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Der Einfluss von Sport auf kognitive
Funktionen bei Kindern mit ADHS

Katrin Lehnert

Institut fiir Bewegungswissenschaft, Universitdt Hamburg

Zusammenfassung. Der positive Einfluss sportlicher Aktivititen auf kognitive und exekutive Funktionen (EF) wurde mittler-
weile vielfach aufgezeigt. EF stellen zugleich ein zentrales Defizit bei ADHS dar, weshalb betroffene Kinder und Jugendliche
im Besonderen von sportlichen Aktivititen profitieren konnten. Dieser Uberblicksbeitrag verfolgt das Ziel, den aktuellen For-
schungsstand zum Einfluss von sportlichen Aktivitdten auf Kognitionen allgemein und im Besonderen auf EF fiir Kinder und
Jugendliche mit ADHS aufzuzeigen sowie auf einer theoretisch-konzeptionellen Ebene Erklarungsansitze zu liefern. Es wird
deutlich, dass eine heterogene Befundlage vorliegt, die unter anderem mit einer zu geringen Differenzierung der sportlichen
Aktivitdten begriindet wird. Interessante sportspezifische Erklarungen stammen aus der aktuellen Kognitionsforschung an
gesunden Kindern und Jugendlichen, wo eine physiologische und/oder kognitive Aktivierung durch sportliche Aktivititen dis-
kutiert wird. Die gewonnenen Erkenntnisse flieBen in ein Rahmenmodell von Tomporowski, Lambourne und Okumura (2011)
ein, welches fiir den Anwendungsbereich von ADHS adaptiert wurde, und wo bereits identifizierte Mediatoren und Moderato-
ren im Sport-Kognitions-Zusammenhang beinhaltet sind.

Schliisselworter: ADHS, sportliche Aktivitat, Kognition, Exekutive Funktionen

The influence of exercise on cognitive functions in children with ADHD

Abstract. Numerous studies have shown the positive effects of exercise on cognitive functions and particularly on executive
functions (EF). With EF being considered as one of the central deficits in ADHD, these children and adolescents can benefit
from exercise in particular. In this survey article the current state of research on the influence of exercise on cognition in general
and on EF in particular is being presented. Heterogeneous findings can be revealed and amongst other reasons be explained
by too little differentiation of exercise. In order to answer the question which sports-specific features actually evoke certain
cognitive effects, current developments in sports-specific cognition research on healthy children and adolescents are being
discussed. In the final section a frame model adapted by Tomporowski, Lambourne, and Okumura (2011) is introduced. This
working model comprises the identified mediators and moderators in the sport-cognition interrelation and is extended to apply

to ADHD.
Key words: ADHD, exercise, cognition, executive functions

Der positive Einfluss von sportlichen Aktivitdten auf
kognitive Funktionen konnte bereits in einer Vielzahl
von Studien an Erwachsenen und inzwischen auch an
Kindern und Jugendlichen' aufgezeigt werden (fiir ei-
nen Uberblick vgl. Best, 2010). Dabei scheinen unter
den verschiedenen kognitiven Prozessen (z.B. basale
Prozesse der kognitiven Informationsverarbeitung) die
EF am besten durch sportliche Aktivitdten beeinfluss-
bar zu sein (Barenberg, Berse & Dutke, 2011). Die-
se beinhalten diejenigen (meta-)kognitiven Prozesse,
die fiir ein organisiertes, kontrolliertes, zielorientier-
tes Verhalten notwendig sind. In ihrer Metaanalyse

! Im Folgenden wird nur noch von Kindern gesprochen, obglei-
ch Jugendliche mit eingeschlossen sind. In Bezug auf das Alter ist
die Verwendung der Begriffe in der Literatur uneinheitlich. In den
Studien wird meist eine Altersspanne von 6—17 Jahren zugrunde
gelegt, wobei deutlich mehr Studien an Kindern im vorpubertdren
Stadium zu finden sind.
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konnten Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone und Penning-
ton (2005) bestitigen, dass bei ADHS genau hier ein
zentrales Funktionsdefizit liegt, weshalb auch von der
»~Executive Function Theory* gesprochen wird. Aus
der Tatsache, dass einerseits die EF besonders gut
durch sportliche Aktivitdten beeinflussbar sind und an-
dererseits Kinder mit ADHS in diesem Bereich Defi-
zite aufweisen, schlieBen Halperin und Healey (2011),
dass sportliche Aktivititen vor allem fir Kinder mit
einer ADHS-Diagnose oder mit ADHS-Symptomen
eine gute Option darstellen. Trotzdem stellen Gapin,
Labban und Etnier (2011) fest, dass erstaunlich wenig
Forschung in diesem Bereich durchgefiihrt wurde.

Ein weiterer Grund fiir das grofle Potenzial von
sportlichen Aktivititen als alternativen bzw. zusitz-
lichen Interventionsansatz wird darin gesehen, dass
ADHS héaufig als kortikale Entwicklungsverzoge-
rungsstorung beschrieben wird (Halperin, Bédard &
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Curchack-Lichtin, 2012). Dies zeigen Untersuchun-
gen, die auf ein reduziertes Volumen im zerebralen
(vor allem prifrontalen) Kortex, in den Basalganglien
sowie im Cerebellum bei Kindern mit ADHS im Ver-
gleich zu gesunden Kindern hinweisen (Shaw, Gogtay
& Rapoport, 2010). Auf der Basis dieser Studien-
ergebnisse wird geschitzt, dass die kortikale Reife
von Kindern mit ADHS um zwei bis drei Jahre ver-
zogert ist. Berwid und Halperin (2012) nehmen an,
dass durch die Entwicklung von hdheren kortikalen
Funktionen die zugrundeliegenden Defizite kompen-
siert werden konnten, was mit einer Verbesserung der
ADHS-Symptomatik einhergehen sollte. Entsprechend
seien Interventionen, die neuronales Wachstum anre-
gen, effektiver als reine Verhaltensmodifikationen und
konnten andauernde Verdnderungen der ADHS-Symp-
tomatik hervorrufen. Mit neuronalem Wachstum sind
Prozesse wie die Ausbildung neuer Neuronen (Neuro-
genese), die Zunahme an synaptischen Verbindungen
zwischen Neuronen (Synaptogenese), die Zunahme
an kapillaren Gefiallen im Gehirn (Angiogenese) und
eine vermehrte Ausschiittung von Neurotrophinen
(z.B. BDNF) gemeint. Neben kognitiven Trainings-
programmen, die auf neuropsychologischer Ebene den
Abbau von Funktionsdefiziten zum Ziel haben (z.B.
ATTENTIONER; Jacobs & Petermann, 2008), werden
von Berwid und Halperin (2012) vor allem sportliche
Interventionen angefiihrt. Dabei sollen vor allem Kin-
der profitieren, da in diesem Altersabschnitt die grofite
neuronale Plastizitat vorliegt (z. B. Halperin & Healey,
2011). Allerdings besteht Uneinigkeit dariiber, in wel-
chem Zeitabschnitt die grofite Plastizitdt vorhanden ist.
Wihrend Sibley und Etnier (2003) fiir 8—11-Jdhrige
die grofiten Effektstirken fanden (ES; ,,, = 0.48 vs.
ES,, i¢; =0.24), konnten Chang und Kollegen (2012a)
fiir 14— 17-Jahrige groBere Effektstarken aufdecken als
fiir 6—13-Jéhrige (ES,, ,,, =0.17 vs. ES ,;, = 0.07).
Diese unterschiedlichen Ergebnisse konnten evtl.
durch die Interaktion der Variablen Alter und kogniti-
ve Aufgabe erkldrt werden (Best, 2010): So ist wahr-
scheinlich im spdten Kindesalter die Inhibitionskon-
trolle sensitiver als die kognitive Flexibilitét.

Wenn also ADHS-Kinder in ihrer kognitiven
Entwicklung verzogert sind (Entwicklungsverzoge-
rungsannahme) und diesen Defiziten durch sportliche
Aktivititen entgegengewirkt werden kann (neurona-
le Plastizitdt), erscheint es sinnvoll, dass sportspezi-
fische Interventionen so frith wie moglich ansetzen.
Vor diesem Hintergrund werden vor allem sekundir
praventive Interventionen bei ADHS empfohlen, die
Kinder mit einem ADHS-Risiko (d.h. mit Sympto-
men, aber noch keiner klinischen Diagnose) im Blick
haben (z. B. Halperin et al., 2012).

Neben den angefiihrten Argumenten, die auf neu-
ropsychologischer Ebene das grofle Potenzial von
sportlichen Aktivitidten verdeutlichen, ist eine hohere

Akzeptanz von sportspezifischen Interventionsformen
gegeniiber den herkdmmlich zum Einsatz kommenden
Therapieformen zu erwarten. Obgleich die Wirksam-
keit fiir pharmakologische und/oder verhaltensthera-
peutische Methoden in einer Vielzahl von Studien be-
legt werden konnte (fiir einen Uberblick vgl. Conners,
2002; Pelham & Fabiano, 2008), gibt es eine Reihe
von Einschrinkungen. Bei der Stimulanzientherapie
sind die Effekte eher kurzfristig, weisen oftmals nicht
erwiinschte Nebenwirkungen und eine hohe Non-
Responderrate von ca. 15-30% auf. Diese Umstéin-
de fithren hiufig dazu, dass Eltern eine Medikation
ihrer betroffenen Kinder ablehnen. Sowohl bei phar-
makologischen als auch verhaltenstherapeutischen
Behandlungsansétzen besteht dariiber hinaus das Pro-
blem, dass die Wirkungen der Treatments in der Regel
nicht liber die Dauer der Anwendung hinausgehen und
»resurface when treatment is no longer active® (Hal-
perin und Healey, 2011). Konsequenterweise miissten
bei einer chronischen Stérung wie ADHS langfristige
Treatments zur Anwendung kommen, doch ist die Be-
reitschaft sowohl fiir die kontinuierliche Einnahme von
Stimulanzien als auch fiir eine dauerhafte Psychothe-
rapie eher gering. Hingegen spricht fiir eine dauerhafte
Ausiibung sportlicher Aktivititen deren vergleichswei-
se hoher Anreiz (Gabler, 2002). Die hiermit im Zu-
sammenhang stehende héhere Therapiemotivation er-
scheint vor dem Hintergrund eines Storungsbildes mit
verschiedenen motivationalen Defiziten (z. B. Luman,
Oosterlaan, & Sergeant, 2005) besonders interessant.
Zudem sind aus der Gesundheitsverhaltensforschung
bereits viele Faktoren bekannt, die die Aufnahme und
Aufrechterhaltung von sportlichen Aktivitdten (im Sin-
ne einer Lebensstilverdnderung) positiv beeinflussen
(z. B. Passung von Motiven und Sportangebot).

Aufgrund des aufgezeigten groBen Potenzials von
sportlichen Aktivititen bei ADHS hat dieser Uber-
blicksbeitrag zum Ziel, den aktuellen Forschungsstand
zum Einfluss von sportlichen Aktivitdten auf kognitive
und speziell auf EF bei Kindern mit ADHS aufzuar-
beiten. Dariiber hinaus sollen aktuelle Entwicklun-
gen aus der sportspezifischen Kognitionsforschung
diskutiert werden, um sportspezifische Erklarungen
fiir den Effekt einzubeziehen. Abschlieend wird auf
einer konzeptionellen Ebene ein Rahmenmodell zur
Integration der empirischen Befunde vorgeschlagen.
Fiir ein besseres Verstidndnis von ADHS wird zundchst
ndher auf das Stérungsbild eingegangen.

Storungsbild, Genese und Verlauf
der ADHS

Bei der ADHS handelt es sich um eine der hdufigsten
psychischen Stoérungen im Kindes- und Jugendalter
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(mit Pravalenzraten von ca. 5 %; Huss, Holling, Kurth
& Schlack 2008), wobei mehr Jungen als Médchen
betroffen sind (ca. 5:1). Die drei Kernsymptome Un-
aufmerksambkeit, Impulsivitit und Hyperaktivitdt sind
oftmals bereits im Vorschulalter zu beobachten, wobei
sich die Problematik meist mit Schuleintritt deutlich
verschlimmert. Es werden nach DSM-Klassifikation
drei Subtypen unterschieden: ADHS des kombinierten
Subtyps (alle drei Symptome liegen vor), ADHS des
vorwiegend unaufmerksamen Subtyps und ADHS des
vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Subtyps. In 2/3
der Félle werden komorbide Stérungen diagnostiziert
(z. B. oppositionelle Storung, affektive Stérung, Lern-
storung). Bei ungefihr 30 % der Betroffenen persis-
tiert ADHS bis ins Erwachsenenalter, womit der chro-
nische Charakter des Storungsbildes deutlich wird
oder wie Halperin und Healey (2011) schreiben: ,,the
disorder is never really ,cured‘ or ,out-grown‘“. Ub-
licherweise geht man bei ADHS von einer multifak-
toriellen Genese aus, wobei die primér verursachende
Ebene verschiedene Kandidatengene sind. Laut einer
Metaanalyse von Faraone und Kollegen (2005) belduft
sich der durch genetische Variation bedingte Varianz-
anteil der ADHS-Symptome auf 76 %.

Neurobiologische Korrelate

Auf neurobiologischer Ebene zeigen sich entspre-
chende Korrelate wie Auffilligkeiten in aufgaben-
abhédngigen Hirnaktivititen sowie in Volumeninde-
rungen vor allem im Frontalkortex. Zudem scheinen
vor allem katecholaminerge Neurotransmittersysteme
betroffen zu sein, die fiir die Regulierung von Moto-
rik, Aufmerksamkeit und EF verantwortlich sind (fiir
einen Uberblick vgl. Banaschewski, Rossner, Ubel &
Rothenberger, 2004). So konnte gezeigt werden, dass
der Botenstoff Dopamin aufgrund einer zu hohen Do-
pamintransporterdichte in der prasynaptischen Zelle
aus dem synaptischen Spalt zuriicktransportiert wird
und deshalb in einer zu geringen Konzentration bei
der Empfingerzelle ankommt.

Kognitive Defizite

Auf einer neuropsychologischen Ebene stehen kogni-
tive Probleme im Vordergrund, wobei im Besonderen
die EF betroffen sind (Willcutt et al., 2005). Bei den
EF handelt es sich um ein heterogenes Konstrukt mit
einer Vielzahl an subsumierten kognitiven Funktionen,
weshalb auch von einem ,umbrella term* gesprochen
wird (Etnier & Chang, 2009). Nach dem wohl bekann-
testen neuropsychologischen Erklarungsmodell von
Barkley (1997) ist bei ADHS eine defizitire Verhal-
tenshemmung (Inhibitionskontrolle: Unterdriickung

einer dominanten Antworttendenz, Unterbrechung
einer bereits begonnenen Antwort und Kontrolle von
Interferenz) kennzeichnend. Diese mangelhafte Ver-
haltenshemmung fiihrt dann zu weiteren Stdrungen in
vier EF: Nonverbales und verbales Arbeitsgedichtnis,
Regulation von Affekt, Arousal und Motivation und
Féhigkeit zur Rekonstitution (z.B. Wissen neu kom-
binieren, Planungsfihigkeit). Ein anderes in Untersu-
chungen haufig verwendetes Rahmenmodell teilt EF
in die drei Komponenten (1) Inhibitionskontrolle, (2)
Arbeitsgedichtnis und Monitoring sowie (3) kognitive
Flexibilitdt (flexibler Wechsel zwischen verschiede-
nen Aufgabenmerkmalen) ein (Miyake et al., 2000).
Des Weiteren sind bei ADHS verschiedene Aufmerk-
samkeitssysteme (z.B. selektive und geteilte Auf-
merksamkeit, Daueraufmerksamkeit) betroffen, die
konzeptionell nicht den EF zugeordnet werden.

Verhaltensauffalligkeiten

Auf Verhaltensebene zeigen sich die bekannten Kern-
symptome der ADHS Unaufmerksamkeit, Hyperak-
tivitdt und Impulsivitdt, wobei in jiingerer Zeit davon
ausgegangen wird, dass Hyperaktivitidt und Impulsivi-
tdt nur eine Dimension darstellen. So fanden Willcutt
und Kollegen (2012) in ihrer Metaanalyse die stirksten
Belege fiir die beiden Dimensionen Unaufmerksamkeit
und Hyperaktivitdt/Impulsivitdt. In Folge einer ADHS
konnen sekundédre Probleme auf sozialer und emotio-
naler Ebene entstehen, die von Verhaltens- und Erle-
bensauffilligkeiten (aggressives Verhalten, depressive
Stimmung) bis hin zu manifesten klinischen Stoérun-
gen (z.B. Storung des Sozialverhaltens, Angststorung)
reichen. AuBerdem zeigen Studien, dass Kinder mit
ADHS iiber schlechtere vor allem (fein-)motorische Fa-
higkeiten und Fertigkeiten verfiigen (z.B. Fliers et al.,
2010), weniger sportlich aktiv (insbesondere in Mann-
schaftssportarten) und hiufiger adipds sind (fiir einen
Uberblick vgl. Seelig, 2012). Wihrend die Entstehung
von ADHS vorwiegend genetisch determiniert ist, kon-
nen verschiedene moderierende Risiko- (z. B. negative
Eltern-Kind-Interaktionen) und Schutzfaktoren (z.B.
Erleben von sozialer Unterstiitzung, hohe Selbstwirk-
samkeit) den Verlauf und Schweregrad der Stérung
mafgeblich beeinflussen (Heinrichs & Lohaus, 2011).

State of the Art zum Einfluss
sportlicher Aktivitaten auf EF
bei Kindern mit ADHS

Nachfolgend werden im ersten Teil empirische Studi-
en vorgestellt, die folgende Kriterien erfiillen: (1) Die
Studien wurden an Kindern mit einer klinisch relevan-
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ten ADHS (Diagnosestellung durch Mediziner) bzw.
mit ADHS-Symptomen? durchgefiihrt. (2) Unter einer
sportlichen Aktivitit wird in Anlehnung an Fuchs und
Schlicht (2012) eine korperliche Aktivitit verstanden,
»welche die typischen Bewegungsinszenierungen des
Sports iibernimmt, ohne zwangsléufig den Charakte-
ristiken des Sports (Wettkampf, Rekord und formale
Chancengleichheit) zu folgen®. Semantisch entspre-
chen sportliche Aktivititen dem im englischen ver-
wendeten Begriff ,.exercises®, also Aktivititen, die
als geplant, strukturiert, sich wiederholend und ziel-
gerichtet beschrieben werden (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985) und mit dem Ziel der Erhaltung
oder Verbesserung der Fitness verbunden sind. Damit
beinhaltet der Begriff sportliche Aktivitit den enger
gefassten Begriff Sport, wird aber von dem weiter ge-
fassten Begriff der korperlichen Aktivitdten (physical
activity, PA) abgegrenzt, die zusétzlich zu sportlichen
Aktivititen routinemdfige Alltagsaktivititen im Be-
ruf oder in der Freizeit beinhalten. Obgleich in den
hier vorgestellten Studien oftmals von PA gesprochen
wird, war entscheidend, dass es sich bei der PA um eine
sportliche Aktivitdt im hier definierten Sinne handelt.

(3) Die Wirkung einer ldngerfristigen sportspezifi-
schen Intervention oder eines einmaligen sportlichen
Treatments auf kognitive Funktionen respektive EF
wurde in einem mindestens quasi-experimentellen
Pra-Post-Design untersucht.> Es werden hier alle Stu-
dien aufgefiihrt, die den oben genannten Kriterien ent-
sprechen und {iber sportwissenschaftliche, psychologi-
sche und medizinische Datenbanken gefunden werden
konnten (vgl. Tab. 1). Im zweiten Teil wird eine Aus-
wahl an Studien vorgestellt, die aktuelle Entwicklun-
gen in der sportspezifischen Kognitionsforschung (an
gesunden Kindern) widerspiegeln und im Hinblick auf
sportspezifische Erklarungen fiir die ADHS-Thematik
von Interesse sind.

Untersuchungen an Stichproben
mit ADHS

Akute Effekte durch sportliche
Aktivitaten (single bouts)

Medina und Kollegen (2010) erfassten die akuten Ef-
fekte einer intensiven 30-miniitigen Ergometerbelas-

% In der Studie von Smith und Kollegen (2011) wurden Kinder
mit einem ADHS-Risiko untersucht, die eine bestimmte Anzahl von
ADHS-typischen Symptomen zeigten. Zur Diagnostik wurde ein
standardisiertes Instrument zur Erfassung der ADHS Symptomstér-
ke auf der Basis der DSM-IV Kriterien im Lehrer- und Elternurteil
verwendet.

3 Eine Ausnahme stellt die Studie von Gapin und Etnier (2010)
dar, die keine Intervention durchfiihrten.

tung auf die Daueraufmerksamkeit bei Kindern mit
ADHS, die Methylphenidat einnahmen, im Vergleich
zu Kindern mit ADHS ohne Medikation. Bei beiden
Gruppen kam es zu einer Verbesserung der Reakti-
onszeiten, der Vigilanz und der Impulsivitdt, wobei
kein Unterschied in der Grofe der Effekte zwischen
den Gruppen gefunden wurde. Dieses Ergebnis inter-
pretieren die Autoren so, dass Kinder mit ADHS ihre
Aufmerksamkeitsleistung durch sportliche Aktivitdten
unabhéngig von einer Medikation verbessern kdnnen.
Chang, Liu, Yu und Lee (2012b) untersuchten den
Einfluss einer 30-miniitigen moderat intensiven Lauf-
bandbelastung auf die selektive Aufmerksamkeit/In-
terferenz sowie die kognitive Flexibilitdt bei Kindern
mit ADHS. Dabei zeigte die Aktivitdtsgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe signifikant bessere Leistun-
gen in ihrer Aufmerksamkeit, als auch in bestimmten
Leistungsmaf3en der kognitiven Flexibilitit.

Dauerhafte Effekte durch sportliche
Aktivitaten (chronic)

Gapin und Etnier (2010) erfassten das wochentliche
Ausmall der korperlichen Aktivitit bei Kindern mit
ADHS mit Hilfe von Akzelerometern und konnten
einen Zusammenhang zwischen dem Ausmal an kor-
perlicher Aktivitit und den Verbesserungen in den EF
(Verhaltenshemmung, Planungsfihigkeit, Arbeitsge-
dédchtnis und Informationsverarbeitung) zeigen. Die-
ser war besonders stark flir den Bereich der Planungs-
fahigkeit, der als ein zentrales Defizit bei Kindern mit
ADHS identifiziert wurde (Willcutt et al., 2012). Ver-
ret, Guay, Berthiaume, Gardiner und Béliveau (2012)
iiberpriiften die Effekte einer zehnwdchigen Interven-
tion sowohl auf die EF als auch auf die Kernsympto-
matik und die motorischen Fahigkeiten. Die Interven-
tion beinhaltete bei mittlerer bis intensiver Intensitét
eine Mischung aus Ballsportarten, Fangspielen und
funktionellen Ubungen. Nur bei der EG zeigten sich
Effekte auf die Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit, die Daueraufmerksamkeit sowie auf einzelne
Motorikmerkmale (andere ADHS-Defizite wie die
Verhaltenshemmung blieben aber unverdndert). Zu-
dem konnten gemifl Lehrer- und Elternurteil einige
Verhaltensprobleme (soziale Auffilligkeiten, Auf-
merksamkeitsdefizite, impulsives Verhalten) reduziert
werden. Eine therapievergleichende Studie wurde von
Kang, Choi, Kang und Han (2011) durchgefiihrt, die
als bewegungsorientierte Intervention eine Mischung
aus aeroben Laufspielen (Shuttle Run, Zig Zag Run),
Zielschussspielen und Seilspringen beinhaltete. Als
alternative Intervention wurde ein verhaltenstherapeu-
tisches Training (ohne standardisiertes Manual) durch-
gefiihrt. Nach der sechswochigen Interventionsphase
zeigte sich die Sportgruppe der Vergleichsgruppe in
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der visuellen Aufmerksamkeit sowie der Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit {iberlegen. Zudem
wurden Verbesserungen in der ADHS-Symptomatik
im Bereich der Aufmerksamkeit (nicht aber der Hy-
peraktivitdt/Impulsivitit) bei der Sportgruppe festge-
stellt. Dariiber hinaus konnten die sozialen Féhigkei-
ten — im Speziellen die Kooperationsfahigkeit — in der
Sportgruppe gesteigert werden. Smith und Kollegen
(2011) fiihrten eine Studie zum Einfluss eines tagli-
chen, 30-miniitigen Sportprogramms (aufgeteilt in 4
Stationen) auf verschiedene kognitive Funktionen im
Schulkontext durch. Die Intervention beinhaltete bei
einer moderaten bis intensiven Intensitét verschiedene
Sportspielformen sowie komplexe Bewegungen (z. B.
Skippings, Hiipfen, Objekte in der Halle verschieben).
Durch die achtwochige Intervention verbesserten sich
die Kinder vor allem in ihrer Verhaltenshemmung,
wahrend die Effekte auf das Arbeitsgeddchtnis und
die Planungsfahigkeit deutlich geringer ausfielen. Die
Verbesserungen in den EF gingen auf der Verhaltens-
ebene mit Verbesserungen verschiedener problema-
tischer Verhaltensweisen im Schulalltag, sowie mit
Verbesserungen motorischer Fahigkeiten einher. Kri-
tisch angemerkt werden muss in den beiden zuletzt
beschriebenen Studien von Kang und Kollegen (2011)
und Smith und Kollegen (2011), dass keine Belas-
tungssteuerung der Intensitdt, z. B. iiber die Kontrolle
der Herzfrequenz, stattfand. Bei Kang und Kollegen
(2011) fand zwar alle 30 Minuten eine Kontrolle der
Herzfrequenz statt, diese diente jedoch nur der Préa-
vention von Uberbelastungen.

Die hier vorgestellten Studien zeigen, dass sowohl
von akuten als auch von dauerhaften sportspezifischen
Interventionen positive Effekte auf eine Reihe von ko-
gnitiven Funktionen ausgehen. So sind bereits kurze
Einheiten von sportlichen Aktivitdten bei einer mode-
raten bis intensiven Intensitét effektiv (Medina et al.,
2010; Chang et al., 2012b); und dies gilt unabhingig
von einer Medikation (Medina et al., 2010). Fiir einen
Effekt scheint primir die Intensitéit entscheidend, da
es sich in beiden Studien um automatisierte, geschlos-
sene und wenig komplexe Bewegungen (Ergometer,
Laufband) handelt, die lediglich zu einer physiologi-
schen Aktivierung fithren. Durch die beiden inhaltlich
sehr dhnlichen sportlichen Aktivititen konnte eine
breite Palette an kognitiven Outcome Variablen posi-
tiv beeinflusst werden (kognitive Flexibilitét, selektive
Aufmerksamkeit/Interferenz, Daueraufmerksamkeit).
Ebenso weisen mehrwochige, sportspezifische Inter-
ventionen auf dauerhafte kognitive Effekte bei ADHS
Kindern hin, welche sich auch auf der Verhaltensebe-
ne und bei den motorischen Fihigkeiten widerspie-
geln (Verret et al., 2012; Smith et al., 2011). Auch hier
konnte eine Vielzahl an kognitiven Leistungsmaf3en
positiv beeinflusst werden, wobei die Effekte aber teil-
weise widerspriichlich sind (z.B. Smith et al., 2011:

Verhaltenshemmung?, Planungsfihigkeit|; Verret
et al., 2012: Verhaltenshemmung|; Gapin & Etnier,
2010: Planungsfahigkeit?). Wirft man einen kritischen
Blick auf die sportspezifischen Interventionen, ist die-
se heterogene Befundlage nachvollziehbar. Der Inhalt
der mehrwochigen sportspezifischen Intervention ist
sehr heterogen und dient oftmals lediglich dem Ziel,
die vorab definierte Belastungsintensitit zu erzielen.
Beispielsweise schreiben Smith und Kollegen (2011),
dass die fiir ihre Intervention gewdéhlten sportlichen
Aktivitaten konzipiert wurden, um eine ,,moderate to
vigorous physical activity (MVPA) aufrecht zu er-
halten. Es ist jedoch naheliegend, dass unterschiedli-
che sportliche Inhalte, wie z.B. Zielschussspiele und
Radfahren, bei zwar vergleichbarer Intensitit unter-
schiedliche Anforderungen an die kognitiven Fahig-
keiten stellen und damit auch unterschiedliche Effek-
te im kognitiven Bereich zu erwarten sind. Es muss
also spezifiziert werden, welche kognitiven Funktio-
nen am meisten von welchen sportlichen Aktivititen
profitieren. Hierzu liegen einige interessante Studien
an gesunden Kindern vor, die durch eine differenzier-
tere Gestaltung der sportlichen Aktivitdt im Hinblick
auf deren kognitives Anforderungsprofil wichtige
Schlussfolgerungen beziiglich sportspezifischer Er-
klarungen zulassen.

Untersuchungen an gesunden
Probanden

Pesce, Crova, Cereatti, Casella und Bellucci (2009)
untersuchten Effekte von kognitiv aktivierenden
sportlichen Aktivititen auf kognitive Funktionen. Da-
fiir Uiberpriiften sie, welchen Einfluss zwei inhaltlich
verschiedene (aber vergleichbar submaximal inten-
sive) 40-miniitige Aktivititsformen auf die Gedacht-
nisleistung bei Kindern im Schulkontext haben. Bei
den beiden Treatments handelte es sich einerseits um
ein aerobes Zirkeltraining mit geringen kognitiven
Anforderungen (sich wiederholende Ubungen, ge-
schlossene Bewegungen), und andererseits um Mann-
schaftssportarten mit hohen kognitiven Anforderun-
gen (schnelle Informationsaufnahme, hoher Grad an
sozialer Interaktion, offene Bewegungen). Es zeigten
sich nur fiir die Aktivitidtsform mit hohen kognitiven
Anforderungen bessere Leistungen im direkten Ge-
déchtnistest (immediate recall). Hingegen konnten
durch beide Aktivititsformen gleichermallen Verbes-
serungen in der zeitverzogerten Gedéchtnisleistung
(delayed recall) nachgewiesen werden. Die Autoren
schlussfolgerten, dass es durch beide Aktivititsfor-
men zu einer generellen Erhdhung des Arousals und
in der Folge zu einer Konsolidierung des Gelernten
im Gedichtnis kam (delayed recall). Jedoch fiihrte
nur die Aktivititsform mit hohen kognitiven Anforde-
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rungen zu einer zusitzlichen kognitiven Aktivierung,
was sich an besseren Leistungen im direkten Abruf
des Gelernten zeigt. Allerdings waren in dieser Studie
die Variablen ,kognitive Anforderung* und ,,sozialer
Interaktionsgrad“ konfundiert: Bei den durchgefiihr-
ten Mannschaftssportarten fand sich sowohl ein ho-
herer Grad an kognitiven Anforderungen als auch an
sozialen Interaktionen. Letzteres wird ebenfalls mit
der Entwicklung von EF in Zusammenhang gebracht
(Carlson, 2009). Best (2012) versuchte, durch seinen
Versuchsaufbau die Konfundierung dieser beiden Va-
riablen zu vermeiden, indem er in allen Treatment-
gruppen auf ein ausgewogenes Verhiltnis an sozialer
Interaktion achtete. In vier Bedingungen wurden die
Variablen ,,Intensitdt™ (Exergames, welche intensi-
ve Ganzkorperbewegungen beinhalten, vs. sitzen-
de Spiele) und ,,kognitive Anforderung® (Spiele mit
Wettkampfcharakter, die ein stindiges adaptives Neu-
einstellen auf Situationen erfordern, vs. Spiele mit
sich wiederholenden Bewegungen) variiert*: Es zeig-
te sich, dass lediglich die hohere Intensitit zu einer
besseren Kontrolle von visuell-raumlicher Interferenz
bei den untersuchten Kindern fiihrte, wahrend durch
zusitzliche kognitive Anforderungen (z.B. Hinder-
nissen ausweichen und iiberspringen) keine besseren
Effekte verzeichnet werden konnten. Eine alternative
Erklérung fiir den fehlenden Einfluss von kognitiver
Anstrengung auf EF liefert Best (2012). In beiden Ex-
ergame-Spielvarianten mussten komplexe motorische
Bewegungen ausgefiihrt werden: Auch in der Jogging-
Variante (ohne kognitive Anstrengung) war es notwen-
dig, dass der Proband kontinuierlich seine Joggingpo-
sition auf der Spielmatte iiberwachte und korrigierte
(da die besten Leistungen durch direkten Druck der
FuBballen auf die drucksensiblen Punkte der Matte
erzielt werden konnten). Budde, Voelcker-Rehage,
PietraByk-Kendziorra, Ribeiro und Tidow (2008) un-
tersuchten den Einfluss eines 10-miniitigen, koordi-
nativ beanspruchenden Sportprogramms im Vergleich
zu 10 Minuten einer normalen Sportstunde auf die
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung bei
15-Jahrigen im Schulsetting. Bei gleicher (moderater)
Intensitdt der Treatments konnten fiir beide Gruppen
bessere Leistungswerte gemessen werden, wobei die
Verbesserungen fiir die koordinativ beanspruchende

4 (EG1) Intensitdt und kogn. Anstrengung niedrig: Video iiber
gesundheitsbezogene Lebensweisen sitzend anschauen; (EG2) In-
tensitit niedrig und kogn. Anstrengung hoch: Videospiel sitzend
spielen, bei welchem mit Hilfe eines Joysticks ein Parcours mit Hin-
dernissen bewiltigt werden muss; (EG3) Intensitdt hoch und kogn.
Anstrengung niedrig: Exergame-Videospiel, bei welchem durch
Dribbeln auf einer bewegungssensitiven Matte ein Marathon ge-
laufen werden muss; (EG4) Intensitédt und kogn. Anstrengung hoch:
Exergame-Videospiel, bei welchem durch Dribbeln auf einer Matte
und zusitzlich durch Uberspringen, Ausweichen und Ducken ein
Parcours mit Hindernissen bewéltigt werden muss.

Aktivitdtsbedingung (bilaterale Koordinationsiibun-
gen) signifikant groBer waren.

Sportspezifische Erklarungen

Die drei vorgestellten Studien an gesunden Kindern
legen den Fokus auf den Inhalt der sportlichen Inter-
vention und geben wichtige Hinweise darauf, was ge-
nau an der sportlichen Aktivitét Einfluss auf kognitive
Funktionen nimmt. Nach Best (2010, 2012) kénnen
zur Erklarung fiir akute, aktivititsinduzierte Effekte
auf kognitive Funktionen zwei Mechanismen heran-
gezogen werden: (1) eine physiologische Aktivierung
und (2) eine kognitive Aktivierung durch sportliche
Aktivititen.

(1) Physiologische Aktivierung

Durch die Aktivitit wird das physiologische Erre-
gungsniveau gesteigert, wodurch in der Folge mehr
Aufmerksamkeit bereitgestellt und kognitive Kon-
trolle bei Interferenz ausgeiibt werden konnen. Dies
soll die Leistung in Aufgaben, die EF erfordern, er-
leichtern (Audiffren, 2009). Dieser relativ unspezifi-
sche Mechanismus wurde verschiedentlich prizisiert,
indem mediierende neurophysiologische Prozesse fiir
einen solchen Effekt gesucht wurden. Hier sind einer-
seits generelle physiologische Prozesse wie ein An-
stieg des zerebralen Blutflusses zu nennen, anderer-
seits verschiedene biochemische Verdnderungen. Ein
besonderer Fokus wurde auf den aktivititsinduzierten
Einfluss des Wachstumsfaktors BDNF (Brain-derived
neurotrophic factor) gelegt, der das Wachstum neu-
er Neuronen und Synapsen fordert und auch an der
ADHS-Atiologie beteiligt zu sein scheint. Verschiede-
ne Studien an nicht klinischen und klinischen Stich-
proben konnten aufzeigen, dass BDNF durch sport-
liche Aktivititen positiv beeinflusst werden kann. So
zeigten Ferris, Williams und Shen (2007) an 17 gesun-
den jungen Erwachsenen, dass durch zwei 30-mintiti-
ge Ergometereinheiten die Konzentration des BDNF
im Blutserum ansteigt sowie Verbesserungen in der
selektiven Aufmerksamkeit/Interferenz nachweisbar
sind. Dariiber hinaus scheinen durch sportliche Akti-
vititen dieselben katechalominergen Neurotransmit-
tersysteme angesprochen zu werden, die auch an der
ADHS-Atiologie beteiligt sind (fiir einen Uberblick
Wigal, Emmerson, Gehricke & Galassetti, 2013).
Zwar ist der Mechanismus ein anderer, doch fiihren
sowohl sportliche Aktivititen als auch Stimulanzien
zu einer Erhohung der Katecholamine. Wigal und Kol-
legen (2003) konnten zeigen, dass eine intensive, aku-
te Ergometerbelastung sowohl bei Kindern mit ADHS
als auch bei einer Kontrollgruppe zu einer Steigerung
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der (Nor-)Adrenalinausschiittung fiithrt, wobei diese
aber bei den Kindern mit ADHS geringer ausfiel.

(2) Kognitive Aktivierung

Best (2010) unterscheidet zwei Quellen von kogni-
tiver Aktivierung: (a) Kognitive Anforderungen in
sportlichen interagierenden Spielen und (b) Kognitive
Anforderungen beim Ausfithren von komplexen mo-
torischen Bewegungen. Diese werden hier prototy-
pisch gegeniibergestellt, obgleich es auch Uberschnei-
dungen gibt. So werden auch in Spielen komplexe
motorische Bewegungen ausgefiihrt, und auch beim
Ausfiihren von komplexen motorischen Bewegungen
muss die Bewegungsausfiihrung an sich wechselnde
Anforderungen angepasst werden.

(a) Hierunter sind vor allem die in Mannschafts-
sportarten enthaltenen kognitiven Anforderung zu
fassen, die sich in einer schnellen (perzeptiven) In-
formationsaufnahme und -verarbeitung, wie z.B.
dem plotzlichen Ausweichen vor einem Gegner (oder
Hindernissen wie bei Best, 2012), taktischen Ent-
scheidungen aufgrund neuer Spielsituationen oder der
Kontrolle von Interferenz, z. B. beim Ausblenden von
storenden Zuschauereinfliissen, zeigen kdnnen (vgl.
auch Pesce et al., 2009). Aber auch beim Kooperie-
ren mit Mitspielern oder dem Antizipieren des gegne-
rischen Handelns muss ein Spieler immer wieder an
andernde Anforderungen adaptieren (Best, 2010). Das
Gemeinsame bei Pesce und Kollegen (2009) und Best
(2012) ist, dass die kognitive Aktivierung durch die
Auseinandersetzung mit externen Stimuli (z.B. Geg-
nern, Mitspielern, Anpassung an neues Geldnde) und
der sich stindig verdndernden Situationen entsteht.
Best nimmt an, dass bei sportlichen Spielformen und
EF-Aufgaben dhnliche kognitive Fahigkeiten benotigt
werden, weshalb ein Transfer der erworbenen kogniti-
ven Fahigkeiten bei sportlichen Spielen auf kognitive
Aufgaben in anderen Alltagssituationen naheliegend
sei (Best, 2010). Als zugrundeliegenden Mechanismus
nennt er die ,,kontextuelle Interferenz®, die entsteht,
weil ,,a motor action plan must be created, monitored,
and modified in the presence of continually changing
task demands® (Best, 2010). Hierdurch sollen vor al-
lem die Speicherung und der Transfer der neu erlern-
ten kognitiven Fahigkeiten verbessert werden.

(b) Eine kognitive Aktivierung kann auch durch
das Ausfiihren von komplexen motorischen Bewegun-
gen erreicht werden (z.B. bei Budde und Kollegen,
2008, durch bilaterale Koordination mit dem Ball).
Dabei wird das Kleinhirn aktiviert, welches neben der
motorischen Kontrolle ebenso neuropsychologische
Prozesse wie Aufmerksamkeit, Arbeitsgeddchtnis und
Gedichtnis beeinflusst. Zudem werden durch sport-

liche Aktivitditen mit hohen kognitiven Anforderun-
gen prifrontale Areale aktiviert, die unter anderem
fiir die Ausfithrung von exekutiven Kontrollfunktio-
nen zustindig sind. Auch Diamond (2000) weist auf
die Koaktivierung zwischen dem Kleinhirn und dem
dorsolateralen prafrontalen Kortex hin. Aufgrund der
Aktivierung derselben Hirnareale bei der Ausfithrung
von komplexen motorischen Bewegungen und kogni-
tiven Aufgaben wird angenommen, dass das Ausfiih-
ren von komplexen motorischen Bewegungen zu einer
Bahnung von neuronalen Netzwerken fiihrt. Hierdurch
soll es zu einer Prdaktivierung der entsprechenden
Hirnareale kommen, was die nachfolgende Leistung
bei kognitiven Aufgaben erleichtert (vgl. auch Budde
et al., 2008). Dies konnte eine Erklarung fiir die ange-
nommenen Transfereffekte zwischen dem Ausfiihren
von sportlichen und kognitiven Aufgaben darstellen.

Dauerhafte Effekte

Ein Modell, das neben den akuten Effekten auch die
dauerhaften Effekte von sportlichen Aktivititen er-
klart, ist das ,,Model of exercise effects on executive
functions® (Davis & Lambourne, 2009; vgl. Abb. 1).
Hiernach kommt es durch sportliche Aktivitit zu ei-
ner Anregung von neuronalen Strukturen und zu einer
vermehrten Ausschiittung von Wachstumsfaktoren,
die bei wiederholten Aktivititszyklen zu (strukturel-
len) hirnspezifischen Verdnderungen fiihren (Neuro-
genese, Synaptogenese, Angiogenese etc.).

- Aerobic
Vigorous N .
Exercise | [Fitmess,

Strength
N
Stimulate
Neural
Tissue
v
Growth Factors
(e.g. brain-derived
neurotrophic factor)
A 4
Neurogenesis 4| Improved
Angiogenesis | Motor Skills
A 4

Improved
Executive
Function

Abbildung 1. Model of exercise effects on executive
function (modifiziert nach Davis & Lambourne, 2009,
S.265).
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Belege kommen u.a. von Studien mit Tiermodel-
len. So konnten Van der Borght, Havekes, Bos, Eggen
und Van der Zee (2007) einen aktivitdtsinduzierten
Einfluss eines zweiwochigen Laufradtrainings auf
eine erhohte hippokampale Neurogenese nachweisen.
In einer Studie an &lteren Probanden konnte gezeigt
werden, dass ein sechsmonatiges aerobes Training zu
mehr weiler und grauer Substanz vor allem in fronta-
len Hirnregionen fiihrt (Colcombe et al., 2006). Des
Weiteren konnten zwei Studien an Kindern Zusam-
menhinge zwischen aerober Fitness, der Grofle des
Hippocampus und der Gedichtnisleistung (Chaddock
et al., 2010a) bzw. zwischen aerober Fitness, der Gro-
Be in verschiedenen Regionen der Basalganglien und
der kognitiven Kontrolle (Chaddock et al., 2010b) fin-
den.

Rahmenmodell zur Einordnung von
Mediatoren und Moderatoren im
Sport-Kognitions-Zusammenhang

Obgleich in der Literatur weitestgehend Einigkeit da-
riiber besteht, dass einmalige sportliche Aktivititen
die EF fordern und dauerhafte sportliche Aktivitéi-
ten auch andauerndere Effekte ermdglichen konnen
(Best, 2010), scheint es sich dabei keinesfalls um ei-
nen pauschalen Effekt zu handeln (Tomporowski et
al., 2011). So fanden Chang und Kollegen (2012a) in
ihrer aktuellen Metaanalyse lediglich einen kleinen

Moderatoren
- Alter

positiven (Overall-)Effekt fiir den Einfluss von aku-
ter Aktivitit auf kognitive Parameter (ES = 0.097).
Erst durch zusdtzliche Moderatoranalysen konnten
teilweise groere Effekte aufgezeigt werden. Deshalb
stellen Tomporowski und Kollegen ein Arbeitsmodell
zum Einfluss von sportlichen Aktivitdten auf Kog-
nitionen vor, in dem neben der Differenzierung der
unabhingigen und abhingigen Variablen eine Reihe
von Mediatoren und Moderatoren benannt werden,
deren Bedeutung in empirischen Studien aufgezeigt
werden konnte. Das Modell wird adaptiert und in drei
Punkten erweitert: (1) Im ,,Model of exercise effects
on executive function“ (vgl. Abb. 1) wird auf neuro-
biologische Korrelate im Sport-Kognitions-Zusam-
menhang hingewiesen, die deshalb als ein weiterer
Mediator in das Modell aufgenommen werden. (2)
Obgleich das urspriingliche Modell von Tomporow-
ski und Kollegen (2011) vor allem Giiltigkeit fiir den
Sport-Kognitionszusammenhang bei gesunden Men-
schen besitzt, wurde es auf der Basis von integrativen
atiologischen Modellvorstellungen zur Genese von
ADHS (z.B. Dopfner, 2008) um die beobachtbare
Symptomebene erweitert. Diese wird iiblicherweise
als eine Ebene angesehen, die indirekt durch die ty-
pischen kognitiven ADHS-Defizite beeinflusst wird.
(3) Die Kriterien, nach denen die unabhingige Va-
riable ,,sportliche Aktivitdt™ {iblicherweise differen-
ziert werden kann (z. B. Belastungsparameter, Sport-
art), werden im Zusammenhang mit den erlduterten
sportspezifischen Erklarungen diskutiert bzw. aufge-
fiihrt (vgl. Abb. 2).

Anhand des vorgestellten Rahmen-
modells wird verdeutlicht, unter welchen
Bedingungen sportliche Aktivititen ko-
gnitive Funktionen beglinstigen konnen

Anmerkung: spA = sportliche Aktivitit.

Abbildung 2. Rahmenmodell zum mediierten und moderierten Ein-
fluss von sportlichen Aktivitdten auf ADHS-spezifische Defizite in
mentalen Funktionen sowie auf die beobachtbare ADHS-Sympto-

matik (modifiziert nach Tomporowski et al., 2011).

- Geschlecht . ..
- ADHS-Subtyp (Tomporowskl et al_., 2011). Abhanglg von
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Physiologische — St Verhaltensebene submax1mgles Joggep im Wa'ld mit gerin
Aktivierung: e -Unaufmerk- ger kognitiver Aktivierung) sind durch die

ogische 3 . . .

-Belastungssteuerung - samkeit Beeinflussung verschiedener vermittelnder
(Intensitit, Dauer, > orrefate —Hypera_kuwtat/ Variabl ( B. Katecholami hiitt )
Energicbereit- -BDNF Impulsivitit ariablen (z.B. Katecholaminausschiittung
stellungsform -Neurotrans- Mentale -soziales und unter bestimmten Randbedingungen

e ) . mitter Funktionen hal .
-konditionelle Anteile Kognitionen |_g| ke (z.B. unaufmerksamer Subtyp) bestimmte
der spA > > -aggressives k . fekte denkb b
Kognitive (EF, Verhalten ognitive Effekte denkbar (z.B. Verbesse-
Aktivierung: Fitnesszustand ’:l‘;f?:{')" -regelkonformes | rung der Daueraufmerksamkeit). Bei dem
-kognitives -kardiovaskular - Verhalten Rahmenmodell handelt es sich um ein Ar-
Anforderungsprofil >| -Kraft -motorische beit dell Ich 11 die K 1
der spA -Beweglichkeit Probleme citsmodell, welches vor allem die lomple-
~koordinative Anteile -Koordination -schulische xitit des Gegenstandbereichs verdeutlichen
der spA Leistungen soll. Es kann als Orientierung bei der Pla-
-sozialer Unt h h
Interaktionsgrad nung von Untersuchungen herangezogen

werden. Je nach Fragestellung konnen im
Fokus stehende Variablen prizisiert und
variiert werden (z. B. Kldrung der Dose-Re-
sponse Beziehung, vgl. Davis et al., 2011;
Kldrung der Relevanz physiologischer vs.
kognitiver Aktivierung, vgl. Best, 2012).
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Gleichzeitig konnen nicht im Fokus stehende Variab-
len kontrolliert werden (Kontrolle der Belastung, vgl.
z.B. Budde et al., 2008; Aussetzung der Medikation
fiir 48 h vor Treatment, vgl. Medina et al., 2010; Aus-
schluss des unaufmerksamen Typus sowie weiterer
komorbider Stérungen, Verret et al., 2012; Kontrolle
des pubertdren Status, Kamijo et al., 2011). Auf die-
se Weise konnte das Modell durch neue empirische
Befunde konkretisiert und adaptiert werden. So ist
beispielsweise die Frage, inwiefern kognitive Effekte
durch Verbesserungen der aeroben Fitness mediiert
werden, noch nicht geklart. Wihrend die bereits er-
wihnten Studien von Chaddock und Kollegen (2010a,
2010b) fiir einen solchen indirekten Effekt sprechen,
finden Etnier, Nowell, Landers und Sibley (2006) in
ihrer Metaanalyse keine Belege fiir einen solchen ver-
mittelnden Effekt.

Des Weiteren muss gepriift werden, ob fiir akute
und chronische Wirkungen durch sportliche Aktivita-
ten dieselben Mechanismen wirksam sind. Beispiels-
weise konnte beim Ausiiben einer einmaligen sportli-
chen Aktivitit der Einfluss auf kognitive Funktionen
in Abhéngigkeit verschiedener Auspriagungen der
Variablen ,,Fitnesszustand® unterschiedlich stark sein
(im Sinne einer Moderatorvariablen). Hingegen stellt
sich bei langerfristigen Sportinterventionen vielmehr
die Frage, ob der potenziell erzielte Fitnesszuwachs
den Effekt auf kognitive Funktionen mediiert.

Ausblick

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das
Potenzial von sportlichen Interventionen zur Verbesse-
rungen kognitiver Funktionen bei ADHS erkannt wur-
de. Hiervon zeugen Artikel mit Titeln wie ,,Emerging
Support for a Role of Exercise in Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder Intervention Planning* (Ber-
wid & Halperin, 2012). Die vereinzelten aktuellen
Uberblicksarbeiten, die den bisherigen Forschungs-
stand zum Einfluss von sportlichen Aktivitdten spe-
ziell bei Kindern mit ADHS aufarbeiten (z. B. Gapin
et al., 2011; fiir den deutschsprachigen Raum Seelig,
2012; Leithduser & Beneke, 2013), zeigen insgesamt
eine durchaus ermutigende Befundlage auf. So bilan-
zieren Gapin und Kollegen (2011), dass sportliche
Aktivitdten als effektive Ergdnzung zu einer Medika-
tion Verhaltensprobleme reduzieren und die kogniti-
ve Leistung von ADHS Kindern positiv beeinflussen
konnten. Die von verschiedenen Autoren geforderten
empirisch-methodischen Konsequenzen (mehr Studi-
en an ADHS Stichproben, sportspezifische Interventi-
onen iiber einen ldngeren Zeitraum, mehr Follow-Up
Studien, groBere Stichproben fiir eine hinreichende
Power der Studien) kénnen an anderer Stelle nachge-
lesen werden (Gapin et al., 2011; Halperin et al., 2012;

Berwid und Halperin, 2012). Hier soll abschlieBend
vor allem auf praktische Hinweise zur Gestaltung ei-
ner effektiven sportspezifischen Intervention einge-
gangen werden.

Der Analyse der sportlichen Aktivitdten im Hin-
blick auf deren kognitives Anforderungsprofil kommt
in diesem Zusammenhang ein hoher Stellenwert zu,
wie die Studien zum Einfluss einer kognitiven Aktivie-
rung durch sportliche Aktivititen zeigen (vgl. Budde
et al., 2008; Pesce et al. 2009). In den meisten Studien
wird eine Vielfalt von unterschiedlichen sportlichen
Aktivitdten mit dem vorrangigen Ziel durchgefiihrt,
eine bestimmte Intensitit zu erzielen. In den Studi-
enprotokollen wird aber kaum diskutiert, ob die aus-
gewdhlten sportlichen Aktivititen zusitzlich zur phy-
siologischen Aktivierung auch ein unterschiedliches
kognitives Engagement erfordern. So unterscheiden
sich Aktivitidten wie Laufen (z. B. Chang et al., 2012b),
Zielschussspiele (z.B. Kang et al., 2011) oder Fang-
spiele (Verret et al., 2012) deutlich im Hinblick auf
das kognitive Anforderungsprofil. Eine Analyse der
sportlichen Aktivitdten im Hinblick auf deren kogniti-
ves Anforderungsprofil sollte deshalb im Vorfeld statt-
finden. Konkret bedeutet dies, dass die Frage geklart
werden muss, welche kognitiven respektive exekutiven
Funktionen mit welcher sportlichen Aktivitidt ange-
sprochen werden konnen. Einige Hinweise finden sich
bereits in der Literatur. So scheinen bilaterale koordi-
native Ubungen die selektive Aufmerksamkeit (sowie
die visuelle Wahrnehmungsgeschwindigkeit) zu ver-
bessern (Budde et al., 2008). Durch die Konzentrati-
on auf Aufgaben, wie das gleichzeitige Prellen zweier
unterschiedlich schwerer Bélle mit den Hinden, wird
also gleichzeitig das Ausblenden von irrelevanten Rei-
zen trainiert. Wenig spezifisch erscheint hingegen der
in der Studie von Pesce und Kollegen (2009) unter-
suchte Zusammenhang zwischen Mannschaftsspielen
und Gedichtnisleistung. Mannschaftsspiele beinhal-
ten eine Reihe von kognitiven Prozessen, die zum Teil
auch von den Autoren aufgelistet werden (schnelle
Informationsaufnahme, Entscheidungsfindung). Es
bleibt jedoch offen, was genau an der groB3en (nicht
ndher beschriebenen) Gruppe der Mannschaftsspiele
das Gedéachtnis positiv beeinflusst hat.

Fiir die Planung zukiinftiger Studien wére ein
denkbares Vorgehen, ein Modell wie z. B. das weiter
oben beschriebene von Miyake und Kollegen (2000)
zugrunde zu legen. Dann miissten sportspezifische
Aufgaben gefunden werden, die beispielsweise Inhi-
bitionsprozesse beinhalten. Inhibition wird von den
Autoren als Féhigkeit einer Person verstanden, domi-
nante, automatische und vorherrschende Reaktionen
bewusst zu hemmen (Miyake et al., 2000), und wird
hiufig mit der Go/Nogo Aufgabe getestet. Bei diesem
computerbasierten Test muss auf einen Zielreiz (z. B.
»X) eine bestimmte Taste gedriickt werden, wahrend
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die Reaktion bei einem anderen nicht relevanten Ziel-
reiz (z. B. ,,0°) unterdriickt werden soll. Bei einer Rei-
he von sportlichen Aufgaben sind Inhibitionsprozesse
zentral. So muss bei dem Sportspiel ,,Schwarz-Weif3*
ein Kind bei dem dominanten verbalen Reiz ,,schwarz*
ein anderes Kind fangen, wihrend diese Reaktion bei
dem nicht dominanten Reiz (,,weill*) unterdriickt wer-
den soll. Bei einer genaueren Analyse dieses Sport-
spiels kommen noch weitere Anforderungen an EF
hinzu. So muss bei dem Signal ,,weil3* schnell auf eine
andere Aufgabe umgeschaltet werden, namlich weg-
rennen, um nicht gefangen zu werden (task switching
bzw. set shifting).

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Interven-
tion empfiehlt es sich, eine sportliche Aufgabe hin-
sichtlich der kognitiven Anforderungen sukzessive zu
steigern. So konnte beim ,,Schwarz-Weifl*“-Spiel die
Anzahl der kritischen Reize gesteigert werden (z.B.
durch Hinzunahme von weiteren, nicht relevanten Far-
ben, auf die ebenfalls keine Reaktion erfolgen darf).
Hierfiir konnten Leitlinien aus neuropsychologischen
Therapiemanualen hilfreich sein, in denen Hinweise
zu finden sind, wie einzelne kognitive Funktionen in
threm Schwierigkeitsgrad zu variieren sind (vgl. z.B.
Finauer, 2009).

Neben der inhaltlichen Ausgestaltung einer effek-
tiven sportspezifischen Intervention ergeben sich zum
jetzigen Zeitpunkt weitere praktische Handlungsemp-
fehlungen: (1) Das Belastungsgefiige sollte so gestal-
tet werden, dass eine mittlere bis intensive Intensitét
erreicht wird (MVPA). So zeigen die meisten Studien
hier die grofB3ten Effekte (vgl. Tab. 1). (2) Um dauer-
hafte kognitive Effekte zu erzielen, empfiehlt es sich
zudem, wenigstens zweimal pro Woche iiber einen
Zeitraum von mindestens sechs Wochen zu trainieren.
Kang und Kollegen (2011) konnten durch ein sechs-
wochiges Training mit jeweils zwei Einheiten a 90min/
Woche Effekte auf die Verhaltenshemmung nachwei-
sen. In der Studie von Smith und Kollegen (2011) so-
wie Verret und Kollegen (2012) war die Haufigkeit
(3x/Woche respektive 5x/Woche) grofer und die In-
terventionen etwas langer (8 respektive 10 Wochen;
vgl. Tab. 1).Optimal sind hingegen Interventionen, die
langer angelegt sind und auf eine Lebensstilveridnde-
rung abzielen (Stichwort Lifelong Treatment). (3) Des
Weiteren erscheinen vor allem solche Studien interes-
sant, die Outcomes aus verschiedenen Bereichen bein-
halten: Durch die Kombination von neurobiologischen
Korrelaten und kognitiven Funktionen kdnnten bei-
spielsweise weitere Hinweise liber konkrete neurobio-
logische Wirkmechanismen gewonnen werden (vgl.
Barenberg et al., 2011). Aber auch durch die zusitz-
liche Diagnostik von motorischen Fihigkeiten kdnnte
gepriift werden, inwiefern ein kognitiv anstrengendes
Sportangebot (z. B. durch koordinativ beanspruchende
Ubungen; vgl. Budde et al., 2008) neben den primér

intendierten Effekten in kognitiven Bereichen auch
zu Verbesserungen der feinkoordinativen Féhigkeiten
fithrt (vgl. Smith et al., 2011).
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