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1 Einleitung 

 

Als eine Folge der besseren gesundheitlichen Versorgung, des steten medizinischen 

Fortschritts und des dadurch bedingten Rückgangs der Sterblichkeit steigt die 

Lebenserwartung in den Industrienationen an. Zudem wächst der Anteil älterer 

Menschen innerhalb der Bevölkerung aufgrund der niedrigen Geburtenzahl. So 

betrug der Anteil der über 60-Jährigen zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch acht 

Prozent der deutschen Gesamtbevölkerung, im Jahr 2050 wird es voraussichtlich 

etwa ein Drittel sein (Kühn, 2017). Allerdings steigt mit zunehmendem Alter auch die 

Wahrscheinlichkeit für eine Abnahme der körperlichen und kognitiven 

Leistungsfähigkeit. Die häufigsten neuropsychiatrischen Erkrankungen im höheren 

Lebensalter sind Demenzerkrankungen, die mit schweren Beeinträchtigungen des 

Gedächtnisses und anderen Funktionen des Gehirns einhergehen. Ab dem 65. 

Lebensjahr nehmen Demenzerkrankungen sogar exponentiell zu (Busch, 2011), 

sodass dieses Thema zunehmend Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit erhält. 

 

Doch auch im Rahmen des normalen Alterungsprozesses treten kognitive 

Funktionseinbußen auf, darunter besonders Einbußen im episodischen Gedächtnis 

(Bäckman et al., 2000, Dennis und Cabeza, 2008). Die episodische 

Gedächtnisfunktion, als Fähigkeit vergangene Ereignisse zu enkodieren und 

abzurufen (Tulving, 2002), ist wichtig für die erfolgreiche Ausführung alltäglicher 

Aufgaben. Das reduzierte Vermögen, den Alltag selbständig zu bewältigen und am 

gesellschaftlichen Leben zu partizipieren, vermindert die Lebensqualität und 

vergrößert das Risiko für psychische Erkrankungen, insbesondere Depression 

(Couture et al., 2005). So zählt eine kognitive Beeinträchtigung zu einem der 

Hauptgründe für die Aufgabe der eigenen Häuslichkeit und den Umzug in ein 

Altenpflegeheim (Yaffe et al., 2002).  

 

Kognitive Trainingsprogramme stellen vielversprechende Interventionen dar dem 

altersbedingten kognitiven Abbau entgegenzuwirken, ein selbstbestimmtes Leben im 

Alter zu fördern, die Lebensqualität zu steigern und einer demenziellen Entwicklung 

präventiv vorzubeugen.  

Die Trainingseffekte unter älteren Erwachsenen sind jedoch unterschiedlich. 

Einerseits wird eine allgemeine Effektivität eines kognitiven Trainings bis ins hohe 

Alter durch Trainingsstudien unterstützt. Andererseits wurde neben einem großen 
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Leistungszugewinn bei älteren Erwachsenen auch ein nur geringer oder kein 

Trainingseffekt erzielt (Baltes und Kliegl, 1992, Langbaum et al., 2009, Mewborn et 

al., 2017). Um diese Interventionen wirksamer zu gestalten und der steigenden 

Nachfrage nachzukommen, ist das Verständnis von möglichen Einflüssen auf 

Trainingseffekte notwendig. 

 

Es gibt Hinweise darauf, dass eine bessere Performanz in den Domänen 

Arbeitsgedächtnis und Exekutivfunktionen die Gedächtnisleistung positiv 

beeinflussen (Bouazzaoui et al., 2014, Dekhtyar et al., 2017, McCabe et al., 2010, 

Lojo-Seoane et al., 2018). Auf hirnstruktureller Ebene wurden volumetrische 

Veränderungen des Gesamtgehirns und des Hippocampus mit der episodischen 

Gedächtnisleistung in Zusammenhang gesetzt (Aljondi et al., 2018, Mungas et al., 

2005, Gorbach et al., 2017). Der Zusammenhang dieser Parameter mit dem Effekt 

eines Gedächtnistrainings ist bisher nicht gut untersucht. Ziel der vorliegenden Arbeit 

ist die Untersuchung des prädiktiven Nutzens der Arbeitsgedächtnis- und 

Exekutivfunktionen sowie des Gesamtgehirn- und Hippocampusvolumens für den 

Erfolg eines Gedächtnistrainings. Die Stichprobe umfasste 43 kognitiv gesunde 

ältere Probanden im Alter von 60 bis 85 Jahren. Die Baseline-Untersuchung 

umfasste die Quantifizierung der Arbeitsgedächtnis- und Exekutivfunktionsleistung 

sowie eine strukturelle MR-Bildgebung. Im Anschluss folgte ein vier-wöchiges 

computerbasiertes kognitives Training bestehend aus 12 ca. ein-stündigen 

Trainingssitzungen.
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2 Literaturdiskussion  

 

2.1 Kognitiver Abbau im Alter 

Im Gehirn von gesunden Menschen treten altersbedingte Veränderungen auf, die zu 

einer Leistungsminderung in unterschiedlichen neurokognitiven Domänen führen. 

Kognitive Funktionen wie Arbeitsgedächtnis, Exekutivfunktionen, Aufmerksamkeit, 

Wahrnehmung, Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und das 

Langzeitgedächtnis weisen eine Verschlechterung mit zunehmendem Alter auf 

(Reuter-Lorenz und Park, 2010). Leistungsbereiche wie der Wortschatz und das 

semantische Gedächtnis bleiben jedoch erhalten (Dennis und Cabeza, 2008, 

Ghisletta et al., 2012, Reuter-Lorenz und Park, 2010, Salthouse, 2010). Weiterhin ist 

der kognitive Abbau individuell unterschiedlich ausgeprägt. Während einige 

Erwachsene einen deutlichen kognitiven Abbau erfahren, erhalten andere ihre 

kognitive Funktionsfähigkeit auch in hohem Alter aufrecht (Ghisletta et al., 2012, 

Habib et al., 2007). 

Eine der häufigsten Beschwerden von älteren Menschen ist die abnehmende 

Fähigkeit neue Informationen zu lernen und zu erinnern (Craik und Rose, 2012). 

Dementsprechend ist das episodische Gedächtnis die Form des 

Langzeitgedächtnisses, die am meisten vom Alterungsprozess betroffen ist 

(Bäckman et al., 2000, Dennis und Cabeza, 2008). Dabei sind vor allem im 

episodischen Gedächtnis individuelle Unterschiede in altersbedingten Defiziten 

ausgeprägt (Salthouse, 2012, Schaie, 2005). Es wird dem deklarativen (expliziten) 

System des Langzeitgedächtnisses zugeordnet und bezieht sich auf das bewusste 

Erinnern von autobiografischen Ereignissen, wobei der zeitliche, räumliche und 

emotionale Kontext einbegriffen ist (Tulving, 2002).  

Das episodische Gedächtnis zählt zu der kognitiven Domäne, der in Studien zu 

normalen Alterungsprozessen vermutlich die meiste Aufmerksamkeit zuteilwurde 

(Glisky, 2007). Gedächtnisdefizite gelten bereits als Frühsymptome der 

Demenzerkrankungen und tragen eine wichtige Rolle zur Früherkennung bei (Bondi 

et al., 2008). Somit gilt es, Gedächtnisdefizite, die normalen Alterungsprozessen 

zuzuschreiben sind, von pathologischen Prozessen wie der Alzheimer Erkrankung zu 

unterscheiden (Glisky, 2007). 
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Wie der durchschnittliche Verlauf des Gedächtnisabbaus im Rahmen des normalen 

Alterns am besten beschrieben wird, ist umstritten (Nyberg und Pudas, 2018). In 

Längsschnittstudien bleibt die Gedächtnisfunktion bis zum Alter von 60 Jahren 

aufrechterhalten und nimmt anschließend beschleunigt ab (Rönnlund et al., 2005, 

Schaie, 1994, Schaie, 2005). In Querschnittsstudien hingegen wird schon zu einem 

früheren Zeitpunkt eine Verschlechterung der Gedächtnisleistung und ein linearer 

Verlauf beschrieben (Nilsson, 2003, Singh-Manoux et al., 2012).  

Normale altersbedingte Störungen des Gedächtnisses schränken die erfolgreiche 

Ausführung alltäglicher Aufgaben unmittelbar ein, wie die Erinnerung an den 

Parkplatz des Autos oder an die Medikamenteneinnahme (Piefke und Markowitsch, 

2010). Dabei betreffen Beeinträchtigungen im episodischen Gedächtnis 

Enkodierungs-, Speicherungs-, oder Abrufprozesse (Glisky, 2007, Luo und Craik, 

2008).  

Aufgrund der entscheidenden Funktion des episodischen Gedächtnisses für die 

Bewältigung des Alltags älterer Menschen und die ausgeprägten altersbedingten 

Defizite, wurde diese Domäne für das Training im Rahmen dieser Arbeit ausgewählt.  

 

2.2 Mit dem Gedächtnisabbau assoziierte Faktoren 

2.2.1 Kognitive Funktionen 

Die Gedächtniseinbußen im Alter wurden mit Defiziten in den Domänen der 

Exekutivfunktionen und des Arbeitsgedächtnisses assoziiert (Glisky, 2007). 

Zu den Exekutivfunktionen werden eine Vielzahl an mentalen Prozessen gezählt, die 

an der Planung, Organisation, Koordination, zielgerichteten Umsetzung und 

Bewertung vieler unserer nicht routinemäßigen Handlungen beteiligt sind (Glisky, 

2007). Die Beeinträchtigung exekutiver Funktionen im Alter wird somit als ein 

Hauptfaktor für den altersbedingten Funktionsverlust einer Reihe von kognitiven 

Aufgaben angesehen (Braver und West, 2008, Clark et al., 2012, Glisky, 2007, 

Moscovitch und Winocur, 1992).  

Es wird angenommen, dass Exekutivfunktionen an bewussten und strategischen 

Aspekten in Enkodierungs- sowie Abrufphasen beteiligt sind und durch die Nutzung 

von effizienten Strategien zu einer besseren Gedächtnisleistung beitragen (Angel et 

al., 2010, Glisky, 2007, Moscovitch und Winocur, 1992). Eine schlechtere exekutive 

Funktionalität ist im Alter dementsprechend mit Gedächtnisdefiziten assoziiert (Fjell 

et al., 2014). Hingegen wiesen kognitiv gesunde ältere Erwachsene mit hoher 
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exekutiver Funktionsfähigkeit eine bessere Gedächtnisleistung auf (Angel et al., 

2010, Bouazzaoui et al., 2014, Bouazzaoui et al., 2013, Dekhtyar et al., 2017, 

McCabe et al., 2010, Parks et al., 2011, Troyer et al., 1994). Die unterschiedliche 

Gedächtnisleistung älterer Erwachsener wurde demnach Unterschieden in der 

exekutiven Funktionsfähigkeit im Alter zugeschrieben (Angel et al., 2016, Angel et 

al., 2010, Bouazzaoui et al., 2014, McCabe et al., 2010). 

 

Das Arbeitsgedächtnis gilt als ein System begrenzter Kapazität, das für die 

gleichzeitige Speicherung und Verarbeitung von Information über einen kurzen 

Zeitraum verantwortlich ist (Miyake und Shah, 1999, Salthouse, 1990). Dadurch 

spielt diese Domäne eine zentrale Rolle, um komplexe Funktionen auszuführen wie 

das Leseverständnis, Lernen und logisches Denken (Baddeley und Hitch, 1974, 

Borella et al., 2011, De Ribaupierre, 2001, Engle et al., 1999, Glisky, 2007, 

Salthouse, 1996, Süß et al., 2002). 

Es bestehen verschiedene Definitionen und Konzepte des Arbeitsgedächtnisses (für 

ein Review siehe Cowan, 2017). In dem einflussreichen Multikomponenten Modell 

des Arbeitsgedächtnisses nach Baddeley und Hitch (1974) interagiert der 

episodische Puffer als temporärer Speicher episodischer Information mit dem 

episodischen Gedächtnis (Baddeley, 2000). Die zentrale Exekutive wird unter 

anderem als verantwortlich für die Aufmerksamkeitskontrolle, die Aufrechterhaltung 

von Aufgabenzielen, die Entscheidungsfindung und den Gedächtnisabruf angesehen 

(Baddeley, 2010, Cowan, 2011). In anderen Modellen wird davon ausgegangen, 

dass die Arbeitsgedächtnisrepräsentationen unterschiedlicher Modalitäten in 

spezialisierten Langzeitgedächtnisspeichern gehalten werden und das 

Arbeitsgedächtnis den selektiven Zugriff auf die Repräsentationen im 

Langzeitgedächtnis organisiere (Cowan, 1988, Oberauer, 2009).  

Zahlreiche querschnittlich angelegte Studien stellten einen Zusammenhang zwischen 

einer größeren Arbeitsgedächtniskapazität und einer besseren episodischen 

Gedächtnisleistung fest (Elward et al., 2013, Elward und Wilding, 2010, Head et al., 

2008, Lojo-Seoane et al., 2018, McCabe et al., 2010, Park et al., 1996, Unsworth, 

2007, Unsworth et al., 2013).  

Daher wird davon ausgegangen, dass Defizite der Arbeitsgedächtnisleistung den 

Abbau in anderen kognitiven Domänen wie dem episodischen Gedächtnis vermitteln 

(Conway et al., 2005, Glisky, 2007, McCabe et al., 2010, Park et al., 1996). 
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Die Konzepte der Exekutivfunktionen und des Arbeitsgedächtnisses sind nicht 

trennscharf, sondern weisen mehrere Überschneidungen auf (Diamond, 2013, 

Friedman und Miyake, 2017, Jäncke, 2017, Süß et al., 2002). Zusammenfassend 

deuten Studien darauf hin, dass die Performanz in beiden Domänen ein wichtiger 

Faktor für eine erfolgreiche Gedächtnisleistung und den Gedächtnisabbau im Alter 

ist. 

2.2.2 Normale hirnstrukturelle Veränderungen 

Da vermutet wird, dass kognitive Prozesse von der Anatomie und Physiologie des 

Gehirns abhängig sind, werden Einbußen der Gedächtnisleistung im Alter auf 

strukturelle Veränderungen des Gehirns durch den Alterungsprozesses 

zurückgeführt (Dennis und Cabeza, 2008). Dementsprechend wiesen 

Längsschnittstudien einen ähnlichen Verlauf von altersbedingten Veränderungen im 

episodischen Gedächtnis (Rönnlund et al., 2005) und Volumenveränderungen 

(Hedman et al., 2012) auf. Es wurde geschätzt, dass altersbedingte strukturelle 

Gehirnveränderungen 25%-100% der Varianz kognitiver Funktionen ausmachen 

(Fjell und Walhovd, 2010).  

Die Schrumpfung des Gesamtgehirnvolumens stellt ein morphologisches Korrelat 

des kognitiven Abbaus im Alter dar (Schuster et al., 2011). Die Abnahme des 

Gehirnvolumens beginnt einigen Querschnittsstudien zu Folge bereits ab dem frühen 

Erwachsenenalter und nimmt mit dem Alter einen annähernd linearen Verlauf 

(Salthouse, 2011). Andere querschnittlich angelegte Studien berichten über nicht 

lineare Verläufe im Erwachsenenalter (Ziegler et al., 2012). Im Vergleich dazu wird in 

longitudinal angelegte Studien ein später einsetzender Volumenverlust beobachtet 

und ein mit dem Alter beschleunigter Schrumpfungsprozess (Dennis und Cabeza, 

2008). Hedman et al. (2012) beschrieben, dass das Gesamtgehirnvolumen in der 

Altersspanne von 35- 60 Jahren gering schrumpft (0,2%-0,5%) und anschließend 

markant abnimmt (> 0,5% jährlicher Verlust). Die Ursachen für den altersbedingten 

Volumenverlust sind nicht vollends verstanden (Salthouse, 2011).  

Das Ausmaß an altersbedingten strukturellen Gehirnveränderungen variiert deutlich 

zwischen Individuen (Gorbach et al., 2017). Entsprechend unterscheiden sich die 

Ergebnisse von Studien, die den Zusammenhang der Gedächtnisleistung und dem 

Gehirnvolumen in kognitiv gesunden Älteren untersuchen. Raz und Kennedy (2009) 

merkten diesbezüglich an, dass die Beziehung von Volumen und kognitiver Leistung 

schwierig zu interpretieren sei. Wenn ein kleineres Volumen Atrophie und den 
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Verlust wertvoller neuronaler Elemente bedeute, prädiziere es eher eine schlechtere 

Leistung in kognitiven Tests. Demgemäß korrelierte in vielen Studien ein größeres 

Gesamtgehirnvolumen mit einer besseren Gedächtnisleistung von kognitiv gesunden 

Älteren (Aljondi et al., 2018, Parks et al., 2011). Ebenso korrelierte die Atrophierate 

des gesamten Hirns mit einer Abnahme der Gedächtnisleistung (Aljondi et al., 2018, 

Schmidt et al., 2005, Staff et al., 2006). Damit übereinstimmend beschreibt das 

Modell der passiven Reserve, dass ein größeres Gehirnvolumen ein größeres 

Ausmaß an pathologischen Veränderungen toleriere. Mithilfe eines größeren 

Hirnvolumens könne daher eine größere Anzahl an kompensatorischen Prozessen 

aktiviert werden, um die kognitive Leistung trotz pathologischen und altersbedingten 

Prozessen aufrecht zu erhalten (Stern, 2002, Stern, 2017). Funktionelle 

Beeinträchtigungen würden sich demzufolge erst ab einem bestimmten Verhältnis 

von Volumen zu Pathologie (Barulli et al., 2013, Stern, 2012) und zu einem späteren 

Zeitpunkt manifestieren (Nyberg et al., 2012). Nyberg et al. (2012) benennen den 

Anteil an intaktem Gehirn als den besten Prädiktor für Unterschiede in der kognitiven 

Funktionsfähigkeit. Spiegele ein vergrößertes Volumen jedoch pathologische 

Prozesse wieder, ginge ein kleineres Volumen mit einem besseren kognitiven Status 

einher (Raz und Kennedy, 2009). Sonach wurden in Stichproben aus kognitiv 

gesunden Erwachsenen auch negative Korrelationen von kortikalen Volumina und 

der Gedächtnisleistung berichtet (Van Petten et al., 2004). Darüber hinaus stellten 

andere Studien keinen Zusammenhang des Gesamtgehirnvolumens mit der 

kognitiven Funktionsfähigkeit fest (Staff et al., 2004, Tisserand et al., 2000). Der 

Zusammenhang des Gehirnvolumens im Alter mit der Gedächtnisleistung ist folglich 

bislang noch ungeklärt. 

 

Amnestische Patienten ermöglichten einen ersten Einblick in die Rolle des 

Hippocampus und des umgebenden Kortex des medialen Temporallappens für das 

episodische Gedächtnis und für die Kapazität Gedächtnisrepräsentationen durch 

bewusste Erinnerung abzurufen (Scoville und Milner, 1957). Dem Hippocampus wird 

folglich eine wesentliche Rolle in der Gedächtnisorganisation und an Lernprozessen 

zugeschrieben (Eichenbaum, 2017). Dazu zählen besonders die Aspekte der 

Speicherung und Konsolidierung von neuer Information. Dementsprechend vermittelt 

der Hippocampus die Ausbildung assoziativer Verbindungen zwischen 

verschiedenen Items oder Ereignissen mit dem Kontext zu einer kohärenten 

Repräsentation (Zimmer et al., 2006). 
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Die Atrophie des Hippocampus ist mit der Alzheimer-Demenz assoziiert (Petersen et 

al., 2000). Allerdings tritt sie auch bei Erwachsenen auf, deren Gedächtnis erhalten 

ist und die ein geringes Risiko für Demenz haben (Fjell et al., 2014, Fraser et al., 

2015). Dabei wird das Volumen des Hippocampus in Querschnittsstudien bis zum 

Alter von 60 Jahren als relativ stabil angesehen (Fjell et al., 2013) und mit 

zunehmendem Alter ein beschleunigter Volumenverlust beobachtet (Du et al., 2006, 

Fjell et al., 2014, Fjell et al., 2009, Raz et al., 2005). Größere Volumina des 

Hippocampus zur Baseline standen in einigen Studien in Zusammenhang mit einer 

besseren Gedächtnisleistung kognitiv gesunder Erwachsener (Dekhtyar et al., 2017, 

Ezzati et al., 2016, Harrison et al., 2018, Head et al., 2008, Mungas et al., 2005, 

Persson et al., 2006, Pudas et al., 2018, Ystad et al., 2009, Zimmerman et al., 2008). 

Weiterhin korrelierte die Atrophierate des Hippocampus in longitudinalen Studien mit 

schlechteren Gedächtnisleistungen (Aljondi et al., 2018, Gorbach et al., 2017, 

Kramer et al., 2007, Mungas et al., 2005, Murphy et al., 2010). Die Autoren Mungas 

et al. (2005) führen diese Ergebnisse auf einen direkten Effekt des Gewebeverlusts 

des Hippocampus als wichtiges anatomisches Substrat des episodischen 

Gedächtnisses zurück. Diese Annahme wird dadurch unterstützt, dass mit 

zunehmendem Alter gleichermaßen eine Volumenabnahme im Hippocampus als 

auch eine abnehmende Gedächtnisleistung beobachtet wird (Liu et al., 2017).  

Trotz nachgewiesener Hippocampusatrophie erhielten ältere Erwachsene in der 

longitudinalen Studie von Pudas et al. (2018) ihre Gedächtnisleistung über 20-25 

Jahre aufrecht. Diejenigen mit stabiler Gedächtnisleistung wiesen durchschnittlich ein 

größeres hippocampales Volumen auf, im Vergleich zu Älteren, deren 

Gedächtnisleistung sich verschlechterte. Daher vermuten die Autoren, dass durch 

ein größeres durchschnittliches Volumen, der altersbedingten Atrophie besser 

standgehalten werden könne, bevor Gedächtniseinbußen sichtbar würden. Treten 

Defizite im Gedächtnis auf, habe die hippocampale Atrophie ein kritisches Niveau 

erreicht. Diese Annahme entspricht dem Konzept der Hirnreserve (Stern, 2002, 

Stern, 2017).  

Hingehen beobachteten andere Studien eine bessere Gedächtnisleistung bei einem 

kleineren Volumen (Foster et al., 1999, Pruessner et al., 2007) oder gar keinen 

Zusammenhang zwischen dem Hippocampusvolumen und der Gedächtnisleistung 

(Anblagan et al., 2018, MacLullich et al., 2002, Persson et al., 2016, Rodrigue und 

Raz, 2004). Aufgrund der heterogenen Ergebnisse, stellte Van Petten (2004) die 

Hypothese in Frage, dass allgemein ein größeres Hippocampusvolumen mit 
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besserer Gedächtnisleistung einhergehe. Folglich ist bislang noch unklar, inwiefern 

das Hippocampusvolumen mit der Gedächtnisleistung kognitiv gesunder Älterer 

zusammenhängt.  

 

2.3 Kognitives Training 

Ein kognitiv stimulierendes Umfeld wird als ein wichtiger Prädiktor für die 

Verbesserung und Aufrechterhaltung der kognitiven Funktionsfähigkeit gesehen (Ball 

et al., 2002). Die Idee, kognitive Fähigkeiten durch ein Training zu verbessern, steht 

schon seit langer Zeit im Interesse der Forschung (Baltes und Lindenberger, 1988). 

Die Plastizität des Gehirns ist für die Lernfähigkeit von neuen Inhalten und Strategien 

grundlegend (Jäncke, 2017). Im Laufe des Alterungsprozesses nimmt die Kapazität 

für Plastizität ab, bleibt jedoch über die gesamte Lebensspanne erhalten (Bürki et al., 

2014). Dies stellt einen zentralen Motivationsgrund dar, kognitive Ressourcen zu 

trainieren (Baltes und Lindenberger, 1988, Bürki et al., 2014, Reuter-Lorenz und 

Park, 2010). Die Verbesserung in der Gedächtnisleistung durch ein 

Trainingsprogramm gilt somit als ein Ausdruck für Plastizität. Indem ältere Menschen 

einem neuen Lernumfeld ausgesetzt werden, ist es daher durch 

Trainingsinterventionen möglich, Neuroplastizität zu fördern (Mewborn et al., 2017) 

und folglich einen Einfluss auf die neuronalen Strukturen zu nehmen (Chapman et 

al., 2015). 

Die Formen einer Intervention sind vielgestaltig. In einem strategiebasierten Training 

wird geübt auf mnemonische Strategien zurückzugreifen, um die Leistung in der 

bestimmten Aufgabe zu bessern. Multimodale Interventionen schließen beispielhaft 

eine soziale Komponente oder ein kardiovaskuläres Training ein. Spezifische 

kognitive Prozesse, von denen angenommen wird, die Grundlage der allgemeinen 

kognitiven Funktionsfähigkeit zu bilden, werden in einem prozessbasierten Training 

verbessert. Da letzteres im Vergleich zu einem strategieorientierten, in Bezug auf 

den Transfer des Trainingsgewinns über die trainierte Domäne hinaus 

vielversprechender ist, wird dieser Ansatz bevorzugt (Hering et al., 2014, Lustig et 

al., 2009, Park et al., 2014). Kognitive Trainingsmethoden finden in der Klinik bereits 

eine vielfältige Anwendung bei dementiellen Störungen. Auch nach einem 

Schlaganfall erleben ältere Erwachsene dank der verbleibenden Plastizität und 

Formbarkeit eine Verbesserung durch Training und Übung (Hallett, 2001). Daher 

werden Trainingsprogramme in der Rehabilitation zerebraler Schädigungen 
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verschiedenster Genese oder bei anderen Erkrankungen mit kognitiven 

Leistungseinbußen wie schizophrenen Psychosen eingesetzt (Frank und Konta, 

2005).  

Dass kognitiv gesunde ältere Menschen neue Fähigkeiten erlangen und ihre 

kognitiven Strategien zum Lösen einer Aufgabe verbessern können, ist unbestritten 

(Lövdén et al., 2016). Zahlreiche Studien zeigten, dass ein kognitives Training selbst 

in hohem Alter zu einer Leistungsverbesserung im episodischen Gedächtnis führt 

(Ball et al., 2002, Belleville et al., 2006, Brathen et al., 2018, Brehmer et al., 2016, 

Hertzog et al., 2009, Kueider et al., 2012, Lustig et al., 2009, Mahncke et al., 2006, 

Mewborn et al., 2017, Rosi et al., 2018, Sherry L. Willis et al., 2006). Allerdings sind 

die individuellen Unterschiede der Trainingseffekte groß (Bissig und Lustig, 2007, 

Lövdén et al., 2016). Demnach ist im Alter die Leistungsfähigkeit durch ein Training 

unterschiedlich veränderbar (Mewborn et al. 2017). Entsprechend wurde neben 

einem großen Leistungszugewinn bei älteren Erwachsenen auch ein nur geringer 

oder kein Trainingseffekt erzielt (Baltes und Kliegl, 1992, Butler et al., 2018, 

Langbaum et al., 2009, Martin et al., 2011, Mewborn et al., 2017, Schmiedek et al., 

2010). In der Studie von  Ball et al. (2002) durchliefen insgesamt 2832 Probanden im 

Alter von 65 bis 94 Jahren in verschiedenen Gruppen unter anderem ein 

Gedächtnistraining. Es wurde eine signifikante Verbesserung über zwei Jahre in den 

jeweils trainierten Fähigkeiten erzielt. Allerdings zeigten nur 26% der Probanden eine 

zuverlässige Verbesserung der Gedächtnisleistung in einer Messung, die sofort nach 

dem Training erfolgte (Langbaum et al., 2009). Die unterschiedliche Ansprechbarkeit 

älterer Erwachsener auf ein Training deutet darauf hin, dass verschiedene zugrunde 

liegende Mechanismen den Lernzuwachs beeinflussen. 

2.4 Einflüsse auf den Erfolg eines Gedächtnistrainings 

Trotz der Fortschritte in kognitiven Trainingsprogrammen, sind die Einflüsse auf die 

Ansprechbarkeit auf ein Training bisher wenig untersucht (Rebok et al., 2013, Rosi et 

al., 2018). Zunehmend gewinnt es jedoch an Beachtung, individuelle Einflussfaktoren 

auf  den Trainingserfolg zu untersuchen (Borella et al., 2017). Allerdings sind die 

Ergebnisse bisher sehr unterschiedlich, sodass die Parameter zur Prädiktion von 

Trainingsgewinnen in älteren Erwachsenen noch ungeklärt sind (Kalbe et al., 2018). 

 

Es wird kritisiert, dass sich die Trainingsprogramme sehr voneinander unterscheiden, 

sodass es schwierig sei, Eigenschaften und Variablen zu identifizieren, die die 
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Trainingseffekte bei älteren Erwachsenen beeinflussen und somit eine Aussage zur 

allgemeinen Wirksamkeit der Methoden zu treffen (Borella et al., 2013, Mewborn et 

al., 2017). So wurde ein höheres Alter in einigen Studien mit einer geringeren 

Effizienz der Interventionen in Zusammenhang gebracht (Brathen et al., 2018, 

Langbaum et al., 2009, Rebok et al., 2013, Schmiedek et al., 2010). In anderen 

Studien stand das Alter in keinem Zusammenhang mit dem Trainingserfolg (Brehmer 

et al., 2016, Mewborn et al., 2017). Ferner wurde eine höhere Bildung mit dem 

Trainingserfolg assoziiert (Langbaum et al., 2009, Rebok et al., 2013), was andere 

Studien nicht bestätigen konnten (Mewborn et al., 2017). Die Gedächtnisleistung zur 

Baseline wurde als möglicher Prädiktor für Trainingserfolg erkannt, jedoch wurde 

sowohl eine geringere (Bamidis et al., 2015, Kalbe et al., 2018, Rahe et al., 2015), 

als auch eine höhere Leistung mit einem Trainingszugewinn assoziiert (Fairchild et 

al., 2013, Langbaum et al., 2009, McKitrick et al., 1999, Rosi et al., 2018). Weiterhin 

wurde eine bessere Verarbeitungsgeschwindigkeit mit größerem Trainingserfolg in 

Zusammenhang gebracht (Langbaum et al., 2009, Rosi et al., 2018).  

Um die Gedächtnisfunktion älterer Erwachsener durch ein Training zu verbessern, 

wurden notwendige minimale kognitive Kapazitäten wie Aufmerksamkeit und 

Gedächtnis vorausgesetzt. Dies veranlasste dazu, den Zusammenhang der initialen 

kognitiven Leistungsfähigkeit mit dem Trainingserfolg zu untersuchen (Hill et al., 

1989). Einerseits gibt es Hinweise darauf, dass ältere Erwachsene mit einer höheren 

kognitiven Funktionsfähigkeit zur Baseline mehr von einem Training profitieren 

(Bissig und Lustig, 2007, Colquitt et al., 2000, Hill et al., 1989, Langbaum et al., 

2009, McKitrick et al., 1999, Yesavage et al., 1990). Andererseits wurde in anderen 

Studien kein Einfluss des kognitiven Status zur Baseline auf den Trainingserfolg 

festgestellt (Rebok et al., 2013).  

Es ist bekannt, dass altersbedingte Veränderungen in den Domänen 

Arbeitsgedächtnis und Exekutivfunktionen Folgen wie eine verlangsamte 

Informationsverarbeitung, sowie Probleme bei der Unterscheidung relevanter von 

irrelevanten Informationen und  bei der gleichzeitigen Verarbeitung von 

Informationen mit sich bringen. Daher ist zu erwarten, dass die Leistung in diesen 

Domänen zur Baseline kognitive Trainingseffekte beeinflusst (Lopez-Higes et al., 

2018). Diesbezüglich wurde argumentiert, dass Individuen mit einer hohen 

Funktionsfähigkeit aufgrund ihrem höheren Niveau an Plastizität möglicherweise 

größere Trainingsgewinne zeigen (Bissig und Lustig, 2007). Trotz der vielfach 

bestätigten Bedeutung des Arbeitsgedächtnisses und der Exekutivfunktionen für die 
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Gedächtnisleistung und allgemeinen kognitiven Leistungsfähigkeit, ist der 

Zusammenhang der Performanz in diesen Domänen mit dem Erfolg eines 

Gedächtnistrainings bislang relativ wenig untersucht worden (Lugtmeijer et al., 2018). 

Die bisherigen Ergebnisse sind diesbezüglich sehr unterschiedlich. Zum einen 

korrelierte eine bessere Arbeitsgedächtnisleistung mit größeren Trainingserfolgen in 

älteren Erwachsenen (Fairchild et al., 2013), zum anderen bestand der 

Zusammenhang nur für jüngere (Verhaeghen und Marcoen, 1996) oder eine 

niedrigerer Arbeitsgedächtniskapazität ging mit größeren Erfolgen einher (Lopez-

Higes et al., 2018). Wiederum beobachteten andere Studien gar keinen 

Zusammenhang (Rosi et al., 2018). In gleicher Weise wiesen einige der vorigen 

Studien einen Einfluss einer besseren exekutiven Funktionsfähigkeit mit größeren 

Trainingserfolgen auf (McKitrick et al., 1999) während in anderen Studien keine 

Korrelation gemessen wurde (Lopez-Higes et al., 2018). Folglich ist bislang noch 

ungeklärt, ob eine bessere Arbeitsgedächtnisleistung und eine bessere exekutive 

Funktionalität zur Baseline mit größeren Trainingserfolgen in älteren Erwachsenen 

korrelieren. Im Rahmen dieser Arbeit wird daher die Prädiktion des Trainingseffektes 

zum einen durch die Arbeitsgedächtnisspanne und zum anderen durch die kognitive 

Flexibilität sowie Planungsfähigkeit als Teilkomponenten der Exekutivfunktionen 

untersucht. 

 

Auf hirnstruktureller Ebene ist bisher ungewiss, ob ein größeres 

Gesamtgehirnvolumen, sowie ein größeres Hippocampusvolumen mit einer besseren 

Gedächtnisleistung und einem höheren Trainingserfolg einhergehen. Die Studie von 

Brathen et al. (2018) untersuchte, inwiefern das Hippocampusvolumen den 

Trainingserfolg eines Gedächtnistrainings von zehn Wochen prädizierte. Ein 

größeres Baselinevolumen des Hippocampus korrelierte mit größeren 

Gedächtniseffekten für die älteren Erwachsenen der Studie. In dieser Arbeit wird 

zusätzlich zu der Prädiktion des Trainingserfolges durch das Hippocampusvolumen 

auch das Gesamtgehirnvolumen betrachtet. 

 

Kognitive Trainingsprogramme stellen einen vielversprechenden Ansatz dar, die 

Gedächtnisleistung im Alter zu verbessern. Überdies ist angesichts des wachsenden 

Anteils der älteren Bevölkerung, davon auszugehen, dass die Nachfrage solcher 

Interventionen weiter ansteigt. Insgesamt sind die Faktoren, die dem Trainingserfolg 

älterer Erwachsener zugrunde liegen jedoch noch nicht eindeutig geklärt. Indem 
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Variablen ermittelt werden, die mit dem Trainingserfolg zusammenhängen, könnten 

neue Möglichkeiten geschaffen werden, um das Ausmaß des Trainingsnutzens zu 

prädizieren und den Nutzen eines Trainings zu erhöhen. Daher werden in dieser 

Arbeit verschiedene mögliche neuropsychologische und hirnstrukturelle 

Einflussfaktoren auf den Erfolg des Gedächtnistrainings älterer Erwachsener 

untersucht.
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3 Material und Methoden 

3.1 Studienbeschreibung  

Die in dieser Arbeit verwendeten Daten wurden im Rahmen der Studie „Strukturelle 

und Funktionelle Korrelate veränderter neuronaler Plastizität im gesunden 

Alterungsprozess“ unter der Leitung von Herrn Univ.-Prof. Dr. A. Fellgiebel der 

Universitätsmedizin Mainz erhoben. Diese Studie wurde aus Mitteln der 

Universitätsmedizin Mainz im Bereich des interdisziplinären 

Forschungsschwerpunktes Neurowissenschaften (IFSN) finanziert.  

Im Rahmen der o.g. longitudinalen Studie wurden mehrere Messungen der 

neuropsychologischen Leistungsfähigkeit, wiederholte strukturelle cMRT Messungen, 

sowie ein kognitives Training durchgeführt. Sie beinhaltet als Follow-Up 

Untersuchung eine Wiederholung der neuropsychologischen Messung nach 

Abschluss der letzten Trainingssitzung (vier Wochen nach der Baseline 

Untersuchung)  und eine weitere in einem Abstand von drei Monaten. 

Für diese Studie relevant sind Daten der umfangreichen neuropsychologischen 

Baseline-Untersuchung von ungefähr zweieinhalb Stunden, in der unter anderem die 

Leistung in den Exekutivfunktionen und im Arbeitsgedächtnis erfasst wurde. 

Grundlage dieser Studie sind zudem die strukturellen cMRT Bildgebungsdaten der 

Baseline, die im Institut für Neuroradiologie der Universitätsmedizin Mainz gemessen 

wurden, sowie Daten des kognitiven Trainings. Maximal vier Wochen nach der 

neuropsychologischen Untersuchung erfolgte ein kognitives Training. Dieses 

umfasste drei ca. ein-stündige Trainingssitzungen pro Woche über einen Zeitraum 

von vier Wochen (insgesamt 12 Trainingssitzungen).  

Der Trainingserfolg wurde als Differenz der Leistung zwischen Sitzung 12 und 

Sitzung 2 erfasst. Die erste Trainingssitzung gilt als Übungssitzung, sodass die 

Leistung nicht in die Auswertung mit eingeflossen ist. 

3.2 Stichprobe 

Die Teilnehmer wurden mithilfe von einer Zeitungsannonce in der allgemeinen 

Zeitung Mainz sowie durch Flyer und Ankündigungen in Arztpraxen rekrutiert. 

Studieninteressierte durchliefen ein halbstündiges Telefonscreening zur Erfassung 

der Ein- und Ausschlusskriterien. Die Stichprobe umfasste 43 Probanden im Alter 

von 60 bis 85 Jahren (MW= 70,02, SD=7,75). 
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Die Ärztekammer des Landes Rheinland- Pfalz genehmigte die Studie mittels eines 

Ethikantrages (Bearbeitungsnummer 837.118.09(6623)). Alle Probanden willigten 

schriftlich in die Teilnahme der Studie ein. Um den Befund zu besprechen, wurden 

den Probanden weitere Untersuchungen angeboten. 

3.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien 

In einem halbstündigen Telefonat mit Studieninteressierten erfolgte ein 

psychiatrisches Screening-Interview in Kombination mit Auszügen aus den 

Internationalen Diagnosechecklisten (IDCL) für ICD-10 (Janca und Hiller, 1996). 

Dieses Screeningverfahren ermöglicht ein halbstrukturiertes Interview mit dem 

psychische Störungen in standardisierter Form dargestellt werden. 

Für Aufnahme in die Studie zählten Deutsch als Muttersprache und die psychische 

Gesundheit zu den Hauptkriterien. 

Ausschlusskriterien umfassten psychische, neurologische und kognitive 

Erkrankungen in der Vergangenheit. Dazu zählten vor allem neurodegenerative 

Erkrankungen, affektive Erkrankungen, schwere Hirnerkrankungen in der 

Vorgeschichte wie Schädel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Multiple Sklerose, sonstige 

entzündliche ZNS-Erkrankungen, Hirntumor, Z. n. Operationen am Gehirn, 

Substanzabhängigkeiten, eine aktuelle psychotherapeutische Behandlung oder eine 

aktuelle Medikation, die die kognitive Leistungsfähigkeit beeinträchtigen. Zusätzlich 

wurde die aktuelle Medikation inklusive ihrer Einnahme und Dosierung erfasst. 

Zudem führten Beeinträchtigungen im Bereich des Seh- und/oder Hörvermögens, 

multiple körperliche Vorerkrankungen wie Behinderungen oder Erkrankungen des 

Herz-Kreislauf-Systems zum Ausschluss. 

3.3 Neuropsychologische Baseline Performance 

3.3.1 Arbeitsgedächtnis 

Zur Erfassung der Arbeitsgedächtniskapazität wurde die Wechsler- Memory-Scale-

revidierte (WMS-R) Version (Wechsler, 1987) verwendet. Spannenaufgaben haben 

sich als zuverlässige und valide Messungen der Arbeitsgedächtniskapazität erwiesen 

(Conway et al., 2005, Diamond, 2013, Oberauer et al., 2000). 

Der Untertest Zahlenspanne (vorwärts und rückwärts) wurde zur Erfassung der 

verbalen Merkspanne eingesetzt. Zur Messung der visuell-räumlichen Merkspanne 

wurde der Untertest Blockspanne (vorwärts und rückwärts) angewendet.  
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Für den Untertest Zahlenspanne gilt es, eine Zahlenfolge in der richtigen Reihenfolge 

wiederzugeben, nachdem diese in der Geschwindigkeit von einer Sekunde pro Zahl 

vorgelesen wurde. Die Zahlenfolgen sind drei bis acht Ziffern lang. Ist dies fehlerfrei 

geschehen, wird diese Reihe länger. Es erfolgen zwei Durchgänge je Ziffernlänge, 

maximal sind es 12 Durchgänge. Sobald der Proband einen Fehler in beiden 

Durchgängen einer Schwierigkeitsstufe macht, wird der Test abgebrochen. In der 

Aufgabe der Zahlenspanne rückwärts, muss der Proband die Zahlenfolge in 

umgekehrter Reihenfolge wiedergeben. Die Länge der Zahlenfolge beträgt zwei bis 

sieben Ziffern.  

Für jede richtige Antwort gibt es einen Punkt. Es wird die Summe der Rohwerte für 

die Zahlenspanne vorwärts und rückwärts berechnet. Die Auswertung für die 

Zahlenspanne gesamt erfolgt anhand der Summe aus beiden Aufgaben. So können 

insgesamt maximal 24 Rohpunkte erreicht werden. Der Gesamtwert wird als Variable 

für die Auswertung verwendet. 

 

Für den Untertest Blockspanne sind acht Holzblöcke fest auf einem rechteckigen 

Holzbrett angebracht (Blockspannbrett). Die Durchführung erfolgt entsprechend dem 

Test der Zahlenspanne. In einer festen Reihenfolge in einem Ein-Sekunden-Takt 

tippt der Untersucher auf die Holzblöcke. Ihre Anzahl variiert von zwei bis acht 

Blöcken. Für die visuelle Merkspanne vorwärts tippt der Proband in der zuvor 

gezeigten Reihenfolge auf die Holzblöcke. Es erfolgen zwei Durchgänge pro 

Blockanzahl. Ein Abbruch erfolgt, wenn beide Versuche einer Aufgabe falsch sind. 

Für die visuelle Merkspanne rückwärts tippt der Proband in umgekehrter Reihenfolge 

auf die Blöcke. Für beide Tests liegt die Bearbeitungszeit bei ungefähr zehn Minuten. 

Für jedes richtige Item gibt es einen Punkt. Es wird die Summe für die richtigen Items 

für die Aufgaben vorwärts und rückwärts berechnet. Für die Merkspanne gesamt 

werden die Summen addiert, sodass maximal 26 Rohpunkte erreicht werden können. 

Der Gesamtwert wird als Variable für die Auswertung verwendet. 

 

3.3.2 Exekutivfunktion 

Der Trail Making Test (TMT; Reitan, 1992) wird als ein international weit verbreitetes 

Screeningverfahren zur allgemeinen Überprüfung von Hirnfunktionsleistungen 

angesehen (Tischler und Petermann, 2010). Der Untertest Trail Making Test B 

(Reitan, 1992) gilt als eine sensitives und häufig eingesetztes Messverfahren der 



  
 

17 

kognitiven Flexibilität (Bowie und Harvey, 2006, Cremen und Carson, 2017, Kortte et 

al., 2002). Dabei wird die kognitive Flexibilität erfasst, das Stimulusmaterial zu 

organisieren, zwei Abfolgen im Gedächtnis zu behalten und gleichzeitig so schnell 

wie möglich die Aufgabe zu lösen. 

Auf einem Papier sind 25 Kreise verteilt. Die Kreise enthalten Zahlen (1-13) und 

Buchstaben (A-L). Der Proband soll die Zahlen durch Linien in aufsteigender 

Reihenfolge verbinden, dabei jedoch zwischen Zahlen und Buchstaben abwechseln 

(z.B.: 1-A-2-B-3-C…). Dies soll er in so kurzer Zeit wie möglich durchführen, ohne 

den Stift vom Papier zu heben. Nach Aufforderung mit der Aufgabe zu beginnen wird 

die Zeit gemessen. Wenn der Proband einen Fehler macht, wird er ohne 

Unterbrechung der Zeitmessung sofort durch den Versuchsleiter verbal und mittels 

Fingerzeig darauf aufmerksam gemacht und angewiesen zum letzten richtigen Kreis 

zurück zu gehen. Die Anzahl der Fehler wird notiert. Die Bearbeitungszeit in 

Sekunden wurde zur Auswertung eingesetzt. 

 

Der Turm von London (Tucha und Lange, 2004), als deutsche Version des Tower of 

London (Shallice, 1982), erfasst das konvergente problemlösende Denken. Das gut 

validierte und zuverlässige Messverfahren wird häufig im klinischen Umfeld und in 

der Forschung eingesetzt (Köstering et al., 2015, Unterrainer und Owen, 2006, 

Unterrainer et al., 2004). 

Der Proband ist dazu aufgefordert, im Rahmen eines komplexen Planungsprozesses  

verschiedene Handlungsmöglichkeiten zu erkennen und bezüglich ihres Nutzens für 

das Erreichen des gewünschten Zielzustandes abzuwägen. Der Test besteht aus 

drei Kugeln in verschiedenen Farben (rot, blau, gelb), die auf drei vertikal 

nebeneinander liegenden Stäben aufgesteckt sind. Je nach Länge der Stäbe, 

können eine, zwei oder drei Kugeln übereinander angeordnet werden. Der Proband 

hat die Aufgabe in einer bestimmten Anzahl von Zügen, die Kugeln von einer 

vorgegebenen Ausgangsposition in eine vorgegebene Zielposition anzuordnen. Pro 

Zug darf nur eine Kugel um positioniert werden. Die Zielposition stellt die 

Ausgangsposition für die darauffolgende Aufgabe dar. Der Test umfasst insgesamt 

20 Aufgaben. Durch die Veränderung der nötigen Zugzahl, kann der 

Schwierigkeitsgrad der Aufgabe verändert werden. So sind für jeweils fünf Aufgaben 

bis zum Erreichen der Zielposition drei, vier, fünf oder sechs Züge erlaubt. 

Die erforderlichen Zielpositionen sind in einer farbig gedruckten Vorlagenmappe 

zusammen mit der notwendigen Anzahl der Zugzahl angegeben. Der Testleiter kann 
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auf der Rückseite der Vorlagenmappe die korrekten Lösungsschritte einsehen. Die 

standardisierten Anweisungen werden vorgelesen. Sobald dem Probanden die 

erforderliche Zielposition gezeigt wird, erfolgt bis zu seinem ersten Zug eine 

Messung der Zeit (Planungszeit).  

Hat der Proband mehr Züge benutzt als nötig, gilt die Aufgabe als nicht gelöst. Die 

Zahl der mit der minimalen Anzahl von Zügen gelösten Aufgaben pro 

Schwierigkeitsstufe als Rohwert und die Anzahl insgesamt gelöster Aufgaben wird 

notiert. Zur Auswertung wird der Mittelwert der Planungszeit in Sekunden aller 

Probleme einer Schwierigkeitsstufe einschließlich nicht gelöster Probleme 

verwendet. 

3.3.3 Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit 

Der Untertest Trail Making Test A (Reitan, 1992) ist ein bekanntes und häufig 

angewandtes neuropsychologisches Messverfahren, um die visuelle 

Verarbeitungsgeschwindigkeit zu erfassen (Bowie und Harvey, 2006, Salthouse et 

al., 2003). 

Ähnlich zu dem Untertest B besteht er aus 25 miteinander zu verbindenden Kreisen, 

die Zahlen von 1 bis 25 enthalten. Ziel ist es, die Zahlen in aufsteigender Reihenfolge 

in möglichst kurzer Zeit und ohne den Stift vom Papier zu heben miteinander zu 

verbinden. Nach Aufforderung mit der Aufgabe zu beginnen, erfolgt die Zeitmessung. 

Wenn der Proband einen Fehler macht, wird er ohne Unterbrechung der 

Zeitmessung sofort durch den Versuchsleiter verbal und mittels Fingerzeig darauf 

aufmerksam gemacht und angewiesen zum letzten richtigen Kreis zurück zu gehen. 

Die Anzahl der Fehler wird notiert. Die Bearbeitungszeit in Sekunden wird für die 

Auswertung eingesetzt. 

3.3.4 Messung der Intelligenz 

Der Intelligenzquotient (IQ) beschreibt die Leistung relativ zur Altersgruppe mit einem 

arithmetischen Mittel 100 und der Standardabweichung 15. Zur Berechnung des IQ- 

Wertes wurde die revidierte Version des Hamburg-Wechsler-Intelligenztests (HAWIE-

R) verwendet (Tewes, 1991), der deutschen Version des Wechsler Adult Intelligence 

Scale revised (Wechsler, 1987).  

In dieser Studie wurden vier verschiedene Untertests durchgeführt, die eine valide 

Schätzung des Geamt-IQs liefern (Missar et al., 1994). Dazu zählen: „HAWIE: Bilder 

ergänzen“ zur Testung des Logischen Denkens, „HAWIE: Gemeinsamkeiten finden“ 

für die verbale Konzeptbildung und das verbale Schlussfolgern, „HAWIE: Zahlen-
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Symbol-Test“ für die kognitive Flexibilität und Verarbeitungsgeschwindigkeit, 

„HAWIE: rechnerisches Denken“ für die mentale Manipulation, Konzentration und 

das numerische Schlussfolgern. 

Zur Berechnung des HAWIE Gesamt-IQ werden aus einer Normtabelle 

altersspezifische Wertpunktäquivalente für die Rohwerte des jeweiligen Untertests 

entnommen (Tabelle für 65-69-jährige und für 70-74-jährige). Die Wertpunkte aller 

vier HAWIE Untertests werden addiert. Für die Berechnung der Gesamt-IQ 

Schätzung wird die Summe entsprechend des Alters des Probanden in eine jeweilige 

Formel eingesetzt. Die Auswertung erfolgt anhand des berechneten Gesamt-HAWIE-

IQ Wertes. 

 

3.3.5 Gedächtnistraining Cogpack 

Mit dem Computerprogramm Cogpack von Marker Software (Marker, 2008) wurde 

über einen Zeitraum von vier Wochen jeweils dreimal pro Woche ein 

Gedächtnistraining durchgeführt. Die Trainingsgruppen bestanden aus drei bis vier 

Personen mit jeweils eigenem Computerplatz. Ein Versuchsleiter begleitete die 

Trainingssitzungen und gab Instruktionen sowie standardisierte Hilfestellungen. 

Das computergestützte Trainingsprogramm Cogpack besteht aus insgesamt 64 

Tests und Übungen mit insgesamt 537 Varianten unterschiedlicher kognitiver 

Domänen aber auch zu sprachlichen, intellektuellen, berufsnahen Fähigkeiten und zu 

Sachwissen. Die Aufgaben lassen sich ändern und ergänzen.  

Seit 1986 findet es nach Marker (2007) eine vielfältige Anwendung in der Forschung 

sowie in psychiatrischen, neurologischen, rehabilitativen und ergotherapeutischen 

Einrichtungen im deutschsprachigen Raum Europas. Im klinischen Bereich wird es 

bei Konzentrations-, Leistungs- und Motivationsstörungen eingesetzt wie zum 

Beispiel bei funktionellen Psychosen und hirnorganischen Syndromen (Marker, 

2012). Zudem findet es Anwendung zur Leistungsverbesserung in gesunden 

Probanden (Lampit et al., 2015). 

Im Rahmen der umfassenderen Studie unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. A. 

Fellgiebel wurden Übungen zum Training des Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit, 

der Verarbeitungsgeschwindigkeit und logisches Schlussfolgern und der 

Exekutivfunktionen durchgeführt. Die Bearbeitungszeit der vier Aufgaben beträgt 

ungefähr 20 Minuten. Zu Beginn jeder Aufgabe werden schriftliche 

Durchführungsanweisungen auf dem Bildschirm dargestellt.  
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In dieser Arbeit wurden die Ergebnisse der Übung „Merken“ zum Training der freien 

Reproduktionsleistung des episodischen Gedächtnisses ausgewertet. 

Es wurde der Aufgabentyp „Worte einzeln“ für diese Übung ausgewählt und zwölf 

Aufgabenvarianten mit insgesamt 240 Items erstellt, die in ihrem Schwierigkeitsgrad 

vergleichbar waren. Die ursprünglich 60 Wörter wurden um 180 Wörter aus dem 

alltäglichen Gebrauch ergänzt. Die Aufgabenvarianten wurden mit den Buchstaben 

A-L versehen. Pro Trainingssitzung erhielten die Probanden die Aufgabe, sich 20 

Wörter zu merken, die in einem Intervall von fünf Sekunden präsentiert wurden. 

Notizen waren nicht erlaubt. Die Wörter sollten anschließend unabhängig von der 

Reihenfolge unter Beachtung der Rechtschreibung in das Textfeld eingetippt werden. 

Dafür stand beliebig viel Zeit zur Verfügung. 

Die Anzahl der richtig erinnerten Wörter wurde in Prozent ausgegeben und zur 

Auswertung genutzt. 

3.4. Bildgebende Verfahren 

Zur Darstellung hirnstruktureller Parameter und zum Ausschluss von 

Hirnpathologien, wurde eine kraniale Magnetresonanztomographie des Schädels 

durchgeführt. 

3.4.1 Angewandte MRT- Sequenz 

Die Bildgebung umfasste die Anwendung einer hochaufgelösten, T1-gewichteten 

MRT Sequenz (Magnetization prepared rapid gradient echo sequence, MP-RAGE; 

Matrix-Dimensionen: 256 x 256; räumliche Auflösung: 0,8 x 0,8 x 0,8; Repetitionszeit: 

1,770 ms; Echozeit: 2,38 ms; Inversionszeit: 900 ms; Flipwinkel: 15°; Anzahl an 

Schichten: 224). Neben der T1-gewichteten Sequenz wurde eine Fluid-Attenuated-

Inversion-Recovery-Sequenz (FLAIR-Sequenz) zur Erfassung und Kontrolle von 

Läsionen der weißen Substanz angewendet. 

3.4.2 Prozessierung der T1- gewichteten Daten 

Die erhobenen MPRAGE-Scans wurden anhand der Software Statistical Parametric 

Mapping (SPM8, Wellcome Trust Centre for Neuroimaging, University College 

London, England) und der VBM8 Toolbox (http://dbm.neuro.uni-jena.de/vbm) 

ausgewertet. Zunächst wurden die Bilder mithilfe der tissue prior-free 

Segmentierungsroutine der VBM8-Toolbox in graue Substanz, weiße Substanz und 

Liquor Partitionen segmentiert. Die resultierenden graue und weiße Substanz 

Partitionen wurden im Folgenden mittels Diffeomorphic Anatomical Registration 
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Through Exponentiated Lie Algebra (DARTEL) hochdimensional in den MNI  

Standardraum registriert. Die Voxelwerte wurden moduliert um die Volumina der 

grauen und weißen Substanz, die vor der Normalisierung vorhanden waren, zu 

erhalten.  

Basierend auf den prozessierten Gewebssegmenten wurden das intrakranielle 

Volumen (graue Substanz + weiße Substanz + Liquor) und das Gehirnvolumen 

(graue Substanz + weiße Substanz) berechnet.  

Darüber hinaus erfolgte eine Quantifizierung des Volumens des Hippocampus. Es 

umfasst die anatomischen Strukturen: Subiculum, Gyrus dentatus, Cornu ammonis, 

Alveus und die Fimbria. Hierzu wurden alle Voxelwerte des grauen Substanz 

Segments innerhalb einer kürzlich veröffentlichten Hippocampusmaske im MNI-

Raum aufsummiert (Wolf et al., 2017). Neben dem absoluten Hippocampusvolumen 

wurde das am intrakraniellen Volumen adjustierte Hippocampusvolumen bestimmt 

(absolutes Hippocampusvolumen / intrakranielles Volumen). 

3.5 Statistische Verfahren 

Statistische Analysen erfolgten mithilfe des Statistikprogramms SPSS, Version 23 

(SPSS Inc., Chicago IL, USA). Der Einfluss der neuropsychologischen und 

strukturellen Bildgebungsparameter der Baseline auf die Trainingsverbesserung des 

Gedächtnisses wurde mithilfe von linearen Regressionsmodellen untersucht. 

Abhängige Variable in allen Regressionsmodellen war die Differenz der Leistung in 

der Trainingsaufgabe zwischen der zwölften und zweiten Trainingssitzung.  

Alter, Bildung, Geschlecht und Baseline Performance der Trainingsaufgabe wurden 

als Kontrollvariablen in die Regressionsmodelle aufgenommen. 

Um den Einfluss möglicher pathologischer Veränderungen des Gehirns auf den 

Zusammenhang zwischen neuropsychologischen und strukturellen 

Bildgebungsparameter und dem Trainingserfolg zu kontrollieren, wurden in 

ergänzenden Analysen zusätzlich das Volumen von Läsionen der weißen Substanz 

als Kontrollvariable hinzugefügt. Das statistische Signifikanzniveau wurde auf p < 

0,05 festgelegt (bei zweiseitigem Testen). 
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4 Ergebnisse 

4.1 Demographische Daten  

Soziodemographische Parameter der Stichprobe sind in Tabelle 1 dargestellt. 

 

Tabelle 1: Soziodemographische Daten der Stichprobe 

Parameter Daten 

Anzahl 43 

Alter (Jahre), MW±SD 70 ± 8 

Altersspanne (Jahre) 60-85 

Geschlecht (w/m) 25/18 

Bildung (Jahre), MW±SD 12 ± 3 

Bildungsspanne (Jahre) 9-17 

HAWIE-R, MW±SD 138 ± 16 

HAWIE-R: Hamburg-Wechsler-Intelligenztest. 

4.2 Deskriptive Daten 

4.2.1 Gedächtnistraining 

Zu Beginn des Trainings (Trainingssitzung 2) betrug der Anteil korrekter Antworten in 

der Aufgabe Cogpack Merken 42,7% ± 16,6%. Nach dem Training (Sitzung 12) 

verbesserte sich die Leistung in der Aufgabe signifikant (T = -3.5, p < .01) auf 49,9% 

± 15,7% korrekte Antworten.  
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4.2.2 Neuropsychologische Messung 

Deskriptive Daten der neuropsychologischen Messung sind in Tabelle 2 dargestellt. 

 

Tabelle 2: Ergebnisse der neuropsychologischen Messung zur Baseline 

Parameter Neuropsychologische 

Untersuchung 

Ergebnisse 

Arbeitsgedächtnis  

Zahlenspanne (Gesamtpunktzahl), 

MW±SD  

14,4 ± 3,1 

Blockspanne(Gesamtpunktzahl), 

MW±SD 

14,6 ± 2,8 

Exekutivfunktionen  

Turm von London (Sek.), MW±SD 15,2 ± 2,5 

Trail Making Test-B (Sek.), MW±SD 91,1 ± 32,7 

Informationsgeschwindigkeit  

Trail Making Test-A (Sek.), MW±SD 36,6 ± 11,6 

 

4.2.3  cMRT Messung  

Deskriptive Daten der cMRT sind in Tabelle 3 dargestellt. 

 

Tabelle 3: Ergebnisse der cMRT Messung zur Baseline 

Hirnstrukturelle Parameter Ergebnisse 

Intrakranielles Volumen (TIV) (cm³), 

MW±SD 

1578 ±168 

Gehirnvolumen (GM+WM) (cm³), MW±SD 1213 ±125 

Hippocampusvolumen  

Rechts (mm³), MW±SD 3258 ±364 

Links (mm³), MW±SD 3180 ±361 

TIV: Totales intrakranielles Volumen; GM: Gray matter, Graue Substanz; WM: White 

matter, Weiße Substanz  
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4.3  Analysen 

 

4.3.1 Prädiktion des Trainingseffektes durch neuropsychologische Parameter 

Lineare Regressionsanalysen zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen 

der Baseline Performance des Arbeitsgedächtnisses (WMS Zahlenspanne und 

Blockspanne) sowie der Exekutivfunktionen (TMT-B, TvL) und der Verbesserung in 

der Trainingsaufgabe Cogpack Merken (siehe Tabelle 4).  

In ergänzenden Analysen wurde das Volumen von Läsionen der weißen Substanz 

als Kontrollvariable hinzugefügt. Läsionen der weißen Substanz sind sowohl stark mit 

dem Alter als auch mit der Kognition assoziiert. Die beobachteten Zusammenhänge 

blieben auch nach Hinzunahme des Volumens von Läsionen der weißen Substanz 

als Kontrollvariable in den Regressionsanalysen bestehen (Daten nicht gezeigt). 

 

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, gemessen mit dem Trail Making Test-

A, wies keine signifikante Assoziation mit dem Trainingserfolg auf (siehe Tabelle 4). 

Es zeigte sich kein Einfluss der Kontrollvariablen Alter, Bildung, Geschlecht und 

Baseline Performance der Trainingsaufgabe auf die Ergebnisse. 

 

Tabelle 4: Zusammenhang zwischen den neuropsychologischen Baseline-

Parametern und der Leistungsverbesserung in der Trainingsaufgabe 

 

Neuropsychologische Parameter Trainingserfolg Cogpack 

„Merken“ 

 beta p 

Arbeitsgedächtnis   

Zahlenspanne gesamt 0,325 0,032 

Blockspanne gesamt 0,320 0,022 

Exekutivfunktionen   

Trail Making Test-B 0,477 0,003 

Turm von London 0,372 0,012 

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit   

Trail Making Test-A -0,005 0,973 
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4.3.2 Prädiktion des Trainingseffektes durch hirnstrukturelle Parameter  

Ergebnisse der linearen Regressionsanalysen zum Zusammenhang zwischen 

hirnstrukturellen Parametern zur Baseline und der Leistungsverbesserung in der 

Aufgabe Cogpack Merken sind in Tabelle 5 dargestellt. Die Analysen zeigten keine 

signifikanten Zusammenhänge zwischen TIV, Gehirnvolumen oder 

Hippocampusvolumen und dem Erfolg im Gedächtnistraining. 

 

 

Tabelle 5: Zusammenhang zwischen den hirnstrukturellen Baseline-Parametern 

und der Leistungsverbesserung in der Trainingsaufgabe 

Hirnstrukturelle 

Parameter  

Trainingserfolg Cogpack „Merken“ 

 beta p 

Intrakranielles Volumen 

(TIV) 

-0,262 0,254 

Gehirnvolumen 

(GM+WM) 

-0,139 0,571 

Hippocampusvolumen   

Rechts -0,319 0,163 

Links -0,0275 0,182 

Adjustiert rechts -0,036 0,801 

Adjustiert links -0,031 0,841 

TIV: Totales intrakranielles Volumen; GM: Gray matter, Graue Substanz; WM: White 

matter, Weiße Substanz. 
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5 Diskussion 

 

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob die Leistung in den Domänen 

Arbeitsgedächtnis und Exekutivfunktionen sowie hirnstrukturelle Parameter (MRT) 

zur Baseline den Erfolg eines Gedächtnistrainings einer kognitiv gesunden Kohorte 

älterer Erwachsener prädizieren. Die Leistung in beiden genannten kognitiven 

Domänen erwies sich als Prädiktor für den Trainingserfolg. Die Ergebnisse der Arbeit 

können somit dazu beitragen, die Mechanismen hinter dem Erfolg einer 

Trainingsintervention besser zu verstehen. 

5.1 Trainingseffekt im Gedächtnistraining 

Das in der Studie angewandte Gedächtnistraining anhand der Gedächtnisaufgabe 

Cogpack Merken führte zu einer deutlichen Leistungsverbesserung in der trainierten 

Aufgabe. Hiermit wird das Ergebnis zahlreicher Studien bestätigt, die für kognitiv 

gesunde Ältere eine Leistungsverbesserung im Rahmen eines Gedächtnistrainings 

beobachteten (Ball et al., 2002, Belleville et al., 2006, Brathen et al., 2018, Brehmer 

et al., 2016, Hertzog et al., 2009, Kueider et al., 2012, Lustig et al., 2009, Mahncke et 

al., 2006, Mewborn et al., 2017, Sherry L. Willis et al., 2006). Die Trainingserfolge 

wurden bisher entsprechend dieser Arbeit besonders in den direkt trainierten 

Aufgaben verzeichnet (Mewborn et al., 2017). Plastizität ist für die Veränderbarkeit in 

Reaktion auf ein Gedächtnistraining grundlegend. Dass diese im Alter erhalten bleibt, 

bekräftigt das Ergebnis der Arbeit. Das Gehirn ist bis ins hohe Alter fähig, sich durch 

Modifizierung, Reorganisation und Errichtung neuronaler Verbindungen an eine 

veränderte Umwelt anzupassen, neue Inhalte aufzunehmen. Es bleibt also lernfähig 

(Mewborn et al., 2017). 

Das Erzielen eines Trainingserfolges unterstreicht die Bedeutung kognitiver 

Trainingsinterventionen für die Förderung und Aufrechterhaltung der 

Gedächtnisleistung von älteren Erwachsenen. Ein kognitives Training ist somit eine 

vielversprechende Intervention, um dem normalen altersbedingten kognitiven Abbau 

im Gedächtnis entgegenzuwirken. 

5.2 Prädiktion des Trainingseffekts durch neuropsychologische Parameter  

Frühere Studien zeigten, dass ältere Erwachsene auf Trainingsinterventionen 

uneinheitlich ansprechen (Bissig und Lustig, 2007, Lövdén et al., 2016, Mewborn et 
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al., 2017). Einerseits wurden große Trainingserfolge verzeichnet, andererseits wurde 

nur ein geringer oder gar kein Trainingseffekt beobachtet (Baltes und Kliegl, 1992, 

Butler et al., 2018, Langbaum et al., 2009, Martin et al., 2011, Mewborn et al., 2017, 

Schmiedek et al., 2010). In der vorliegenden Arbeit prädiziert die Leistung in den 

Domänen Arbeitsgedächtnis und Exekutivfunktionen zur Baseline den Erfolg des 

Gedächtnistrainings.  

Das Ergebnis dieser Arbeit bestätigt andere Studien, in denen eine höhere initiale 

kognitive Leistungsfähigkeit mit einer größeren Verbesserung durch ein Training 

einherging (Bissig und Lustig, 2007, Colquitt et al., 2000, Hill et al., 1989, Langbaum 

et al., 2009, McKitrick et al., 1999, Yesavage et al., 1990). Dies weist darauf hin, 

dass eine bessere kognitive Leistungsfähigkeit mit einem höheren Niveau an 

Plastizität des Gedächtnisses assoziiert ist (Bissig und Lustig, 2007). Ferner wird die 

Hypothese unterstützt, dass ein höheres Niveau an kognitiven Ressourcen für einen 

größeren Trainingsgewinn erforderlich sei, um kognitive Strategien zu erwerben, 

einzusetzen und zu verbessern (Colquitt et al., 2000, Lövdén et al., 2012, 

Verhaeghen und Marcoen, 1996). Insbesondere in freien Reproduktionsaufgaben, 

wie in diesem Training, sind Einbußen der episodischen Gedächtnisleistung 

ausgeprägt (Angel et al., 2010). Individuelle Unterschiede in der kognitiven 

Leistungsfähigkeit älterer Erwachsener nehmen Einfluss auf den Lernzuwachs durch 

ein Trainingsprogramm und könnten die heterogenen Studienergebnisse bezüglich 

des Trainingserfolgs im Alter erklären. 

5.2.1 Prädiktion des Trainingseffekts durch die Arbeitsgedächtnisleistung 

Die Arbeitsgedächtnisleistung ist für die kognitive Leistung einer Vielzahl von 

Domänen relevant (Baddeley, 2003, Conway et al., 2005, Conway et al., 2003, 

Kovacs und Conway, 2016, Süß et al., 2002, Unsworth und Engle, 2006). Studien 

wiesen einen positiven Zusammenhang zwischen der Arbeitsgedächtniskapazität 

und der episodischen Gedächtnisleistung auf (Carretti et al., 2012, Elward et al., 

2013, Elward und Wilding, 2010, Head et al., 2008, Lojo-Seoane et al., 2018, 

McCabe et al., 2010, Park et al., 1996, Unsworth, 2007, Unsworth et al., 2013, 

Unsworth und Spillers, 2010). Obwohl bekannt ist, dass für erfolgreiche 

Enkodierungs- und Abrufprozesse die Domäne Arbeitsgedächtnis entscheidend ist 

(Craik und Rose, 2012, Park et al., 1996, Salthouse, 1990), wurde der 

Zusammenhang der Arbeitsgedächtnisleistung mit dem Erfolg eines 

Gedächtnistrainings bisher wenig in Studien im Longitudinaldesign untersucht. Es ist 
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unklar, inwiefern eine bessere Arbeitsgedächtnisleistung mit erfolgreichen 

Lernprozessen im episodischen Gedächtnis zusammenhängt (Lugtmeijer et al., 

2018). Dem Ergebnis dieser Arbeit nach zu urteilen, liegen altersbedingte 

Unterschiede der Arbeitsgedächtnisleistung nicht nur der unterschiedlichen 

Gedächtnisleistung (Glisky, 2007, McCabe et al., 2010, Park et al., 1996, 

Verhaeghen, 2011), sondern vermutlich auch dem unterschiedlichen Trainingseffekt 

bei älteren Erwachsenen zugrunde. 

Mit dem Ergebnis dieser Arbeit übereinstimmend, wurde in der Studie von Fairchild 

et al. (2013) die größte Erfolgsrate nach einem Gedächtnistraining bei Probanden 

festgestellt, die zur Baseline eine bessere Arbeitsgedächtnisleistung aufwiesen.  

Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen, korrelierte in der Studie von Lopez-Higes et al. 

(2018) eine niedrigere Arbeitsgedächtnisspanne zur Baseline mit einem größeren 

Trainingseffekt. Anders als in dieser Arbeit, wurde eine kognitiv heterogene 

Stichprobe aus subjektiv beeinträchtigten und gesunden älteren Erwachsenen 

eingeschlossen. Weiterhin wurde der Trainingseffekt bei Lopez-Higes et al. (2018) 

anhand eines globalen kognitiven Wertes bestimmt. Dem gegenüber hat diese Arbeit 

den Vorteil, den Trainingserfolg anhand der direkten Verbesserung in der 

Trainingsaufgabe zu messen. Dadurch ist eher eine Aussage zum Einfluss der 

Baseline Parameter auf den Lernprozess in der spezifischen Domäne des 

episodischen Gedächtnisses zu treffen. Lopez-Higes et al. (2018) vermuten, dass in 

ihrer Studie Probanden mit großer Arbeitsgedächtniskapazität bereits vor dem 

Training ein optimales Niveau an Leistung erbrachten, sodass sie weniger von einem 

Training profitierten. Indem in der vorliegenden Arbeit zusätzlich die Leistung zur 

Baseline als Kontrollvariable eingesetzt wurde, konnte ausgeschlossen werden, dass 

das Ergebnis auf die Ausgangsleistung zurückzuführen ist.  

Von den bisher genannten Ergebnissen unterscheidend stellten Rosi et al. (2018) 

keinen Zusammenhang der Arbeitsgedächtnisleistung zur Baseline mit der 

Leistungsverbesserung des Gedächtnistrainings von kognitiv gesunden älteren 

Erwachsenen fest. Im Unterschied zu dem vierwöchigen Trainingsprogramm mit 

insgesamt 12 Sitzungen in dieser Arbeit, bestand das Training bei Rosi et al. (2018) 

aus nur 6 Sitzungen. Mewborn et al. (2017) kritisierten bereits, dass sich 

Trainingsstudien in methodischen und demographischen Aspekten stark voneinander 

unterscheiden und damit schlecht vergleichbar seien. Daher ist zu vermuten, dass 

die unterschiedlichen Ergebnisse auf diesen Abweichungen beruhen. 
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Das Ergebnis dieser Arbeit unterstützt die Annahme, dass die 

Arbeitsgedächtnisleistung zu größeren Lernerfolgen im episodischen Gedächtnis 

beiträgt, siehe auch (Baddeley und Hitch, 1974, Diamond, 2013). 

Es wurde gezeigt, dass eine bewusste Enkodierung Trainingsverbesserungen im 

Gedächtnis prädiziert (Bissig und Lustig, 2007). Die Aufgabe des 

Gedächtnistrainings dieser Arbeit erfordert einen kognitiv kontrollierten Ablauf der 

Gedächtnisprozesse, indem die Fähigkeit getestet wird, spezifische Elemente an 

Information wiederherzustellen (Bouazzaoui et al., 2014, Craik et al., 1987, Elward 

und Wilding, 2010). Die Arbeitsgedächtniskapazität wird in einigen Konzepten als ein 

Maß an kognitiven Ressourcen verstanden, die für die Kontrolle über den 

Gedächtnisabruf verfügbar sind (Elward und Wilding, 2010, Unsworth und Engle, 

2007). Demnach stellt die höhere kognitive Kontrollfähigkeit der Gedächtnisprozesse 

bei besserer Arbeitsgedächtnisleistung einen Aspekt dar, der einen größeren 

Lernzuwachs im Verlauf des Trainings gefördert haben könnte.  

 

Überdies wird die Fähigkeit zur kognitiven Inhibition von irrelevanten Informationen 

mit dem Arbeitsgedächtnis assoziiert (Diamond, 2013). Möglicherweise hat eine 

bessere Unterdrückung irrelevanter Information dazu beigetragen, die zu lernende 

Information erfolgreicher aufrecht zu erhalten (Conway et al., 2005, Diamond, 2013, 

Engle et al., 1999, Kane und Engle, 2002, Unsworth et al., 2014). Dadurch sind 

elaborierte Enkodierungsprozesse gewährleistet, die die Behaltensleistung von 

Wörtern wie in der Trainingsaufgabe dieser Arbeit fördern (Craik und Lockhart, 1972, 

Craik und Rose, 2012). Aus einer schlechteren Arbeitsgedächtnisleistung resultiert 

wiederum eine langsamere und fehlerhaftere Verarbeitung (Reuter-Lorenz und 

Lustig, 2016, Unsworth, 2007, Unsworth und Engle, 2007, Unsworth und Spillers, 

2010). Der Prozess der Enkodierung wird beeinträchtigt (Craik und Rose, 2012, 

Hasher et al., 1999), sodass konsequenterweise ein geringerer Lernerfolg vermutet 

werden kann. 

 

Eine Leistungsverbesserung im Trainingsverlauf ist womöglich darauf 

zurückzuführen, dass die Gedächtnisprozesse effizienter geworden sind (Malmberg 

et al., 2014). Da in den Trainingssitzungen keine methodischen Hilfestellungen 

gegeben wurden, haben die Probanden möglicherweise eigeninitiativ Enkodierungs- 

und Abrufstrategien eingesetzt, um die Lernleistung zu steigern. Neben der 
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Gedächtnisleistung (Lehman und Malmberg, 2013) ist vermutlich auch der 

unterschiedliche Trainingserfolg von der Effizienz der Lernstrategien abhängig.  

Eine geringere Arbeitsgedächtniskapazität beeinträchtigt eigeninitiierte mentale 

Operationen bei der Enkodierung und dem Abruf (Craik et al., 1983, Craik und Rose, 

2012). Wiederum ermöglicht eine größere Arbeitsgedächtniskapazität erfolgreichere 

Enkodierungsprozesse (Luo und Craik, 2008, Oberauer und Lange, 2009) durch die 

Bildung von Assoziationen des Kontextes und Inhaltes. Weiterhin korrelierte eine 

größere Arbeitsgedächtniskapazität mit einer erfolgreicheren Gedächtnissuche 

anhand von eigenständig generierten Abrufhilfen, um die Suche auf relevante Items 

zu fokussieren (Lehman und Malmberg, 2013, Luo und Craik, 2008, Unsworth et al., 

2011, Unsworth und Engle, 2007, Unsworth et al., 2014). Folglich hilft eine bessere 

Arbeitsgedächtnisleistung dabei, effiziente Merk- oder Organisationsstrategien zu 

entwickeln und gezielt einzusetzen (Unsworth et al., 2011, Unsworth et al., 2013, 

Unsworth und Spillers, 2010). Daher konnten Probanden mit besserer 

Arbeitsgedächtnisleistung vermutlich erfolgreichere Strategien für effizientere 

Gedächtnisprozesse während des Trainingsverlaufes etablieren und somit einen 

größeren Trainingseffekt erzielen. 

 

Die große Bedeutung des Arbeitsgedächtnisses für Gedächtnisprozesse und den 

Trainingserfolg wird durch das Konzept der kognitiven Reserve unterstützt. Die 

kognitive Reserve wird als ein modulierender Faktor der Trainingseffizienz betrachtet 

(Mondini et al., 2016, Robertson, 2013). Zudem gibt es gibt Hinweise darauf, dass in 

subjektiv kognitiv beeinträchtigten Probanden der protektive Einfluss der kognitiven 

Reserve auf die episodische Gedächtnisleistung über die Arbeitsgedächtnisfunktion 

vermittelt wird (Lojo-Seoane et al., 2018). Die kognitive Reserve wird als Modell für 

Resilienz gegenüber dem kognitivem Abbau trotz des Einflusses von Hirnpathologien 

und altersabhängigen Veränderungen betrachtet (Fellgiebel, 2018, Stern, 2002). Ein 

hohes Niveau an kognitiver Reserve könne sich folglich durch ein breites Repertoire 

an kognitiven Strategien ausdrücken, die die Leistung unterstützen, wenn klassische 

Strategien nicht länger effizient sind (Christensen et al., 2008). Infolgedessen wird 

dieses Konzept als Erklärung für die individuell unterschiedliche kognitive 

Funktionsfähigkeit in älteren Erwachsenen herangeführt (Barulli und Stern, 2013, 

Christensen et al., 1999, Nilsson und Lövdén, 2018, Nyberg et al., 2012, Stern, 2002, 

Stern, 2017). 
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Möglicherweise verfügen in dieser Arbeit die Probanden mit besserer 

Arbeitsgedächtnisleistung über eine größere kognitive Reserve, um die Lernfähigkeit 

trotz Alterungsprozessen aufrecht zu erhalten. Angesichts des möglichen 

Zusammenhangs der Arbeitsgedächtnisleistung mit der kognitiven Reserve ist eine 

Prädiktion des Trainingserfolges nicht nur in kognitiv gesunden, sondern ebenfalls in 

beeinträchtigten Erwachsenen zu vermuten. Dies wäre in zukünftigen Studien zu 

überprüfen. 

5.2.2 Prädiktion des Trainingseffekts durch die Leistung der 

Exekutivfunktionen 

Exekutive Funktionen werden für die Leistung in vielen kognitiven Domänen als 

wesentlich erachtet (Fu et al., 2017, Karbach und Kray, 2009, Kovacs und Conway, 

2016). Demgemäß wurde in zahlreichen Querschnittsstudien der Zusammenhang 

der exekutiven Funktionalität mit der episodischen Gedächtnisleistung bestätigt 

(Angel et al., 2016, Angel et al., 2010, Bouazzaoui et al., 2014, Bouazzaoui et al., 

2013, Butler et al., 2004, Dekhtyar et al., 2017, Fjell et al., 2014, McCabe et al., 

2010, Parks et al., 2011, Troyer et al., 1994). Eine schlechtere exekutive 

Funktionalität im Alter wurde daher als Hauptfaktor für Gedächtniseinbußen 

betrachtet (Braver und West, 2008, Glisky, 2007, Moscovitch und Winocur, 1992).  

Der Einfluss dieses Parameters auf den Erfolg eines Gedächtnistrainings wurde 

allerdings bislang noch wenig untersucht. Das Ergebnis dieser Arbeit mit 

Longitudinaldesign ergänzt o.g. Studien dahingehend, als dass eine bessere 

Performanz in der Domäne Exekutivfunktionen zur Baseline einen größeren 

Trainingserfolg prädizierte.  

Entsprechend dem Ergebnis prädizierte in der Studie von McKitrick et al. (1999) die 

kognitive Flexibilität den Erfolg des Gedächtnistrainings kognitiv gesunder älterer 

Erwachsener. In dieser Arbeit wurde zudem die Planungsfähigkeit, als Prädiktor des 

Trainingseffektes identifiziert. Diese Ergebnisse stimmen mit vorigen Studien 

überein, in denen ein Zusammenhang der Lernfähigkeit kognitiv gesunder älterer 

Erwachsener und der exekutiven Funktionsfähigkeit beobachtet wurde (Clark et al., 

2012).  

Im Gegensatz dazu stand in der Studie von Lopez-Higes et al. (2018) die kognitive 

Flexibilität in keinem Zusammenhang mit dem Trainingseffekt. Neben Unterschieden 

in der Stichprobenzusammensetzung und in der Messung des Trainingseffektes 

wurde auch die kognitive Flexibilität unterschiedlich erfasst. Wie im vorherigen 
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Kapitel bereits erwähnt, sind die divergierenden Ergebnisse möglicherweise auf 

diese Abweichungen zurückzuführen. 

 

Die Teilnahme an einem Trainingsprogramm wie in dieser Arbeit stellt für die 

Probanden eine nicht routinemäßige Situation dar. Eine höhere kognitive Flexibilität 

ermöglicht es, sich besser an veränderte Anforderungen und Prioritäten anzupassen 

(Kovacs und Conway, 2016, Miller und Cohen, 2001). Der Lernzuwachs ist 

möglicherweise von der eigenen Fähigkeit bestimmt, erfolgreiche Strategien für die 

Verarbeitungsprozesse in der Trainingsaufgabe zu generieren (Kirchhoff, 2009). Die 

exekutiven Funktionen stellen eine wichtige kognitive Ressource dar, um effiziente 

Strategien für Enkodierungs- und Abrufprozesse einzusetzen (Angel et al., 2016, 

Bouazzaoui et al., 2014, Moscovitch und Winocur, 1992). Die Entwicklung besserer 

Lernstrategien im Laufe der Trainingsintervention trägt somit wahrscheinlich zu einer 

größeren Verbesserung im Gedächtnis bei. 

Weiterhin ist anzunehmen, dass Probanden mit besserer Leistung der kognitiven 

Flexibilität einen schnelleren, flexibleren und zielgenaueren Wechsel der gerichteten 

Aufmerksamkeit aufweisen. Um ein bestmögliches Resultat des Trainings trotz 

möglicher Störungen zu erzielen, war vermutlich die konstante Aufmerksamkeit der 

Probanden während der Trainingssitzungen notwendig. Zudem ermöglicht eine 

bewusste Aufmerksamkeitskontrolle bessere Enkodierungs- sowie Abrufprozesse, 

was in einem größeren Lernzuwachs resultiert haben könnte (Bouazzaoui et al., 

2014, Bouazzaoui et al., 2013, Craik und Lockhart, 1972, McCabe et al., 2010, 

Moscovitch und Winocur, 1992).  

Die Fähigkeit zu Planen umfasst es, mental Abfolgen von zielgerichteten Aktionen zu 

generieren, sowie deren Konsequenzen zu antizipieren und zu evaluieren (Norman 

und Shallice, 1986). Folglich könnte eine bessere Planungsfähigkeit die 

Aufgabendurchführung optimiert haben, indem zielführende Lösungsstrategien 

entwickelt und eingesetzt wurden (Unterrainer und Owen, 2006). Dass dieser Aspekt 

den Trainingserfolg vorteilhaft beeinflusst, wird durch das Ergebnis dieser Arbeit 

hervorgehoben.  

Diese Arbeit weist darauf hin, dass die Gedächtnisprozesse älterer Erwachsener 

durch Exekutivfunktionen unterstützt werden. Möglicherweise nehmen diese eine 

kompensatorische Rolle von Gedächtnisdefiziten durch normale Alterungsprozesse 

ein (Angel et al., 2016, Bouazzaoui et al., 2014, Park und Reuter-Lorenz, 2009, 

Reuter-Lorenz und Park, 2014, Tomaszewski Farias et al., 2018). Hierbei umfasst 
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Kompensation den Gebrauch alternativer Strategien und Prozesse, mithilfe derer die 

Leistungsfähigkeit trotz beeinträchtigender Alterungsprozesse aufrechterhalten wird 

(Barulli und Stern, 2013, Meunier et al., 2014, Nyberg und Pudas, 2018, Park und 

Reuter-Lorenz, 2009, Reuter-Lorenz und Park, 2014). Unterschiede in der 

Gedächtnisleistung älterer Erwachsener werden demnach einer unterschiedlichen 

Fähigkeit zur Kompensation altersbedingter Veränderungen zugeschrieben (Barulli 

und Stern, 2013, Cabeza et al., 2002, Reuter-Lorenz, 2002). Es wird angenommen, 

dass eine höhere exekutive Funktionalität mit einer besseren 

Kompensationsfähigkeit einhergeht (Bouazzaoui et al., 2014, Fu et al., 2017, 

Tomaszewski Farias et al., 2018). Ein geringerer Lernerfolg in dieser Arbeit bei 

schlechterer Leistung in den Exekutivfunktionen könnte darauf hindeuten, dass 

weniger kompensatorische Strategien angewandt werden konnten, um die 

Gedächtnisleistung zu unterstützen (Clark et al., 2012). Die Kompensation von 

normalen Alterungsprozessen durch eine größere Beanspruchung exekutiver 

Funktionen wird durch bildgebende Studien unterstützt. Eine zusätzliche 

Rekrutierung von Regionen des präfrontalen Kortexes könnte demnach eine 

kompensatorische Reaktion im Rahmen des normalen Alterns sein, um bessere 

Gedächtnisprozesse zu gewährleisten (Eyler et al., 2011, Kalpouzos et al., 2012, 

Pudas et al., 2013, Reuter-Lorenz et al., 2000, Shing et al., 2010). Die 

kompensatorische Rekrutierung deutet auf eine Verschiebung von einer 

automatischen zu einer kontrollierten Form der Verarbeitungsprozesse mit 

zunehmendem Alter hin (Craik und Rose, 2012). Da damit eine bessere 

Gedächtnisleistung einhergeht, scheint der Rückgriff auf exekutive Prozesse im Alter 

vorteilhaft zu sein (Bouazzaoui et al., 2014). Dies bekräftigt, dass bessere 

kompensatorische Mechanismen bei einer hohen exekutiven Leistungsfähigkeit für 

größere Trainingseffekte vorteilhaft sind. 

Darüber hinaus wurde vermutet, dass die exekutive Funktionsfähigkeit einen Einfluss 

auf die kognitive Reserve nimmt (Angel et al., 2010, Puente et al., 2015, Tucker und 

Stern, 2011). So werden ältere Erwachsene unterstützt, effiziente Strategien 

durchzuführen und auf diese Weise ein hohes Niveau der Gedächtnisfunktion trotz 

Pathologien aufrecht zu erhalten (Angel et al., 2010). Dementsprechend wiesen auch 

leicht kognitiv beeinträchtigte Erwachsene mit einer höheren exekutiven 

Funktionalität ein besseres Ergebnis im Lernen einer Wörterliste auf (Chang et al., 

2010). In weiteren Studien sollte daher untersucht werden, ob sich die Leistung in 
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der Domäne Exekutivfunktion auch in kognitiv beeinträchtigten Erwachsenen zur 

Prädiktion des Trainingserfolges eignet. 

 

Die Konzepte des Arbeitsgedächtnisses und der Exekutivfunktionen weisen einige 

Überschneidungen auf (Jäncke, 2017). Aufgrund der geringen Trennschärfe 

ergänzen und bekräftigen sich die Ergebnisse, indem für die 

Arbeitsgedächtnisleistung sowie für die exekutive Funktionalität zur Baseline ein 

Zusammenhang mit dem Trainingserfolg beobachtet wurde. Dadurch, dass die 

Leistung in beiden Domänen den Trainingserfolg prädiziert, wird die Wichtigkeit der 

kognitiven Leistungsfähigkeit für einen erfolgreichen Lernprozess hervorgehoben.  

5.2.3 Prädiktion des Trainingseffekts durch die Informationsgeschwindigkeit 

Einen allgemeinen Einfluss auf die kognitive Leistung hat die 

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. Studien zeigten eine reduzierte 

Geschwindigkeit im Alter. Folglich trägt eine reduzierte 

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit zu altersbedingten Defiziten in 

übergeordneten kognitiven Funktionen bei (Salthouse, 1996). Sonach wiesen 

Studien auf einen Zusammenhang von Verarbeitungsgeschwindigkeit und 

Arbeitsgedächtniskapazität hin (De Ribaupierre, 2001, Diamond, 2013, Park et al., 

1996). Zudem beeinträchtigt eine geringere Verarbeitungsgeschwindigkeit die 

episodische Gedächtnisleistung. Es werden weniger Assoziationen während des 

Lernprozesses geknüpft, auf die beim Abruf zugegriffen werden kann (Salthouse, 

1996). Damit übereinstimmend prädizierte die Verarbeitungsgeschwindigkeit zur 

Baseline in einigen Studien die trainingsinduzierten Verbesserungen im Gedächtnis 

(Langbaum et al., 2009, Rosi et al., 2018). 

Um den spezifischen Einfluss der Exekutivfunktionen und des Arbeitsgedächtnisses 

von anderen kognitiven Funktionen abzugrenzen, wurde in dieser Arbeit die 

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit als unabhängige Variable eingeschlossen. 

Es konnte jedoch kein signifikanter Zusammenhang zwischen der 

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und der Trainingsverbesserung gefunden 

werden. Ebenso konnte die Leistung im Trail Making Test A nicht die 

Ansprechbarkeit auf das Training der Studie von McKitrick et al. (1999) prädizieren. 

Damit vereinbar trat bei Angel et al. (2010) keine Korrelation der 

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit der Gedächtnisleistung auf. Auch in 

der Studie von McCabe et al. (2010) wurde festgestellt, dass der Zusammenhang der 
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Arbeitsgedächtnisleistung und der Exekutivfunktionen mit der episodischen 

Gedächtnisleistung unabhängig von dem Effekt der Verarbeitungsgeschwindigkeit 

besteht.  

Es ist plausibel, dass die Verarbeitungsgeschwindigkeit einen Einfluss auf die 

allgemeine kognitive Funktionalität nimmt. Weitere Studien sind notwendig, um 

mögliche Interaktionen zwischen der Verarbeitungsgeschwindigkeit, dem 

Arbeitsgedächtnis und den Exekutivfunktionen zu untersuchen. Den Ergebnissen 

dieser Arbeit nach eignet sich die Verarbeitungsgeschwindigkeit jedoch nicht zur 

Prädiktion von Trainingserfolgen, im Gegensatz zu den Leistungen in den Domänen 

Exekutivfunktionen und Arbeitsgedächtnis. 

5.3 Prädiktion des Trainingseffekts durch hirnstrukturelle Parameter 

5.3.1 Prädiktion des Trainingseffekts durch das Gesamtgehirnvolumen 

In dieser Arbeit wurden für das totale intrakranielle Volumen (TIV) sowie für das 

Gehirnvolumen keine Zusammenhänge mit dem Trainingserfolg beobachtet. Somit 

eignen sich diese Maße nicht, um den Trainingseffekt des durchgeführten 

Gedächtnistrainings mit kognitiv gesunden Erwachsenen zu prädizieren. 

Es ist bekannt, dass im Rahmen des normalen Alterungsprozesses das Gehirn von 

Schrumpfungsprozessen betroffen ist (Dennis und Cabeza, 2008, Hedman et al., 

2012, Raz et al., 2010). Jedoch ist der Einfluss eines unterschiedlichen 

Gehirnvolumens auf die Gedächtnisleistung kognitiv gesunder Erwachsener bislang 

nicht eindeutig untersucht worden (Staff et al., 2006).  

Einerseits korrelierte ein größeres Gesamtgehirnvolumen mit einer besseren 

Gedächtnisleistung von kognitiv gesunden Älteren (Aljondi et al., 2018, Arvanitakis et 

al., 2016, Parks et al., 2011). Damit übereinstimmend geht dem Konzept der 

passiven Reserve zu Folge ein größeres Gehirnvolumen mit einer besseren 

kognitiven Funktionsfähigkeit im Alter einher (Barulli et al., 2013, Nyberg et al., 2012, 

Stern, 2002, Stern et al., 2012). Andererseits wurde in älteren Erwachsenen kein 

signifikanter Einfluss des Gehirnvolumens auf die kognitive Fähigkeit festgestellt 

(Staff et al., 2004, Tisserand et al., 2000). Somit wurde das oben genannte Konzept 

in Frage gestellt (Mori et al., 1997, Persson et al., 2016, Raz et al., 2010, Staff et al., 

2004). Van Petten et al.(2004) nehmen an, dass bei einem neurologisch intakten 

Erwachsenen kein Zusammenhang von Volumen und Kognition bestehe.  

Bisher ist der Zusammenhang des Gehirnvolumens mit dem Trainingseffekt eines 

Gedächtnistrainings ungeklärt. Die Stichprobe in dieser Arbeit setzt sich aus kognitiv 
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gesunden Erwachsenen mit einem hohen durchschnittlichen IQ (138) zusammen. 

Auf den Lernerfolg in dieser homogenen Kohorte im Rahmen des 

Trainingsprogrammes nimmt das Gehirnvolumen zur Baseline keinen Einfluss. Somit 

werden die Studien ergänzt, in denen keine Korrelation des Gesamtgehirnvolumens 

mit der kognitiven Funktionsfähigkeit kognitiv gesunder Erwachsener festgestellt 

wurde. Die divergierenden Ergebnisse der vorigen Studien werden teilweise den 

Unterschieden innerhalb und zwischen den Stichproben der Studien zugeschrieben. 

Diese beziehen sich auf das Alter, das Geschlecht, der bestehenden kognitiven 

Funktionalität und das Vorliegen von neurodegenerativen Erkrankungen (Staff, 

2006). In dieser Arbeit konnten die Einflüsse dieser Variablen auf das Ergebnis 

ausgeschlossen werden. 

 

Das Gesamtgehirnvolumen wurde als eines der gröbsten neurobiologischen 

Messgrößen kritisiert, da es wenig über die Faktoren für neuronale Effizienz aussage 

(Van Petten, 2004). Obwohl das Schrumpfen des Gehirnvolumens mit 

zunehmendem Alter gut dokumentiert ist, sind die Gründe und die Beschaffenheit der 

Volumenreduktion nicht vollkommen verstanden (Salthouse, 2011). Es wurde 

vermutet, dass sobald Neuropathologien die gegenwärtigen Gedächtnistests 

dominieren, positive Korrelationen des Volumens mit der Gedächtnisleistung 

festzustellen seien (Van Petten et al., 2004). Folglich bestehe erst bei ausgeprägter 

Gehirnatrophie oder kognitivem Abbau ein starker Zusammenhang zwischen der 

Größe des Gehirnvolumens und der kognitiven Leistung (Tisserand et al., 2000). 

Entsprechend wurden bei Erwachsenen mit Neuropathologien oder leichter 

kognitiver Beeinträchtigung kleinere Gehirnvolumina eindeutig mit kognitiven 

Defiziten assoziiert (Carmichael et al., 2012, Kaup et al., 2011, Mungas et al., 2005, 

Van Petten et al., 2004). 

Möglicherweise ist erst bei einem gewissen Ausmaß an Atrophie, die zu einer 

kognitiven Beeinträchtigung führt, ein Zusammenhang der Volumenmaße mit dem 

Trainingseffekt zu messen. Die Atrophie nimmt zum einen mit dem Alter zu (Dennis 

und Cabeza, 2008, Hedman et al., 2012). Zum anderen wurde für ältere Erwachsene 

eine geringere Plastizität und Trainingseffizienz im Vergleich zu jüngeren beobachtet 

(Brehmer et al., 2007, Schmiedek et al., 2010). Die flexible Veränderbarkeit des 

Gehirns ist grundlegend für den Lernerfolg im Rahmen eines Trainings (Lövdén et 

al., 2010, Schmiedek et al., 2010). Somit schränkt eine höhere Atrophierate im Alter 

womöglich die Kapazität für Plastizität ein und beeinflusst den Trainingserfolg. 
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Individuelle Unterschiede in der Resilienz gegenüber Neurodegeneration und 

kognitivem Abbau wurden auf größere Hirnvolumina zurückgeführt (Satz, 1993). Das 

Gesamtgehirnvolumen wird folglich als Resilienzfaktor betrachtet (Stern, 2002, Stern, 

2017, Wolf et al., 2018). Dies lässt vermuten, dass angesichts von pathologischen 

Einflüssen ein größeres Volumen mit einer besseren Aufrechterhaltung der 

Lernleistung einhergeht.  

Daher könnte sich bei kognitiv beeinträchtigten Erwachsenen das Gehirnvolumen zur 

Baseline als Prädiktor des Trainingseffektes eignen. Bei kognitiv gesunden 

Erwachsenen wie in dieser Arbeit spielt das Gehirnvolumen möglicherweise noch 

keine Rolle, um die Leistungsfähigkeit aufrecht zu erhalten. Aus diesen Gründen 

sollte in folgenden Studien das Ergebnis dieser Arbeit mit kognitiv heterogeneren 

Stichproben überprüft werden. 

 

Der fehlende Einfluss auf den Trainingserfolg in dieser Arbeit deutet an, dass das 

Gesamtgehirnvolumen als Maß zu unspezifisch ist, um den Lernerfolg in der 

Domäne des episodischen Gedächtnisses zu prädizieren. Damit übereinstimmend 

wurde in Frage gestellt, dass Unterschiede im Gesamtgehirnvolumen mit 

spezifischen kognitiven Domänen zusammenhängen (Staff et al., 2006). 

Hingegen wurden alterssensible Hirnregionen mit bestimmten kognitiven Fähigkeiten 

assoziiert. Das Verteilungsmuster des altersbedingten Volumenverlusts ist 

diskontinuierlich, sodass verschiedene Gehirnregionen auf unterschiedliche Weise 

schrumpfen und das Volumen zwischen verschiedenen Regionen variiert (Raz et al., 

2010). Der Frontallappen weißt eine stärkere Atrophie auf als andere Bereiche 

(Dennis und Cabeza, 2008, Fjell et al., 2014, Raz et al., 2005, Resnick et al., 2003). 

Der präfrontale Kortex zählt folglich mit am anfälligsten für die Volumenreduktion in 

Abhängigkeit vom Alter (Resnick et al., 2003). Weiterhin korrespondierte ein 

geringeres präfrontales Volumen mit Defiziten in kognitiven Domänen wie den 

Exekutivfunktionen und dem Arbeitsgedächtnis, die über diese Region vermittelt 

werden (Cardenas et al., 2011, Gunning-Dixon und Raz, 2003, Kaup et al., 2011, 

Ramanoel et al., 2018, Reuter-Lorenz und Lustig, 2016). Die erhebliche Veränderung 

im präfrontalen Kortex im Rahmen des Alterungsprozesses unterstützt die 

Hypothese des exekutiven Funktionsverlustes im Alter. Dieser Verlust gilt als einer 

der wesentlichen Faktoren für die altersabhängigen Gedächtniseinbußen (Braver und 

West, 2008, Moscovitch und Winocur, 1992, West, 1996). Dementsprechend 

prädizierte in der Studie von Aljondi et al. (2018) ein geringeres regionales Volumen 
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des Frontal- und Temporallappens in der Baseline kognitiv gesunder Älterer größere 

Gedächtniseinbußen 10 Jahre später. 

In dieser Arbeit prädizierte die Leistung der Exekutivfunktionen und des 

Arbeitsgedächtnisses den Lernzuwachs. Indessen eignete sich das 

Gesamtgehirnvolumen dafür nicht. Daher gilt es zukünftig zu untersuchen, ob das 

Volumen spezifischer Regionen, über die die exekutive Funktionalität und 

Arbeitsgedächtnisleistung vermittelt werden, in Zusammenhang mit dem 

Trainingserfolg kognitiv gesunder Älterer steht. 

5.3.2 Prädiktion des Trainingseffekts durch das Hippocampusvolumen 

Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass in gesunden älteren Erwachsenen, 

temporale Regionen Schrumpfungsprozessen unterliegen, die mit dem Ausmaß der 

frontalen Veränderungen vergleichbar sind. Darunter gilt der Hippocampus 

bekanntermaßen als besonders alterssensibel (Du et al., 2006, Fjell et al., 2014, Fjell 

et al., 2009, Fjell et al., 2013, Raz et al., 2005, Resnick et al., 2003).  

Ein Einfluss des Volumens dieser spezifischen Region auf den Trainingserfolg eines 

Gedächtnistrainings konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht beobachtet 

werden. Hingegen prädizierte in der Studie von Brathen et al. (2018) das 

Hippocampusvolumen zur Baseline die Verbesserung im Gedächtnistraining von 

älteren Erwachsenen. Das Gedächtnistraining bestand aus über 10 Wochen 

angeleiteten wöchentlichen Sitzungen sowie Aufgaben zur selbstständigen Übung. 

Dabei wurde der Einsatz einer mnemotechnischen Methode trainiert, um eine 

Wortliste zu lernen. Im Gegensatz dazu begleitete in dieser Arbeit ein Versuchsleiter 

alle Trainingssitzungen, sodass die Trainingsdauer der Probanden einheitlicher und 

besser vergleichbar ist als in der Studie von Brathen et al. (2018). Weiterhin waren 

die Probanden dieser Arbeit dazu aufgefordert, eigenständig Strategien zur 

Verbesserung ihrer Leistung zu entwickeln. Der Trainingseffekt bei Brathen et al 

(2018) wurde aus der Differenz der Anzahl der gemerkten Wörter eines zusätzlichen 

Tests berechnet, der zur Baseline und nach durchlaufenem Training durchgeführt 

wurde. Dahingegen entspricht der gemessene Trainingserfolg dieser Arbeit der 

Verbesserung in der trainierten Aufgabe und verdeutlicht daher spezifischer den 

Lernzuwachs im episodischen Gedächtnis.  

Das individuelle Ausmaß der Veränderungen im Hippocampusvolumen im Alter 

variiert (Gorbach et al., 2017) und weist ein komplexes Muster aus kognitiver 

Stabilität, Wachstum und Abbau auf. Entsprechend ist der Einfluss auf die Kognition 
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uneinheitlich. Dies zeigt sich anhand der heterogenen Resultate der Studien, die den 

Zusammenhang des Hippocampusvolumens mit der Gedächtnisleistung gesunder 

Älterer untersuchten. Für kognitiv gesunde Erwachsene wurde einerseits eine 

bessere Gedächtnisleistung bei größerem Volumen berichtet (Dekhtyar et al., 2017, 

Harrison et al., 2018, Head et al., 2008, Zimmerman et al., 2008). Andererseits 

wurde ein negativer (Foster et al., 1999, Pruessner et al., 2007) oder kein 

Zusammenhang beobachtet (Anblagan et al., 2018, MacLullich et al., 2002, Persson 

et al., 2016, Rodrigue und Raz, 2004). Daher kann nicht allgemein angenommen 

werden, dass in kognitiv Gesunden ein größeres Hippocampusvolumen mit einer 

besseren Gedächtnisleistung korreliert (Van Petten, 2004). Angesichts dieser 

Diskrepanz ist es nicht überraschend, dass sich die Ergebnisse der Studie von 

Brathen et al. (2018) und dieser Arbeit bezüglich des Einflusses auf den 

Trainingserfolg unterscheiden.  

Defizite im deklarativen Gedächtnis bei neurodegenerativen Erkrankungen wie der 

Alzheimer-Demenz wurden eindeutig mit hippocampaler Atrophie assoziiert 

(Petersen et al., 2000). Zudem prädizierte das Hippocampusvolumen die 

Gedächtnisleistung in kognitiv heterogenen Stichproben aus älteren Erwachsenen 

mit leichter kognitiver Beeinträchtigung und Alzheimer-Demenz (Carmichael et al., 

2012, Mungas et al., 2005, Walhovd et al., 2010) oder in Stichproben für die eine 

präklinische Frühphase einer dementiellen Erkrankung nicht ausgeschlossen werden 

konnte (Persson et al., 2006). In der longitudinalen Studie von Mungas et al. (2005) 

ging ein kleineres Volumen mit einem früheren Auftreten von Gedächtniseinbußen 

einher. Diese Studienergebnisse geben Anlass zu der Vermutung, dass das 

Hippocampusvolumen erst bei dem Auftritt von Pathologien eine maßgebliche 

Variable wird (MacLullich et al., 2002). Dies ist ein Hinweis darauf, dass in 

Anwesenheit von Pathologien ein größeres Hippocampusvolumen Resilienz vor 

kognitivem Abbau ermöglicht. Demzufolge wurde das Hippocampusvolumen als 

dynamischer Resilienzfaktor charakterisiert (Stern, 2017, Wolf et al., 2018). Es 

beschreibt den variablen Einfluss des Hippocampusvolumen als Resilienzfaktor je 

nach dem Ausmaß an Pathologie. Überdies weist das Hippocampusvolumen ebenso 

wie das Gesamtgehirnvolumen passive Eigenschaften auf, indem ein größeres 

Volumen zu einer größeren Toleranz für Pathologien führt. 

Vor dem Hintergrund, dass bereits mit dem normalen Alterungsprozess 

Veränderungen der hippocampalen Eigenschaften einhergehen, vermuten die 
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Autoren Brathen et al. (2018), dass der beobachtete Zusammenhang für die älteren 

Erwachsenen auf bereits bestehende neurodegenerative Prozesse hinweise, die die 

Gedächtnisfunktion beeinträchtigen. Im Allgemeinen ist anerkannt, dass 

neurodegenerative Prozesse vor dem Auftritt klinischer Symptome fortschreiten und 

Stichproben aus augenscheinlich gesunden Individuen möglicherweise unerkannte 

präklinische Fälle von Demenz einschließen (Raz et al., 2010). Den bisherigen 

Studien zu Folge könnte ein kleineres Hippocampusvolumen in Probanden mit 

kognitiven Beeinträchtigungen auf frühe Effekte fortschreitender Neuropathologie 

hinweisen, sodass ein prädiktiver Wert zu erwarten ist. Womöglich ist in kognitiv 

gesunden Älteren hingegen ein kleineres Volumen eher durch eine Reihe anderer 

Einflüsse wie durch die Genetik, die Umwelt oder den Lebensstil bedingt, was die 

Prädiktion der künftigen kognitiven Leistung einschränkt (Carmichael et al., 2012). 

Dementsprechend bestand in der Studie von Brathen et al. (2018) für die Gruppe aus 

jüngeren Erwachsenen durchschnittlichen Alters von 26 Jahren ohne mutmaßliche 

Pathologien kein Zusammenhang des Hippocampusvolumens und des 

Trainingserfolgs. In einer zusätzlichen Analyse wurde der Einfluss von White matter 

Lesions auf das Ergebnis dieser Arbeit ausgeschlossen. In diesem Rahmen ist 

anzunehmen, dass es sich um eine kognitiv gesunde Stichprobe handelt und 

pathologische Prozesse unberücksichtigt gelassen werden können. Das Konzept des 

Hippocampus als dynamischer Resilienzfaktor deutet darauf hin, dass ein 

Zusammenhang zwischen Hippocampusvolumen und einem Trainingserfolg erst ab 

einem gewissen Grad an altersabhängigen Veränderungen zu beobachten ist. Dies 

könnte zu dem Fehlen eines Zusammenhangs zwischen Hippocampusvolumen und 

Trainingserfolg in dieser Arbeit beitragen.  

Es wurde im Hippocampus ab dem Alter von 60 Jahren eine beschleunigte 

Schrumpfung nachgewiesen und ab diesem Alter beschleunigte Defizite im 

episodischen Gedächtnis beobachtet (Fjell et al., 2013, Rönnlund et al., 2005, 

Schaie, 1994, Schaie, 2005). Dies korrespondiert mit der Annahme, dass 

Zusammenhänge von Hirnstruktur und Kognition im höheren Alter stärker sind (Kaup 

et al., 2011). Gorbach et al. (2017) beobachteten die am stärksten ausgeprägten 

Veränderungen im Hippocampusvolumen und der Kognition nach dem Alter von 65 

Jahren. Damit erklären sich die Autoren, dass in ihrer Studie ein signifikanter 

Zusammenhang des episodischen Gedächtnisabbaus mit der Atrophie im 

Hippocampus nur bei älteren Erwachsenen im Alter von 65-80 Jahren, jedoch nicht 

bei den jüngeren im Alter von 55-60 Jahren, zu beobachten war. Da in dieser Arbeit 
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ein größerer Anteil an jüngeren Erwachsenen eingeschlossen wurde, liegt der 

Altersdurchschnitt bei 70 Jahren. Aufgrund der Vermutung, dass in höherem Alter 

stärkere Korrelationen zwischen strukturellen und funktionellen Parametern 

auftreten, sollte das Ergebnis dieser Arbeit in weiteren Studien mit älteren 

Erwachsenen überprüft werden. 

Parks et al. (2011) stellten in ihrer Studie fest, dass das Ausmaß des Einflusses des 

Hippocampusvolumens auf das episodische Gedächtnis von der exekutiven Leistung 

abhängig ist. Es wurde ein stärkerer Zusammenhang zwischen der episodischen 

Gedächtnisleistung und dem hippocampalen Volumen bei höherer exekutiver 

Funktionalität festgestellt. Bei geringer exekutiver Funktionalität war der Effekt durch 

das hippocampale Volumen jedoch gering. Ein geringeres Hippocampusvolumen 

wurde auch bei Aljondi et al. (2018) mit einer schlechteren exekutiven Leistung 

assoziiert. In dieser Arbeit ist ein Zusammenhang des Hippocampusvolumens mit der 

Leistung in den Exekutivfunktionen nicht auszuschließen. Diese prädizierte den 

Lernzuwachs. Folglich sollte in zukünftigen Studien untersucht werden, inwiefern der 

Einfluss kognitiver Faktoren auf den Trainingserfolg mit dem Hippocampusvolumen 

zusammenhängt. 

Der Hippocampus besteht bekanntlich aus verschiedenen Unterregionen, denen eine 

unterschiedliche Rolle für die hippocampale Funktion zugeschrieben wird (Stark und 

Stark, 2016). Ferner korrelierte in Studien das Volumen von verschiedenen 

Unterfeldern des Hippocampus positiv mit der episodischen Gedächtnisleistung. 

Darunter wurde für Volumina des Ammonshorns und des Gyrus dentatus ein 

Zusammenhang mit der Leistung in episodischen Gedächtnistests gefunden 

(Aslaksen et al., 2018, Engvig et al., 2012, Travis et al., 2014). Möglicherweise ist 

das Hippocampusvolumen als Parameter für die Prädiktion des Trainingserfolgs 

daher nicht spezifisch genug. Es ist also in weiteren Studien zu überprüfen, ob das 

Volumen bestimmter Unterregionen des Hippocampus mit dem Trainingserfolg 

kognitiv gesunder älterer Erwachsener korreliert. 

5.4 Vergleich der neuropsychologischen und hirnstrukturellen Parameter zur

 Prädiktion des Erfolgs eines Gedächtnistrainings 

In dieser Arbeit wurden neuropsychologische und hirnstrukturelle Parameter 

hinsichtlich ihrer Prädiktion des Trainingserfolges eines Gedächtnistrainings 

untersucht. Die Leistung in den Arbeitsgedächtnistests sowie in den Messungen der 

exekutiven Funktionalität zur Baseline prädizierten signifikant den Trainingserfolg. 
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Hingegen wurde kein Zusammenhang der hirnstrukturellen Parameter zur Baseline 

mit Trainingseffekten festgestellt.  

Es wurde kritisiert, dass die erfassten Parameter, Gesamtgehirnvolumen und 

Hippocampusvolumen zu unpräzise sind, um einen Einfluss auf die spezifische 

kognitive Domäne episodisches Gedächtnis zu messen (Van Petten, 2004, Van 

Petten et al., 2004). Weiterhin wurde vermutet, dass erst bei Auftreten von 

pathologischen Veränderungen, die hirnstrukturellen Maße eine wesentliche Rolle für 

die kognitive Leistung einnehmen (MacLullich et al., 2002). Diese Argumente werden 

durch diese Arbeit bekräftigt und erhärten die Bedenken bezüglich eines 

zuverlässigen Zusammenhangs von Struktur und Funktion bei kognitiv gesunden 

Älteren (Raz und Kennedy, 2009). 

Hingegen wurde in der Literatur ein starker Zusammenhang zwischen den kognitiven 

Domänen untereinander festgestellt (wie zum Beispiel Bouazzaoui et al., 2014, 

Dekhtyar et al., 2017, Lojo-Seoane et al., 2018, McCabe et al., 2010, Park et al., 

1996). Aus dem Ergebnis dieser Arbeit ist abzuleiten, dass Unterschiede im 

Trainingserfolg stärker von dem Niveau an kognitiven Ressourcen beeinflusst sind, 

um kognitive Strategien zu erwerben, einzusetzen und zu verbessern (Colquitt et al., 

2000, Lövdén et al., 2012, Verhaeghen und Marcoen, 1996). Probanden mit höheren 

aufgabenrelevanten kognitiven Ressourcen, sind folglich eher in der Lage dazu, sich 

im Verlauf des Trainings zu verbessern (Lövdén et al., 2012). Aufgrund des 

Ergebnisses dieser Arbeit ist zu vermuten, dass die Arbeitsgedächtnisleistung und 

exekutive Funktionalität im Alter ausschlaggebender für die Lernfähigkeit sind als die 

gemessenen hirnstrukturellen Parameter. Zusammenfassend sind die 

neuropsychologischen Parameter in dieser Arbeit besser als die hirnstrukturellen 

Parameter dazu geeignet, den Trainingserfolg im episodischen Gedächtnis zu 

prädizieren. 

5.5 Limitationen der Studie 

Die Stichprobengröße der Studie ist mit einer Probandenzahl von N=43 klein. Dies 

geht mit einer geringen statistischen Power einher. Die vorliegenden Ergebnisse 

sollten folglich anhand einer größeren Stichprobe bestätigt werden.  

Zudem umfasst die Kohorte wenig Hochaltrige (MW=70), sodass die 

Altersabhängigkeit des potentiellen Resilienz-Surrogats Hippocampusvolumen und 

Gesamtgehirnvolumen nicht untersucht werden konnte. 
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Einen weiteren limitierenden Faktor der Arbeit stellt die Homogenität der Stichprobe 

hinsichtlich der allgemeinen Intelligenz dar. Die Probanden zeigten einen hohen 

durchschnittlichen IQ (138) mit einer geringen Varianz. Damit ist keine 

Schlussfolgerung auf die allgemeine Bevölkerung möglich. Bildung wurde als 

Kontrollvariable eingesetzt und veränderte das Ergebnis der Arbeit nicht. Ebenso 

blieb bei Bouazzaoui et al. (2014) die Korrelation der Exekutivfunktionen und der 

episodischen Gedächtnisleistung von Alter und dem Bildungsniveau unbeeinflusst. In 

zukünftigen Studien sollten die Ergebnisse mit einer in Bezug auf die Intelligenz 

heterogeneren Stichprobe nachvollzogen werden. 

Die Zahl der männlichen (n=18) und weiblichen (n=25) Teilnehmer unterschieden 

sich in dieser Arbeit voneinander. Obwohl dieser Unterschied keine statistische 

Signifikanz erreichte und alle statistischen Analysen für das Geschlecht kontrolliert 

wurden, sollten die Ergebnisse mit einer Stichprobe ohne Unterschied in der 

Geschlechterverteilung überprüft werden.  

Zu den Limitationen dieser Studie zählt weiterhin das Fehlen einer Kontrollgruppe. 

Die exekutiven Komponenten kognitive Flexibilität und Planungsfähigkeit prädizierten 

in dieser Arbeit signifikant den Trainingserfolg. Der Domäne Exekutivfunktionen wird 

jedoch eine Vielzahl an Funktionen zugeschrieben, die durch unterschiedliche 

neuropsychologische Messverfahren erfasst werden. Ergänzend zu dieser Arbeit 

könnte in folgenden Studien der prädiktive Wert weiterer Aspekte der exekutiven 

Funktionalität untersucht werden. 

Es wurde in dieser Arbeit die Prädiktion des Trainingserfolgs in der direkt trainierten 

Domäne betrachtet. Zukünftige Studien sollten auch den Transfer von 

Trainingseffekten untersuchen.  

5.6 Konklusion 

In dieser Arbeit prädizierte die Leistung in den Domänen Arbeitsgedächtnis und 

Exekutivfunktionen zur Baseline den Trainingserfolg im episodischen Gedächtnis von 

kognitiv gesunden älteren Erwachsenen. Somit hängen die Lernleistungen im 

Bereich des Gedächtnisses mit den Leistungen der exekutiven Funktionen und des 

Arbeitsgedächtnisses zusammen. Die bessere Performanz in den Bereichen 

exekutive Funktionen könnte auf eine bessere neuronale Plastizität hinweisen und 

einen Resilienzfaktor für kognitives Altern darstellen. Dies sollte in nachfolgenden 

Untersuchungen gezeigt werden. 
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Die hirnstrukturellen Maße zur Baseline, das Gesamtgehirnvolumen und 

Hippocampusvolumen, wiesen hingegen keinen Zusammenhang mit dem 

Trainingseffekt auf. Allerdings weist die Studie mehrere Limitationen auf, sodass 

keine Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die allgemeine Bevölkerung möglich ist. 

Die Stichprobengröße ist gering, was die statistische Power einschränkt. Zudem 

umfasst die Kohorte wenig Hochaltrige und die Intelligenz der Kohorte liegt über dem 

Durchschnitt. Somit ist die Stichprobe nicht repräsentativ, um sichere Aussagen über 

den Zusammenhang von Hirnvolumina Plastizität und Resilienz bei Älteren zu 

tätigen. 

Insgesamt hebt das Ergebnis die wesentliche Rolle der kognitiven Leistungsfähigkeit 

für den Erfolg eines Gedächtnistrainings von kognitiv gesunden Älteren hervor. 

Die Arbeit stellt einen wichtigen Beitrag dar, um die Grundlagen einer erfolgreichen 

Trainingsintervention zu verstehen. Darauf aufbauend können Trainingsprogramme 

wirksamer eingesetzt werden, um die Gedächtnisleistung selbst im hohen Alter zu 

verbessern. 
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6 Zusammenfassung 

Der kognitive Abbau im Rahmen des normalen Alterungsprozesses, besonders im 

episodischen Gedächtnis, kann zu reduzierter Selbstständigkeit, Teilhabe und 

Partizipation führen. Er schränkt die Lebensqualität ein und geht mit einem höheren 

Risiko für psychische Erkrankungen (insbesondere Depression und 

Demenzentwicklung) einher. Durch kognitives Training könnte die kognitive 

Leistungsfähigkeit besser aufrechterhalten werden. Ferner könnte eine bessere 

kognitive Leistungsfähigkeit die Lebensqualität älterer Menschen verbessern sowie 

die Resilienz gegenüber psychischen Erkrankungen stärken. Das Ausmaß des 

Trainingserfolges zwischen kognitiv gesunden älteren Erwachsenen variierte in 

bisherigen Studien. 

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, wie sich der Lernerfolg im 

Gedächtnistraining bei Älteren voraussagen lässt und untersucht 

neuropsychologische Maße und hirnstrukturelle Surrogate als mögliche Prädiktoren.  

 

Es handelt sich um eine explorative, nicht kontrollierte Studie im Longitudinaldesign. 

Vor einem einmonatigen, intensiven, multimodalen kognitiven Training wurden bei 

älteren, kognitiv gesunden Probanden die exekutiven Funktionen und Leistungen des 

Arbeitsgedächtnisses bestimmt sowie Gesamtgehirnvolumen und 

Hippocampusvolumina über eine kraniale MRT-Untersuchung gemessen.  

Statistisch erfolgte eine Analyse mithilfe von linearen Regressionsmodellen. Die 

abhängige Variable war in allen Modellen die Differenz zwischen der Leistung in der 

Trainingsaufgabe in der Sitzung vor und nach dem Training.  

 

Es wurden 43 Probanden im Alter von 60 bis 85 Jahren (MW=70,02; SD=7,75) 

untersucht. Diese wiesen einen hohen durchschnittlichen IQ von 138 mit einer 

geringen Varianz auf. Nach dem Training verbesserte sich die Leistung in der 

Trainingsaufgabe signifikant (T = -3.5, p < .01). 

Zwischen der Baseline Performance des Arbeitsgedächtnisses sowie der 

Exekutivfunktionen und der Leistungsverbesserung in der Trainingsaufgabe konnte 

ein signifikanter Zusammenhang bestätigt werden. Es zeigte sich kein Einfluss der 

Kontrollvariablen Alter, Bildung, Geschlecht und Baseline Performance der 

Trainingsaufgabe auf die Ergebnisse. Diese blieben auch nach Hinzunahme des 

Volumens von Läsionen der weißen Substanz als Variable, um den Einfluss 

möglicher pathologischer Veränderungen des Gehirns zu kontrollieren, unverändert. 
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Zwischen den hirnstrukturellen Parametern und dem Erfolg im Gedächtnistraining. 

wurde kein Zusammenhang beobachtet.  

 

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestätigen, dass die Gedächtnisleistung durch ein 

kognitives Training bis ins hohe Alter verbessert werden kann.  

Es wurde gezeigt, dass die Lernleistungen im Bereich des Gedächtnisses mit den 

Leistungen der exekutiven Funktionen und des Arbeitsgedächtnisses 

zusammenhängen. Dies ergänzt bisherige Ergebnisse zahlreicher 

Querschnittsstudien, die bei einer höheren Leistung in diesen Domänen eine bessere 

Gedächtnisleistung aufwiesen. Die bessere Performanz in den Bereichen exekutiver 

Funktionen und Arbeitsgedächtnis könnte auf eine bessere neuronale Plastizität 

hinweisen und einen Resilienzfaktor für kognitives Altern darstellen. Dies wäre in 

Nachfolgeuntersuchungen zu zeigen. 

Entsprechend dieser Arbeit blieb in vorigen Studien der Einfluss des Volumens des 

Gesamtgehirns und des Hippocampus auf die Gedächtnisleistung kognitiv gesunder 

Erwachsener ungeklärt. Die kleine Stichprobengröße und geringe Anzahl an 

hochaltrigen Erwachsenen stellen limitierende Faktoren in dieser Arbeit dar. Somit 

konnte die Altersabhängigkeit des potentiellen Resilienz-Surrogats 

Hippocampusvolumen und Gesamtgehirnvolumen in dieser Arbeit nicht untersucht 

werden. Da die Probanden eine überdurchschnittliche Intelligenz aufwiesen, ist keine 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Bevölkerung möglich. Eine weitere 

Limitation der Studie ist das Fehlen einer Kontrollgruppe. Die Kohorte ist folglich zu 

klein und nicht repräsentativ, um sichere Aussagen über den Zusammenhang von 

Hirnvolumina, Plastizität und Resilienz bei Älteren zu tätigen.  

 

Diese Arbeit erweitert das Wissen zu individuellen Einflüssen auf die Trainingseffekte 

kognitiv gesunder älterer Erwachsener. Ein besseres Verständnis von 

zugrundeliegenden Faktoren ist eine Voraussetzung für den gezielten Einsatz von 

Trainingsinterventionen bei Älteren. Weiterhin trägt diese Arbeit dazu bei, den 

Einsatz von kognitiven Trainingsinterventionen effektiver gestalten zu können und 

dadurch den Lernzuwachs durch effizientere Trainingsprogramme zu vergrößern.
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