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1. Zusammenfassung

Langanhaltende Perioden intensiver kognitiver Arbeit fuhren zu einem Zustand
mentaler Erschopfung. Weit verbreitete Erholungsstrategien (z.B. Fernsehschauen)
sind wenig effektiv, daher scheint moderates aerobes Training ein
erfolgversprechender Ansatz zu sein, diese Effektivitat zu steigern - dies Iasst sich
durch die akuten und chronischen, durch aerobe Ubungen induzierten Vorteile furr das
zentrale Nervensystem erklaren. Ziel des vorliegenden Projekts war es, die Frage zu
beantworten, ob einmaliges moderates aerobes Training in hdherem Malie an der
Erholung kognitiver Fahigkeiten nach mentaler Erschopfung im Vergleich zu einer
aktiven Kontrolle (30-min. Dehnprogramm des Unterkorpers) und einer passiven

Kontrolle (Ansehen einer bekannten Sitcom) beitragen kann.

Die vorliegende Studie untersuchte das Potenzial einer einzelnen moderaten aeroben
Trainingseinheit (65-75 Prozent der individuellen maximalen Sauerstoffaufnahme
jedes Probanden), um sich von einer experimentell induzierten mentalen Erschopfung
zu erholen. Die Studie wurde als eine randomisierte kontrollierte Studie an gesunden
Erwachsenen (N=99) durchgefuhrt. Alle Teilnehmer absolvierten eine sechzigminutige
kognitive Testbatterie, die mentale Erschopfung induzieren sollte. Anschliel3end wurde
eine randomisierte Gruppeneinteilung durchgefuhrt (s.o.). Die kognitive Flexibilitat, die
subjektive Stimmung, Mudigkeit, Rastlosigkeit/Unruhe, subjektive kognitive Kapazitat

und die Motivation wurden vor und nach der Behandlung ermittelt.

Die empirischen Ergebnisse zeigten, dass moderates aerobes Training zu einer
besseren Erholung der kognitiven Flexibilitat (mittlere Differenz dividiert durch die

gepoolte Standardabweichung, Cohens d = 0,737), der subjektiven Stimmung (d =
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0,405), der Mudigkeit (d = 0,480), der selbst wahrgenommenen kognitiven Kapazitat
(d = 0,214) und Motivation (d = 0,524) im Vergleich zur aktiven Kontrollbehandlung
fuhrte, mit Ausnahme der subjektiven Rastlosigkeit/Unruhe. Moderates aerobes
Training war auch effektiver als das passive Anschauen einer Sitcom (d = 0,102 -
0,286) - mit Ausnahme von Mudigkeit (d = 0,015) und Rastlosigkeit/Unruhe (d = -

0,473).

Es lasst sich abschlieRend summieren, dass die vorliegende Studie darauf hindeutet,
dass bereits eine einzelne moderate Einheit einer aeroben Aktivitat die Regeneration
der kognitiven Flexibilitat und des subjektiven Wohlbefindens unterstutzt. Dies gilt nicht
nur gegenuber einer aktiven Kontrollintervention, sondern auch gegenuber einer weit

verbreiteten, jedoch passiven, Freizeitbeschaftigung: namlich dem Fernsehschauen.



2. Einleitung

In den vergangenen Jahren ruckte das Thema kognitiver Ermidung und ihrer Folgen
zunehmend in den wissenschaftlichen Fokus. In gleichem MaR stieg die Anzahl der
Publikationen, deren Ziel darin lag, zu erforschen, wie sich der Status kognitiver
Ermudung positiv beeinflussen lasst - jedoch ist hier weiterhin eine konsequente und
alltagstaugliche Losung zur Implementierung kognitionsfordernder Aktivitaten in unser

tagliches Leben zu analysieren.

Zahlreiche Publikationen bieten Erklarungsmodelle fur die beobachtete
Verschlechterung der menschlichen Kognition. Es konnte gezeigt werden, dass im
Rahmen steigender kognitiver Ermidung die Fehlerquote im alltaglichen Berufsleben
steigt [1]. Somit lasst sich ableiten, dass dies im Rahmen verschiedener
gesundheitsrelevanter Berufsfelder, z.B. bei Arztinnen und Arzten [2-3], im Rahmen
des offentlichen Personenverkehrs wie beispielsweise dem Flugverkehr und der damit
einhergehenden Flugsicherung [4-5] oder im Zugverkehr [6] gesundheitsschadliche,

wenn nicht sogar lebensbedrohliche Konsequenzen haben kann.

Auf Basis dieser Erkenntnisse lasst sich, wie durch aktuelle wissenschaftliche
Veroffentlichungen ebenfalls empirisch belegt werden konnte, zusammenfassen, dass
die individuelle Entscheidungsfahigkeit enorm unter kognitiver Ermudung und der
damit einhergehenden Beeintrachtigungen leidet [7-9]. Eine Vielzahl von Studien
berichtet in diesem Zusammenhang von positiven Effekten im Rahmen einer
kurzfristigen neuroanatomischen Anpassung im Sinne einer gesteigerten zerebralen
Durchblutung, der Verbesserung neurokognitiver Exekutivfunktionen und des

subjektiven Wohlbefindens.



Im folgenden Abschnitt der vorliegenden Arbeit soll definiert werden, was Kognition
und kognitive Ermudung bedeutet, welche kognitiven Defizite hiermit einhergehen und
welche positiven Effekte sportlichen Reizen grundlegend zugeschrieben werden
konnen. Anhand des aktuellen Forschungsstands wird eruiert, welche zentralen
Vorteile mit einer sportlichen Belastungssituation verknupft sind und welche Vorteile

durch eine einmalige akute aerobe Belastung erwartet werden konnen.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Studie durchgefuhrt, um die
unmittelbaren Effekte einer kurzen, aeroben Trainingseinheit auf die kognitive
Leistungsfahigkeit zu untersuchen. Die Entscheidung fur eine kurzzeitige aerobe
Aktivitat basierte auf der Uberlegung, dass kurze Bewegungseinheiten nicht nur leicht
in den Alltag integrierbar sind, sondern auch ohne grof3en zeitlichen Aufwand spurbare
Verbesserungen der mentalen Leistung bewirken konnten. Besonders in einer
modernen, oft zeitlich abgestimmten Lebensweise kdnnten solche Interventionen von
hoher praktischer Relevanz sein. Das Ziel der Studie bestand dementsprechend darin,
zu untersuchen, ob eine einmalige moderate aerobe Einheit, unmittelbare positive
Effekte auf die kognitive Flexibilitat, Konzentration und mentale Wachsamkeit haben
kann. Daflr wurden die Probanden unmittelbar vor und nach der Trainingsintervention
umfassenden kognitiven Tests unterzogen. Diese Tests sollten Veranderungen in
Bereichen wie Reaktionszeit, Problemlosungsfahigkeit und Konzentrationsspanne
erfassen. Die angewandte Methodik erlaubte es, eine direkte Vergleichbarkeit der
kognitiven Leistungswerte vor und nach der Intervention zu gewahrleisten. Ein weiterer
zentraler Aspekt dieser Studie war es, einen Ansatz zu untersuchen, der auch fur
Personen mit eingeschrankter zeitlicher Verfugbarkeit umsetzbar ist. Die Studie zielte

darauf ab, zu zeigen, dass entsprechende Bewegungseinheiten, die im Alltag leicht
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durchzuflhren sind, nicht nur das allgemeine Wohlbefinden steigern, sondern auch
einen direkten Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit haben konnen. Diese
Erkenntnisse konnten potenziell dazu beitragen, Bewegungsprogramme fur
Berufstatige und Studierende zu optimieren und die mentale Leistungsfahigkeit im

Alltag zu verbessern.

Aus Grunden der Lesbarkeit wurde in dieser Arbeit auf die Verwendung
gendergerechter Sprache verzichtet. Samtliche Bezeichnungen gelten jedoch fur

Personen aller Geschlechter gleichermalien.

2.1. Wissenschaftlicher Hintergrund

2.1.1. Kognition

Kognition umfasst samtliche mentale Prozesse, die es Menschen ermoglichen,
Informationen aufzunehmen, zu interpretieren, zu speichern und damit flr unser
Denken und Handeln nutzbar zu machen. Dazu gehoren beispielsweise
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Sprache, Problemlosefahigkeiten und
Bewusstseinsverarbeitung [10-11]. Wahrend frihe Theorien kognitiver Prozesse
haufig klar zwischen bewussten und unbewussten Vorgangen unterschieden, gehen
neuere Ansatze zunehmend davon aus, dass Kognition in verschiedenen Ebenen

auftritt und von biologischen wie kontextuellen Faktoren beeinflusst wird [10].

Gerade im medizinischen und klinischen Kontext spielt die Erforschung kognitiver
Fahigkeiten eine zentrale Rolle, um sowohl normale als auch pathologische
Funktionsweisen des Gehirns zu verstehen und bei Bedarf gezielt therapeutische oder
rehabilitative Schritte einzuleiten, um die mentale Gesundheit des Individuums zu

11



erhalten. Hierbei zeigt sich, dass Kognition nicht als singulare Funktion betrachtet
werden kann, sondern ein dynamisches Zusammenspiel mehrerer Domanen darstellt,
die jeweils unterschiedliche, jedoch stark miteinander vernetzte Teilprozesse

umfassen [12].

Innerhalb dieses breiten Bereichs nehmen die sogenannten Exekutivfunktionen eine
ubergeordnete Steuer- und Kontrollfunktion ein. Sie ermoglichen unter anderem die
zielgerichtete Planung, Uberwachung und Anpassung komplexer Handlungen [13]. Im
folgenden Abschnitt werden die zentralen Komponenten der Exekutivfunktionen
vorgestellt, mit besonderem Augenmerk auf die, in dieser Arbeit analysierte, kognitive
Flexibilitat, die eine SchlUsselrolle fur adaptives Verhalten und die erfolgreiche

Bewaltigung wechselnder Anforderungen an Korper und Geist spielt [14].

2.1.2. Exekutivfunktionen

Entsprechend lassen sich trotz unterschiedlicher Definitionen in der Literatur einige
Kernaspekte identifizieren, die in den meisten Veroffentlichungen zu den
Exekutivfunktionen gezahlt werden [12, 14]. Diese lassen u.a. sich folgendermalien
zusammenfassen: Kognitive Flexibilitat, Inhibition, Arbeitsgedachtnis, Planung und
Organisation von Handlungen sowie das Monitoring des Ergebnisses dieser

Handlung.

Im medizinischen Kontext ist das Zusammenspiel dieser Funktionsbereiche fur die
Beurteilung alltagsrelevanter Fahigkeiten von Patientinnen und Patienten

entscheidend. Stérungen in einem oder mehreren dieser Teilbereiche kdnnen zu
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erheblichen Beeintrachtigungen in der Selbststandigkeit und Lebensqualitat fuUhren

[11].

Kognitive Flexibilitat entspricht einer Fahigkeit, ohne nennenswerte Verzogerung
zwischen verschiedenen mentalen Aufgaben, Perspektiven oder Strategien zu
wechseln. Sie ist damit ein zentrales Element adaptiven Handelns, insbesondere in
Situationen, die eine rasche Anpassung an neue Herausforderungen verlangen — wie
Menschen sie im alltaglichen Leben erleben [15]. Hohl und Dolcos [15] beschreiben
zudem, dass nicht nur die mentale Leistungsfahigkeit, und damit einhergehend
beruflicher und akademischer Erfolg, essentiell an kognitive Flexibilitat gekoppelt ist.
Ebenfalls deutet die Analyse der Autoren darauf hin, dass durch ein hohes Mal an
kognitiver Flexibilitat die Resilienz gegen Stress gefordert wird und somit
Lebensqualitat und Achtsamkeit gesteigert werden konnen. Im Kontrast hierzu wird
ebenfalls dargelegt, dass ein Mangel an kognitiver Flexibilitat mit einem erhohten
Risiko einhergeht, Depressionen oder Angststorungen zu entwickeln. Aus klinischer
Sicht konnte hinzuflUgend gezeigt werden, dass Defizite der kognitiven Flexibilitat
besonders auffallig bei neurologischen Stérungen mit frontalen Lasionen [16] oder bei
psychiatrischen Erkrankungen wie Autismus-Spektrum-Storungen und Schizophrenie
sein konnen [17]. Die Patienten verharren mitunter auf einer einmal eingeschlagenen
Denkspur und finden es schwierig, sich umzuorientieren [16]. Dies kann
beispielsweise Alltag erheblich erschweren, da verschiedenste Situationen (z. B.

unerwartete Terminanderungen) kaum noch effektiv bewaltigt werden kdnnen.

Zusammenfassend zeigt sich kognitive Flexibilitat somit als einer der zentralen
Pradiktoren fur die Anpassungsfahigkeit an wechselnde Lebensbedingungen. Sie
befahigt Menschen, festgefahrene Denk- und Handlungsmuster zu durchbrechen und
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neue Ansatze zu wahlen, wenn etablierte Routinen nicht mehr zielfihrend sind und
Strategiewechsel, Perspektivenubernahme oder kontextabhangiges Handeln

notwendig sind.

Kognitive Inhibition beschreibt die Fahigkeit, automatische Handlungen, impulsive
Reaktionen oder Reize zu unterdricken [18]. Sie dient dazu, fokussiert zu bleiben und
sich nicht von ungewollten Stimuli ablenken zu lassen sowie spontan emotionale
Reaktionen zu unterbinden, die unser Handeln beeinflussen konnten [19]. In
Alltagsbeispielen zeigt sich Inhibition etwa, wenn Menschen in einer lauten Umgebung
weiter konzentriert lesen, adaquat und gezielt auf aullere emotionale Stimuli reagieren
oder zum Beispiel beim Autofahren auf einen wichtigen Reiz achten und andere
Signale gezielt ignorieren — etwa bei einem notwendigen Bremsmanover, um einen
Unfall zu vermeiden. Fehlt diese Hemmungsfahigkeit, kann es zu impulsiven
Handlungen kommen, etwa bei hyperaktiv-impulsiven Auspradgungen der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung [14]. Neuropsychologisch lassen sich
entsprechend zwei Formen der kognitiven Inhibition ableiten — die kontrollierte,
willkurliche sowie eine unwillkirlich auftretende kognitive Inhibition [20]. Ein Mangel an
kognitiver Inhibition geht zudem mit einer erhdohten Impulsivitat einher, was das
alltagliche Leben in Formen der Kommunikation und Entscheidungsfindung stark

beeinflussen kann [20].

Besonders im Bereich der automatischen und unbewussten kognitiven Inhibition wird
das Ziel verfolgt, irrelevante Reize zu unterdricken, ohne weitere kognitive
Ressourcen aktivieren zu mussen [20]. Die unwillkirliche kognitive Inhibition hat in

erster Regel das Ziel, automatisiert Reize zu unterdricken, die mit einer inadaquaten
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Handlung, emotionalen Reaktion oder irrelevanten Erinnerung einhergehen wurden

[21].

Das Arbeitsgedachtnis ist fur das kurzzeitige Behalten und Manipulieren von
Informationen verantwortlich und bildet damit eine wichtige Grundlage fur komplexere
Denkprozesse. Unter Updating versteht man die Fahigkeit, diese Informationen
laufend zu Uberprifen, zu aktualisieren und bei Bedarf zu verwerfen oder zu ersetzen.
Praktische Beispiele sind das Merken von Zwischenergebnissen beim Kopfrechnen
oder das Notieren und standige Anpassen einer Einkaufsliste. In solchen Situationen
mussen irrelevante Informationen herausgefiltert werden, um Platz fur neue Inhalte zu

schaffen [12].

Planung und Organisation ist die Fahigkeit, zielgerichtete Handlungen in aufeinander
abgestimmte Teilschritte zu zerlegen, Prioritaten festzulegen und die richtigen
Ressourcen zur Zielerreichung einzusetzen. Hieraus folgen das fortlaufende
Uberwachen und Anpassen des eigenen Verhaltens [22]. Menschen missen stets in
der Lage sein, Fehler oder suboptimale Ergebnisse ihrer Handlungen zu erkennen und
zeitnah zu korrigieren. Dieses Bewusstsein fur den eigenen Handlungsablauf kann
eine iterative Verbesserung folgen lassen, z. B., indem Misserfolge als Lernimpulse

genutzt werden konnten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Kognition sich aus vielfaltigen, eng
miteinander verbundenen Prozessen zusammensetzt — von grundlegenden
Wahrnehmungs- und Gedachtnisleistungen bis hin zu Exekutivfunktionen, die eine
ubergeordnete Steuerungsrolle unserer Handlungen und Gedanken einnehmen.

Diese Exekutivfunktionen erlauben eine flexible, zielorientierte Handlungssteuerung.
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Insbesondere die kognitive Flexibilitat nimmt innerhalb der Exekutivfunktionen eine
zentrale Rolle ein, da sie die Anpassungsfahigkeit an wechselnde Anforderungen und
komplexe Umgebungen mal3geblich bestimmt. Defizite in dieser Domane konnen die
Bewaltigung alltaglicher Herausforderungen stark erschweren und treten bei einer
Vielzahl neurologischer sowie psychiatrischer Erkrankungen auf [15]. Aus
medizinischer Perspektive ist es daher wesentlich, exekutive Leistungen differenziert
zu erfassen und zu berucksichtigen, um Patienten angemessen zu diagnostizieren und

ZU versorgen.

2.1.3. Kognitive Funktionen und subjektives Wohlbefinden

Die Beziehung zwischen kognitiven Funktionen und subjektivem Wohlbefinden ist ein
zentraler Forschungsbereich der Psychologie und Neurowissenschaften. Kognitive
Fahigkeiten wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Probleml6sungsfahigkeit spielen
eine entscheidende Rolle fur die Wahrnehmung und Verarbeitung von
Lebensereignissen und daraus abgeleitet fur das individuelle Wohlbefinden [23].
Entsprechend deutet sich an, dass Menschen mit starker ausgepragten kognitiven
Fahigkeiten besser in der Lage sind, positive Lebensaspekte wahrzunehmen und
negative Erfahrungen zu relativieren. Es konnte ebenfalls gezeigt werden, dass ein
hohes Mald an subjektiver Zufriedenheit mit einer hohen Mald an kognitiver
Leistungsfahigkeit korreliert [24]. Eine aktuelle Arbeit von Pfund et al. [25] betont die
bidirektionale Beziehung zwischen kognitiven Prozessen und Wohlbefinden und
er6ffnet somit neue Perspektiven fir Interventionen. Ubungsprogramme, die sowonhl
die kognitive Leistungsfahigkeit als auch das emotionale Wohlbefinden fordern,

konnten bedeutende Verbesserungen in der Lebensqualitat bewirken.
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2.1.4. Kognitive Ermiidung

Kognitive Ermiudung entsteht durch einen Zustand langanhaltender Belastung durch
kognitive und neuronale Prozesse [26] und Iasst sich durch das Gefuhl von Mudigkeit
und Erschopfung, einhergehend mit dem Unvermdgen eines einzelnen Individuums,
beschreiben, kognitive Arbeitsablaufe konzentriert weiterzufuhren bzw. zu vollenden
[1]. Des Weiteren lasst sich dem Zustand mentaler Ermidung eine gehemmte
Konzentrationsfahigkeit, eine  verminderte =~ Wachheit, eine  unsortierte
Gedankenstruktur und eine langsame Reaktionsfahigkeit zuschreiben [27]. Es ist
hinzufugen, dass durch kognitive Ermiudung ebenfalls eine Minderung des
individuellen subjektiven Wohlbefindens [28-29], einhergehend mit einem Mangel an
intrinsischer Motivation fur weiterfUhrende kognitiv anspruchsvolle Aufgaben [30-31],
beobachtet werden konnte. Zur weiteren Beschreibung des in dieser Arbeit

verwendeten Ermuadungsprotokolls, siehe Anhang 8, Appendix.

2.1.5. Neuroanatomische Grundlagen

Neurophysiologische Untersuchungen im hier beschriebenen Rahmen zeigten
ebenfalls aullerst interessante Ergebnisse. Rezidivierende Zustande akuter mentaler
Ermudung korrelieren mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit der Chronifizierung eines
kognitiven Erschopfungszustandes, der mit langfristigen biophysiologischen
Alterationen der Struktur und Funktion des zentralen Nervensystems einhergehen
kann [32]. Der positive Effekt von Ausdauerbelastungen auf neuroanatomische
Strukturen basiert auf mehreren Hypothesen, die anfuhrend erwahnt werden sollten.
Hierbei ist zu beachten, dass diesbezlglich eine Vielzahl an Publikationen vorliegt, die

alle beachtenswert sind, jedoch nun exemplarisch zusammengefasst werden.
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Endo et al. [33] bestatigten den positiven Einfluss von aerober Belastung auf die
gemessene neuronale Aktivitat. Die gemessene Zeit zur Bewaltigung des Stroop-
Tests konnte signifikant mit dem Anstieg der prafrontalen Oxygenierung (Oxy-Hb >
Desoxy-Hb) im Rahmen einer Ergometer-gesteuerten aeroben Ausdaueribung
gesenkt werden. Unterstiutzend zeigte eine weitere durchgefuhrte Studie von
Yanagisawa et al. [34], dass die Stroop-Test-Zeit, einem Test zur Farb-Wort-
Interferenz-Test zur Prufung der selektiven Aufmerksamkeit [35], ebenfalls unter der
durch aerobe Belastung gesteigerten Aktivierung des dorsolateralen prafrontalen
Kortex der linken Hirnhemisphare signifikant reduziert wurde. Dies lasst sich unter
anderem durch die verbesserte Durchblutung der beschriebenen Hirnareale und die
damit einhergehende Verbesserung kognitiver Leistungen und Exekutivfunktionen
erklaren [36]. Ebenfalls erklarte Dietrich [37] bereits 2006, dass eine zugrundeliegende
Erklarung fur eine solch herbeigefuhrte reflektorische Aktivierung des beschriebenen
zerebralen Gebiets an einer — durch eine motorisch anspruchsvolle Arbeitsleistung
induzierten — Hypoperfusion kognitiver Areale mit einer darauffolgenden
Hyperperfusion mit sauerstoffreichem Blut ebendieser liegen kdnnte.

Weiter wird diskutiert, welchen Einfluss die unter aerober Belastung angepasste
Hormonausschuttung auf die kognitive Leistungsfahigkeit hat. Zimmer et al. fassen in
ihrer Arbeit von 2015 das grundlegende Verstandnis des hormonellen Einflusses auf
die neuronale Exekutivfunktion zusammen [38]: hier finden u.a. die Hormone brain-
derived neurotrophic factor (BDNF), vascular-endothelial growth factor (VEGF) sowie
der insuline-like growth factor 1 (IGF-1) Erwahnung. Es wird beschrieben, dass diese
nicht nur die Synthese neuen Gewebes einleiten, sondern auch das Gesamtvolumen
und somit idealerweise die Leistungsfahigkeit des menschlichen zentralen

Nervensystems (ZNS) erhdhen kdnnen. Ebenfalls wird diesen Hormonen hier auch ein
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neuroprotektiver und regenerativer Effekt zugesprochen, der hilft, langfristig die
synaptische Plastizitat zu starken und zu erhalten [39].

Schmolesky et al. [40] beschreiben den Effekt bzw. die Rate der Ausschuttung des,
zum Uberleben und Wachsen neuronaler Zellen essentiellen [41], Neurotrophins
BDNF unter aeroben Betatigung — insgesamt wurde eine 45 Prozent hohere
Serumkonzentration bei den Belastungsgruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe
nachgewiesen. BDNF wird weitergehend die Funktion eines grundlegenden Molekuls
zur Bildung und zum Erhalt zerebraler Plastizitdt zugeschrieben. Hierbei ist zu
beachten, dass dies im Rahmen von kognitiven Erinnerungsfunktionen fur das
gesunde, jedoch auch das pathologisch beeintrachtigte Gehirn, beispielsweise im
Rahmen neurodegenerativer und neuropsychiatrischer Erkrankungen, gilt [42]. Eine
weitere wissenschaftliche Arbeit konnte ebenfalls die direkte Korrelation zwischen der
erhohten Ausschuttung von BDNF wahrend langfristiger, regelmaldiger sportlicher
Aktivitatsubungen und der kognitiven Funktion alterer Probanden nachweisen [43].
Aktuelle Arbeiten von Vital et al. [44] und Karakilic et al. [45] weisen darauf hin, dass
die Gesamtausschuttung und Produktion des zuvor genannten VEGF ebenfalls durch
Ausdauersport gesteigert werden. Vor diesem Hintergrund wird geschlussfolgert, dass
durch eine gesteigerte Neurogenese, aber auch Angiogenese, die im Tierexperiment
im Bereich des Hippocampus von mannlichen Ratten nachgewiesen werden konnte,
eine Verbesserung der Domanen der Lern- und Erinnerungsfunktion [45] erreicht wird.
Des Weiteren sind therapeutische Ansatze mit einer retrograd-viralen intrazellularen
VEGF-Applikation beschrieben worden, die im Mausmodell positive Auswirkungen auf
die motorische Leistungsfahigkeit und das Gesamtiberleben bei neurodegenerativen
Erkrankungen wie z.B. der amyotrophen Lateralsklerose zeigen konnten [39]. Eine

ahnlich positive Auswirkung konnte ebenfalls bei einem Mausmodell fur IGF-1
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beobachtet werden [46]. Yu et al. [47] stellten zudem fest, dass Bewegungsubungen
das Zellwachstum im Bereich des Hippocampus — also dem zerebralen Areal, das
Lernen und Erinnern ermaoglicht [48-49] — moduliert und stimuliert haben. In der von
Yu et al. durchgefihrten Studie wurde nach 15 Tagen regelmaRiger freiwilliger
Laufradibungen bei Nagern festgestellt, dass es zu einer signifikanten Erhdhung der
Proliferationszellen, der Konzentration an fur BDNF und IGF-1 kodierenden mRNA
sowie der Proteinkonzentration dieser Hormone im Gyrus dentatus gekommen ist.
Weiter positiv beeinflusst zeigten sich auRerdem Regionen im Bereich der Amygdala

[50-51] sowie des Striatums [52-53].

Aktuelle Publikationen zeigten ferner signifikante Erhohungen der aktivierenden
Neurotransmitter Adrenalin und Noradrenalin unter aerober Belastung [54-56] und
konnten entsprechend einen Zusammenhang mit der Verbesserung der
psychomotorischen Leistungsfahigkeit feststellen [57]. Ebenfalls wird berichtet, dass
der zellulare Stoffwechsel zerebraler Neurone durch akute aerobe Belastung

gesteigert wird [58].

Es lasst sich somit zusammenfassen, dass sportliche Betatigung hohere neuronale
Funktionen verbessern kann — dies gilt sowohl fur regelmaRige [59] als auch fur eine
akute Einheit sportlicher Bewegung [52-53]. An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen,
dass sich im klinischen Rahmen vor allem Volumenbestimmungen einzelner
Hirnareale durch MRT-Aufnahmen [60] oder Durchblutungsmessungen mittels
Nahinfrarotspektroskopie [33] als einfach durchzufihrende, nicht-invasive
DiagnostikmaRnahmen bewahrt haben. Die in-vivo Messung zentraler

Hormonkonzentrationen stellt sich beim Menschen entsprechend komplizierter dar,
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sodass hier zumindest angenommen werden kann, dass der peripher gemessene
Anstieg der beschriebenen zerebral-wirksamen Hormone ,gemessen an der
arteriovenosen Differenz zwischen der Arteria radialis und der Vena jugularis interna
vor, wahrend und nach verschiedenen Ausdauerbelastungen® [38] adaquat

widergespiegelt wird [38].

2.1.6. Einfluss sportlicher Aktivitat auf kognitive Exekutivfunktionen

Kognitive Flexibilitat, eine der drei primaren Exekutivfunktionen des menschlichen
Verstands, ist definiert als die Anpassungsfahigkeit mentaler Prozesse an eine neue,
kognitiv anspruchsvolle Aufgabe bzw. die Leichtigkeit, mit der eine solche Adaption
stattfindet, um =zielgerichtete Reaktionen auf &ufllere, neu verarbeitete, Stimuli
durchfuhren zu konnen [61]. Ebenfalls wird diese Exekutivfunktion als ,goal-shifting
ability® [62] bezeichnet, also die Fahigkeit, zielgerichtete Handlungen einer neuen
Aufgabe anzupassen. Der menschliche Verstand hat mittels kognitiver Flexibilitat, der
Exekutivfunktion, die sich erst im spateren Verlauf der geistigen Reifung entwickelt
[63], eine Maglichkeit geschaffen, neue Herangehensweisen fur bisher unbekannte
Probleme oder neugeschaffene Situationen zu entwickeln. Somit scheint das
gedankliche LoOsungskonstrukt, das uns tagtaglich adaptiv zur Seite steht,
unverzichtbar, um kognitiv fordernde Aufgaben zu bewaltigen. Ein erprobtes
Werkzeug zur objektivierten Ermittlung und Quantifizierung bietet der sogenannte Trail
Making Test (TMT). Entwickelt von Ralf Reitan, einem US-amerikanischen
Neuropsychologen, war der Test initial zur allgemeinen neuropsychologischen
Intelligenzmessung dienlich [64]. Seit den 1950er Jahren findet der Test jedoch
zunehmend Anwendung zur Messung und Quantifizierung der Verminderung der
kognitiven Leistung durch neurologische Schaden und Erkrankungen [65]. Testteil
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TMT A besteht aus einer einfachen Zahlenfolge (1-25), die im computerisierten Setting
mittels Mausklicks verbunden wird. Testteil TMT B besteht aus einer ahnlichen
Verbindungsaufgabe, jedoch wird hier eine Zahlenfolge (1-13) durch entsprechenden
Buchstaben (A-L) erganzt. Ziel der beiden Testreihen ist es, eine schnellstmdgliche
fehlerfreie Verbindung zwischen den angegebenen Items herzustellen. Hierbei ergibt
sich, dass Teil A die allgemeine Geschwindigkeit einer kognitiven Prozessierung misst,
wahrend Teil B ein Assessment fur hohere kognitive Funktionen darstellt [64, 66-67].
Neuere Studien zeigen, dass vor allem die Verwendung von Testteil TMT B fur die
Messung kognitiver Ermudung sinnvoll ist [68-70]. Mit einer Retest-Reliabilitat von r =
0.86-0.94 fur TMT B zeigt sich auch hier eine weiteres wissenschaftliches

Qualitatsmerkmal des Tests [71].

e @ Abbildung 1: Testvarianten des TMT.
@ Hier wird TMT A als obere Abbildung
Begin @ und TMT B als untere Abbildung

@ @ dargestellt.
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An dieser Stelle soll nicht unerwahnt bleiben, dass kognitive Flexibilitat nicht

unabhangig von kognitiver Inhibition (s.u.) funktionieren kann [22].
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Inhibition ist definiert als die Fahigkeit, mentale Prozesse zu koordinieren, Gedanken
und Verhalten zu regulieren und dabei dominante oder vorherrschende Reaktionen zu
Uberschreiben bzw. zu unterdricken [61]. Statt einer reflexartigen Antwort besteht
somit die Moglichkeit, eine adaquate Reaktion auf einen Reiz durchzufuhren. In
Abwesenheit einer solchen regulierenden Funktion ware der menschliche Verstand
lediglich Opfer auRerer Reize und wirde weder Gelerntes noch Erinnertes selektiv
filtern und zielgerichtet anwenden konnen. Kurz, der menschliche Verstand verlore die
Moglichkeit der Selbstbeherrschung und der selektiven Wahrnehmung von visuellen,
auditiven oder olfaktorischen Reizen [22]. Ebenfalls wirde der Mensch die Moglichkeit
verlieren, rationale, zielgerichtete, freiwillige top-down gerichtete Entscheidungen zu
treffen [72]. Im Sinne der Vollstandigkeit sollte hier die dritte primare Kognitivfunktion
des Menschen nicht unerwahnt bleiben: das Arbeitsgedachtnis. Dieses ist definiert als
die Fahigkeit, bereits erlernte Informationen in Erinnerung zu behalten und diese in ein

Netz moglicher Losungsstrategien fur kunftige Probleme einzuweben [22].

Interessanterweise sind fur die Verarbeitung einer solchen kognitiven Kontrolle die
folgenden Areale des menschlichen Gehirns verantwortlich: der bereits erwahnte
prafrontale Kortex, der Nucleus caudatus sowie der Nucleus subthalamicus [22, 73].
Wie in mehreren Studien beobachtet werden konnte, zeigt sich diese Domane der
menschlichen Exekutivfunktionen als besonders vulnerabel und beeinflusst durch

einen Zustand mentaler Erschopfung [74-75].

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass unter Einfluss einer akut-induzierten
Ausdauerbelastung die Leistung im Bereich der kognitiven Flexibilitat, der Inhibition

und dem Arbeitsgedachtnis signifikant verbessert werden konnte — unabhangig von
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den vorliegenden Studien-Populationen der jeweiligen Publikationen [58, 76-77]. Es
lasst sich also annehmen, dass dies im Status kognitiver Ermudung ein probates
regeneratives Mittel sein konnte, um folgenden kognitiv und exekutivfunktionell

anspruchsvollen Aufgaben zu begegnen.

2.1.7. Einfluss sportlicher Reize auf das subjektive Wohlbefinden und die

intrinsische Motivation

Basso et al. [78] und Reed & Ones [79] beschreiben in ihren zusammenfassenden
metaanalytischen Arbeiten, welchen positiven Einfluss sportliche Betatigung auf das
subjektive Wohlbefinden hat. Im Rahmen dieser Veroffentlichung werden
verschiedene positive Eigenschaften solcher Ubungen genannt. Prinzipiell gilt, dass
sportliche Belastung einer der besten Wege ist, subjektiv wahrgenommene schlechte
Laune bei gesunden [80], aber auch psychisch erkrankten [81-82] Probanden
signifikant zu verbessern. Auferdem konnte nachgewiesen werden, dass
mittelschwere aerobe Ubungen (60 Prozent der individuellen V'Ozmax) helfen kénnen,
ein subjektives Gefuhl von Mudigkeit und Fatigue zu verbessern — interessanterweise
konnte dieser benefitare Effekt nach bereits 10 Minuten nachgewiesen werden,
steigerte sich im Laufe Uber 20 Minuten und verstarkte sich auch mit langerer
Trainingsdauer nicht weiter [83]. Klinische Studien und Studien am Tiermodell konnten
sportlicher Betatigung ebenfalls anxiolytische und stressreduzierende Wirkungen
zuschreiben [84]. Erklarungstheorien beschreiben in diesem Zusammenhang u. a.
eine gunstige und stressreduzierende Alternierung der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren-Achse [85] und eine herabgesetzte Reaktivitat auf erhdhte und

stressinduzierende Serumkortisollevel bei gesunden Probanden [86]. Im Bezug hierzu
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soll der schon beschriebene Neurotransmitter BDNF Erwahnung finden. Aktuelle
Studien berichten zunehmend von Korrelationen zwischen subjektivem Wohlbefinden
(vor allem im Rahmen psychiatrischer Symptomkomplexe einhergehend mit
Depressionen) und der gemessenen BDNF-Konzentration [87-90]. Im Tiermodell
konnte zudem eine anxiolytische ebenso wie eine abgeschwachte Stressreaktion [91]
und ein stimmungsstabilisierender, antidepressiver Effekt [92] mit steigenden IGF-1
Konzentrationen nachgewiesen werden. Eine Einheit akuter sportlicher Belastung
initiierte ebenfalls positive Effekte im Bereich der selbstwahrgenommenen Motivation.
So konnte nicht nur gezeigt werden, dass ein positiver Effekt durch sportliche Aktivitat
auf das subjektive Wohlbefinden induziert wird. Die intrinsisch wahrgenommene
allgemeine Motivation und die spezifische Motivation, weitere kognitiv-anspruchsvolle

Aufgaben zu bewaltigen, konnten ebenso signifikant verbessert werden [81-82].

2.1.8. Vorliegende Studienlage

In Anbetracht der angegebenen Studienlage ist es bemerkenswert, dass bisher nicht
intensiver im Bereich der Moglichkeiten der kognitiven Regeneration durch akutes
korperliches Training geforscht wurde, lasst sich dieses doch theoretisch gut und
nebenwirkungsfrei [93] in unseren Alltag implementieren. Diese Arbeit hat sich zum
Ziel gesetzt, genau diese Lucke intensiver zu beleuchten und die Verbindung zwischen
kognitiver Erholung, dem emotionalen Wohlbefinden und einer einfach in den Alltag
implementierbaren Strategie zur Verbesserung dieser zu schaffen. Hierzu wurden
mittels einer randomisiert-kontrollierten Studie Daten gesammelt, die erklaren sollen,
welchen positiven Einfluss eine akute sportliche Belastung haben kann. Des Weiteren
wird im Rahmen einer Diskussion eine Analyse der ermittelten Daten vollzogen,
Starken und Schwachen des Studiendesigns begutachtet und Limitationen genannt,
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welche in zuklnftigen wissenschaftlichen Arbeiten ebenfalls Beachtung finden sollten.
Die vorliegende Arbeit beinhaltet somit die erste Studie, die den Zusammenhang
zwischen einem akuten aeroben Belastungsgreiz und der kognitiven
Regenerationsfahigkeit — vor allem in Bezug auf kognitive Flexibilitat — dem subjektiv
wahrgenommenen Wohlbefinden und der intrinsischen Motivation fur anspruchsvolle
Aufgaben herstellt. Ziel dieser Dissertationsschrift ist die Beantwortung der Frage, ob
eine einmalige aerobe Belastung bereits ausreichend sein kann, um ein hoheres Mal}
an Erholung (nach Erreichen des Zustands einer kognitiven Ermidung), im Vergleich
zu einer aktiven und passiven Kontrolle, der oben genannten Domanen zu erreichen.
Vor diesem theoretischen Hintergrund lasst sich das Ziel der vorliegenden Studie
definieren. Dies liegt darin, den potenziellen positiven Effekt einer einzigen Einheit
mittlerer aerober Belastung auf die Regeneration nach experimentell induzierter
kognitiver Ermudung zu erfassen. Die Untersuchung umfasst die Interpretation des
Regenerations-Effekts durch akute aerobische Belastung auf die kognitive Flexibilitat
und Aspekte des subjektiven Wohlbefindens wie Stimmung, geistige Wachheit, Ruhe,
sowie die selbst-wahrgenommene kognitive Leistungsfahigkeit und intrinsische
Motivation zur Bewaltigung einer kognitiv anspruchsvollen Aufgabe. Dadurch soll nicht
nur ein besseres Verstandnis uber Bewaltigungsstrategien bei kognitiver Ermudung
entstehen, sondern auch die VerknUpfung von physiologischen Vorgangen mit

psychisch-verhaltenswissenschaftlichen Mustern erstellt werden.

Vorliegende Metaanalysen fokussieren sich oft auf die anhaltenden Effekte
regelmafiger korperlicher Aktivitat auf die kognitive Leistungsfahigkeit, was klinisch
und gesellschaftlich unbestreitbar von hoher Relevanz ist. Die vorliegende Arbeit hebt
jedoch gezielt die kurzfristigen Effekte einer einmaligen aeroben Einheit hervor:

innerhalb der Domane der kognitiven Regeneration und des individuellen
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Wohlbefindens. Diese kurzfristigen Effekte sind von besonderer Bedeutung, da sie
unmittelbar im Alltag nutzbar sind. Eine einzelne, moderat-intensive Bewegungseinheit
erfordert nur minimalen Zeitaufwand, ist leicht in den Tagesablauf integrierbar und
kann dennoch Verbesserungen der kognitiven Flexibilitat, der Aufmerksamkeit und

des subjektiven Wohlbefindens nach einem Erschopfungszustand bewirken.

2.2, Fragestellung und Ziel der Arbeit

Eine kurzfristige Intervention bietet eine praktische Losung, um geistige Ermidung
schnell zu bekampfen und die kognitive Leistungsfahigkeit wiederherzustellen.
Daruber hinaus konnten solche Interventionen auch in klinischen Kontexten eingesetzt
werden, etwa bei Patienten mit neurologischen oder psychischen Erkrankungen, die
moglicherweise nicht in der Lage sind, sich langfristig auf korperliche Programme

einzulassen.

Die damit einhergehenden Zielsetzungen der Studie lauten:
o Das Potential einer 30-minitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat im
Vergleich zu einer aktiven Kontrollgruppe zur Unterstutzung der Regeneration
der durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung der kognitiven

Flexibilitat zu evaluieren.

o Das Potential einer 30-minitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat im
Vergleich zu einer aktiven Kontrollgruppe zur Unterstitzung der Regeneration
der durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung des subjektiven

Wohlbefindens (Stimmung, geistige Wachheit, Ruhe, sowie die selbst-
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wahrgenommene kognitive Leistungsfahigkeit und intrinsische Motivation zur

Bewaltigung einer kognitiv anspruchsvollen Aufgabe) zu evaluieren

Das Potential einer 30-miniitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat im
Vergleich zum Anschauen einer Episode einer Sitcom zur Unterstutzung der
Regeneration der durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung der

kognitiven Flexibilitat zu evaluieren.

Das Potential einer 30-miniitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat im
Vergleich zum Anschauen einer Episode einer Sitcom zur Unterstutzung der
Regeneration der durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung des

subjektiven Wohlbefindens (entsprechend den o. g. Parametern) zu evaluieren.
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3. Material und Methoden

3.1. Publikation

Das Paper ,Acute aerobic exercise to recover from mental exhaustion — a randomized
controlled trial” wurde im Journal Physiology & Behavior, Jahrgang 2021, Ausgabe
241, am 11.09.2021 veroffentlicht [94]. Die Anteile der Arbeit ,Methoden® und

.Ergebnisse werden durch die beiliegende Veroffentlichung ersetzt.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Purpose: Prolonged periods of intense cognitive activity lead to a state of mental exhaustion. While widespread
Cognitive performance strategies to recover from mental exhaustion (i.e., watching TV) are non-effective, aerobic exercise seems to be a
Regeneration

promising approach. This can be explained by the acute and chronic aerobic exercise-induced benefits on the
central nervous system.

Methods: This study investigated the potential of a single bout of moderate aerobic exercise (65-75% of each
participants’ individual VO2peak) to recover from experimentally induced mental exhaustion. A randomized
controlled trial on healthy adults (N = 99) was conducted. They performed 60 min of a cognitively demanding
test battery, in order to induce mental exhaustion. Subsequently, they were randomized to one of three treat-
ments: 30 min of moderate aerobic exercise on a cycle ergometer, 30 min of a simple lower body stretching
routine (= active control treatment) or watching a popular sitcom (= passive control treatment). Cognitive
flexibility performance, mood, tiredness, restlessness, self-perceived cognitive capacity, and motivation were
assessed before and after treatment.

Results: The empirical results showed that moderate aerobic exercise led to a better recovery for cognitive
flexibility (mean difference divided by pooled standard deviation, Cohen’s d= 0.737), mood (d= 0.405),
tiredness (d= 0.480), self-perceived cognitive capacity (d= 0.214), and motivation (d= 0.524) compared to
active control treatment. Moderate aerobic exercise was also more effective than passive control treatment (d=
0.102 - 0.286) with the exemption of tiredness (d= 0.015) and restlessness (d = -0.473).

Conclusion: In conclusion, this study suggests that a single bout of acute aerobic exercise supports regeneration of
cognitive flexibility performance and of subjective well-being. This holds true not just compared to artificial
active control treatment but also compared to widespread leisure time activity, namely watching TV.

Cognitive flexibility
Subjective well-being
Motivation

1. Introduction

Prolonged periods of intense cognitive activity decrease neuronal
activation and deteriorate top-down processes from prefrontal cortical
areas [1,2]. Consequently, a state of mental exhaustion arises [3], that is
characterized by a decline in cognitive performance and deterioration of
subjective well-being [4,5] as well as intrinsic motivation [6,7]. In work
environments, mental exhaustion negatively impacts productivity [8].

Furthermore, it increases the risk of errors and occupational accidents.
In professions, such as surgeons [9,10], air traffic controllers, and pilots
[11,12], mental exhaustion can have life-threatening consequences.
Moreover, frequent mental exhaustion leads to a lasting psychological
state of mental fatigue with permanent alterations in brain structure and
function [13]. These include significant volume decreases in white and
gray matter [14,15], and changes in EEG activity and cognitive pro-
cessing [16].
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Widespread strategies to recover from mental exhaustion, such as
watching TV or smoking [17] are not effective and even detrimental
[18-20]. Nevertheless, research on healthy and effective ways to
recover from mental exhaustion is scarce. A promising approach to this
problem is aerobic exercise. Evidence shows that already a single session
of aerobic exercise leads to several positive adaptations within the
central nervous system (e.g., increases in prefrontal oxygenation [21]
and increases in circulating neurotrophins [22]). At the behavioral level,

Physiology & Behavior 241 (2021) 113588

a large number of studies shows that cognitive performance improves
following a single bout of aerobic exercise [23]. Interestingly, a plethora
of evidence exists for acute aerobic exercise induced benefits of cogni-
tive flexibility deficits [24,25], which seems to be particularly suscep-
tible for mental exhaustion-induced deterioration [26,27]. Concerning
subjective well-being, aerobic exercise can improve mood states [28,
29], feelings of tiredness [30] and nervousness [31]. Additionally, a
single session of exercise is associated with higher levels of motivation

Assessed for eligibility
(N=112)
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30-minute moderate aerobic
exercise session on cycle
ergometer

Continuous attention test (DAUF) = 36 min.
N-Back test = 9 min
Stroop task = 15 min

Watching an episode of the
sitcom “The Big Bang
Theory”

Excluded (n=13)
* Meeting exclusion criteria (n=13 )

30-minute lower body
stretching routine

Fig. 1. (Note: 2 columns width; colored) Flowchart of the study. (1) Incremental Exercise Test was used to control training load in exercise group. Details of the
Incremental Exercise Test protocol are described in the Supplementary Material to this article; (2) To control for success of manipulation of mental exhaustion, prior
to and after mental exhaustion induction, study outcomes were captured. These comprised of cognitive flexibility measurement (Trail Making Test part B), mea-
surement of mood, mental alertness, restlessness (via Multidimensional Mood State questionnaire), as well as self-perceived cognitive performance capacity and
motivation (visual analogue scales) (3) Participants worked for 60 min on a demanding cognitive test battery, which comprised of a continuous attention test (DAUF),
a N-Back test, and a Stroop task (4) The manipulation check post-Assessment was equal to the Baseline Assessment (t0) of the study and comprised the study
outcomes (5) A randomization with balanced allocation 1:1:1 was conducted (6) Post-Assessment (t1) was conducted immediately after cessation of treatment and

comprised of the study outcomes.
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for subsequent tasks [32,33].

In this randomized controlled trial, we investigated the potential of a
single bout of moderate aerobic exercise to recover from experimentally
induced mental exhaustion. We examined the effects of exercise on the
regeneration of cognitive flexibility performance, as well as on subjec-
tive well-being; namely, on mood, mental alertness, nervousness, self-
perceived cognitive performance capacity, and motivation for cogni-
tively demanding tasks after reaching mental exhaustion. The recovery
potential of aerobic exercise was compared to the recovery potential of
watching TV and to a lower body stretching routine. In conclusion, the
primary aim of this study was to test the hypothesis that 30 min of
moderate aerobic exercise improves the recovery of cognitive flexibility
performance after cognitive exhaustion significantly more than active
and passive control treatments. A secondary aim was to test the hy-
pothesis that 30 min of moderate aerobic exercise improves the recovery
of subjective well-being, after cognitive exhaustion has occurred,
significantly more than active and passive control treatments. A detailed
overview (Table 1) on tested hypotheses can be found in the Supple-
mentary Material of this article.

2. Methods
2.1. Trial design

A randomized controlled study with three different treatment groups
was conducted (balanced allocation ratio, 1:1:1). Randomization was
implemented based on sealed, opaque envelopes provided by a co-
worker who was not further involved in the study. The randomization
sequence was generated using SPSS Statistics software (random number
seed). The study groups comprised of a single bout of 30 min moderate
aerobic exercise on a cycle ergometer, watching an episode of a popular
sitcom (= passive control treatment), and a simple lower body stretching
routine (= active control treatment) (refer to 2.4. Treatments). All
treatments were administered after an experimental induction of mental
exhaustion through 60 min of a cognitively demanding test battery. The
study flow-chart is depicted in Fig. 1. The study protocol was approved
by the Ethics Committee of the German Sport University (Germany) and
registered at the German Clinical Trial registry (DRKS00014746). Par-
ticipants were included in the study only after they gave written
informed consent. The study conformed to the Declaration of Helsinki.

2.2. Participants

Participants were young healthy adults, who were students from the
German Sport University Cologne. Participants were blinded to the
research hypothesis in order to avoid biases due to expectations. Par-
ticipants were not aware that the first part of the cognitive test battery
aimed to mentally fatigue them (see details in 2.3. Procedures). The only
inclusion criterion was to be 18 years of age or older. Exclusion criteria
comprised of acute infections, any history of or acute cardiopulmonary,
metabolic, neurological or psychiatric diseases, any limitation in the
ability to exercise or complete the cognitive testing procedures, any
consumption of legal psychoactive substances (including caffeine and
nicotine) prior to testing, and any consumption of illegal or prescription
medication during the previous month. The total number of participants
was N= 99 with 47 females and 52 males enrolled in the study.

2.3. Procedures

This study was conducted at the Institute for Cardiology and Sports
Medicine of the German Sport University (Cologne, Germany) on two
non-consecutive days. On the first day of their visit, participants gave
demographic/anthropometric data and completed an incremental ex-
ercise test to determine their peak oxygen uptake (VOypeak). The
detailed protocol of the incremental exercise test can be found in the
Supplementary Material to this article.
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Intelligence is closely associated with cognitive performances
[34-37]. Sleep quality and caffeine use can alter cognitive performances
[38-40]. To avoid confounding of these variables participants’ intelli-
gence was captured using the Multiple-Choice Vocabulary Intelligence
Test [41]. Sleep quality was captured using the Pittsburgh Sleep Quality
Index [42]. Moreover, participants were instructed to refrain from
caffeine prior to testing. All tests were performed only on weekdays
between 9:00 a.m. and 1:00 p.m.

On day two, participants worked for 60 min on a demanding
cognitive test battery to induce a state of mental exhaustion. The pro-
cedure was similar to the one used by Tanaka and colleagues [43]. The
cognitive test battery comprised of a continuous attention test, an
N-Back test, and a Stroop-task. All tests were computerized and operated
via the ‘Wiener Test-System’ (Schuhfried, Vienna, Austria) (further de-
tails on the test battery are described in the Supplementary Material to
this article). Participants were not aware that this cognitive testing was
not an actual study endpoint but only used to mentally exhaust them.
Thus, participants were more likely to stay motivated and to work
focused during the mental exhaustion manipulation. To control for
success of mental exhaustion manipulation, study outcomes (see details
in 2.4. Treatments) were captured prior to (t;) and after mental
exhaustion manipulation (t;). Subsequently, participants were
randomly assigned to one of the three study groups and allocated
treatment was carried out. Immediately after cessation of treatment,
post-treatment assessment (t;) was carried out, which comprised of the
below described study outcomes.

2.3.1. Treatments

Aerobic exercise group: Thirty minutes exercise on a cycle ergometer
(Lode Excalibur Sport, Groningen, Netherlands) at an intensity corre-
sponding to 65-75% of the participants’ individual VOgpeak (as
measured during incremental exercise test). The intensity was
controlled using heart rate, which was measured with a Polar
92053123T31 Chest belt by Polar Electro Oy (Kempele, Finland). If
heart rate would decrease under the heart rate corresponding to 65-75%
of the participants’ individual VOypeak workload was increased auto-
matically. If heart rate would increase over that boundary workload was
decreased.

Passive control group = Sitcom watching group: Watching an episode of
the sitcom “The Big Bang Theory” (Episode 1, Season 4) on a laptop
computer while sitting at a desk.

Active control group: Thirty minutes of simple lower body stretching
routine were supposed not to induce cardiovascular arousal. A similar
routine was applied in a former study [44] and it consisted of lower body
stretches using basic foam roller exercises for the quadriceps femoris
muscle, calf muscles, hamstrings, iliotibial band and gluteal region. Each
exercise was performed for 30 s in two sets. In addition, a one-minute
break was taken between each exercise. For further details on the
stretching exercises refer to Junger and Stoggl [44].

The time spent on interventions was the same for each group.

2.4. Outcomes

Cognitive flexibility performance, mood, tiredness, nervousness,
self-perceived cognitive performance capacity, and motivation for
cognitively demanding tasks subjective symptoms were measured prior
to (t.1) and after mental exhaustion manipulation (to), as well as directly
following allocated treatment (t;).

2.4.1. Cognitive flexibility performance measures

Cognitive flexibility is the ability to adapt cognitive processing
strategies to face new and unexpected conditions in the environment. It
is a core domain of executive functions [45]. In the present study,
cognitive flexibility performance was measured using part B of the Trail
Making Test [46], which has been used before in studies as a tool to
measure mental fatigue [26, 47,48]. The test was computerized and
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operated via the testing platform ‘Wiener Testsystem® (Schuhfried,
Vienna, Austria [49]). In this test, participants are supposed to connect
the numbers “1” - “13” and the letters “A” — “L” alternating in ascending
order (17 - “A” - 2" - “B” etc.) as fast as possible. The time to complete
part B represents cognitive flexibility performance [46] and was there-
fore used in this study as an outcome measure. A smaller value reflects a
better cognitive flexibility performance. Retest reliability of TMT B was
stated as r= 0.86 - 0.94 [50].

2.4.2. Subjective well-being scales

Mood, tiredness, and restlessness were measured using the Multidi-
mensional Mood State Questionnaire [51]. This questionnaire contains
24 items. Each item represents two contradicting states (e.g., unhappy
vs. happy) and is ranked using a Likert scale ranging from 1 = “not atall”
-5 = “extremely”. Eight items each sum up to a score on a superordinate
bipolar dimension, namely “bad mood vs. good mood”, “tiredness vs.
wakefulness”, and “restlessness vs. calmness”. The score on each
dimension ranges from eight to 40 with lower scores representing a state
of decreased subjective well-being and higher scores representing a state
of increased well-being [52]. Cronbach’s alpha of MDBF was reported as
a=0.66-0.92 [51].

Participants self-perceived cognitive performance capacity and their
motivation to work on cognitively demanding tasks were measured
additionally using separate visual analogue scales [53]. Each scale was
exactly 100 mm wide with extreme points labelled. The left endpoint
always represented the low extreme (e.g., extremely low self-perceived
cognitive performance capacity/ extremely low motivation for cogni-
tively demanding tasks), the right endpoint the high extreme (e.g.,
extremely high self-perceived cognitive performance capacity/
extremely high motivation for cognitively demanding tasks). The num-
ber of millimeters between the low endpoint and participants’ marking
on each scale was used as measure for further analyses.

2.5. Sample size

Sample size calculation was done for the main hypothesis using
G*Power 3.1.9.2 software [54]. As relevant effect size, a moderate effect
(d= 0.50) was defined. Alpha was set at 5%. Test power (1-) was set at
80%. Participants’ baseline values were included in the model as co-
variate. Required sample size in such an analysis of covariance model
can be calculated as (l-/)z)*n, with p representing the correlation be-
tween participants’ baseline and post-treatment outcome-scores, and n
representing the sample size that would have been required if a t-test of
post-treatment outcome-scores was applied [55]. We estimated the
correlation between patients’ baseline and at post-treatment values with
p = 0.70. Under the presuppositions made, sample size calculation
showed that 33 participants would be required in each group leading to
a total sample size of N = 99.

2.6. Statistical methods

To check if mental exhaustion manipulation was successful, cogni-
tive performance and subjective well-being were analyzed prior to and
after manipulation attempt using dependent t-tests. As criterion for
successful manipulation of mental exhaustion, a significant deteriora-
tion was defined a-priori. The main hypothesis was analyzed using one-
factor analyses of covariance. The time to complete TMT part B at post-
treatment assessment was defined as dependent variable in this analysis.
“Treatment group” (acute moderate aerobic exercise group vs. active
control group) was defined as between-subjects factor and time to
complete TMT part B at baseline as covariate. The secondary hypotheses
were also analyzed using one-factor analyses of covariance.

Dependent variables were mood, tiredness, and restlessness scores in
the Multidimensional Mood State Questionnaire, as well as participants
self-perceived cognitive performance capacity and their motivation to
work on cognitively demanding tasks measured on visual analogue
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scales at post-treatment assessment. “Treatment group” (acute moderate
aerobic exercise group vs. passive control group vs. active control group)
was defined as between-subjects factor and scores in the Multidimen-
sional Mood State Questionnaire/visual analogue scales of the variables
concerned at baseline as covariate. Pairwise comparisons of estimated
marginal means of intervention groups were carried out using least
significant difference. Analysis of covariance assumptions were exam-
ined and in case of violation corrections were carried out or non-
parametric procedures were applied. Cohen'’s d values were calculated
as effect size measures for group comparisons. Statistical analyses were
conducted using SPSS 25® (IBM®, Armonk, NY, USA). A result was
considered significant at a p-value equal to or less than 5%.

3. Results

All randomized participants received treatment and were included
into analysis. Table 2 provides descriptive and anthropometric data of
the tested sample.

3.1. Success of mental exhaustion manipulation

Participants’ empirical data concerning cognitive flexibility perfor-
mance, as well as subjective well-being before and after the mental
exhaustion manipulation are presented in Table 3. The criterion for
successful mental exhaustion manipulation was fulfilled for subjective
well-being. Participants showed significantly worse mood (d = —0.57,
t=6.15, p < 0.001), significantly more tiredness (d = —1.20, t=7.27, p
< 0.001), significantly more restlessness (d = —0.59, t= 2.52, p <
0.001), significantly less self-perceived cognitive capacity (d = —2.02,
t=13.55, p < 0.001), and significantly less motivation for a cognitively
demanding task (d = —0.93, t= 8.16, p < 0.001) after the mental
exhaustion manipulation. However, the mental exhaustion manipula-
tion applied in this study did not lead to a significant deterioration of
cognitive flexibility performance. Participants’ cognitive flexibility
measured as performance in the TMT part B improved from before to
after the mental exhaustion manipulation (see Table 3).

Table 2
Descriptive and anthropometric data of the tested sample (mean + standard
deviation).

Aerobic Active Passive Total(N  p-
exercise control control =99) value*
group(n = group(n = group(n =
34) 32) 33)
Sex e=17/¢= 9=15/¢ ¢=15/8= @=47/ 093
17 =17 18 3=52
Age (yr) 22,00 +£3.47  21.00 + 21.03 + 21.61 0.56
2.39 4.59 + 3.60
Height (m) 1.75 + 0.09 175+0.08 176 +0.08 176 + 0.86
0.09
Weight (kg)  68.67 + 69.12 + 69.54 + 69.83 0.94
10.97 11.58 10.76 +10.93
BMI (kg/ 2230 £216 2252 + 2227 + 22.46 0.86
m?) 2.39 2.24 +218
Heart rate 66.81 £8.92  69.30 + 7144 + 69.43 0.22
(bpm) 10.78 10.02 +10.05
VO,peak 49.92 + 898  46.63 + 48.25 + 48.81 0.26
(mL 9.23 11.8 +7.26
min~1)
MWT-B 29.24 +£3.01 2878 + 28.39 + 28.71 0.52
Score 2.38 3.02 + 2.90
PSQI Score 4.64 £ 2.70 428 +£176 561 +312 483+ 0.72
2.63

BMI = Body Mass Index; MWT-B = Multiple Choice Vocabulary Test; PSQI =
Pittsburgh Sleep Quality Index; @ = Female; & = Male.

p-values indicate significance of empirical differences between treatment groups
for descriptive and anthropometric data.
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Table 3
Empirical data of the tested sample (N = 99) before and after mental exhaustion (mean + standard deviation).
Prior to mental exhaustion manipulation After mental exhaustion manipulation p-value of dependent t-test Cohen’s d

Cognitive flexibility 20.36 + 5.49 18.44 + 4.65 p <0.001 -0.38
Tiredness vs. wakefulness 28.12 + 6.78 19.47 + 7.53 p < 0.001 -1.33
Bad mood vs. good mood 33.76 + 5.52 30.28 £ 6.61 p < 0.001 -0.69
Restlessness vs. calmness 31.62 + 5.22 27.87 +7.08 p <0.001 -0.75
Cognitive capacity 7.04 £ 1.54 4.48 £ 2.04 p < 0.001 -1.62
Motivation 6.93 + 1.83 5.53 + 2.23 p < 0.001 -0.93

p = statistical p-value.
3.2. Success of exercise manipulation

At the end of t, participants in the exercise group showed on average
a heart rate of 149.67 bpm + 20.53. The participants in the passive
control group and active control group on average reached a heart rate
at t) of 60.67 bpm + 9.07 and 76.15 bpm + 13.55, respectively. The
increase in heart rate in the exercise group was significantly larger
compared to the active (d= 5.21, t=18.29, p < 0.001) and to the passive
control group (d= 4.30, t= 15.49, p < 0.001). All participants in the
exercise group were able to follow the protocol and stayed within the
heart rate corresponding to 65-75% of the participants’ individual VO,
peak.

3.3. Recovery from mental exhaustion

Recovery from mental exhaustion was investigated in 99 participants
(aerobic exercise group: n = 34, active control group: n= 32, passive
control group: n= 33). Empirical data on how cognitive performance
and subjective well-being changed from before to after treatments is
summarized in Table 4. The table shows that cognitive flexibility per-
formance, as well as the measures of subjective well-being improved
from ty to t; in each treatment group. Fig. 2 shows the estimated mar-
ginal means (represented by the bars) and standard deviations (repre-
sented by the vertical line over each bar) of each treatment group and for
each outcome. Effect sizes of pairwise comparisons, Cohen’s d values, as
well as the results of post hoc testing are also depicted in Fig. 2. The
pairwise comparisons of the estimated marginal means of intervention
groups depicted in Fig. 2 showed that, on average, the exercise group
reported better cognitive flexibility performance, better mood, less
tiredness, more motivation for cognitively demanding tasks, and more
self-perceived cognitive performance capacity than the active control
group. The exemption was restlessness, for which exercise group
recovered slightly worse than active control group. On average, the
exercise group also recovered better if compared to the passive control
group. The only exemptions were tiredness, in which exercise group and
passive control group showed almost identical recovery and restlessness,

Table 4
Empirical data of the tested sample before and after respective treatment (mean
+ standard deviation).

Aerobic exercise Active control Passive control
group(n = 34) group(n = 32) group(n = 33)
to 4 to f to 9
Cognitive 18.50 16.16 19.70 17.26 18.16 18.12
flexibility + 491 +2.88 + 6.03 +3.13 + 3.68 +4.40
Tiredness vs. 19.06 26.21 19.59 26.56 19.79 24.18
wakefulness ~ +652  +612 +£837 +£598 +£7.85 +7.01
Bad mood vs. 30.09 33.88 31.09 34.19 29.70 3221
good mood + 6.29 +4.72 +6.97 +5.78 +6.69 +6.18
Restlessness 28.35 31.38 27.88 32.81 27.36 31.33
vs. calmness + 5.61 +4.49 + 8.40 + 5.50 +7.22 + 6.57
Cognitive 4.25 + 6.26 + 4.45 + 5.99 + 4.73 + 6.16 +
capacity 1.86 1.73 2.06 2.15 213 1.90
Motivation 547 + 6.91 + 5.44 + 6.45 + 5.67 + 6.24 +
2.33 1.88 2.39 2.24 2.01 227

to = prior to treatment; t; = immediately following treatment.

in which the passive control group recovered better. However, overall
testing of between-subjects factor “treatment group” on different out-
comes did not reach significance for mood (F(2, 95) = 1.47, p = 0.23,
eta® = 0.03), restlessness (F(2, 95) = 1.92, p = 0.15, eta® = 0.04), self-
perceived cognitive performance capacity (F(2, 95) = 0.55, p = 0.58,
eta? = 0.01), or for motivation for a cognitively demanding task (F(2,
95) = 2.30, p = 0.11, eta® = 0.05).

A small to moderate effect size was revealed for tiredness. This dif-
ference between did reach statistical significance (F(2, 95) = 2.61,p =
0.08, eta? = 0.05) and a statistically significant moderate effect of
between-subjects factor “treatment group” was revealed on cognitive
flexibility performance (F(2, 76) = 3.81,p = 0.03, eta’ = 0.09). Pairwise
comparisons revealed significant difference between exercise group and
active control group (p = 0.01) for cognitive flexibility recovery. The
difference between exercise group and passive control group (p = 0.21),
as well as the difference between passive control group and active
control group (p = 0.12) did not reach statistical significance for
cognitive flexibility recovery.

4. Discussion

The aim of the present study was to investigate the potential of a
single bout of moderate aerobic exercise to recover from experimentally
induced mental exhaustion. We examined the recovery effect of acute
moderate aerobic exercise on cognitive flexibility performance, shown
through the results of TMT part B. Moreover, we investigated the re-
covery effects of acute moderate aerobic exercise on aspects of subjec-
tive well-being, namely on mood, mental alertness, calmness, self-
perceived cognitive capacity, and motivation for a cognitively
demanding task. The effect of exercise was compared to watching an
episode of a popular sitcom (= passive control group treatment) and to
active control group treatment.

The single bout of aerobic exercise applied in this study led to better
recovery of participants’ cognitive flexibility performance than active
control treatment after mental exhaustion. The acute exercise treatment
showed advantageous recovery effects also on subjective well-being
compared to active control group treatment after mental exhaustion.
Empirical data showed a uniform pattern with beneficial effects of ex-
ercise treatment on cognitive flexibility performance, mood, mental
alertness, self-perceived cognitive capacity, and motivation for cogni-
tively demanding tasks after mental exhaustion induction compared to
active control group treatment (compare Fig. 2). The effect on cognitive
flexibility performance was most pronounced reaching an almost large
degree (d= 0.737) following Cohen’s classification [56]. Concerning
aspects of subjective well-being small to moderate effects were shown
(d= 0.149 - 0.524). This is surprising - in participants who are not
mentally exhausted, the effects of acute moderate aerobic exercise on
subjective well-being were reported higher [28-33] than the effects on
cognitive flexibility performance [23,24]. The described phenomenon
that individuals with lower cognitive baseline levels benefit most from
acute exercise [57-59] seems to hold true also for the transient cognitive
decline with mental exhaustion. At the same time, this seems to be not
the case for the examined aspects of subjective well-being.

In this study, potential of acute moderate aerobic exercise to recover
from mental exhaustion was not only compared to active control
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Fig. 2. (Note: 2 columns width) Pairwise comparisons of estimated marginal means for each group and for each outcome (mean + standard deviation). TMT = trail
making test; MDBF = multidimensional mood state questionnaire; VAS = visual analog scale; d = Cohen’s effect size; p = statistical p-value.
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treatment but also to a widespread strategy to recover from mental
exhaustion, namely watching a sitcom (= passive control treatment)
[17]. Acute aerobic exercise remained advantageous if compared to
watching an episode of a sitcom. However, it is quite surprising that the
recovery effects of acute exercise were smaller if compared to watching a
sitcom than if compared to active control treatment for cognitive flexi-
bility, mood, and motivation for a cognitively demanding task. In this
study, watching a sitcom was more beneficial on the increase of calm-
ness than exercise. Former research described watching TV as
non-effective strategy to recover from mental exhaustion [17]. In
addition, our findings show that 30 min of sitting while watching TV
increase wakefulness. Former findings, which indicate that prolonged
sitting while watching TV causes tiredness [60], were not replicated.
However, existing studies that showed an increase in tiredness while
sitting usually induce several hours of sitting.

The results presented here must be interpreted against the back-
ground of limitations. The participants of the present study were stu-
dents at the German Sport University Cologne. This population can be
described as physically fit and very active as practical exercise is part of
their studies. If compared to the general population, the participants of
the present study seem to be less prone to physical exhaustion. Experi-
mental induction of mental exhaustion was successful concerning sub-
jective well-being. However, the applied cognitive testing battery to
induce mental exhaustion in participants did not deteriorate partici-
pants’ time to complete TMT part B. This clearly is a limitation of the
present study because transient decline in cognitive performance has
been repeatedly described for mental exhaustion [4,5]. Therefore, our
study did not confirm former evidence that showed that cognitive
flexibility was particularly deteriorated by mental exhaustion [26].
Future trials may need to apply a larger amount of cognitive work load
over a longer period of time to induce mental exhaustion [2, 26].
Potentially, in our study an actual deterioration of cognitive flexibility
performance after mental exhaustion manipulation was superimposed
by learning effects in TMT handling, even though parallel forms were
used. Learning effects are a common problem in cognitive testing [61,
62]. Individual results of cognitive tests significantly improve when
exposed to the same stimuli more than once, furthermore, such effects
occur particularly between the first and second trial of a cognitive test
[63]. Future studies should give the participants more time to practice
the test procedure before the actual experiment starts [64]. The fact that
acute moderate aerobic exercise had a large positive effect on partici-
pants’ time to complete TMT part B compared to active control group
(d= 0.737) supports the assumption that actual cognitive decline was
superimposed by learning effects. Still, the present study was designed
to rule out such learning effects by using different trials for cognitive
testing, as recommended by other researchers [65]. The benefits of a
single bout of aerobic exercise on following cognitive flexibility per-
formance in participants that had not been mentally exhausted were
reported to be small [24]. The present study gives no hint on what
mediates the recovery effect of acute moderate exercise on mental
exhaustion. There are several factors that are less likely to have signif-
icant effects in both control groups than in the aerobic group. First, the
increase of cerebral blood flow and tissue oxygenation through exercise
[66]. Second, the impact of glucocorticoids, released through exercise
[67-69], on cognition, attention, and vigilance [70,71]. In addition,
dopamine and other monoamines, which are also partly regulated
through exercise [72], also benefit motivation [73]. Furthermore,
physiological correlates like cardiovascular fitness and its connection to
cognitive testing should be examined. Future trials should investigate
these physiological and psychological mediators more closely. The
present study was only powered for at least moderate effects and the
minimum sample size in each group of 33 slightly fell below that (n = 32
in active control group). However, some effects of exercise for aspects of
subjective well-being in this study were only small to moderate. To
provide more generalizable data future studies should power for small
effects. Moreover, future studies should try to apply acute exercise as
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strategy to recover from mental exhaustion in applied contexts - this
could be, e.g., aviation, surgeons or the academic field. Future studies
could consider other populations (students in school/different educa-
tional fields) and even clinical populations that include patients
suffering from anxiety [74], depression [75,76] and addiction [77,78]
and examine benefits of acute aerobic exercise after mental exhaustion
on these groups.
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4. Ergebnisse

Siehe 3.1. Publikation.

5. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, das Potenzial einer einzelnen moderaten
Einheit aeroben Trainings zu untersuchen, um sich von experimentell induzierter
mentaler Erschopfung zu erholen. Diese Untersuchung zielte darauf ab, zu
analysieren, wie eine einmalige korperliche Aktivitat die kognitive Flexibilitat
verbessert, was durch den Trail Making Test (TMT) Teil B gemessen wurde. Dartber
hinaus wurde der Einfluss einer solchen Ubung auf verschiedene Dimensionen des
subjektiven Wohlbefindens untersucht, einschlieBlich der Stimmung, der geistigen
Wachsamkeit, des Gefuhls innerer Ruhe, der selbstwahrgenommenen kognitiven
Leistungsfahigkeit und der Motivation, sich folgend kognitiv anspruchsvollen Aufgaben
zu widmen. Um die Effektivitat des aeroben Trainings prazise zu bewerten, wurden die
Ergebnisse mit denen zweier Kontrollgruppen verglichen: einer aktiven Kontrollgruppe,
die einfach-replizierbare Dehnubungen durchfuhrte, und einer passiven

Kontrollgruppe, die eine Episode einer beliebten Sitcom ansah.

5.1. Empirische Analyse der Ergebnisse in Bezug auf die angegebene
Zielsetzung

Ziel 1 - Analyse des Potentials einer 30-minitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat
im Vergleich zu einer aktiven Kontrollgruppe zur Unterstitzung der Regeneration der
durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung der kognitiven Flexibilitat.

Die Ergebnisse zeigten, dass eine einzelne Einheit moderaten aeroben Trainings zu
einer signifikanten Verbesserung der kognitiven Flexibilitdt der Teilnehmer fluhrte,

insbesondere im Vergleich zu den Dehnubungen der aktiven Kontrollgruppe. Diese
39



Verbesserung war durch eine deutlich schnellere Bearbeitungszeit des TMT B
gekennzeichnet, was darauf hindeutet, dass aerobes Training besonders effektiv ist,
wenn es darum geht, die Fahigkeit zur kognitiven Anpassung und Problemldsung nach
einer Phase intensiver geistiger Ermudung zu fordern. Die Effektstarke erreichte einen

Wert von Cohen's d = 0,737, was die Wirksamkeit dieser Methode unterstreicht.

Ziel 2 - Analyse des Potentials einer 30-minitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat
im Vergleich zu einer aktiven Kontrollgruppe zur Unterstitzung der Regeneration der
durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung des subjektiven Wohlbefindens
(Stimmung, geistige Wachheit, Ruhe, sowie die selbst-wahrgenommene kognitive
Leistungsfahigkeit und intrinsische Motivation zur Bewaltigung einer kognitiv
anspruchsvollen Aufgabe).

Interessanterweise waren die positiven Effekte des aeroben Trainings auch in Bezug
auf das subjektive Wohlbefinden im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen nachweisbar.
Hier zeigten sich insbesondere Verbesserungen in den Bereichen Stimmung,
Wachsamkeit, selbstwahrgenommene kognitive Leistungsfahigkeit und Motivation fur
weitere geistige Herausforderungen. Die Effektgrof3en fur diese Parameter lagen im
Bereich von d = 0,149 bis 0,524, was kleine bis moderate Effekte anzeigt. Diese
Ergebnisse sind bemerkenswert, da frihere Studien darauf hinwiesen, dass bei nicht
mental erschopften Personen die Effekte von korperlicher Aktivitat auf das
Wohlbefinden in der Regel starker ausfallen als auf die kognitive Flexibilitat. Die
vorliegende Untersuchung zeigt jedoch, dass gerade Personen, die unter akuter
mentaler Erschopfung leiden, besonders von moderatem aerobem Training profitieren

konnen.

40



Das Phanomen, dass Personen mit geringeren kognitiven Ausgangswerten oder einer
durch mentale Ermudung bedingten Leistungsminderung am meisten von akuter
korperlicher Aktivitat profitieren, wurde auch in dieser Studie bestatigt. Es scheint, dass
korperliche Betatigung eine effektive Methode zur kurzfristigen Wiederherstellung
kognitiver Funktionen nach intensiver geistiger Belastung darstellt. Dieser Effekt ist
besonders relevant in Kontexten, in denen eine schnelle Wiederherstellung der
geistigen Leistungsfahigkeit von Bedeutung ist, beispielsweise in Berufen mit hohen
kognitiven Anforderungen. Allerdings waren die Auswirkungen des aeroben Trainings
auf das subjektive Wohlbefinden, insbesondere auf die Stimmung und Motivation,

weniger stark ausgepragt als die Effekte auf die kognitive Flexibilitat.

Ziel 3 — Analyse des Potentials einer 30-minitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat
im Vergleich zum Anschauen einer Episode einer Sitcom zur Unterstitzung der
Regeneration der durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung der kognitiven
Flexibilitat.

Ein weiteres interessantes Ergebnis dieser Studie war, dass das aerobe Training nicht
nur gegenuber aktiven Dehnubungen, sondern auch gegenuber der passiven
Kontrollgruppe — dem Ansehen einer Sitcom — Uberlegen war. Hierbei ist
interessanterweise zu erwahnen, dass der Effekt insgesamt schwacher war als der

gegenuber der aktiven Kontrollgruppe.

Ziel 4 - Analyse des Potentials einer 30-minitigen aeroben Ubung mittlerer Intensitat
im Vergleich zum Anschauen einer Episode einer Sitcom zur Unterstitzung der
Regeneration der durch kognitive Ermudung induzierten Verminderung des
subjektiven Wohlbefindens (entsprechend den o. g. Parametern).
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Obwohl das aerobe Training in den meisten gemessenen Parametern Uberlegen war,
zeigte sich jedoch, dass das Schauen einer Sitcom kurzfristig zu einer signifikanten
Verbesserung des Ruhe- und Entspannungsgefuhls flhrte. Dies legt nahe, dass
passive Freizeitaktivitaten wie das Schauen von unterhaltsamen Inhalten, obwonhl sie
nicht die gleichen langfristigen kognitiven Vorteile bieten wie korperliche Aktivitat,
dennoch kurzfristig eine beruhigende Wirkung haben koénnen. Dies konnte
insbesondere fur Personen von Bedeutung sein, die nach intensiver geistiger Arbeit

schnelle Entspannung suchen.

Die dargestellten Ergebnisse legen nahe, dass kognitive Regeneration im alltaglichen
Leben eine wichtige - wenn nicht sogar essenzielle - Rolle spielt. Durch langer
andauernde kognitive Leistungen entsteht nach langerer Zeit ein Status mentaler
Erschopfung [95] — dies ist gekennzeichnet durch die Verminderung der kognitiven
Leistungsfahigkeit sowie des subjektiven Wohlbefindens [28-29] und der intrinsischen
Motivation fur weiterfUhrende kognitiv anspruchsvolle Aufgaben [30-31]. Somit wird
nicht nur die Produktivitat am Arbeitsplatz gefahrdet [96]; fur bestimmte Berufsgruppen
wie beispielsweise Chirurgen [2-3], Piloten und Fluglotsen [4-5] konnen sich
lebensbedrohliche Konsequenzen ergeben. Im Weiteren zeigten sich in
vorausgegangenen Studien, bei Erreichen eines chronischen Zustands mentaler
Erschopfung, permanente Veranderungen der Gehirnstruktur und Funktion [32]. Diese
beinhalten signifikante Verminderungen der Substantia nigra und alba [97-98] sowie
Veranderungen der EEG-Aktivitat und der kognitiven Prozessierung [99].
Weitverbreitete Strategien zur Erholung bei kognitiver Erschopfung wie beispielsweise
langes Fernsehschauen oder Rauchen sind nicht nur wenig effektiv, sondern konnen

das Erholungspotential signifikant minimieren [100-102]. Vorausgegangene Studien
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zeigen, dass bereits eine einmalige Einheit einer aeroben Ubung einen positiven
Einfluss auf das zentrale Nervensystem haben kann (z. B. durch die Erh6hung der
prafrontalen Oxygenierung [33] oder die Ausschittung von Neurotrophinen [40]).
Bezuglich des verhaltens-psychologischen Aspekts zeigte sich, dass die kognitive
Leistungsfahigkeit ebenfalls durch bereits eine einzelne Einheit einer aeroben Ubung

positiv beeinflusst wird [58].

Interessanterweise gibt es eine Fulle von Beweisen dafur, dass Defizite der kognitiven
Flexibilitdt durch akutes aerobes Training gunstig beeinflusst werden [76-77], was
besonders fur eine durch mentale Erschopfung verursachte Verschlechterung dieser
Domane zu gelten scheint [70, 75]. Hinsichtlich des subjektiven Wohlbefindens kann
aerobes Training das subjektive Wohlbefinden [78-79], die Mudigkeit [83] und die
Nervositat [84] verbessern. Daruber hinaus ist eine einzelne aerobe Trainingseinheit

mit einer hoheren Motivation fur nachfolgende Aufgaben assoziiert [81-82].

Das Potential einer einmaligen akuten aeroben Intervention (entsprechend 65-75
Prozent der jeweiligen individuellen V'Oomax) zur Erholung einer experimentell
induzierten mentalen Erschopfung wurde analysiert. Hierzu wurde eine randomisierte
kontrollierte Studie mit gesunden Erwachsenen (N = 99; Einschlusskriterium = Alter 2
18 Jahre; Ausschlusskriterien = akute Infektionen, bekannte kardiopulmonale,
metabolische, neurologische oder psychische Erkrankungen, Konsum von legalen
psychoaktiven Substanzen wie z.B. Nikotin oder Koffein vor den Testungen oder
Einnahme illegaler/verschreibungspflichtiger Medikation im Monat vor der Testung)

durchgefuhrt, welche zum Zeitpunkt der Erhebung Studenten der Sporthochschule
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Ko6ln waren. Insgesamt wurden 47 weibliche Probanden und 52 mannliche Probanden

in die Studie eingeschlossen.

Die empirischen Ergebnisse der vorliegenden Dissertationsschrift weisen darauf hin,
dass die Erholung der kognitiven Flexibilitat (d = 0,737), des subjektiven
Wohlbefindens (d = 0,405), der Mudigkeit (d = 0,480), der subjektiven kognitiven
Kapazitat (d = 0,214) und der Motivation (d= 0,524) - verglichen mit einer aktiven
Kontrolle - in hoherem Mal3e positiv durch eine einmalige aerobe Belastung beeinflusst
wurden, mit Ausnahme der subjektiv Wahrgenommenen Rastlosigkeit/Unruhe. Im
Vergleich zu einer passiven Kontrolle zeigte sich jene aerobe Belastung ebenfalls
effektiver (d = 0,102 bis 0,286), ausgenommen sind die Bereiche der Mudigkeit (d =
0,015) und Rastlosigkeit/Unruhe (d = -0,473). Somit lassen sich die Annahmen der
zuvor definierten Zielsetzungen der vorliegenden Studie im grof3en Teil, jedoch unter
der Beachtung der unten angegebenen Limitationen, bestatigen. Besonders
hervorzuheben ist, dass sich diese Arbeit bewusst auf die Untersuchung der
kurzfristigen Effekte einer einzigen aeroben Einheit fokussiert hat. Diese
Herangehensweise zielt darauf ab, praktikable Strategien zu identifizieren, die ohne
grolRen Zeitaufwand in den Alltag integriert werden konnten. Diese Art der Intervention
ist nicht nur im klinischen Kontext, sondern auch in beruflichen und schulischen
Umgebungen von grol3er Bedeutung. Denn die Studienergebnisse zeigen, dass
bereits eine kurze, moderat-intensive Bewegungseinheit ausreicht, um signifikante
Verbesserungen der kognitiven Leistungsfahigkeit zu erzielen. Durch die einfache
Implementierung solcher Interventionen konnten nicht nur die kognitive Regeneration
gefordert, sondern auch die allgemeine Lebensqualitat verbessert werden. Besonders

im medizinischen Bereich eroffnen sich hier neue Mdglichkeiten fur die Anwendung
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bei Patienten, die aufgrund von Zeitmangel oder korperlichen Einschrankungen keine
intensiveren Trainingsprogramme durchfuhren konnen. Diese Studie liefert eine solide
evidenzbasierte Grundlage fur die Integration kurzer Bewegungseinheiten in die
Rehabilitation und Pravention, beispielsweise auch zur Unterstitzung von Patienten
mit neurologischen oder psychischen Beeintrachtigungen. DarUber hinaus konnte die
Integration solcher Programme in den Alltag von Berufstatigen oder Schulern die
mentale Leistungsfahigkeit und Konzentration nachhaltig steigern. Dies st
insbesondere in stressreichen Umgebungen relevant, wo die kognitive
Leistungsfahigkeit oft unter zeitlich bedingtem Druck beeintrachtigt wird. Die
Erkenntnisse dieser Arbeit konnten daher zur Entwicklung alltagsnaher, praventiver
MalRnahmen beitragen, die ohne groflen Aufwand umsetzbar sind und dennoch

positive Effekte auf die kognitive Regeneration und geistige Gesundheit haben.

5.2. Limitationen

Die Untersuchung fokussierte sich ausschlieRlich auf die kurzfristigen Effekte einer
einzigen aeroben Einheit. Studien zeigen jedoch, dass die Dauer und Haufigkeit
korperlicher Aktivitat einen entscheidenden Einfluss auf die kognitive Regeneration
haben kann. Insbesondere haben langfristige Trainingsplane das Potenzial, nicht nur
die kognitive Leistungsfahigkeit, sondern auch die neuronale Plastizitat nachhaltig zu
verbessern [103]. Eine Studie von Collins et al. [104] zeigt, dass regelmafiges,
moderates Training Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten zu einer
signifikanten Zunahme des Hippocampusvolumens fuhren kann, was mit verbesserten
Gedachtnisleistungen einhergeht. Dies unterstreicht die Bedeutung von
Langzeitinterventionen, die Uber einmalige Einheiten hinausgehen. Der positive Effekt
scheint insbesondere bei alteren Erwachsenen hervorzuheben, dass kontinuierliche
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Bewegung ein Mittel zur Vorbeugung von kognitivem Abbau sein kann [104]. Wahrend
kurzfristige Interventionen, wie in dieser Studie verwendet, unmittelbare
Verbesserungen der exekutiven Funktionen zeigen konnen, legen weitere
Untersuchungen nahe, dass wiederholte Einheiten erforderlich sind, um nachhaltige
Veranderungen in der kognitiven Leistungsfahigkeit zu erzielen [105]. Langzeitstudien
sollten daher die Frage klaren, ob regelmaRige moderate Bewegung, wie z.B. 30
Minuten an funf Tagen pro Woche, zu nachhaltigeren kognitiven Verbesserungen
fuhrt. Eine weitere Untersuchung deutet darauf hin, dass moderate bis intensive
Belastungen, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum wiederholt werden, zu einer
anhaltenden Verbesserung der kognitiven Flexibilitat fUhren konnen [106]. Allerdings
konnte eine zu hohe Trainingsintensitat kontraproduktiv sein und die kognitive
Ermudung erhdhen [107]. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein moderates
Intensitatsniveau optimal sein kdnnte, um sowohl die korperliche als auch die geistige
Erholung zu fordern. Die Analyse der zeitlichen und intensitatsbezogenen Faktoren
der Bewegung konnte zu einem Dbesseren Verstandnis der optimalen
Trainingsparameter zur Forderung der kognitiven Gesundheit fUhren. Kinftige Studien
sollten nicht nur die Dauer, sondern auch die Haufigkeit und Intensitat der
Interventionen systematisch variieren, um differenziertere Erkenntnisse daruber zu
gewinnen, welche Arten von Bewegung fur die kognitive Regeneration am effektivsten

sind.

Ein weiterer Kritikpunkt der Studie ist ebenfalls die begrenzte Stichprobengrolie und
die Homogenitat der Teilnehmer. Die Probanden waren fast ausschliel3lich
Studierende der Sporthochschule Koln, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse

einschrankt. Diese spezifische Gruppe, die durch ein hoheres Mal} an korperlicher
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Fitness gekennzeichnet ist, konnte weniger empfanglich fur die Effekte akuter
physischer Belastung sein als eine heterogenere Bevolkerungsgruppe. Dies wirft die
Frage auf, inwieweit die Ergebnisse auf Personen mit geringerer korperlicher Fitness
oder auf altere Bevolkerungsgruppen uUbertragbar sind. Da der korperliche
Fitnesszustand als potenzieller Moderator akuter, belastungsinduzierter Effekte auf
kognitive Leistungen gilt [108], hatte die V'O.max als Kovariate oder
Stratifizierungsmerkmal in die Auswertung einbezogen werden koénnen, um
entsprechend abgeleitete Effekte hierdurch hervorzuheben. Dabei ist jedoch zu
bertcksichtigen, dass kognitiv ermudete und nicht ermudete Personen
moglicherweise  unterschiedlichen Populationen angehoren, wodurch die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt sein koénnte. Eine diversere
Probandenauswahl konnte potenziell unterschiedliche Ergebnisse in Bezug auf die
kognitive Regeneration nach sich ziehen. Zukunftige Studien sollten daher eine
breitere und diversere Stichprobe umfassen, um die Ergebnisse auf die allgemeine
Bevdlkerung zu Ubertragen und Unterschiede in der Reaktion auf akute Belastungen
zu untersuchen. Eine zusatzliche Berucksichtigung von Geschlecht und Alter als

moderierende Variablen konnte ebenfalls wertvolle Erkenntnisse liefern.

Die experimentelle Induktion von mentaler Ermudung_zeigte sich bezuglich insgesamt
im Rahmen des subjektiven wahrgenommenen und gemessenen Wohlbefindens
erfolgreich. Im Gegensatz hierzu konnte die angewandte kognitive Testbatterie zur
Induktion mentaler Ermudung die Testzeiten des TMT B jedoch nicht auschlaggebend
verschlechtern. Dies ist eine klare Limitation des vorliegenden Studiendesigns, zumal
vorausgehende Studien zeigen konnten, dass die kognitive Leistungsfahigkeit im

Rahmen der kognitiven Ermudung signifikant abnahm [28-29]. Dementsprechend
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konnte die vorliegende Studie den Beweis, dass vor allem das Mal} kognitiver

Flexibilitat unter mentaler Erschépfung abnimmt [70], nicht replizieren.

Zukunftige Studien sollten ein hoheres Mall an kognitiver Belastung Uber einen
langeren Zeitraum durchfihren, um einen klar messbaren Status der mentalen
Erschopfung zu erreichen [69-70]. Die Ergebnisse der vorliegenden
Dissertationsschrift wurden im Rahmen der durchgefuhrten Studie wahrscheinlich
durch auftretende Lerneffekte wahrend der kognitiven Testung im Bereich des TMT-
Tests uberlagert, obwohl verschiedene Parallelformen des Tests angewandt wurden.
Lerneffekte wurden in Bezug auf kognitive Testungen bereits in der Vergangenheit
ausfuhrlich analysiert [109-110]. Individuelle Ergebnisse der kognitiven Testung
wurden signifikant besser, je Ofter der gleiche Stimulus angewandt wurde,
insbesondere zwischen der ersten und zweiten Durchfuhrung eines solchen kognitiven
Tests [111]. Zudem sollten zukunftige Studien den Probanden einen grofReren
Ubungszeitraum vor der eigentlichen experimentellen Testung gewahren [112]. Trotz
der Anwendung von Parallelformen des Trail Making Tests (TMT) zur Minimierung von
Lerneffekten ist es moglich, dass diese Effekte die Ergebnisse beeinflusst haben.
Studien zeigen, dass wiederholte kognitive Testungen, insbesondere bei kurzen
Zeitabstanden, zu einer Verbesserung der Leistung fuhren konnen, die nicht allein auf
eine Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten zurtckzufuhren ist [113]. Eine langere
Trainingsperiode vor der eigentlichen experimentellen Testung kdnnte helfen, diese
Effekte zu minimieren und die Validitat der Ergebnisse zu erhohen. Um Lerneffekte
weiter zu verringern, konnten alternative Testverfahren oder eine zufallige Reihenfolge
der Testdurchfuhrung implementiert werden [64]. Die engere Beobachtung und

Dokumentation des Lernverlaufs bei den Probanden kdnnten entsprechend ebenfalls
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von Vorteil sein, um den Einfluss dieser Variable besser zu verstehen. Der Umstand,
dass akutes moderates aerobes Training im Vergleich zur aktiven Kontrollgruppe (d =
0,737) einen grolRen positiven Effekt auf die Zeit der Teilnehmer hatte, den TMT Tell
B abzuschlieRen, stutzt die Annahme, dass das tatsachliche MalR an kognitiver
Erschopfung durch Lerneffekte Uberlagert wurde. Dennoch wurde die vorliegende
Studie so konzipiert, dass Lerneffekte ausgeschlossen werden sollten, indem, wie
bereits in vorausgehenden Studien empfohlen, variierende kognitive Tests verwendet
wurden [114]. Es wurde zudem berichtet, dass der Nutzen einer einzigen aeroben
Ubungseinheit auf die kognitive Flexibilitatsleistung bei Teilnehmenden, die nicht

geistig erschopft waren, gering war [76].

Die vorliegende Studie gibt keinen Hinweis darauf, was den Erholungseffekt akuten
moderaten korperlichen Trainings bei geistiger Erschopfung vermittelt. Es gibt
mehrere Faktoren, die in beiden Kontrollgruppen mit geringerer Wahrscheinlichkeit
signifikante Auswirkungen haben als in der aeroben Gruppe. Erstens: die Erh6hung
des zerebralen Blutflusses und der Sauerstoffversorgung des Gewebes durch
korperliche Betatigung [115]. Zweitens: die Wirkung von Glukokortikoiden, die durch
korperliche Betatigung freigesetzt werden [116-118], auf Kognition, Aufmerksamkeit
und Wachsamkeit [119-120]. Darlber hinaus fordern auch Dopamin und andere
Monoamine, die ebenfalls teilweise durch Bewegung reguliert werden [121], die
Motivation [122]. Weiterhin sollten zuvor definierte physiologische Korrelate wie die
kardiovaskulare Fitness und deren Zusammenhang mit kognitiven Testungen
untersucht werden. Zukunftige Studien sollten diese physiologischen und
psychologischen Mediatoren genauer untersuchen und in ihre Ergebnisse mit

einbeziehen.
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Die in der Studie verwendeten Verhaltenstests zur Erfassung der kognitiven Ermidung
und der Regeneration basieren hauptsachlich auf subjektiven Einschatzungen der
Probanden. Diese konnen durch Faktoren wie Motivation, Tagesform oder externe
Ablenkungen beeinflusst sein und damit die Validitat der Ergebnisse einschranken.
Verhaltenstests wie der Trail Making Test (TMT) oder Stroop-Test sind zwar etabliert,
jedoch nicht ausreichend, um die zugrunde liegenden neurophysiologischen
Mechanismen zu erklaren. Der Einsatz moderner bildgebender Verfahren, wenn auch
viel aufwendiger als die Messverfahren hier vorliegenden Arbeit, wie der funktionellen
Magnetresonanztomographie (fMRT) und der Elektroenzephalographie (EEG) konnte
helfen, neuronale Korrelate der kognitiven Ermidung und Erholung praziser zu
erfassen. Studien haben gezeigt, dass fMRT verwendet werden kann, um
Veranderungen in der Aktivitat des prafrontalen Kortex wahrend und nach kognitiver
Belastung zu visualisieren [123]. EEG-Studien hingegen bieten Einblicke in die
zeitlichen  Muster neuronaler Aktivitat und konnen Veranderungen der
Hirnwellenmuster (z.B. Alpha- und Beta-Wellen) in Echtzeit aufzeichnen, die mit
mentaler Ermidung korrelieren [27]. Eine weitere Studie zeigte, dass eine einzige
Einheit moderater aerober Belastung die Aktivierung des dorsolateralen prafrontalen
Kortex erhoht, was mit einer verbesserten Leistung bei kognitiven Aufgaben korreliert
[34]. Dies legt nahe, dass neuroimaging-Techniken wie fMRT spezifische
Gehirnregionen identifizieren konnten, die von kognitiver Erholung profitieren. EEG
Untersuchungen konnen erganzend eingesetzt werden, um die Dynamik der
neuronalen Reaktionsfahigkeit unmittelbar nach der Belastung zu erfassen [124]. Der
Einsatz von fMRT und EEG bringt jedoch auch Herausforderungen mit sich. fMRT

erfordert eine aufwendige Infrastruktur, hohe Kosten und kann fur die Probanden
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belastend sein, was die Generalisierbarkeit auf alltagliche Situationen einschrankt. Die
EEG hingegen ist weniger invasiv und kostengunstiger, aber es fehlt die hohe
raumliche Auflosung, die die MRT-Bildgebung bietet. Beide Methoden erganzen sich
jedoch und koénnten in zukunftigen Studien kombiniert werden, um ein umfassenderes
Bild der kognitiven Prozesse zu erhalten. Die Integration dieser Techniken in
zukunftige Studien konnte nicht nur die objektive Messung der kognitiven Erholung
verbessern, sondern auch dazu beitragen, spezifische neuronale Mechanismen zu
identifizieren, die durch korperliche Aktivitat moduliert werden. Dies konnte langfristig
zu gezielteren Interventionen zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit

beitragen.

Die vorliegende Studie war nur auf mindestens als mittelmallig berechnete
Effektstarken ausgelegt und die minimale StichprobengrofRe in jeder Gruppe von 33
lag leicht darunter (n = 32 in der aktiven Kontrollgruppe). Einige Wirkungen von
Bewegung auf Aspekte des subjektiven Wohlbefindens waren in dieser Studie jedoch
nur gering bis mittelmaldig (bzgl. der berechneten Effektstarken) ausgepragt. Um
verallgemeinerbare Daten zu liefern, sollten zukunftige Studien auf kleinere
Effektstarken ausgelegt werden. Daruber hinaus sollten zukunftige Studien versuchen,
akutes Training als Strategie zur Erholung von geistiger Erschopfung in angewandten
Kontexten anzuwenden — dies konnte, wie erwahnt, z. B. die Luftfahrt, die Chirurgie
oder der akademische Bereich sein. Zukunftige Studien konnten ebenfalls
weitergreifende Populationen (Schulerinnen und Schiler sowie Studierende
verschiedener Bildungsbereiche) und sogar klinische Gruppen, die z.B. Patienten mit

Angstzustanden [125], Depressionen [126-127] und Suchterkrankungen [128-129]
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umfassen, berlicksichtigen und die Vorteile akuter aerober Ubungen nach geistiger

Erschopfung bei diesen Gruppen untersuchen.

Des Weiteren sollte ebenfalls ein Augenmerk auf die Kontrolle externer Variablen wie
Schlafverhalten und vorheriger korperlicher Aktivitat gelegt werden. Dies ist in
kognitiven Studien von entscheidender Bedeutung, da diese Faktoren erheblich die
kognitive Leistungsfahigkeit beeinflussen konnen. Zahlreiche Studien zeigen, dass
eine unzureichende Schlafdauer und -qualitat zu einer erhohten kognitiven Ermidung
fuhrt und die Leistung bei Aufgaben, die Konzentration und Aufmerksamkeit erfordern,
deutlich beeintrachtigen kann [130-131]. Schlafdefizite beeintrachtigen insbesondere
die exekutiven Funktionen, was zu einer verminderten Reaktionsgeschwindigkeit und
einer hoheren Fehleranfalligkeit fuhrt [132]. Eine konsistente Schlafqualitat ist daher
von entscheidender Bedeutung fur die Aufrechterhaltung der kognitiven
Leistungsfahigkeit, insbesondere  in stressigen  oder  anspruchsvollen
Lebenssituationen. Die korperliche Aktivitat vor kognitiven Tests kann ebenfalls einen
signifikanten Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit haben. Die Balance
zwischen der Intensitat und Dauer der korperlichen Aktivitat ist entscheidend, um
positive Effekte auf die kognitive Regeneration zu erzielen. Eine gezielte
Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen Schlafqualitat und korperlicher
Aktivitat konnte in zukinftigen Studien helfen, die Effekte dieser Faktoren auf die
kognitive Regeneration besser zu verstehen [133]. So kann schlechte Schlafqualitat in
Kombination mit intensiver korperlicher Belastung zu einer verstarkten kognitiven
Ermudung fuhren, wahrend eine moderate korperliche Aktivitdt die negativen
Auswirkungen von Schlafmangel moglicherweise abmildern kann [134]. Diese

Wechselwirkungen sind bisher nur unzureichend erforscht und bieten ein
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interessantes Feld fur weiterfuhrende Untersuchungen. Die Integration dieser
externen Einflussfaktoren in experimentelle Designs konnte nicht nur die Validitat der
Ergebnisse erhdhen, sondern auch zu einem besseren Verstandnis beitragen, wie
Lebensstilanderungen die kognitive Leistungsfahigkeit langfristig beeinflussen
konnen. Zukunftige Studien sollten die Wechselwirkungen systematisch erfassen, um
differenziertere und prazisere Aussagen uber die Auswirkungen auf die kognitive

Regeneration zu ermoglichen.

Zusammenfassend lassen sich diese Limitationen nutzen, um den Kontext der
Ergebnisse besser zu verstehen und konkrete Ansatzpunkte fur weiterfUhrende
Forschungen zu definieren. Die Berucksichtigung objektiverer Messmethoden, die
Kontrolle externer Faktoren und die Erprobung langerer oder wiederholter
Interventionen konnten den Erkenntnisgewinn erheblich steigern. Zukunftige Studien
konnten evidenzbasierte Empfehlungen fur die Integration korperlicher Aktivitat in den
Arbeitsalltag entwickeln. Erste Hinweise zeigen positive Auswirkungen von
Bewegungs- und Ubungsprogrammen auf spezifische kognitive Funktionen, wie in
dieser Arbeit dargelegt — hier wird die praktische Relevanz kurzfristiger Interventionen,
die einfach in den Alltag integriert werden kdnnen und dennoch signifikante Vorteile
fur die kognitive Leistungsfahigkeit bieten betont. Die Moglichkeit, kognitive
Funktionen durch kurze, moderate Trainingseinheiten zu verbessern, unterstreicht das
Potenzial solcher Malnahmen, insbesondere in stressigen Alltags- und
Arbeitsumgebungen [78]. Langfristige Interventionen hingegen zeigen, dass
regelmafige korperliche Aktivitat positive Auswirkungen auf die neuronale Gesundheit
und Plastizitat hat [135]. Die Ergebnisse legen nahe, dass sowohl kurzfristige als auch

langfristige Interventionen fur unterschiedliche Zielgruppen — vom Buroangestellten bis
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hin zu alteren Erwachsenen — wertvolle Ansatze zur FoOrderung der geistigen

Gesundheit darstellen.

Zuletzt zeigen aktuelle systematische Ubersichtsarbeiten, dass moderate Bewegung,
wie etwa aerobe Ubungen, die Durchblutung des Gehirns verbessert und die
Freisetzung neurotropher Faktoren wie BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor)
fordert [51, 136]. Diese neurochemischen Veranderungen kdnnen das Gedachtnis, die
Lernfahigkeit und die allgemeine kognitive Flexibilitdt positiv beeinflussen [137].
Solche Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung regelmafliger Bewegung fur die
kognitive Gesundheit Uber die gesamte Lebensspanne hinweg. Insgesamt zeigen die
Ergebnisse dieser Arbeit, dass selbst kurze, intensive Trainingseinheiten einen
bedeutenden Beitrag zur kognitiven Regeneration leisten konnen. Dies ist besonders
wertvoll in einer Welt, in der Zeit ein knappes Gut ist und dennoch die Notwendigkeit
besteht, mentale Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu fordern oder zumindest zu
erhalten [138]. Zukunftige Studien sollten somit ebenfalls die positiven Effekte solcher
Interventionen weiter untersuchen, um ein umfassenderes Verstandnis der
Mechanismen hinter der kognitiven Regeneration zu gewinnen und evidenzbasierte

Empfehlungen fur die Praxis zu entwickeln
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7. Anhang

7.1. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Testvarianten des TMT. Hier wird TMT A als obere Abbildung und TMT
B als untere Abbildung dargestellt [139].

7.2. Publizierte Ergebnisse
1. Oberste M, de Waal P, Joisten N, et al. Acute aerobic exercise to recover from
mental exhaustion — a randomized controlled trial. Physiology & Behavior.

2021;241:113588. doi: https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2021.113588.

2. Appendix Material der o0.g. Publikation:
a) Description of the IXT Program:

Each participant executed the IXT on an Ergoselect 100 bicycle ergometer by Ergoline
GmbH (Bitz, Germany), with the spirometry data being collected using a ZAN 600 USB
by ZAN e.U. (Steyr-Dietach, Austria). Participants started with a two-minute warm-up
at 0 watts. Subsequently the workload began with 30 watts for females and 50 watts
for males at the 3-minute mark, followed by a 25 watt increase per minute for females
and a 35 watt increase for males, respectively. The load was increased until physical
exhaustion of each individual was reached, and the correspondent workload could not
be handled for the expected 60 second interval - this was considered the desired
outcome in order to evaluate the maximum respiratory capability before reaching a
point of momentary muscle failure. However, an output rate of below 60 rpm for a
longer period or different criteria like cramps, nausea, dizziness, dyspnea or acute
indisposition led to an immediate termination of the exercise. Following exhaustion, a
cool-down phase of 3 minutes at 50 watts was carried out. In addition to the respiratory

coefficients, the heart rate was measured every minute using a Polar 92053123731
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Chest belt by Polar Electro Oy (Kempele, Finland). A Borg scale [140] ranging from 6
(= none) to 20 (= very, very hard) was inquired in order to have a better impression of
the perceived exertion. Both latter variables were noted at baseline, for each
consecutive step-up, and after the cool-down phase.

b) Description of the Cognitive Exhaustion Program:

l. Sustained Attention (DAUF), 36 min:

A test which measures long term attention and concentration. The test consists of
seven randomly upwards- or downwards pointing triangles which are regularly and
irregularly spaced. The objective is to press a button each time exactly three triangles
are pointing downwards. After a few seconds the set of triangles changes. Output
variables include the accuracy of correct reactions and the average correct reaction

time [141].

Il. N-Back Verbal (NBV) S1: 2 back Standard Form (2-back paradigm), 9 min:

A test which assesses verbal working memory. It consists of different consonants
which are presented in black on a white field. The objective is to press a button each
time the same consonant reappears with exactly one other consonant being presented
in between. Output variables include the ability to recall memory representations from
short- and long-term memory, store them in short and continuously update them.
Reaction speed and working speed are measured, no matter if the reaction was correct

or incorrect [142].

. Stroop Interference Test S7: Color-Word Interference, 15 min:

A test which was constructed to measure speed and recognition of words and colors

under the influence of a color-word interference. First, a baseline of reading and
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reaction speed is set up by identifying color terms in black letters and colored blocks,
then pressing the corresponding-colored button (red, green, yellow, blue). Afterwards,
the objective is to read different colored color terms and only react to the exact word,
not the color of the letters, while being presented antagonistic colors. Again, the
corresponding button must be pushed. At last, the participants must identify the color
of the letters, which are also presented in antagonistic colors, not the word itself, as
quickly as possible and — again — press the corresponding button on the keyboard.
Output variables are the reading and naming interference tendency and factors which
measures sensomotor speed, the ability to control cognitive interference, information

processing and attention processes [35].
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