrigierten 

Schwellenwert für Voxel von p<0,001. Die Koordinaten wurden im MNI-Raum angegeben 

(Montreal Neurological Institute). Die anatomischen Angaben in den funktionellen 

Aktivierungskarten wurden anhand von automatic anatomical labeling (AAL) (Tzourio-

Mazoyer et al., 2002) mit Hilfe des WFU-Pick-Atlas (Wake Forest University) (Maldjian et 

al., 2003) festgelegt.    
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1.3 Ergebnisse 

Zu Studienbeginn zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede für Alter (t= 

−1,65; p= 0,11) und den geschätzten Intelligenzquotienten (t= 1,51; p= 0,14). Für den 

BDI-Depressionswert zeigte sich kein Effekt für Gruppe (F(1,35)= 1,97; p= 0,17), 

Messzeitpunkt (F(1, 35)= 3,44; p= 0,07) oder Interaktion (F(1, 35)= 0,48; p= 0,49). Weitere 

Hintergrundvariablen finden sich in Tabelle 1 der Publikation (Seite 28). 

Der BMI erzielte einen signifikanten Interaktionseffekt (Gruppe x Zeit, F(1,35)= 27,07 

p<0,001) und einen signifikanten Haupteffekt für Zeit (F(1,35)= 7,28, p= 0,011). Die 

Ruheherzfrequenz zeigte einen signifikanten Effekt für Gruppe (F(1,35)= 6,34, p= 0,017), 

Zeit (F(1,35)= 20,77; p< 0,001) und Interaktion F(1,35)= 2,7; p= 0,001), siehe Tabelle 2, 

Seite 29. Die signifikanten Interaktionen wurden jeweils durch eine Reduktion von BMI 

und Ruheherzfrequenz über die Zeit in der Interventionsgruppe getrieben.  

Vollständige sportphysiologische Parameter waren für 23 Probanden der Interventions- 

und 11 Probanden der Kontrollgruppe vorhanden, so dass sich die sportphysiologisch 

analysierte Gruppengröße entsprechend verminderte. Ruhelaktatwerte waren für beide 

Gruppen und zu beiden Messzeitpunkten nicht signifikant verschieden. Für BLC        

AUC50-125 zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt (F(1, 32)= 23,51 p<0,001), ebenso 

für VO2max (F(1,32)= 7,04 p= 0,012). Die Interventionsgruppe verzeichnete hierbei einen 

signifikanten Abfall für BLC AUC50-125, (t(22)= -5,11 p<0,001) sowie einen signifikanten 

Anstieg für VO2max (t(22)= 4,96 p<0,001), siehe Abbildungen 2 und 3, Seite 29 f.. Eine 

signifikante Korrelation dieser sportphysiologischen Veränderungen untereinander zeigte 

sich nicht. In der Kontrollgruppe fanden sich keine signifikanten Änderungen für diese 

Parameter über die Zeit.  

Für den Flanker-Task ergaben sich hinsichtlich des Anteils korrekter Antworten keine 

signifikanten Effekte für Gruppe, Zeit oder Interaktion (siehe Tabelle 3, Seite 30). Für die 

Reaktionszeiten fand sich lediglich ein signifikanter Effekt für Zeit (F(1, 35)= 7,20 p= 

0,011). In der Interventionsgruppe zeigten sich keine signifikanten Korrelationen zwischen 

Änderungen der Fitness- und der Verhaltensparameter.  

Auf Bildgebungsebene erbrachte die ANOVA für den Interferenzkontrast, also 

(inc>conT1)×(inc>conT2), keine signifikanten FWEc-korrigierten Ergebnisse. In einer 

Regressionsanalyse mit %dAUC50-125 als Prädiktorvariable (und Alter, geschätztem 

Intelligenzquotienten sowie BDI-Änderung als Kovariaten) konnten für die 
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Interventionsgruppe signifikante Assoziationen mit Änderungen der Hirnaktivität in 

rechtem Gyrus frontalis medius, linkem Gyrus frontalis inferior, linkem Gyrus frontalis 

medius, linker Insula und rechtem Gyrus frontalis inferior nachgewiesen werden (siehe 

Tabelle 4, Seite 31 und Abbildung 4, Seite 32). Dies verdeutlicht, dass Teilnehmer der 

Interventionsgruppe mit einem höheren Fitnesszuwachs (gemessen an %dAUC50-125) 

über den Messzeitraum hinweg einen größeren Aktivierungsanstieg in den oben 

genannten Arealen verzeichnen konnten. Eine entsprechende Regressionsanalyse mit 

VO2max lieferte hingegen keine signifikanten Ergebnisse.  

 

1.4 Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss einer sechsmonatigen Sportintervention auf 

die Ergebnisse eines Flanker-Task in einer mittelalten männlichen Kohorte von bisherigen 

Nichtsportlern untersucht. Zur Messung der Fitnessänderungen kamen nicht nur VO2max 

als traditioneller Parameter für maximale Leistung zum Einsatz, sondern auch 

Blutlaktatkurven, mit dem Ziel, physiologische Änderungen durch moderates Training 

optimiert abbilden zu können. Während auf Gruppenebene keine signifikanten Effekte für 

Verhalten und neuronale Aktivierungsmuster gefunden werden konnten, zeigte sich in 

Regressionsanalysen in der Interventionsgruppe eine Korrelation von Änderungen der 

Hirnaktivierung und individuellen Fitnesszugewinnen. Es ist hervorzuheben, dass diese 

Assoziationen zwar für BLC, jedoch nicht für VO2max beobachtet wurden. Dies könnte 

darauf hinweisen, dass BLC-basierte Fitnessmaße sensibler auf 

Hirnaktivierungsänderung reagieren, die nach regelmäßigem moderaten Fitnesstraining 

auftreten.  

Basierend auf veröffentlichten fMRT-Studien zur Modulation von Exekutivfunktionen 

durch Sportinterventionen (Colcombe et al., 2004; Chaddock et al., 2012) erwarteten wir 

trainingsbezogene Änderungen der Hirnaktivierung für inkongruente gegenüber 

kongruenten Flanker-Stimuli in fronto-cingulo-parietalen Netzwerken (Niendam et al., 

2012). Die Interventionsgruppe zeigte keine signifikanten Aktivierungsänderungen im 

Vergleich zu einer passiven Kontrollgruppe. Es konnte jedoch dargestellt werden, dass 

das individuelle Ausmaß individueller Fitnesszuwächse in der Interventionsgruppe 

(gemessen anhand von AUC50-125) in einem linearen Zusammenhang mit 

Aktivitätsänderungen in Komponenten dieses Netzwerkes steht. Frühere, querschnittliche 
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fMRT-Studien zu Aufgaben der exekutiven Kontrolle haben zwar lineare Korrelationen 

zwischen Fitnessstatus und Hirnaktivitätslevels beschrieben (Prakash et al., 2011; Wong 

et al., 2015), jedoch wurden bislang noch keine längsschnittlichen Assoziationen 

zwischen Änderungen des Fitnessstatus und Änderungen der Hirnaktivität berichtet. 

Wenngleich es sich um reine Korrelationen handelt, so unterstützt das Ergebnis dieser 

Studie doch die Prämisse, dass Sportinterventionen durch resultierende 

Fitnessverbesserungen Einfluss auf Hirnfunktionen haben können, die mit exekutiven 

Kontrollfunktionen in Verbindung stehen.  

Die Studie gibt zudem erste Anhalte dafür, dass Veränderungen der BLC diese 

Fitnessverbesserungen besser repräsentieren als VO2max (Vollaard et al., 2009). Beide 

Parameter unterliegen jedoch gewissen Limitationen, da sie sich primär auf 

Muskelphysiologie beziehen, und eine Eins-zu-eins-Korrespondenz von Adaptationen auf 

Hirnebene nicht ohne weiteres angenommen werden kann, wie bereits von Dustman 

(Dustman et al., 1984) bezüglich VO2max festgestellt worden ist. Die diskutierten 

sportphysiologischen Maße stellen lediglich Surrogate für die zugrundeliegenden neuro-

humoralen Adaptationen dar, die mit funktionaler Plastizität in Verbindung stehen. Die 

tatsächlichen Mediatorprozesse sind in ihrer Gänze bei weitem noch nicht aufgeklärt, in 

Ansätzen sind jedoch bereits direkte Einflüsse von Laktat auf das Gehirn beschrieben 

worden. In diesem Zusammenhang wurde beispielsweise vorgebracht, dass über mit 

Laktat in Verbindung stehende Signalwege die Sekretion von „brain derived neurotrophic 

factor“ (BDNF) (Bergersen, 2015; Proia et al., 2016) beeinflusst werden kann, einem 

Molekül, das wiederholt mit der Vermittlung positiver Effekte von Sporttraining auf 

kognitive Prozesse und Hirnfunktionen in Zusammenhang gebracht worden ist (Duzel et 

al., 2016). Hieran anschließend kann spekuliert werden, dass trainingsinduzierte 

Adaptationen von laktatbezogenen Signalwegen plastizitätsrelevante Mechanismen 

modulieren - und somit einen entfernten Effekt auf die Hirnaktivität bei exekutiven 

Kontrollfunktionen haben können.  

Die im Ergebnisteil dieser Studie genannten Hirnregionen überlappen in Teilen mit 

Arealen, die in vorherigen Quer- und Längsschnittstudien unter Verwendung eines 

Flanker-Task oder ähnlicher Aufgaben identifiziert wurden. Wir konnten lineare 

Assoziationen mit Verschiebungen der Laktatkurve im bilateralen Gyrus frontalis medius 

und Gyrus frontalis inferior beobachten, was in Einklang mit verschiedenen 
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Untersuchungen steht, die trainingsbezogene Aktivierungsänderungen in bilateralen 

(Chaddock et al., 2012; Prakash et al., 2011) oder rechtsseitigen frontalen Arealen 

(Colcombe et al., 2004; Wong et al., 2015) beschrieben haben. Darüber hinaus konnten 

trainingsbezogene Aktivierungsänderungen in der linken anterioren Insula festgestellt 

werden, einer Region die ebenfalls mit exekutiven Kontrollfunktionen in Verbindung 

gebracht worden ist (Ullsperger und von Cramon, 2001; Yucel et al., 2007; Fitzgerald et 

al., 2005). Einige Studien haben zusätzlich fitnessbezogene Aktivitätsänderungen im ACC 

festgestellt (Colcombe et al., 2004; Voelcker-Rehage et al., 2011; Krafft et al., 2014; 

Chaddock et al., 2012; Wong et al., 2015). Für die vorliegende Studie können weder 

signifikante Gruppenunterschiede noch lineare Assoziationen von Aktivitätsänderungen 

mit individueller Fitnesszunahme in dieser Region berichtet werden, selbst nicht für eine 

unkorrigierte Signifikanz von p<0,001 auf Voxelebene.  

Es soll nicht unerwähnt bleiben, dass die genannten Ergebnisse nicht mit allen Teilen der 

Literatur in Einklang stehen. Während in der vorliegenden Studie eine erhöhte 

Rekrutierung von frontalen Arealen bei erhöhter Fitness beobachtet wurde (Colcombe et 

al., 2004), berichten einige Autoren sowohl in Quer- (Voss et al., 2011; Voelcker-Rehage 

et al., 2010) als auch in Längsschnittstudien (Voelcker-Rehage et al., 2011; Chaddock-

Heyman et al., 2013) über geringere frontale Aktivität, was auf eine gesteigerte neuronale 

Effizienz hindeuten könnte. Für den ACC wurden sowohl fitnessbezogene Zu- (Krafft et 

al., 2014; Chaddock et al., 2012; Wong et al., 2015) als auch Abnahmen (Colcombe et 

al., 2004; Voelcker-Rehage et al., 2011) der aufgabenspezifischen Aktivität beschrieben, 

während in dieser Studie keine Änderung festgestellt wurde. Die teilweise 

widersprüchlichen Ergebnisse in der Literatur können nicht allein anhand von 

naheliegenden Unterschieden im Studiendesign oder der jeweils untersuchten 

Altersgruppe erklärt werden. Es ist nicht auszuschließen, dass beispielsweise 

Unterschiede im Aufgabendesign eine Rolle spielen, beispielsweise indem implizit 

verschiedene Prozessierungsstrategien nahegelegt werden. Tatsächlich gibt es Hinweise 

darauf, dass verschiedene Fitnesslevels sich unterschiedlich auf die Leistung von 

Paradigmen auswirken, wenn in diesen entweder proaktive oder retroaktive 

Kontrollstrategien zur Anwendung kommen (Braver, 2012; Kamijo und Masaki, 2016). 

Zum aktuellen Zeitpunkt sind die spezifischen Zusammenhänge von Sporttraining und 

den funktionellen Korrelaten exekutiver Kontrollfunktionen noch nicht vollständig 
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verstanden, so dass weitere Untersuchungen noch wertvolle Erkenntnisse hinzufügen 

können.  

Im Hinblick auf die Leistungsparameter der exekutiven Kontrollaufgabe (RT, Accy) wurden 

in dieser Studie keine signifikanten sportbezogenen Gruppeneffekte gefunden. Während 

in einer Querschnittsstudie für Reaktionszeiten signifikante Unterschiede zwischen 

Probandengruppen unterschiedlicher Fitnesslevels berichtet wurden (Colcombe et al., 

2004), sind sportbezogene Interaktionseffekte für geänderte Reaktionszeitsdifferenzen 

zwischen inkongruenten und kongruenten Stimuli über die Zeit in verschiedenen Studien 

nicht beschrieben worden (Colcombe et al., 2004; Chaddock et al., 2012). Eine frühere 

Studie konnte jedoch zeigen, dass sportlich fittere Probanden eine hohe Präzision des 

Antwortverhaltens (Accy) über einen längeren Zeitraum aufrechterhalten konnten als 

weniger fitte Probanden (Chaddock et al., 2012).  Die möglichen Gründe für ein Fehlen 

von signifikanten Verhaltenseffekten in der vorliegenden Untersuchung sind vielfältig. 

Eine denkbare Erklärung wäre, dass zwar Verhaltenseffekte existieren, diese jedoch 

aufgrund der relativ kleinen und unterschiedlichen Gruppengrößen nicht detektierbar 

waren (Legault et al., 2011). In einer kürzlich erschienenen Meta-Analyse (Young et al., 

2015) wurde gezeigt, dass die Effekte von kardiovaskulärer Fitness auf exekutive 

Kontrollfunktionen subtiler zu sein scheinen als initial vermutet (Colcombe und Kramer, 

2003). Die in dieser Studie gemessenen Effektstärken für Reaktionszeitdifferenzen legen 

eine mittlere Reduktion von Interferenzeffekten in der Interventionsgruppe nahe (Cohen‘s 

d>0,5), jedoch wurde eine geringe Reduktion auch in der Kontrollgruppe beobachtet 

(d>0,2), so dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass ein relevanter 

Wiederholungseffekt vorliegt. Darüber hinaus ist es möglich, dass die moderate Intensität 

und die gewählte Interventionsdauer von sechs Monaten nicht ausreichend gewesen sind, 

um in einer mittelalten Altersgruppe, in der von einem gerade erst einsetzenden Abbau 

von Hirnfunktionen ausgegangen werden muss, eindeutige Verhaltenseffekte zu erzielen. 

Wie erwartet war die Sportintervention von moderater Intensität erfolgreich darin, die 

kardiovaskuläre Fitness der Interventionsgruppe gegenüber der Kontrollgruppe signifikant 

zu erhöhen. Interessanterweise konnten signifikante Korrelationen der Hirnaktivierung 

während der Ausführung des Flanker-Tasks nur für Veränderungen von AUC50-125 

gefunden werden, jedoch nicht für VO2max. Eine frühere Studie hatte eine vergleichbare 

Korrelation mit VO2peak ebenfalls nicht feststellen können (Krafft et al., 2014). Dies 
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könnte ein Hinweis darauf sein, dass Verschiebungen der Blutlaktatkurve Änderungen 

durch moderates Training tatsächlich besser abzubilden vermögen. Der AUC50-125-Wert 

kann relativ einfach im Bereich des monoexponentiellen Anstiegs der Laktatkurve 

berechnet werden. Der frühe Teil der Kurve (0-50 W) wurde nicht mit einbezogen, da der 

Anstieg der Laktatkonzentration erst verzögert nach Beginn der sportlichen Aktivität 

einsetzt. Ein entscheidender Vorteil der Laktatmessung liegt darin, dass sie unabhängig 

von der individuellen Fähigkeit (bzw. Motivation) der Teilnehmer ist, ihr physiologisch 

mögliches Maximum zu erreichen, da die Verschiebungen der Kurve über einen weiten 

Intensitätsbereich abgeleitet wird. Dies ist ein entscheidender Vorteil für die 

Leistungsdiagnostik in zuvor untrainierten Studienteilnehmern, die es nicht gewohnt sind, 

an ihre Leistungsgrenzen zu gehen. Es sind in dieser Hinsicht jedoch noch weitere 

Untersuchungen notwendig, um verschiedene Fitnessparameter detaillierter zu 

vergleichen und ihren jeweiligen Nutzen für Bildgebungsstudien besser zu erforschen. 

Während in dieser Studie die Interventionsgruppe mit einer passiven Kontrollgruppe 

verglichen worden ist, plädieren andere Autoren für Vergleiche mit aktiven 

Gruppentätigkeiten wie Dehnübungen (Colcombe et al., 2004; Hotting et al., 2012) oder 

Koordinationstraining (Hotting et al., 2012), um so für soziale Interaktionseffekte zu 

kontrollieren. Es muss jedoch beachtet werden, dass derartige Trainingsregimes 

ebenfalls Einfluss auf exekutive Kontrollfunktionen haben (Voelcker-Rehage et al., 2011) 

und somit Effekte durch aerobes Sporttraining maskieren können, wenn sie als 

Kontrollbedingungen eingesetzt werden. Als weiterer wichtiger Punkt ist zu beachten, 

dass die Einteilung in eine aktive Kontrollgruppe den Lebensstil und das Verhalten der 

Teilnehmer in Richtung einer verstärkten sportlichen Aktivität beeinflussen kann (Maass 

et al., 2015; Ruscheweyh et al., 2011), wodurch Verzerrungseffekte im Gruppenvergleich 

möglich werden. 

In der vorliegenden Studie erfolgte keine randomisierte Gruppenzuteilung, was als klare 

Limitation für die Aussagekraft der Ergebnisse angesehen werden muss. In der Tat 

gewährleisten randomisierte Gruppenzuteilungen insbesondere die Kontrolle für einen 

Selbstselektionsbias. Es kann dennoch festgehalten werden, dass die genannten 

Nachteile die wichtigsten Resultate der Studie nicht entwerten, da diese nicht auf 

Gruppenunterschieden, sondern auf direkten Assoziationen zwischen individuellen 
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trainings-induzierten Fitnesszuwächsen und zerebralen Aktivierungsänderungen allein 

innerhalb der Interventionsgruppe basieren.  

Die anhand der sportphysiologischen Parameter nachgewiesenen individuellen 

Unterschiede der Trainingsergebnisse für die Teilnehmer in der Interventionsgruppe 

bedürfen weiteren Untersuchungen. In der vorliegenden Studie wurde die regelmäßige 

Trainingsteilnahme mit Ausnahme der einmal wöchentlich stattfindenden Einheit nicht 

direkt supervidiert, so dass diesbezügliche Trainingsunterschiede einen großen Teil der 

Varianz durchaus erklären könnten. In aktuellen Interventionsstudien wurde bereits auf 

Korrelationen zwischen Trainingsfrequenz und behavioralen Leistungen der 

Exekutivkontrolle hingewiesen (Hillman et al., 2014). Für zukünftige Studien erscheint es 

ratsam, das Trainingsverhalten besser zu kontrollieren, zum Beispiel mit Hilfe moderner 

Tracking-Sensoren (Burzynska et al., 2014). Zudem könnte die Aufnahme von Variablen 

aus den Bereichen Genetik (Stroth et al., 2010; Erickson et al., 2013; Voelcker-Rehage et 

al., 2015) und Ernährung (Leckie et al., 2014) die Ergebnisse weiter differenzieren. 

Schließlich sind geschlechtsspezifische Unterschiede ein Faktor, der in zukünftigen 

Studien sinnvoll untersucht werden sollte, da es bereits Hinweise darauf gibt, dass 

weibliche Probanden auf körperliche Aktivität mit größeren kognitiven Verbesserungen 

reagieren als männliche (Colcombe und Kramer, 2003; Barha et al., 2017).   

In der Gesamtbetrachtung unterstützen die vorliegenden Ergebnisse den Gedanken, dass 

trainingsinduzierte Plastizität von mit Exekutivfunktionen in Zusammenhang stehender 

Hirnaktivität auch im mittleren bis späten Erwachsenenalter beobachtet werden kann, 

wobei diese quantitativ mit dem individuellen Trainingsausmaß korreliert. Für moderate 

Sportprogramme, die nicht auf eine Verbesserung der maximalen Sauerstoffaufnahme 

abzielen, scheint hierbei die Veränderung der Blutlaktatkurve einen sensitiveren 

Parameter zur Abbildung von relevanten Fitnessveränderungen darzustellen als VO2max. 
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