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1 Einleitung

Als eine Folge der besseren gesundheitlichen Versorgung, des steten medizinischen
Fortschritts und des dadurch bedingten Rickgangs der Sterblichkeit steigt die
Lebenserwartung in den Industrienationen an. Zudem wéachst der Anteil alterer
Menschen innerhalb der Bevdlkerung aufgrund der niedrigen Geburtenzahl. So
betrug der Anteil der Uber 60-Jahrigen zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch acht
Prozent der deutschen Gesamtbevdlkerung, im Jahr 2050 wird es voraussichtlich
etwa ein Drittel sein (Kuhn, 2017). Allerdings steigt mit zunehmendem Alter auch die
Wahrscheinlichkeit fur eine Abnahme der kdrperlichen und kognitiven
Leistungsfahigkeit. Die haufigsten neuropsychiatrischen Erkrankungen im hoheren
Lebensalter sind Demenzerkrankungen, die mit schweren Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses und anderen Funktionen des Gehirns einhergehen. Ab dem 65.
Lebensjahr nehmen Demenzerkrankungen sogar exponentiell zu (Busch, 2011),

sodass dieses Thema zunehmend Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit erhalt.

Doch auch im Rahmen des normalen Alterungsprozesses treten kognitive
FunktionseinbulRen auf, darunter besonders Einbuf3en im episodischen Gedachtnis
(Backman et al., 2000, Dennis und Cabeza, 2008). Die episodische
Gedachtnisfunktion, als Fahigkeit vergangene Ereignisse zu enkodieren und
abzurufen (Tulving, 2002), ist wichtig fur die erfolgreiche Ausfiihrung alltaglicher
Aufgaben. Das reduzierte Vermdgen, den Alltag selbstéandig zu bewaéltigen und am
gesellschaftlichen Leben zu partizipieren, vermindert die Lebensqualitat und
vergroBert das Risiko fur psychische Erkrankungen, insbesondere Depression
(Couture et al.,, 2005). So zahlt eine kognitive Beeintrachtigung zu einem der
Hauptgrinde fur die Aufgabe der eigenen Hauslichkeit 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 fordern, die Lebensqualitat zu steigern und einer demenziellen Entwicklung
praventiv vorzubeugen.

Die Trainingseffekte unter &lteren Erwachsenen sind jedoch unterschiedlich.
Einerseits wird eine allgemeine Effektivitat eines kognitiven Trainings bis ins hohe

Alter durch Trainingsstudien unterstitzt. Andererseits wurde neben einem grof3en
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Leistungszugewinn bei alteren 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 Verstandnis von moglichen Einflissen auf

Trainingseffekte notwendig.

Es gibt Hinweise darauf, dass eine bessere Performanz in den Domanen
Arbeitsgedéachtnis und  Exekutivfunktionen die  Gedachtnisleistung positiv
beeinflussen (Bouazzaoui et al., 2014, Dekhtyar et al., 2017, McCabe et al., 2010,
Lojo-Seoane et al., 2018). Auf hirnstruktureller Ebene wurden volumetrische
Veranderungen des Gesamtgehirns und des Hippocampus mit der episodischen
Gedéachtnisleistung in Zusammenhang gesetzt (Aljondi et al., 2018, Mungas et al.,
2005, Gorbach et al., 2017). Der Zusammenhang dieser Parameter mit dem Effekt
eines Gedachtnistrainings ist bisher nicht gut untersucht. Ziel der vorliegenden Arbeit
ist die Untersuchung des préadiktiven Nutzens der Arbeitsgedachtnis- und
Exekutivfunktionen sowie des Gesamtgehirn- und Hippocampusvolumens fur den
Erfolg eines Gedéachtnistrainings. Die Stichprobe umfasste 43 kognitiv gesunde
altere Probanden im Alter von 60 bis 85 Jahren. Die Baseline-Untersuchung
umfasste die Quantifizierung der Arbeitsgedachtnis- und Exekutivfunktionsleistung
sowie eine strukturelle MR-Bildgebung. Im Anschluss folgte ein vier-wdchiges
computerbasiertes kognitives Training bestehend aus 12 ca. ein-stindigen

Trainingssitzungen.



2 Literaturdiskussion

2.1 Kognitiver Abbau im Alter

Im Gehirn von gesunden Menschen treten altersbedingte Veranderungen auf, die zu
einer Leistungsminderung in unterschiedlichen neurokognitiven Doménen fihren.
Kognitive Funktionen wie Arbeitsgedachtnis, Exekutivfunktionen, Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung, Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und das
Langzeitgedachtnis weisen eine Verschlechterung mit zunehmendem Alter auf
(Reuter-Lorenz und Park, 2010). Leistungsbereiche wie der Wortschatz und das
semantische Gedachtnis 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 ausgepragt. Wahrend einige
Erwachsene einen deutlichen kognitiven Abbau erfahren, erhalten andere ihre
kognitive Funktionsfahigkeit auch in hohem Alter aufrecht (Ghisletta et al., 2012,
Habib et al., 2007).

Eine der haufigsten Beschwerden von &lteren Menschen ist die abnehmende
Fahigkeit neue Informationen zu lernen und zu erinnern (Craik und Rose, 2012).
Dementsprechend ist das episodische Gedéachtnis die Form des
Langzeitgedachtnisses, die am meisten vom Alterungsprozess betroffen ist
(Backman et al., 2000, Dennis und Cabeza, 2008). Dabei sind vor allem im
episodischen Gedachtnis individuelle Unterschiede in altersbedingten Defiziten
ausgepragt (Salthouse, 2012, Schaie, 2005). Es wird dem deklarativen (expliziten)
System des Langzeitgedachtnisses zugeordnet und bezieht sich auf das bewusste
Erinnern von autobiografischen Ereignissen, wobei der zeitliche, raumliche und
emotionale Kontext einbegriffen ist (Tulving, 2002).

Das episodische Gedachtnis z&hlt zu der kognitiven Doméne, der in Studien zu
normalen Alterungsprozessen vermutlich die meiste Aufmerksamkeit zuteilwurde
(Glisky, 2007). Gedachtnisdefizite gelten bereits als Frihsymptome der
Demenzerkrankungen und tragen eine wichtige Rolle zur Friherkennung bei (Bondi
et al.,, 2008). Somit gilt es, Gedachtnisdefizite, die normalen Alterungsprozessen
zuzuschreiben sind, von pathologischen Prozessen wie der Alzheimer Erkrankung zu
unterscheiden (Glisky, 2007).



Wie der durchschnittliche Verlauf des Gedachtnisabbaus im Rahmen des normalen
Alterns am besten beschrieben wird, ist umstritten (Nyberg und Pudas, 2018). In
Langsschnittstudien bleibt die Gedachtnisfunktion bis zum Alter von 60 Jahren
aufrechterhalten und nimmt anschlielend beschleunigt ab (Ronnlund et al., 2005,
Schaie, 1994, Schaie, 2005). In Querschnittsstudien hingegen wird schon zu einem
friheren Zeitpunkt eine Verschlechterung der Gedachtnisleistung und ein linearer
Verlauf beschrieben (Nilsson, 2003, Singh-Manoux et al., 2012).

Normale altersbedingte Stérungen des Gedachtnisses schranken die erfolgreiche
Ausfuhrung alltaglicher Aufgaben unmittelbar ein, wie die Erinnerung an den
Parkplatz des Autos oder an die Medikamenteneinnahme (Piefke und Markowitsch,
2010). Dabei betreffen Beeintrachtigungen im episodischen Gedachtnis
Enkodierungs-, Speicherungs-, oder Abrufprozesse (Glisky, 2007, Luo und Craik,
2008).

Aufgrund der entscheidenden Funktion des episodischen Gedachtnisses fur die
Bewadltigung des Alltags alterer Menschen und die ausgepréagten altersbedingten

Defizite, wurde diese Domane fir das Training im Rahmen dieser Arbeit ausgewahlt.

2.2 Mit dem Gedachtnisabbau assoziierte Faktoren

2.2.1 Kognitive Funktionen
Die GedachtniseinbuRen im Alter wurden mit Defiziten in den Doméanen der

Exekutivfunktionen und des Arbeitsgedachtnisses assoziiert (Glisky, 2007).

Zu den Exekutivfunktionen werden eine Vielzahl an mentalen Prozessen gezahlt, die
an der Planung, Organisation, Koordination, zielgerichteten Umsetzung und
Bewertung vieler unserer nicht routinemafligen Handlungen beteiligt sind (Glisky,
2007). Die Beeintrachtigung exekutiver Funktionen im Alter wird somit als ein
Hauptfaktor fur 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 Gedachtnisleistung beitragen (Angel et
al., 2010, Glisky, 2007, Moscovitch und Winocur, 1992). Eine schlechtere exekutive
Funktionalitat ist im Alter dementsprechend mit Gedachtnisdefiziten assoziiert (Fjell

et al.,, 2014). Hingegen wiesen kognitiv gesunde altere Erwachsene mit hoher
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exekutiver Funktionsfahigkeit eine bessere Gedé&chtnisleistung 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
Gedéachtnisleistung é&lterer Erwachsener wurde demnach Unterschieden in der
exekutiven Funktionsfahigkeit im Alter zugeschrieben (Angel et al., 2016, Angel et
al., 2010, Bouazzaoui et al., 2014, McCabe et al., 2010).

Das Arbeitsgedéachtnis gilt als ein System begrenzter Kapazitat, das fur die
gleichzeitige Speicherung und Verarbeitung von Information Uber einen kurzen
Zeitraum verantwortlich ist (Miyake und Shah, 1999, Salthouse, 1990). Dadurch
spielt diese Doméne eine zentrale Rolle, um komplexe Funktionen auszufiihren wie
das Leseverstandnis, Lernen und logisches Denken (Baddeley und Hitch, 1974,
Borella et al.,, 2011, De Ribaupierre, 2001, Engle et al., 1999, Glisky, 2007,
Salthouse, 1996, Sul3 et al., 2002).

Es bestehen verschiedene Definitionen und Konzepte des Arbeitsgedachtnisses (fur
ein Review siehe Cowan, 2017). In dem einflussreichen Multikomponenten Modell
des Arbeitsgedachtnisses nach Baddeley und Hitch (1974) interagiert der
episodische Puffer als temporérer Speicher episodischer Information mit dem
episodischen Gedachtnis (Baddeley, 2000). Die zentrale Exekutive wird unter
anderem als verantwortlich fir die Aufmerksamkeitskontrolle, die Aufrechterhaltung
von Aufgabenzielen, die Entscheidungsfindung und den Gedachtnisabruf angesehen
(Baddeley, 2010, Cowan, 2011). In anderen Modellen wird davon ausgegangen,
dass die Arbeitsgedéachtnisreprasentationen unterschiedlicher Modalitaten in
spezialisierten  Langzeitgedachtnisspeichern  gehalten werden und das
Arbeitsgedéachtnis den selektiven Zugriff auf die Reprasentationen im
Langzeitgedachtnis organisiere (Cowan, 1988, Oberauer, 2009).

Zahlreiche querschnittlich angelegte Studien stellten einen Zusammenhang zwischen
einer groRReren Arbeitsgedachtniskapazitdt und einer besseren episodischen
Gedéachtnisleistung 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 Arbeitsgedachtnisleistung den
Abbau in anderen kognitiven Domanen wie dem episodischen Gedachtnis vermitteln
(Conway et al., 2005, Glisky, 2007, McCabe et al., 2010, Park et al., 1996).



Die Konzepte der Exekutivfunktionen und des Arbeitsgedéchtnisses sind nicht
trennscharf, sondern weisen mehrere Uberschneidungen auf (Diamond, 2013,
Friedman und Miyake, 2017, Jancke, 2017, SuR et al.,, 2002). Zusammenfassend
deuten Studien darauf hin, dass die Performanz in beiden Domanen ein wichtiger
Faktor fur eine erfolgreiche Gedachtnisleistung und den Gedachtnisabbau im Alter

ist.

2.2.2 Normale hirnstrukturelle Veranderungen

Da vermutet wird, dass kognitive Prozesse von der Anatomie und Physiologie des
Gehirns abhangig sind, werden Einbuf3en der Gedachtnisleistung im Alter auf
strukturelle  Veranderungen des Gehirns durch den Alterungsprozesses
zurlckgefuhrt  (Dennis und Cabeza, 2008). Dementsprechend wiesen
Langsschnittstudien einen &hnlichen Verlauf von altersbedingten Veranderungen im
episodischen Gedéachtnis (R6nnlund et al., 2005) und Volumenverdnderungen
(Hedman et al., 2012) auf. Es wurde geschatzt, dass altersbedingte strukturelle
Gehirnveranderungen 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 friihen
Erwachsenenalter und nimmt mit dem Alter einen anndhernd linearen Verlauf
(Salthouse, 2011). Andere querschnittlich angelegte Studien berichten Gber nicht
lineare Verlaufe im Erwachsenenalter (Ziegler et al., 2012). Im Vergleich dazu wird in
longitudinal angelegte Studien ein spater 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 anschliel3end
markant abnimmt (> 0,5% jahrlicher Verlust). Die Ursachen fir den altersbedingten

Volumenverlust sind nicht vollends verstanden (Salthouse, 2011).

Das Ausmald an altersbedingten strukturellen Gehirnveranderungen variiert deutlich
zwischen Individuen (Gorbach et al., 2017). Entsprechend unterscheiden sich die
Ergebnisse von Studien, die den Zusammenhang der Gedachtnisleistung und dem
Gehirnvolumen in kognitiv gesunden Alteren untersuchen. Raz und Kennedy (2009)
merkten diesbezuglich 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, pradiziere es eher eine schlechtere
Leistung in kognitiven Tests. Demgemal korrelierte in vielen Studien ein grof3eres
Gesamtgehirnvolumen mit einer besseren Gedachtnisleistung von kognitiv gesunden
Alteren (Aljondi et al., 2018, Parks et al., 2011). Ebenso korrelierte die Atrophierate
des gesamten Hirns mit einer Abnahme der Gedachtnisleistung (Aljondi et al., 2018,
Schmidt et al., 2005, Staff et al., 2006). Damit Ubereinstimmend beschreibt das
Modell der passiven Reserve, dass ein gréReres Gehirnvolumen ein grol3eres
Ausmald an pathologischen Veranderungen toleriere. Mithilfe eines groRReren
Hirnvolumens konne daher eine grol3ere Anzahl an kompensatorischen Prozessen
aktiviert werden, um die kognitive Leistung trotz pathologischen und altersbedingten
Prozessen aufrecht zu erhalten (Stern, 2002, Stern, 2017). Funktionelle
Beeintrachtigungen wirden sich demzufolge erst ab einem bestimmten Verhaltnis
von Volumen zu Pathologie (Barulli et al., 2013, Stern, 2012) und zu einem spéteren
Zeitpunkt manifestieren (Nyberg et al., 2012). Nyberg et al. (2012) benennen den
Anteil an intaktem Gehirn als den besten Pradiktor fir Unterschiede in der kognitiven
Funktionsfahigkeit. Spiegele ein vergroRertes 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 Gedachtnisleistung berichtet (Van Petten et al., 2004). Dartber hinaus stellten
andere Studien keinen Zusammenhang des Gesamtgehirnvolumens mit der
kognitiven Funktionsfahigkeit fest (Staff et al., 2004, Tisserand et al., 2000). Der
Zusammenhang des Gehirnvolumens im Alter mit der Gedéachtnisleistung ist folglich

bislang noch ungeklart.

Amnestische Patienten ermdoglichten einen ersten Einblick in die Rolle des
Hippocampus und des umgebenden Kortex des medialen Temporallappens fur das
episodische Gedachtnis und fir die Kapazitdt Gedachtnisreprasentationen durch
bewusste Erinnerung abzurufen (Scoville und Milner, 1957). Dem Hippocampus wird
folglich eine wesentliche Rolle in der Gedéachtnisorganisation und an Lernprozessen
zugeschrieben (Eichenbaum, 2017). Dazu zé&hlen 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 kohérenten

Reprasentation (Zimmer et al., 2006).



Die Atrophie des Hippocampus ist mit der Alzheimer-Demenz assoziiert (Petersen et
al., 2000). Allerdings tritt sie auch bei Erwachsenen auf, deren Gedachtnis erhalten
ist und die ein geringes Risiko fir 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). GroRRere Volumina des
Hippocampus zur Baseline standen in einigen Studien in Zusammenhang mit einer
besseren Gedachtnisleistung 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 Gedachtnisleistungen (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) fuhren diese Ergebnisse auf einen direkten Effekt des Gewebeverlusts
des Hippocampus als wichtiges anatomisches Substrat des episodischen
Gedachtnisses zuriick. Diese Annahme wird dadurch unterstitzt, dass mit
zunehmendem Alter gleichermalRen eine Volumenabnahme im Hippocampus als
auch eine abnehmende Gedéachtnisleistung beobachtet wird (Liu et al., 2017).

Trotz nachgewiesener Hippocampusatrophie erhielten altere Erwachsene in der
longitudinalen Studie von Pudas et al. (2018) ihre Gedachtnisleistung tUber 20-25
Jahre aufrecht. Diejenigen mit stabiler Gedachtnisleistung wiesen durchschnittlich ein
groBeres hippocampales Volumen auf, im Vergleich zu Alteren, deren
Gedachtnisleistung sich verschlechterte. Daher vermuten die Autoren, dass durch
ein gréReres durchschnittliches Volumen, der altersbedingten Atrophie besser
standgehalten werden konne, bevor GedachtniseinbuRen sichtbar wirden. Treten
Defizite im Gedachtnis 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 Gedachtnisleistung bei einem
kleineren Volumen (Foster et al.,, 1999, Pruessner et al., 2007) oder gar keinen
Zusammenhang zwischen dem Hippocampusvolumen und der Gedachtnisleistung
(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 grol3eres Hippocampusvolumen mit
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besserer Gedachtnisleistung einhergehe. Folglich ist bislang noch unklar, inwiefern
das Hippocampusvolumen mit der Gedachtnisleistung kognitiv gesunder Alterer

zusammenhangt.

2.3  Kognitives Training

Ein kognitiv stimulierendes Umfeld wird als ein wichtiger Pradiktor fur die
Verbesserung und Aufrechterhaltung der kognitiven Funktionsfahigkeit gesehen (Ball
et al., 2002). Die Idee, kognitive Fahigkeiten durch ein Training zu verbessern, steht
schon seit langer Zeit im Interesse der Forschung (Baltes und Lindenberger, 1988).
Die Plastizitat des Gehirns ist fur die Lernfahigkeit von neuen Inhalten und Strategien
grundlegend (Jancke, 2017). Im Laufe des Alterungsprozesses nimmt die Kapazitat
fur Plastizitat ab, bleibt jedoch Uber die gesamte Lebensspanne erhalten (Burki et al.,
2014). Dies stellt einen zentralen Motivationsgrund dar, kognitive Ressourcen zu
trainieren (Baltes und Lindenberger, 1988, Burki et al., 2014, Reuter-Lorenz und
Park, 2010). Die Verbesserung in der Gedachtnisleistung durch ein
Trainingsprogramm gilt somit als ein Ausdruck fur Plastizitat. Indem &ltere Menschen
einem neuen Lernumfeld ausgesetzt werden, st es daher durch
Trainingsinterventionen moglich, Neuroplastizitat zu fordern (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 gelbt auf mnemonische Strategien zuriickzugreifen, um die Leistung in der
bestimmten Aufgabe zu bessern. Multimodale Interventionen schlie3en beispielhaft
eine soziale Komponente oder ein kardiovaskulares Training ein. Spezifische
kognitive Prozesse, von denen angenommen wird, die Grundlage der allgemeinen
kognitiven Funktionsfahigkeit zu bilden, werden in einem prozessbasierten Training
verbessert. Da letzteres im Vergleich zu einem strategieorientierten, in Bezug auf
den Transfer des Trainingsgewinns Uber die trainierte Doméne 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 vielfaltige Anwendung bei dementiellen Stérungen. Auch nach einem
Schlaganfall erleben altere Erwachsene dank der verbleibenden Plastizitat und
Formbarkeit eine Verbesserung durch Training und Ubung (Hallett, 2001). Daher

werden Trainingsprogramme in der Rehabilitation zerebraler Schadigungen



verschiedenster Genese oder bei anderen Erkrankungen mit kognitiven
LeistungseinbufRen wie schizophrenen Psychosen eingesetzt (Frank und Konta,
2005).

Dass kognitiv gesunde altere Menschen neue Fahigkeiten erlangen und ihre
kognitiven Strategien zum Ldsen einer Aufgabe verbessern kdnnen, ist unbestritten
(Lovdén et al., 2016). Zahlreiche Studien zeigten, dass ein kognitives Training selbst
in hohem Alter zu einer Leistungsverbesserung im episodischen Gedachtnis flhrt
(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 grof3 (Bissig und Lustig, 2007,
Lovdén et al., 2016). Demnach ist im Alter die Leistungsfahigkeit durch ein Training
unterschiedlich veréanderbar (Mewborn et al. 2017). Entsprechend wurde neben
einem grof3en Leistungszugewinn bei alteren 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
Gedachtnistraining. Es wurde eine signifikante Verbesserung tber zwei Jahre in den
jeweils trainierten Fahigkeiten erzielt. Allerdings zeigten nur 26% der Probanden eine
zuverlassige Verbesserung der Gedachtnisleistung in einer Messung, die sofort nach
dem Training erfolgte (Langbaum et al., 2009). Die unterschiedliche Ansprechbarkeit
alterer Erwachsener auf ein Training deutet darauf hin, dass verschiedene zugrunde

liegende Mechanismen den Lernzuwachs beeinflussen.

2.4  Einfliusse auf den Erfolg eines Gedachtnistrainings

Trotz der Fortschritte in kognitiven Trainingsprogrammen, sind die Einflisse 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 Pradiktion von
Trainingsgewinnen in alteren Erwachsenen noch ungeklart 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

10



Trainingseffekte bei alteren Erwachsenen beeinflussen und somit eine Aussage zur
allgemeinen Wirksamkeit der Methoden zu treffen (Borella et al., 2013, Mewborn et
al.,, 2017). So wurde ein hodheres 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 hdhere Bildung mit dem
Trainingserfolg assoziiert (Langbaum et al., 2009, Rebok et al., 2013), was andere
Studien nicht bestatigen konnten (Mewborn et al., 2017). Die Gedachtnisleistung zur
Baseline wurde als mdglicher Préadiktor fur Trainingserfolg erkannt, jedoch wurde
sowohl eine geringere (Bamidis et al., 2015, Kalbe et al., 2018, Rahe et al., 2015),
als auch eine hohere 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 grof3erem Trainingserfolg in
Zusammenhang gebracht (Langbaum et al., 2009, Rosi et al., 2018).

Um die Gedéachtnisfunktion alterer Erwachsener durch ein Training zu verbessern,
wurden notwendige minimale kognitive Kapazitdten wie Aufmerksamkeit und
Gedachtnis vorausgesetzt. Dies veranlasste dazu, den Zusammenhang der initialen
kognitiven Leistungsfahigkeit mit dem Trainingserfolg zu untersuchen (Hill et al.,
1989). Einerseits gibt es Hinweise darauf, dass altere Erwachsene mit einer héheren
kognitiven Funktionsfahigkeit 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 Veranderungen in den Doménen
Arbeitsgedachtnis 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
Domaéanen zur Baseline kognitive Trainingseffekte beeinflusst (Lopez-Higes et al.,
2018). Diesbeziglich wurde argumentiert, dass Individuen mit einer hohen
Funktionsfahigkeit aufgrund ihrem hoheren Niveau an Plastizitat moglicherweise
grolRere Trainingsgewinne zeigen (Bissig und Lustig, 2007). Trotz der vielfach

bestatigten Bedeutung des Arbeitsgedéachtnisses und der Exekutivfunktionen fur die
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Gedachtnisleistung und allgemeinen kognitiven Leistungsfahigkeit, ist der
Zusammenhang der Performanz in diesen Domanen mit dem Erfolg eines
Gedéachtnistrainings bislang relativ wenig untersucht worden (Lugtmeijer et al., 2018).
Die bisherigen Ergebnisse sind diesbezuglich sehr unterschiedlich. Zum einen
korrelierte eine bessere Arbeitsgedachtnisleistung mit grof3eren Trainingserfolgen in
alteren Erwachsenen (Fairchild et al., 2013), zum anderen bestand der
Zusammenhang nur fir jingere (Verhaeghen und Marcoen, 1996) oder eine
niedrigerer Arbeitsgedachtniskapazitat ging mit groR3eren 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 Funktionsfahigkeit mit gréf3eren
Trainingserfolgen auf (McKitrick et al., 1999) wahrend in anderen Studien keine
Korrelation gemessen wurde (Lopez-Higes et al., 2018). Folglich ist bislang noch
ungeklart, ob eine bessere Arbeitsgedachtnisleistung und eine bessere exekutive
Funktionalitat zur Baseline mit gro3eren Trainingserfolgen in alteren Erwachsenen
korrelieren. Im Rahmen dieser Arbeit wird daher die Pradiktion des Trainingseffektes
zum einen durch die Arbeitsgedachtnisspanne und zum anderen durch die kognitive
Flexibilitat sowie Planungsfahigkeit als Teilkomponenten der Exekutivfunktionen

untersucht.

Auf  hirnstruktureller Ebene ist bisher ungewiss, ob ein gréReres
Gesamtgehirnvolumen, sowie ein grof3eres Hippocampusvolumen mit einer besseren
Gedéachtnisleistung und einem hdheren Trainingserfolg einhergehen. Die Studie von
Brathen et al. (2018) untersuchte, inwiefern das Hippocampusvolumen den
Trainingserfolg eines Gedachtnistrainings von zehn Wochen pradizierte. Ein
grolReres Baselinevolumen des Hippocampus Kkorrelierte mit  gréReren
Gedachtniseffekten fur die alteren Erwachsenen der Studie. In dieser Arbeit wird
zusatzlich zu der Pradiktion des Trainingserfolges durch das Hippocampusvolumen

auch das Gesamtgehirnvolumen betrachtet.

Kognitive Trainingsprogramme stellen einen vielversprechenden Ansatz dar, die
Gedéachtnisleistung im Alter zu verbessern. Uberdies ist angesichts des wachsenden
Anteils der &lteren Bevoélkerung, davon auszugehen, dass die Nachfrage solcher
Interventionen weiter ansteigt. Insgesamt sind die Faktoren, die dem Trainingserfolg

alterer Erwachsener zugrunde liegen jedoch noch nicht eindeutig geklart. Indem
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Variablen ermittelt werden, die mit dem Trainingserfolg zusammenhangen, kénnten
neue Moglichkeiten geschaffen werden, um das Ausmald des Trainingsnutzens zu
pradizieren und den Nutzen eines Trainings zu erhdéhen. Daher werden in dieser
Arbeit  verschiedene mdgliche neuropsychologische und  hirnstrukturelle

Einflussfaktoren auf den Erfolg des Gedachtnistrainings &lterer 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 verédnderter neuronaler Plastizitst im gesunden
Alterungsprozess® unter der Leitung von Herrn Univ.-Prof. Dr. A. Fellgiebel der
Universitdtsmedizin Mainz erhoben. Diese Studie wurde aus Mitteln der
Universitadtsmedizin Mainz im Bereich des interdisziplinéaren
Forschungsschwerpunktes Neurowissenschaften (IFSN) finanziert.

Im Rahmen der o0.g. longitudinalen Studie wurden mehrere Messungen der
neuropsychologischen Leistungsfahigkeit, wiederholte strukturelle cMRT Messungen,
sowie ein kognitives Training durchgefuhrt. 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.

Fur diese Studie relevant sind Daten der umfangreichen neuropsychologischen
Baseline-Untersuchung von ungefahr zweieinhalb Stunden, in der unter anderem die
Leistung in den Exekutivfunktionen und im Arbeitsgedéachtnis erfasst wurde.
Grundlage dieser Studie sind zudem die strukturellen cMRT Bildgebungsdaten der
Baseline, die im Institut fir Neuroradiologie der Universitatsmedizin Mainz gemessen
wurden, sowie Daten des kognitiven Trainings. Maximal vier Wochen nach der
neuropsychologischen Untersuchung erfolgte ein kognitives Training. Dieses
umfasste drei ca. ein-stiindige Trainingssitzungen pro Woche Uber 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 Ubungssitzung, 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 Ankindigungen in Arztpraxen rekrutiert.
Studieninteressierte durchliefen ein halbstiindiges 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).

14



Die Arztekammer 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 halbstiindigen Telefonat mit Studieninteressierten erfolgte ein
psychiatrisches Screening-Interview in Kombination mit Auszigen aus den
Internationalen Diagnosechecklisten (IDCL) fur ICD-10 (Janca und Hiller, 1996).
Dieses Screeningverfahren ermdglicht ein halbstrukturiertes Interview mit dem
psychische Stérungen in standardisierter Form dargestellt werden.

Fur Aufnahme in die Studie zahlten Deutsch als Muttersprache und die psychische
Gesundheit zu den Hauptkriterien.

Ausschlusskriterien  umfassten  psychische, neurologische und  kognitive
Erkrankungen in der Vergangenheit. Dazu zahlten vor allem neurodegenerative
Erkrankungen, affektive Erkrankungen, schwere Hirnerkrankungen in der
Vorgeschichte wie Schadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Multiple Sklerose, sonstige
entzindliche ZNS-Erkrankungen, Hirntumor, Z. n. Operationen am Gehirn,
Substanzabhangigkeiten, eine aktuelle psychotherapeutische Behandlung oder eine
aktuelle Medikation, die die kognitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. Zusatzlich
wurde die aktuelle Medikation inklusive ihrer Einnahme und Dosierung erfasst.
Zudem fuhrten Beeintrdchtigungen im Bereich des Seh- und/oder H6rvermdgens,
multiple koérperliche Vorerkrankungen wie Behinderungen oder Erkrankungen des

Herz-Kreislauf-Systems zum Ausschluss.
3.3 Neuropsychologische Baseline Performance

3.3.1 Arbeitsgedachtnis

Zur Erfassung der Arbeitsgedachtniskapazitat wurde die Wechsler- Memory-Scale-
revidierte (WMS-R) Version (Wechsler, 1987) verwendet. Spannenaufgaben haben
sich als zuverlassige und valide Messungen der Arbeitsgedachtniskapazitat erwiesen
(Conway et al., 2005, Diamond, 2013, Oberauer et al., 2000).

Der Untertest Zahlenspanne (vorwarts und rickwarts) wurde zur Erfassung der
verbalen Merkspanne eingesetzt. Zur Messung der visuell-raumlichen Merkspanne

wurde der Untertest Blockspanne (vorwarts und riickwérts) angewendet.
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Fur 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 langer. Es erfolgen zwei Durchgénge je Ziffernlange,
maximal sind es 12 Durchgange. Sobald der Proband einen Fehler in beiden
Durchgangen einer Schwierigkeitsstufe macht, wird der Test abgebrochen. In der
Aufgabe der Zahlenspanne rickwarts, muss der Proband die Zahlenfolge in
umgekehrter Reihenfolge wiedergeben. Die Lange der Zahlenfolge betragt zwei bis
sieben Ziffern.

Fur jede richtige Antwort gibt es einen Punkt. Es wird die Summe der Rohwerte fir
die Zahlenspanne vorwarts und riuckwarts berechnet. Die Auswertung fur die
Zahlenspanne gesamt erfolgt anhand der Summe aus beiden Aufgaben. So kénnen
insgesamt maximal 24 Rohpunkte erreicht werden. Der Gesamtwert wird als Variable

fur die Auswertung verwendet.

Fur den Untertest Blockspanne sind acht Holzblécke fest auf einem rechteckigen
Holzbrett angebracht (Blockspannbrett). Die Durchfihrung erfolgt entsprechend dem
Test der Zahlenspanne. In einer festen Reihenfolge in einem Ein-Sekunden-Takt
tippt der Untersucher auf die Holzbl6cke. lhre Anzahl variiert von zwei bis acht
Blocken. Fur die visuelle Merkspanne vorwarts tippt der Proband in der zuvor
gezeigten Reihenfolge auf die Holzblocke. Es erfolgen zwei Durchgange pro
Blockanzahl. Ein Abbruch erfolgt, wenn beide Versuche einer Aufgabe falsch sind.
Fur die visuelle Merkspanne ruckwarts tippt der Proband in umgekehrter Reihenfolge
auf die Blocke. Fur beide Tests liegt die Bearbeitungszeit bei ungefahr zehn Minuten.
Fur jedes richtige Item gibt es einen Punkt. Es wird die Summe fir die richtigen Items
fur die Aufgaben vorwérts und rickwarts berechnet. Fur die Merkspanne gesamt
werden die Summen addiert, sodass maximal 26 Rohpunkte erreicht werden kdnnen.

Der Gesamtwert wird als Variable fur die Auswertung verwendet.

3.3.2 Exekutivfunktion

Der Trail Making Test (TMT; Reitan, 1992) wird als ein international weit verbreitetes
Screeningverfahren zur allgemeinen Uberprifung von Hirnfunktionsleistungen
angesehen (Tischler und Petermann, 2010). Der Untertest Trail Making Test B
(Reitan, 1992) gilt als eine sensitives und héaufig eingesetztes Messverfahren der
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kognitiven Flexibilitat (Bowie und Harvey, 2006, Cremen und Carson, 2017, Kortte et
al., 2002). Dabei wird die kognitive Flexibilitat erfasst, das Stimulusmaterial zu
organisieren, zwei Abfolgen im Gedachtnis zu behalten und gleichzeitig so schnell
wie moglich die Aufgabe zu losen.

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 mdglich durchfiihren, 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
zuriick 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 problemlésende Denken. Das gut
validierte und zuverlassige Messverfahren wird haufig im klinischen Umfeld und in
der Forschung eingesetzt (Kostering et al., 2015, Unterrainer und Owen, 2006,
Unterrainer et al., 2004).

Der Proband ist dazu aufgefordert, im Rahmen eines komplexen Planungsprozesses
verschiedene Handlungsmaoglichkeiten zu erkennen und beziiglich ihres Nutzens fur
das Erreichen des gewilnschten Zielzustandes abzuwdagen. Der Test besteht aus
drei Kugeln in verschiedenen Farben (rot, blau, gelb), die auf drei vertikal
nebeneinander liegenden Staben aufgesteckt sind. Je nach Lange der Stébe,
kénnen eine, zwei oder drei Kugeln Ubereinander angeordnet werden. Der Proband
hat die Aufgabe in einer bestimmten Anzahl von Zugen, 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 fir die darauffolgende Aufgabe dar. Der Test umfasst insgesamt
20 Aufgaben. Durch die Veranderung der nétigen Zugzahl, kann der
Schwierigkeitsgrad der Aufgabe verandert werden. So sind fur jeweils finf Aufgaben
bis zum Erreichen der Zielposition drei, vier, funf oder sechs Ziige 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 Rickseite der Vorlagenmappe die korrekten Losungsschritte 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 Zige benutzt als notig, gilt die Aufgabe als nicht gel6st. Die
Zahl der mit der minimalen Anzahl von Zigen gelosten Aufgaben pro
Schwierigkeitsstufe als Rohwert und die Anzahl insgesamt geléster Aufgaben wird
notiert. Zur Auswertung wird der Mittelwert der Planungszeit in Sekunden aller
Probleme einer Schwierigkeitsstufe einschliel3lich nicht gel6ster Probleme

verwendet.

3.3.3 Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit

Der Untertest Trail Making Test A (Reitan, 1992) ist ein bekanntes und haufig
angewandtes neuropsychologisches Messverfahren, um die visuelle
Verarbeitungsgeschwindigkeit zu erfassen (Bowie und Harvey, 2006, Salthouse et
al., 2003).

Ahnlich 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 maglichst 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 zurtick zu gehen.
Die Anzahl der Fehler wird notiert. Die Bearbeitungszeit in Sekunden wird fir die

Auswertung eingesetzt.

3.3.4 Messung der Intelligenz

Der Intelligenzquotient (1Q) beschreibt die Leistung relativ zur Altersgruppe mit einem
arithmetischen Mittel 100 und der Standardabweichung 15. Zur Berechnung des 1Q-
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 durchgefihrt, die eine valide
Schétzung des Geamt-IQs liefern (Missar et al., 1994). Dazu zahlen: ,HAWIE: Bilder
erganzen“ zur Testung des Logischen Denkens, ,HAWIE: Gemeinsamkeiten finden*

fur die verbale Konzeptbildung und das verbale Schlussfolgern, ,HAWIE: Zahlen-
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Symbol-Test* fur die kognitive Flexibilitat und Verarbeitungsgeschwindigkeit,
LHAWIE: rechnerisches Denken® fur die mentale Manipulation, Konzentration und
das numerische Schlussfolgern.

Zur Berechnung des HAWIE Gesamt-IQ werden aus einer Normtabelle
altersspezifische Wertpunktaquivalente fur die Rohwerte des jeweiligen Untertests
entnommen (Tabelle fur 65-69-jahrige und fur 70-74-jahrige). Die Wertpunkte aller
vier HAWIE Untertests werden addiert. Fir die Berechnung der Gesamt-IQ
Schatzung 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 Gedachtnistraining Cogpack

Mit dem Computerprogramm Cogpack von Marker Software (Marker, 2008) wurde
Uber einen Zeitraum von vier Wochen jeweils dreimal pro Woche ein
Gedéachtnistraining durchgefihrt. Die Trainingsgruppen bestanden aus drei bis vier
Personen mit jeweils eigenem Computerplatz. Ein Versuchsleiter begleitete die

Trainingssitzungen und gab Instruktionen sowie standardisierte Hilfestellungen.

Das computergestitzte Trainingsprogramm Cogpack besteht aus insgesamt 64
Tests und Ubungen mit insgesamt 537 Varianten unterschiedlicher kognitiver
Domanen aber auch zu sprachlichen, intellektuellen, berufsnahen Fahigkeiten und zu

Sachwissen. Die Aufgaben lassen sich &ndern und erganzen.

Seit 1986 findet es nach Marker (2007) eine vielféaltige 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 Motivationsstérungen 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 Ubungen zum Training des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit,
der Verarbeitungsgeschwindigkeit und logisches Schlussfolgern und der
Exekutivfunktionen durchgefiihrt. Die Bearbeitungszeit der vier Aufgaben betragt
ungefdhr 20 Minuten. Zu Beginn jeder Aufgabe werden schriftliche

Durchfihrungsanweisungen auf dem Bildschirm dargestellt.
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In dieser Arbeit wurden die Ergebnisse der Ubung ,Merken® zum Training der freien
Reproduktionsleistung des episodischen Gedéachtnisses ausgewertet.

Es wurde der Aufgabentyp ,Worte einzeln“ fir diese Ubung ausgewahlt und zwolf
Aufgabenvarianten mit insgesamt 240 Items erstellt, die in ihrem Schwierigkeitsgrad
vergleichbar waren. Die urspringlich 60 Worter wurden um 180 Worter aus dem
alltaglichen Gebrauch ergénzt. Die Aufgabenvarianten wurden mit den Buchstaben
A-L versehen. Pro Trainingssitzung erhielten die Probanden die Aufgabe, sich 20
Worter zu merken, die in einem Intervall von funf Sekunden prasentiert wurden.
Notizen waren nicht erlaubt. Die Worter sollten anschlieRend unabhéngig von der
Reihenfolge unter Beachtung der Rechtschreibung in das Textfeld eingetippt werden.
Dafir stand beliebig viel Zeit zur Verfligung.

Die Anzahl der richtig erinnerten Worter 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 Schadels

durchgefuhrt.

3.4.1 Angewandte MRT- Sequenz

Die Bildgebung umfasste die Anwendung einer hochaufgeltsten, T1-gewichteten
MRT Sequenz (Magnetization prepared rapid gradient echo sequence, MP-RAGE;
Matrix-Dimensionen: 256 x 256; raumliche Auflésung: 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

Lasionen der weil3en 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. Zunachst wurden die Bilder mithilfe der tissue prior-free
Segmentierungsroutine der VBM8-Toolbox in graue Substanz, weil3e Substanz und
Liquor Partitionen segmentiert. Die resultierenden graue und wei3e 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 weil3en Substanz, die vor der Normalisierung vorhanden waren, zu

erhalten.

Basierend auf den prozessierten Gewebssegmenten wurden das intrakranielle
Volumen (graue Substanz + wei3e Substanz + Liquor) und das Gehirnvolumen

(graue Substanz + weil3e Substanz) berechnet.

Darlber 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 kirzlich veréffentlichten 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
Gedachtnisses wurde mithilfe von linearen Regressionsmodellen untersucht.
Abhangige Variable in allen Regressionsmodellen war die Differenz der Leistung in

der Trainingsaufgabe zwischen der zwdlften und zweiten Trainingssitzung.

Alter, Bildung, Geschlecht und Baseline Performance der Trainingsaufgabe wurden

als Kontrollvariablen in die Regressionsmodelle aufgenommen.

Um den Einfluss moglicher pathologischer Veranderungen des Gehirns auf den
Zusammenhang zwischen neuropsychologischen und strukturellen
Bildgebungsparameter und dem Trainingserfolg zu kontrollieren, wurden in
erganzenden Analysen zuséatzlich das Volumen von Lasionen der weil3en Substanz
als Kontrollvariable hinzugefugt. 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), MWxSD 12+ 3

Bildungsspanne (Jahre) 9-17
HAWIE-R, MWxSD 138 + 16

HAWIE-R: Hamburg-Wechsler-Intelligenztest.
4.2  Deskriptive Daten

4.2.1 Gedachtnistraining

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 Ergebnisse

Untersuchung

Arbeitsgedachtnis

Zahlenspanne (Gesamtpunktzahl), 14,4+ 3,1
MW=+SD
Blockspanne(Gesamtpunktzahl), 14,6 + 2,8
MW=SD
Exekutivfunktionen
Turm von London (Sek.), MWzSD 152+25
Trail Making Test-B (Sek.), MW+SD 91,1+£32,7
Informationsgeschwindigkeit
Trail Making Test-A (Sek.), MWt£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) (cm?), 1578 +168
MW=SD
Gehirnvolumen (GM+WM) (cm?3), MWxSD 1213 £125
Hippocampusvolumen
Rechts (mms3), MW£SD 3258 £364
Links (mms3), MW+SD 3180 £361

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

matter, WeilRe Substanz
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4.3 Analysen

4.3.1 Pradiktion des Trainingseffektes durch neuropsychologische Parameter
Lineare Regressionsanalysen zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Baseline Performance des Arbeitsgedachtnisses (WMS Zahlenspanne und
Blockspanne) sowie der Exekutivfunktionen (TMT-B, TvL) und der Verbesserung in
der Trainingsaufgabe Cogpack Merken (siehe Tabelle 4).

In erganzenden Analysen wurde das Volumen von Lasionen der weil3en Substanz
als Kontrollvariable hinzugefligt. Lasionen der weif3en Substanz sind sowohl stark mit
dem Alter als auch mit der Kognition assoziiert. Die beobachteten Zusammenhange
blieben auch nach Hinzunahme des Volumens von Lasionen der weil3en 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

Arbeitsgedachtnis

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 Pradiktion 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 Zusammenhéange zwischen TIV, Gehirnvolumen oder

Hippocampusvolumen und dem Erfolg im Ged&achtnistraining.

Tabelle 5: Zusammenhang zwischen den hirnstrukturellen Baseline-Parametern

und der Leistungsverbesserung in der Trainingsaufgabe

Hirnstrukturelle Trainingserfolg Cogpack ,,Merken“
Parameter
beta p
Intrakranielles Volumen -0,262 0,254
(TIV)
Gehirnvolumen -0,139 0,571
(GM+WM)
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, Weil3e Substanz.
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5 Diskussion

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob die Leistung in den Doméanen
Arbeitsgedéachtnis und Exekutivfunktionen sowie hirnstrukturelle Parameter (MRT)
zur Baseline den Erfolg eines Gedachtnistrainings einer kognitiv gesunden Kohorte
alterer Erwachsener pradizieren. Die Leistung in beiden genannten kognitiven
Doméanen erwies sich als Pradiktor fiir den Trainingserfolg. Die Ergebnisse der Arbeit
konnen somit dazu beitragen, die Mechanismen hinter dem Erfolg einer

Trainingsintervention besser zu verstehen.

5.1 Trainingseffekt im Gedéachtnistraining

Das in der Studie angewandte Ged&achtnistraining anhand der Gedachtnisaufgabe
Cogpack Merken fuhrte zu einer deutlichen Leistungsverbesserung in der trainierten
Aufgabe. Hiermit wird das Ergebnis zahlreicher Studien bestéatigt, die fur kognitiv
gesunde Altere eine Leistungsverbesserung im Rahmen eines Gedé&chtnistrainings
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). Plastizitat ist fur die Veranderbarkeit in
Reaktion auf ein Gedachtnistraining grundlegend. Dass diese im Alter erhalten bleibt,
bekraftigt das Ergebnis der Arbeit. Das Gehirn ist bis ins hohe Alter fahig, sich durch
Modifizierung, Reorganisation und Errichtung neuronaler Verbindungen an eine
veranderte Umwelt anzupassen, neue Inhalte aufzunehmen. Es bleibt also lernféahig
(Mewborn et al., 2017).

Das Erzielen eines Trainingserfolges unterstreicht die Bedeutung kognitiver
Trainingsinterventionen  fur die  Forderung und  Aufrechterhaltung der
Gedéachtnisleistung von alteren Erwachsenen. Ein kognitives Training ist somit eine
vielversprechende Intervention, um dem normalen altersbedingten kognitiven Abbau

im Gedachtnis entgegenzuwirken.

5.2  Pradiktion des Trainingseffekts durch neuropsychologische Parameter
Frihere Studien zeigten, dass Aaltere Erwachsene auf Trainingsinterventionen

uneinheitlich ansprechen (Bissig und Lustig, 2007, Lévdén et al., 2016, Mewborn et
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al., 2017). Einerseits wurden grol3e Trainingserfolge verzeichnet, andererseits wurde
nur ein geringer oder gar kein Trainingseffekt beobachtet (Baltes und Kliegl, 1992,
Butler et al., 2018, Langbaum et al., 2009, Matrtin et al., 2011, Mewborn et al., 2017,
Schmiedek et al., 2010). In der vorliegenden Arbeit pradiziert die Leistung in den
Domaéanen Arbeitsgedachtnis und Exekutivfunktionen zur Baseline den Erfolg des
Gedé&chtnistrainings.

Das Ergebnis dieser Arbeit bestatigt andere Studien, in denen eine hdhere initiale
kognitive Leistungsfahigkeit mit einer groBeren 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 Leistungsfahigkeit mit einem hoheren Niveau an
Plastizitdt des Gedachtnisses assoziiert ist (Bissig und Lustig, 2007). Ferner wird die
Hypothese unterstitzt, dass ein héheres Niveau an kognitiven Ressourcen flr einen
grolReren Trainingsgewinn erforderlich sei, um kognitive Strategien zu erwerben,
einzusetzen und zu verbessern (Colquitt et al.,, 2000, Lévdén et al.,, 2012,
Verhaeghen und Marcoen, 1996). Insbesondere in freien Reproduktionsaufgaben,
wie in diesem Training, sind EinbulBen der episodischen Gedéachtnisleistung
ausgepragt (Angel et al., 2010). Individuelle Unterschiede in der kognitiven
Leistungsfahigkeit alterer Erwachsener nehmen Einfluss auf den Lernzuwachs durch
ein Trainingsprogramm und kénnten die heterogenen Studienergebnisse bezuglich

des Trainingserfolgs im Alter erklaren.

5.2.1 Pradiktion des Trainingseffekts durch die Arbeitsgedachtnisleistung

Die Arbeitsgedachtnisleistung ist fur die kognitive Leistung einer Vielzahl von
Doméanen relevant (Baddeley, 2003, Conway et al., 2005, Conway et al., 2003,
Kovacs und Conway, 2016, Suf3 et al., 2002, Unsworth und Engle, 2006). Studien
wiesen einen positiven Zusammenhang zwischen der Arbeitsgedachtniskapazitat
und der episodischen Gedéachtnisleistung 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 fur erfolgreiche
Enkodierungs- und Abrufprozesse die Domane Arbeitsgedéachtnis entscheidend ist
(Craik und Rose, 2012, Park et al., 1996, Salthouse, 1990), wurde der
Zusammenhang der Arbeitsgedachtnisleistung mit dem Erfolg eines

Gedéachtnistrainings bisher wenig in Studien im Longitudinaldesign untersucht. Es ist
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unklar, inwiefern eine bessere Arbeitsgedachtnisleistung mit erfolgreichen
Lernprozessen im episodischen Gedachtnis zusammenhangt (Lugtmeijer et al.,
2018). Dem Ergebnis dieser Arbeit nach zu urteilen, liegen altersbedingte
Unterschiede der Arbeitsgedéachtnisleistung nicht nur der unterschiedlichen
Gedéchtnisleistung (Glisky, 2007, McCabe et al., 2010, Park et al., 1996,
Verhaeghen, 2011), sondern vermutlich auch dem unterschiedlichen Trainingseffekt
bei alteren Erwachsenen zugrunde.

Mit dem Ergebnis dieser Arbeit Gbereinstimmend, wurde in der Studie von Fairchild
et al. (2013) die groRte Erfolgsrate nach einem Gedachtnistraining bei Probanden
festgestellt, die zur Baseline eine bessere Arbeitsgedachtnisleistung aufwiesen.

Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen, korrelierte in der Studie von Lopez-Higes et al.
(2018) eine niedrigere Arbeitsgedachtnisspanne zur Baseline mit einem gréReren
Trainingseffekt. Anders als in dieser Arbeit, wurde eine kognitiv heterogene
Stichprobe aus subjektiv beeintrachtigten und gesunden &lteren Erwachsenen
eingeschlossen. Weiterhin wurde der Trainingseffekt bei Lopez-Higes et al. (2018)
anhand eines globalen kognitiven Wertes bestimmt. Dem gegeniber 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 Domane des
episodischen Gedachtnisses zu treffen. Lopez-Higes et al. (2018) vermuten, dass in
ihrer Studie Probanden mit grol3er Arbeitsgedachtniskapazitat bereits vor dem
Training ein optimales Niveau an Leistung erbrachten, sodass sie weniger von einem
Training profitierten. Indem in der vorliegenden Arbeit zusatzlich die Leistung zur
Baseline als Kontrollvariable eingesetzt wurde, konnte ausgeschlossen werden, dass
das Ergebnis auf die Ausgangsleistung zuriickzufuhren ist.

Von den bisher genannten Ergebnissen unterscheidend stellten Rosi et al. (2018)
keinen Zusammenhang der Arbeitsgedachtnisleistung zur Baseline mit der
Leistungsverbesserung des Gedachtnistrainings von kognitiv gesunden alteren
Erwachsenen fest. Im Unterschied zu dem vierwochigen 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 unterstitzt die Annahme, dass die
Arbeitsgedéachtnisleistung zu groéReren Lernerfolgen im episodischen Gedachtnis
beitragt, siehe auch (Baddeley und Hitch, 1974, Diamond, 2013).

Es wurde gezeigt, dass eine bewusste Enkodierung Trainingsverbesserungen im
Gedéachtnis  pradiziert (Bissig und Lustig, 2007). Die Aufgabe des
Gedéachtnistrainings dieser Arbeit erfordert einen kognitiv kontrollierten Ablauf der
Gedachtnisprozesse, indem die Fahigkeit getestet wird, spezifische Elemente an
Information wiederherzustellen (Bouazzaoui et al., 2014, Craik et al., 1987, Elward
und Wilding, 2010). Die Arbeitsgedéachtniskapazitat wird in einigen Konzepten als ein
Mald an kognitiven Ressourcen verstanden, die fur die Kontrolle Utber den
Gedachtnisabruf verfugbar sind (Elward und Wilding, 2010, Unsworth und Engle,
2007). Demnach stellt die héhere kognitive Kontrollfahigkeit der Gedachtnisprozesse
bei besserer Arbeitsgedachtnisleistung einen Aspekt dar, der einen gréRReren
Lernzuwachs im Verlauf des Trainings gefordert haben kdnnte.

Uberdies wird die Fahigkeit zur kognitiven Inhibition von irrelevanten Informationen
mit dem Arbeitsgedéchtnis assoziiert (Diamond, 2013). Mdglicherweise hat eine
bessere Unterdriickung 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 gewahrleistet, die die Behaltensleistung von
Wortern wie in der Trainingsaufgabe dieser Arbeit fordern (Craik und Lockhart, 1972,
Craik und Rose, 2012). Aus einer schlechteren Arbeitsgedéachtnisleistung 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 beeintrachtigt (Craik und Rose, 2012,
Hasher et al., 1999), sodass konsequenterweise ein geringerer Lernerfolg vermutet

werden kann.

Eine Leistungsverbesserung im  Trainingsverlauf ist womoglich  darauf
zurlckzufuihren, dass die Gedachtnisprozesse effizienter geworden sind (Malmberg
et al.,, 2014). Da in den Trainingssitzungen keine methodischen Hilfestellungen
gegeben wurden, haben die Probanden mdglicherweise eigeninitiativ Enkodierungs-

und Abrufstrategien eingesetzt, um die Lernleistung zu steigern. Neben der
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Gedéachtnisleistung (Lehman und Malmberg, 2013) ist vermutlich auch der
unterschiedliche Trainingserfolg von der Effizienz der Lernstrategien abhangig.

Eine geringere Arbeitsgedachtniskapazitat beeintrachtigt eigeninitierte mentale
Operationen bei der Enkodierung und dem Abruf (Craik et al., 1983, Craik und Rose,
2012). Wiederum ermdglicht eine grol3ere Arbeitsgedachtniskapazitat erfolgreichere
Enkodierungsprozesse (Luo und Craik, 2008, Oberauer und Lange, 2009) durch die
Bildung von Assoziationen des Kontextes und Inhaltes. Weiterhin korrelierte eine
grolRere Arbeitsgedachtniskapazitat mit einer erfolgreicheren Gedachtnissuche
anhand von eigenstandig 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
Arbeitsgedéachtnisleistung 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
Arbeitsgedéachtnisleistung vermutlich erfolgreichere Strategien fur effizientere
Gedachtnisprozesse wahrend des Trainingsverlaufes etablieren und somit einen

groReren Trainingseffekt erzielen.

Die grol3e Bedeutung des Arbeitsgedachtnisses fir Gedéachtnisprozesse und den
Trainingserfolg wird durch das Konzept der kognitiven Reserve unterstitzt. 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 beeintrachtigten Probanden der protektive Einfluss der kognitiven
Reserve auf die episodische Gedachtnisleistung Uber die Arbeitsgedachtnisfunktion
vermittelt wird (Lojo-Seoane et al., 2018). Die kognitive Reserve wird als Modell fir
Resilienz gegentber dem kognitivem Abbau trotz des Einflusses von Hirnpathologien
und altersabhéngigen Veranderungen betrachtet (Fellgiebel, 2018, Stern, 2002). Ein
hohes Niveau an kognitiver Reserve kénne sich folglich durch ein breites Repertoire
an kognitiven Strategien ausdriicken, die die Leistung unterstitzen, wenn klassische
Strategien nicht langer effizient sind (Christensen et al., 2008). Infolgedessen wird
dieses Konzept als Erklarung fir die individuell unterschiedliche kognitive
Funktionsfahigkeit in &alteren Erwachsenen herangefuhrt (Barulli und Stern, 2013,
Christensen et al., 1999, Nilsson und Lévdén, 2018, Nyberg et al., 2012, Stern, 2002,
Stern, 2017).
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Moglicherweise verfligen in dieser Arbeit die Probanden mit besserer
Arbeitsgedéachtnisleistung Uber eine grol3ere kognitive Reserve, um die Lernfahigkeit
trotz Alterungsprozessen aufrecht zu erhalten. Angesichts des moglichen
Zusammenhangs der Arbeitsgedachtnisleistung mit der kognitiven Reserve ist eine
Pradiktion des Trainingserfolges nicht nur in kognitiv gesunden, sondern ebenfalls in
beeintrachtigten Erwachsenen zu vermuten. Dies ware in zukinftigen Studien zu

Uberprifen.

5.2.2 Pradiktion des Trainingseffekts durch die Leistung der
Exekutivfunktionen

Exekutive Funktionen werden fur die Leistung in vielen kognitiven Doméanen als
wesentlich erachtet (Fu et al., 2017, Karbach und Kray, 2009, Kovacs und Conway,
2016). Demgemal wurde in zahlreichen Querschnittsstudien der Zusammenhang
der exekutiven Funktionalitét mit der episodischen Gedéachtnisleistung bestétigt
(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
Funktionalitat im Alter wurde daher als Hauptfaktor fur Gedéachtniseinbul3en
betrachtet (Braver und West, 2008, Glisky, 2007, Moscovitch und Winocur, 1992).

Der Einfluss dieses Parameters auf den Erfolg eines Gedachtnistrainings wurde
allerdings bislang noch wenig untersucht. Das Ergebnis dieser Arbeit mit
Longitudinaldesign erganzt o.g. Studien dahingehend, als dass eine bessere
Performanz in der Doméne Exekutivfunktionen zur Baseline einen gréf3eren
Trainingserfolg pradizierte.

Entsprechend dem Ergebnis pradizierte in der Studie von McKitrick et al. (1999) die
kognitive Flexibilitat den Erfolg des Gedachtnistrainings kognitiv gesunder alterer
Erwachsener. In dieser Arbeit wurde zudem die Planungsfahigkeit, als Pradiktor des
Trainingseffektes identifiziert. Diese Ergebnisse stimmen mit vorigen Studien
Uberein, in denen ein Zusammenhang der Lernfahigkeit kognitiv gesunder alterer
Erwachsener und der exekutiven Funktionsfahigkeit beobachtet wurde (Clark et al.,
2012).

Im Gegensatz dazu stand in der Studie von Lopez-Higes et al. (2018) die kognitive
Flexibilitat in keinem Zusammenhang mit dem Trainingseffekt. Neben Unterschieden
in der Stichprobenzusammensetzung und in der Messung des Trainingseffektes

wurde auch die kognitive Flexibilitat unterschiedlich erfasst. Wie im vorherigen
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Kapitel bereits erwéhnt, sind die divergierenden Ergebnisse mdglicherweise auf

diese Abweichungen zurlckzufthren.

Die Teilnahme an einem Trainingsprogramm wie in dieser Arbeit stellt fir die
Probanden eine nicht routineméiige Situation dar. Eine hdhere kognitive Flexibilitat
ermoglicht es, sich besser an verdnderte Anforderungen und Prioritaten anzupassen
(Kovacs und Conway, 2016, Miller und Cohen, 2001). Der Lernzuwachs ist
moglicherweise von der eigenen Fahigkeit bestimmt, erfolgreiche Strategien fir die
Verarbeitungsprozesse in der Trainingsaufgabe zu generieren (Kirchhoff, 2009). Die
exekutiven Funktionen stellen eine wichtige kognitive Ressource dar, um effiziente
Strategien fur Enkodierungs- und Abrufprozesse einzusetzen (Angel et al.,, 2016,
Bouazzaoui et al., 2014, Moscovitch und Winocur, 1992). Die Entwicklung besserer
Lernstrategien im Laufe der Trainingsintervention tragt somit wahrscheinlich zu einer
gro3eren Verbesserung im Gedachtnis bei.

Weiterhin ist anzunehmen, dass Probanden mit besserer Leistung der kognitiven
Flexibilitat einen schnelleren, flexibleren und zielgenaueren Wechsel der gerichteten
Aufmerksamkeit aufweisen. Um ein bestmogliches Resultat des Trainings trotz
moglicher Stérungen zu erzielen, war vermutlich die konstante Aufmerksamkeit der
Probanden wahrend der Trainingssitzungen notwendig. Zudem ermdglicht eine
bewusste Aufmerksamkeitskontrolle bessere Enkodierungs- sowie Abrufprozesse,
was in einem grolReren Lernzuwachs resultiert haben konnte (Bouazzaoui et al.,
2014, Bouazzaoui et al.,, 2013, Craik und Lockhart, 1972, McCabe et al., 2010,
Moscovitch und Winocur, 1992).

Die Féahigkeit zu Planen umfasst es, mental Abfolgen von zielgerichteten Aktionen zu
generieren, sowie deren Konsequenzen zu antizipieren und zu evaluieren (Norman
und Shallice, 1986). Folglich konnte eine bessere Planungsfahigkeit die
Aufgabendurchfuhrung optimiert haben, indem zielfihrende Lo&sungsstrategien
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 Gedachtnisprozesse é&lterer Erwachsener
durch Exekutivfunktionen unterstitzt werden. Moglicherweise nehmen diese eine
kompensatorische Rolle von Gedachtnisdefiziten 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
Leistungsfahigkeit trotz beeintrachtigender 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
Gedéachtnisleistung alterer Erwachsener werden demnach einer unterschiedlichen
Fahigkeit zur Kompensation altersbedingter Verdnderungen zugeschrieben (Barulli
und Stern, 2013, Cabeza et al., 2002, Reuter-Lorenz, 2002). Es wird angenommen,
dass eine héhere exekutive Funktionalitat mit  einer besseren
Kompensationsfahigkeit 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 konnte darauf hindeuten, dass
weniger kompensatorische Strategien angewandt werden konnten, um die
Gedachtnisleistung zu unterstitzen (Clark et al., 2012). Die Kompensation von
normalen Alterungsprozessen durch eine grof3ere Beanspruchung exekutiver
Funktionen wird durch bildgebende Studien unterstitzt. Eine zusatzliche
Rekrutierung von Regionen des prafrontalen Kortexes konnte demnach eine
kompensatorische Reaktion im Rahmen des normalen Alterns sein, um bessere
Gedéachtnisprozesse zu gewahrleisten (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
Gedachtnisleistung einhergeht, scheint der Ruckgriff auf exekutive Prozesse im Alter
vorteilhaft zu sein (Bouazzaoui et al.,, 2014). Dies bekraftigt, dass bessere
kompensatorische Mechanismen bei einer hohen exekutiven Leistungsfahigkeit fir
grol3ere Trainingseffekte vorteilhaft sind.

DarlUber hinaus wurde vermutet, dass die exekutive Funktionsfahigkeit einen Einfluss
auf die kognitive Reserve nimmt (Angel et al., 2010, Puente et al., 2015, Tucker und
Stern, 2011). So werden altere Erwachsene unterstitzt, effiziente Strategien
durchzufiihren und auf diese Weise ein hohes Niveau der Gedachtnisfunktion trotz
Pathologien aufrecht zu erhalten (Angel et al., 2010). Dementsprechend wiesen auch
leicht kognitiv beeintrachtigte Erwachsene mit einer hoheren exekutiven
Funktionalitat ein besseres Ergebnis im Lernen einer Worterliste auf (Chang et al.,

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

Pradiktion des Trainingserfolges eignet.

Die Konzepte des Arbeitsgedachtnisses und der Exekutivfunktionen weisen einige
Uberschneidungen auf (Jancke, 2017). Aufgrund der geringen Trennscharfe
erganzen und  bekréaftigen sich  die  Ergebnisse, indem far die
Arbeitsgedachtnisleistung sowie fir die exekutive Funktionalitat zur Baseline ein
Zusammenhang mit dem Trainingserfolg beobachtet wurde. Dadurch, dass die
Leistung in beiden Domé&nen den Trainingserfolg préadiziert, wird die Wichtigkeit der
kognitiven Leistungsfahigkeit fur einen erfolgreichen Lernprozess hervorgehoben.

5.2.3 Pradiktion des Trainingseffekts durch die Informationsgeschwindigkeit
Einen allgemeinen  Einfluss auf die kognitive Leistung hat die
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. ~ Studien  zeigten eine reduzierte
Geschwindigkeit im Alter. Folglich tragt eine reduzierte
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit  zu  altersbedingten  Defiziten in
Ubergeordneten kognitiven Funktionen bei (Salthouse, 1996). Sonach wiesen
Studien auf einen Zusammenhang von Verarbeitungsgeschwindigkeit und
Arbeitsgedéachtniskapazitat hin (De Ribaupierre, 2001, Diamond, 2013, Park et al.,
1996). Zudem beeintrachtigt eine geringere Verarbeitungsgeschwindigkeit die
episodische Gedachtnisleistung. Es werden weniger Assoziationen wahrend des
Lernprozesses geknupft, auf die beim Abruf zugegriffen werden kann (Salthouse,
1996). Damit Ubereinstimmend pradizierte die Verarbeitungsgeschwindigkeit zur
Baseline in einigen Studien die trainingsinduzierten Verbesserungen im Gedachtnis
(Langbaum et al., 2009, Rosi et al., 2018).

Um den spezifischen Einfluss der Exekutivfunktionen und des Arbeitsgedachtnisses
von anderen kognitiven Funktionen abzugrenzen, wurde in dieser Arbeit die
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit als unabhangige Variable eingeschlossen.
Es konnte jedoch kein signifikanter = Zusammenhang zwischen der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und der Trainingsverbesserung gefunden
werden. Ebenso konnte die Leistung im Traill Making Test A nicht die
Ansprechbarkeit auf das Training der Studie von McKitrick et al. (1999) pradizieren.
Damit vereinbar trat bei Angel et al. (2010) keine Korrelation der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit der Gedachtnisleistung auf. Auch in

der Studie von McCabe et al. (2010) wurde festgestellt, dass der Zusammenhang der
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Arbeitsgedéachtnisleistung und der Exekutivfunktionen mit der episodischen
Gedachtnisleistung unabhéngig von dem Effekt der Verarbeitungsgeschwindigkeit
besteht.

Es ist plausibel, dass die Verarbeitungsgeschwindigkeit einen Einfluss auf die
allgemeine kognitive Funktionalitat nimmt. Weitere Studien sind notwendig, um
mdogliche Interaktionen zwischen der Verarbeitungsgeschwindigkeit, dem
Arbeitsgedéachtnis und den Exekutivfunktionen zu untersuchen. Den Ergebnissen
dieser Arbeit nach eignet sich die Verarbeitungsgeschwindigkeit jedoch nicht zur
Pradiktion von Trainingserfolgen, im Gegensatz zu den Leistungen in den Doménen

Exekutivfunktionen und Arbeitsgedachtnis.
5.3 Pradiktion des Trainingseffekts durch hirnstrukturelle Parameter

5.3.1 Pradiktion des Trainingseffekts durch das Gesamtgehirnvolumen

In dieser Arbeit wurden fir das totale intrakranielle Volumen (TIV) sowie fur das
Gehirnvolumen keine Zusammenhénge mit dem Trainingserfolg beobachtet. Somit
eignen sich diese Mal3e nicht, um den Trainingseffekt des durchgefuhrten
Gedachtnistrainings mit kognitiv gesunden Erwachsenen zu pradizieren.

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 Gedachtnisleistung kognitiv gesunder Erwachsener bislang
nicht eindeutig untersucht worden (Staff et al., 2006).

Einerseits korrelierte ein grol3eres Gesamtgehirnvolumen mit einer besseren
Gedachtnisleistung von kognitiv gesunden Alteren (Aljondi et al., 2018, Arvanitakis et
al.,, 2016, Parks et al.,, 2011). Damit Ubereinstimmend geht dem Konzept der
passiven Reserve zu Folge ein groReres Gehirnvolumen mit einer besseren
kognitiven Funktionsfahigkeit im Alter einher (Barulli et al., 2013, Nyberg et al., 2012,
Stern, 2002, Stern et al., 2012). Andererseits wurde in &alteren Erwachsenen kein
signifikanter Einfluss des Gehirnvolumens auf die kognitive F&ahigkeit 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

Gedachtnistrainings ungeklart. 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 erganzt, in denen keine Korrelation des Gesamtgehirnvolumens
mit der kognitiven Funktionsfahigkeit 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
Funktionalitat und das Vorliegen von neurodegenerativen Erkrankungen (Staff,
2006). In dieser Arbeit konnten die Einflisse dieser Variablen auf das Ergebnis

ausgeschlossen werden.

Das Gesamtgehirnvolumen wurde als eines der grobsten neurobiologischen
MessgrofRen kritisiert, da es wenig Uber die Faktoren fur neuronale Effizienz aussage
(Van Petten, 2004). Obwohl das Schrumpfen des Gehirnvolumens mit
zunehmendem Alter gut dokumentiert ist, sind die Grinde und die Beschaffenheit der
Volumenreduktion nicht vollkommen verstanden (Salthouse, 2011). Es wurde
vermutet, dass sobald Neuropathologien die gegenwartigen Gedachtnistests
dominieren, positive Korrelationen des Volumens mit der Gedé&chtnisleistung
festzustellen seien (Van Petten et al., 2004). Folglich bestehe erst bei ausgepragter
Gehirnatrophie oder kognitivem Abbau ein starker Zusammenhang zwischen der
Grolke des Gehirnvolumens und der kognitiven Leistung (Tisserand et al., 2000).
Entsprechend wurden bei Erwachsenen mit Neuropathologien oder leichter
kognitiver Beeintrachtigung kleinere Gehirnvolumina eindeutig mit kognitiven
Defiziten assoziiert (Carmichael et al., 2012, Kaup et al., 2011, Mungas et al., 2005,
Van Petten et al., 2004).

Moglicherweise ist erst bei einem gewissen Ausmald an Atrophie, die zu einer
kognitiven Beeintrachtigung fuhrt, ein Zusammenhang der Volumenmale 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 fur &ltere Erwachsene
eine geringere Plastizitat und Trainingseffizienz im Vergleich zu jingeren beobachtet
(Brehmer et al.,, 2007, Schmiedek et al., 2010). Die flexible Veranderbarkeit des
Gehirns ist grundlegend fur den Lernerfolg im Rahmen eines Trainings (Lovdén et
al., 2010, Schmiedek et al., 2010). Somit schrankt eine héhere Atrophierate im Alter
womdglich die Kapazitat fur Plastizitat ein und beeinflusst den Trainingserfolg.
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Individuelle Unterschiede in der Resilienz gegeniber Neurodegeneration und
kognitivem Abbau wurden auf gréf3ere Hirnvolumina zurickgeftihrt (Satz, 1993). Das
Gesamtgehirnvolumen wird folglich als Resilienzfaktor betrachtet (Stern, 2002, Stern,
2017, Wolf et al., 2018). Dies lasst vermuten, dass angesichts von pathologischen
Einfluissen ein grofBeres Volumen mit einer besseren Aufrechterhaltung der
Lernleistung einhergeht.

Daher konnte sich bei kognitiv beeintrachtigten Erwachsenen das Gehirnvolumen zur
Baseline als Pradiktor des Trainingseffektes eignen. Bei kognitiv gesunden
Erwachsenen wie in dieser Arbeit spielt das Gehirnvolumen maoglicherweise noch
keine Rolle, um die Leistungsfahigkeit aufrecht zu erhalten. Aus diesen Grinden
sollte in folgenden Studien das Ergebnis dieser Arbeit mit kognitiv heterogeneren

Stichproben Uberprft werden.

Der fehlende Einfluss auf den Trainingserfolg in dieser Arbeit deutet an, dass das
Gesamtgehirnvolumen als Mal3 zu unspezifisch ist, um den Lernerfolg in der
Doméane des episodischen Gedachtnisses zu pradizieren. Damit Ubereinstimmend
wurde in Frage gestellt, dass Unterschiede im Gesamtgehirnvolumen mit
spezifischen kognitiven Domanen zusammenhangen (Staff et al., 2006).

Hingegen wurden alterssensible Hirnregionen mit bestimmten kognitiven Fahigkeiten
assoziiert. Das Verteilungsmuster des altersbedingten Volumenverlusts st
diskontinuierlich, sodass verschiedene Gehirnregionen auf unterschiedliche Weise
schrumpfen und das Volumen zwischen verschiedenen Regionen variiert (Raz et al.,
2010). Der Frontallappen weildt eine starkere Atrophie auf als andere Bereiche
(Dennis und Cabeza, 2008, Fjell et al., 2014, Raz et al., 2005, Resnick et al., 2003).
Der prafrontale Kortex zahlt folglich mit am anfalligsten fur die Volumenreduktion in
Abhangigkeit vom Alter (Resnick et al., 2003). Weiterhin korrespondierte ein
geringeres prafrontales Volumen mit Defiziten in kognitiven Doménen wie den
Exekutivfunktionen und dem Arbeitsgedéachtnis, die Uber 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 Veranderung
im prafrontalen Kortex im Rahmen des Alterungsprozesses unterstitzt die
Hypothese des exekutiven Funktionsverlustes im Alter. Dieser Verlust gilt als einer
der wesentlichen Faktoren fur die altersabhangigen Gedachtniseinbu3en (Braver und
West, 2008, Moscovitch und Winocur, 1992, West, 1996). Dementsprechend
prédizierte 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 Alterer groRere
Gedachtniseinbuf3en 10 Jahre spéter.

In dieser Arbeit pradizierte die Leistung der Exekutivfunktionen und des
Arbeitsgedéchtnisses den  Lernzuwachs. Indessen eignete sich  das
Gesamtgehirnvolumen dafiir nicht. Daher gilt es zukunftig zu untersuchen, ob das
Volumen spezifischer Regionen, Uber die die exekutive Funktionalitat und
Arbeitsgedéachtnisleistung vermittelt werden, in Zusammenhang mit dem

Trainingserfolg kognitiv gesunder Alterer steht.

5.3.2 Préadiktion des Trainingseffekts durch das Hippocampusvolumen

Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass in gesunden alteren Erwachsenen,
temporale Regionen Schrumpfungsprozessen unterliegen, die mit dem Ausmalf3 der
frontalen Veradnderungen vergleichbar sind. Darunter gilt der Hippocampus
bekanntermal3en 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
Gedé&chtnistrainings konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht beobachtet
werden. Hingegen pradizierte in der Studie von Brathen et al. (2018) das
Hippocampusvolumen zur Baseline die Verbesserung im Gedachtnistraining von
alteren Erwachsenen. Das Gedachtnistraining bestand aus dber 10 Wochen
angeleiteten wochentlichen Sitzungen sowie Aufgaben zur selbststandigen Ubung.
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, eigenstandig Strategien zur
Verbesserung ihrer Leistung zu entwickeln. Der Trainingseffekt bei Brathen et al
(2018) wurde aus der Differenz der Anzahl der gemerkten Worter eines zusatzlichen
Tests berechnet, der zur Baseline und nach durchlaufenem Training durchgefuhrt
wurde. Dahingegen entspricht der gemessene Trainingserfolg dieser Arbeit der
Verbesserung in der trainierten Aufgabe und verdeutlicht daher spezifischer den

Lernzuwachs im episodischen Gedachtnis.

Das individuelle Ausmald der Veradnderungen im Hippocampusvolumen im Alter
variiert (Gorbach et al., 2017) und weist ein komplexes Muster aus kognitiver

Stabilitdt, 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 Gedachtnisleistung gesunder
Alterer untersuchten. Fir kognitiv gesunde Erwachsene wurde einerseits eine
bessere Gedachtnisleistung bei grof3erem 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 gré3eres Hippocampusvolumen mit einer
besseren Gedachtnisleistung korreliert (Van Petten, 2004). Angesichts dieser
Diskrepanz ist es nicht Uberraschend, dass sich die Ergebnisse der Studie von
Brathen et al. (2018) und dieser Arbeit beziglich des Einflusses auf den

Trainingserfolg unterscheiden.

Defizite im deklarativen Gedachtnis bei neurodegenerativen Erkrankungen wie der
Alzheimer-Demenz wurden eindeutig mit hippocampaler Atrophie assoziiert
(Petersen et al., 2000). Zudem pradizierte das Hippocampusvolumen die
Gedé&chtnisleistung in kognitiv heterogenen Stichproben aus alteren Erwachsenen
mit leichter kognitiver Beeintrachtigung und Alzheimer-Demenz (Carmichael et al.,
2012, Mungas et al., 2005, Walhovd et al., 2010) oder in Stichproben fir die eine
préklinische Frihphase 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 friiheren Auftreten von Gedachtniseinbul3en
einher. Diese Studienergebnisse geben Anlass zu der Vermutung, dass das
Hippocampusvolumen erst bei dem Auftritt von Pathologien eine maRgebliche
Variable wird (MacLullich et al.,, 2002). Dies ist ein Hinweis darauf, dass in
Anwesenheit von Pathologien ein gréReres Hippocampusvolumen Resilienz vor
kognitivem Abbau ermdglicht. 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 Ausmaf an Pathologie. Uberdies weist das Hippocampusvolumen ebenso
wie das Gesamtgehirnvolumen passive Eigenschaften auf, indem ein grol3eres

Volumen zu einer gréf3eren Toleranz fur Pathologien fuhrt.

Vor dem Hintergrund, dass bereits mit dem normalen Alterungsprozess

Veranderungen der hippocampalen Eigenschaften einhergehen, vermuten die
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Autoren Brathen et al. (2018), dass der beobachtete Zusammenhang fir die alteren
Erwachsenen auf bereits bestehende neurodegenerative Prozesse hinweise, die die
Gedachtnisfunktion beeintréachtigen. Im Allgemeinen ist anerkannt, dass
neurodegenerative Prozesse vor dem Auftritt klinischer Symptome fortschreiten und
Stichproben aus augenscheinlich gesunden Individuen mdglicherweise unerkannte
praklinische Falle von Demenz einschlielen (Raz et al.,, 2010). Den bisherigen
Studien zu Folge kénnte ein kleineres Hippocampusvolumen in Probanden mit
kognitiven Beeintrachtigungen auf frihe Effekte fortschreitender Neuropathologie
hinweisen, sodass ein pradiktiver Wert zu erwarten ist. Womdglich ist in kognitiv
gesunden Alteren hingegen ein kleineres Volumen eher durch eine Reihe anderer
Einflusse wie durch die Genetik, die Umwelt oder den Lebensstil bedingt, was die
Pradiktion der kinftigen kognitiven Leistung einschrankt (Carmichael et al., 2012).
Dementsprechend bestand in der Studie von Brathen et al. (2018) fur die Gruppe aus
jungeren Erwachsenen durchschnittlichen Alters von 26 Jahren ohne mutmaliliche
Pathologien kein Zusammenhang des Hippocampusvolumens und des
Trainingserfolgs. In einer zusatzlichen 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 unbericksichtigt gelassen werden kénnen. Das Konzept des
Hippocampus als dynamischer Resilienzfaktor deutet darauf hin, dass ein
Zusammenhang zwischen Hippocampusvolumen und einem Trainingserfolg erst ab
einem gewissen Grad an altersabhangigen Veranderungen zu beobachten ist. Dies
kénnte 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 Gedachtnis beobachtet (Fjell et al., 2013, Ronnlund et al., 2005,
Schaie, 1994, Schaie, 2005). Dies korrespondiert mit der Annahme, dass
Zusammenhange von Hirnstruktur und Kognition im hoheren Alter starker sind (Kaup
et al.,, 2011). Gorbach et al. (2017) beobachteten die am starksten ausgepragten
Veranderungen im Hippocampusvolumen und der Kognition nach dem Alter von 65
Jahren. Damit erkldren sich die Autoren, dass in ihrer Studie ein signifikanter
Zusammenhang des episodischen Gedéachtnisabbaus mit der Atrophie im
Hippocampus nur bei alteren Erwachsenen im Alter von 65-80 Jahren, jedoch nicht
bei den jingeren im Alter von 55-60 Jahren, zu beobachten war. Da in dieser Arbeit
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ein grolRerer Anteil an jungeren Erwachsenen eingeschlossen wurde, liegt der
Altersdurchschnitt bei 70 Jahren. Aufgrund der Vermutung, dass in héherem Alter
starkere Korrelationen zwischen strukturellen und funktionellen Parametern
auftreten, sollte das Ergebnis dieser Arbeit in weiteren Studien mit Aalteren

Erwachsenen uberpruft werden.

Parks et al. (2011) stellten in ihrer Studie fest, dass das Ausmal} des Einflusses des
Hippocampusvolumens auf das episodische Gedachtnis von der exekutiven Leistung
abhangig ist. Es wurde ein starkerer Zusammenhang zwischen der episodischen
Gedachtnisleistung und dem hippocampalen Volumen bei hdherer exekutiver
Funktionalitat festgestellt. Bei geringer exekutiver Funktionalitat 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 auszuschlie3en. Diese pradizierte den
Lernzuwachs. Folglich sollte in zukinftigen Studien untersucht werden, inwiefern der
Einfluss kognitiver Faktoren auf den Trainingserfolg mit dem Hippocampusvolumen

zusammenhangt.

Der Hippocampus besteht bekanntlich aus verschiedenen Unterregionen, denen eine
unterschiedliche Rolle fir die hippocampale Funktion zugeschrieben wird (Stark und
Stark, 2016). Ferner korrelierte in Studien das Volumen von verschiedenen
Unterfeldern des Hippocampus positiv mit der episodischen Gedéachtnisleistung.
Darunter wurde fur Volumina des Ammonshorns und des Gyrus dentatus ein
Zusammenhang mit der Leistung in episodischen Gedachtnistests gefunden
(Aslaksen et al., 2018, Engvig et al., 2012, Travis et al., 2014). Moglicherweise ist
das Hippocampusvolumen als Parameter fur die Pradiktion des Trainingserfolgs
daher nicht spezifisch genug. Es ist also in weiteren Studien zu uberprifen, ob das
Volumen bestimmter Unterregionen des Hippocampus mit dem Trainingserfolg

kognitiv gesunder alterer Erwachsener korreliert.

5.4  Vergleich der neuropsychologischen und hirnstrukturellen Parameter zur
Pradiktion des Erfolgs eines Gedachtnistrainings

In dieser Arbeit wurden neuropsychologische und hirnstrukturelle Parameter

hinsichtlich ihrer Pradiktion des Trainingserfolges eines Gedachtnistrainings

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

exekutiven Funktionalitat zur Baseline pradizierten 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 unprazise sind, um einen Einfluss auf die spezifische
kognitive Doméne episodisches Gedachtnis zu messen (Van Petten, 2004, Van
Petten et al.,, 2004). Weiterhin wurde vermutet, dass erst bei Auftreten von
pathologischen Veranderungen, die hirnstrukturellen Mal3e eine wesentliche Rolle fir
die kognitive Leistung einnehmen (MacLullich et al., 2002). Diese Argumente werden
durch diese Arbeit bekraftigt und erharten die Bedenken bezlglich eines
zuverlassigen Zusammenhangs von Struktur und Funktion bei kognitiv gesunden
Alteren (Raz und Kennedy, 2009).

Hingegen wurde in der Literatur ein starker Zusammenhang zwischen den kognitiven
Doméanen 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 starker von dem Niveau an kognitiven Ressourcen beeinflusst sind,
um kognitive Strategien zu erwerben, einzusetzen und zu verbessern (Colquitt et al.,
2000, Lovdeén et al., 2012, Verhaeghen und Marcoen, 1996). Probanden mit héheren
aufgabenrelevanten kognitiven Ressourcen, sind folglich eher in der Lage dazu, sich
im Verlauf des Trainings zu verbessern (Lovdén et al., 2012). Aufgrund des
Ergebnisses dieser Arbeit ist zu vermuten, dass die Arbeitsgedachtnisleistung und
exekutive Funktionalitat im Alter ausschlaggebender fir die Lernfahigkeit 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 Gedachtnis zu

pradizieren.

5.5 Limitationen der Studie

Die StichprobengroRe 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 grof3eren Stichprobe bestétigt werden.

Zudem umfasst die Kohorte wenig Hochaltrige (MW=70), sodass die
Altersabhéngigkeit des potentiellen Resilienz-Surrogats Hippocampusvolumen und

Gesamtgehirnvolumen nicht untersucht werden konnte.
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Einen weiteren limitierenden Faktor der Arbeit stellt die Homogenitat der Stichprobe
hinsichtlich der allgemeinen Intelligenz dar. Die Probanden zeigten einen hohen
durchschnittlichen 1Q (138) mit einer geringen Varianz. Damit ist Kkeine
Schlussfolgerung auf die allgemeine Bevoélkerung mdoglich. Bildung wurde als
Kontrollvariable eingesetzt und veranderte das Ergebnis der Arbeit nicht. Ebenso
blieb bei Bouazzaoui et al. (2014) die Korrelation der Exekutivfunktionen und der
episodischen Gedachtnisleistung von Alter und dem Bildungsniveau unbeeinflusst. In
zukUnftigen Studien sollten die Ergebnisse mit einer in Bezug auf die Intelligenz
heterogeneren Stichprobe nachvollzogen werden.

Die Zahl der mannlichen (n=18) und weiblichen (n=25) Teilnehmer unterschieden
sich in dieser Arbeit voneinander. Obwohl dieser Unterschied keine statistische
Signifikanz erreichte und alle statistischen Analysen fur das Geschlecht kontrolliert
wurden, sollten die Ergebnisse mit einer Stichprobe ohne Unterschied in der
Geschlechterverteilung Uberpruft werden.

Zu den Limitationen dieser Studie zahlt weiterhin das Fehlen einer Kontrollgruppe.
Die exekutiven Komponenten kognitive Flexibilitat und Planungsfahigkeit pradizierten
in dieser Arbeit signifikant den Trainingserfolg. Der Doméane Exekutivfunktionen wird
jedoch eine Vielzahl an Funktionen zugeschrieben, die durch unterschiedliche
neuropsychologische Messverfahren erfasst werden. Erganzend zu dieser Arbeit
konnte in folgenden Studien der pradiktive Wert weiterer Aspekte der exekutiven
Funktionalitdt untersucht werden.

Es wurde in dieser Arbeit die Pradiktion des Trainingserfolgs in der direkt trainierten
Doméane Dbetrachtet. Zukinftige Studien sollten auch den Transfer von

Trainingseffekten untersuchen.

5.6 Konklusion

In dieser Arbeit pradizierte die Leistung in den Doméanen Arbeitsgedachtnis und
Exekutivfunktionen zur Baseline den Trainingserfolg im episodischen Gedachtnis von
kognitiv gesunden alteren Erwachsenen. Somit hdngen die Lernleistungen im
Bereich des Gedachtnisses mit den Leistungen der exekutiven Funktionen und des
Arbeitsgedéachtnisses zusammen. Die bessere Performanz in den Bereichen
exekutive Funktionen konnte auf eine bessere neuronale Plastizitdt hinweisen und
einen Resilienzfaktor fir kognitives Altern darstellen. Dies sollte in nachfolgenden

Untersuchungen gezeigt werden.
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Die hirnstrukturellen MalRe 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 Bevolkerung méglich ist.
Die Stichprobengrof3e ist gering, was die statistische Power einschrankt. Zudem
umfasst die Kohorte wenig Hochaltrige und die Intelligenz der Kohorte liegt tber dem
Durchschnitt. Somit ist die Stichprobe nicht reprasentativ, um sichere Aussagen Uber
den Zusammenhang von Hirnvolumina Plastizitat und Resilienz bei Alteren zu
tatigen.

Insgesamt hebt das Ergebnis die wesentliche Rolle der kognitiven Leistungsfahigkeit
fur den Erfolg eines Gedachtnistrainings von kognitiv gesunden Alteren hervor.

Die Arbeit stellt einen wichtigen Beitrag dar, um die Grundlagen einer erfolgreichen
Trainingsintervention zu verstehen. Darauf aufbauend kdnnen Trainingsprogramme
wirksamer eingesetzt werden, um die Gedéachtnisleistung selbst im hohen Alter zu

verbessern.
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6 Zusammenfassung

Der kognitive Abbau im Rahmen des normalen Alterungsprozesses, besonders im
episodischen Gedéachtnis, kann zu reduzierter Selbststandigkeit, Teilhabe und
Partizipation fuhren. Er schrankt die Lebensqualitat ein und geht mit einem hoheren
Risiko  fur  psychische  Erkrankungen  (insbesondere  Depression  und
Demenzentwicklung) einher. Durch kognitives Training konnte die kognitive
Leistungsfahigkeit besser aufrechterhalten werden. Ferner konnte eine bessere
kognitive Leistungsfahigkeit die Lebensqualitéat alterer Menschen verbessern sowie
die Resilienz gegentber psychischen Erkrankungen starken. Das Ausmald des
Trainingserfolges zwischen kognitiv gesunden alteren Erwachsenen variierte in
bisherigen Studien.

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, wie sich der Lernerfolg im
Gedé&chtnistraining bei  Alteren  voraussagen lasst  und untersucht
neuropsychologische Mal3e und hirnstrukturelle Surrogate als mogliche Pradiktoren.

Es handelt sich um eine explorative, nicht kontrollierte Studie im Longitudinaldesign.
Vor einem einmonatigen, intensiven, multimodalen kognitiven Training wurden bei
alteren, kognitiv gesunden Probanden die exekutiven Funktionen und Leistungen des
Arbeitsgedéachtnisses bestimmt sowie Gesamtgehirnvolumen und
Hippocampusvolumina tber eine kraniale MRT-Untersuchung gemessen.

Statistisch erfolgte eine Analyse mithilfe von linearen Regressionsmodellen. Die
abhéangige 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 1Q 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 Arbeitsgedachtnisses sowie der
Exekutivfunktionen und der Leistungsverbesserung in der Trainingsaufgabe konnte
ein signifikanter Zusammenhang bestétigt 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 Lasionen der wei3en Substanz als Variable, um den Einfluss

madglicher pathologischer Verdnderungen des Gehirns zu kontrollieren, unverandert.
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Zwischen den hirnstrukturellen Parametern und dem Erfolg im Gedachtnistraining.

wurde kein Zusammenhang beobachtet.

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen, dass die Gedachtnisleistung durch ein
kognitives Training bis ins hohe Alter verbessert werden kann.

Es wurde gezeigt, dass die Lernleistungen im Bereich des Gedé&chtnisses mit den
Leistungen der exekutiven Funktionen und des Arbeitsgedachtnisses
zusammenhangen. Dies erganzt bisherige Ergebnisse zahlreicher
Querschnittsstudien, die bei einer hdheren Leistung in diesen Domanen eine bessere
Gedachtnisleistung aufwiesen. Die bessere Performanz in den Bereichen exekutiver
Funktionen und Arbeitsgedachtnis konnte auf eine bessere neuronale Plastizitat
hinweisen und einen Resilienzfaktor fur kognitives Altern darstellen. Dies wére in
Nachfolgeuntersuchungen zu zeigen.

Entsprechend dieser Arbeit blieb in vorigen Studien der Einfluss des Volumens des
Gesamtgehirns und des Hippocampus auf die Ged&achtnisleistung kognitiv gesunder
Erwachsener ungeklart. Die kleine StichprobengréRe und geringe Anzahl an
hochaltrigen Erwachsenen stellen limitierende Faktoren in dieser Arbeit dar. Somit
konnte die Altersabhangigkeit des potentiellen Resilienz-Surrogats
Hippocampusvolumen und Gesamtgehirnvolumen in dieser Arbeit nicht untersucht
werden. Da die Probanden eine Uberdurchschnittliche Intelligenz aufwiesen, ist keine
Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Bevoélkerung mdglich. Eine weitere
Limitation der Studie ist das Fehlen einer Kontrollgruppe. Die Kohorte ist folglich zu
klein und nicht reprasentativ, um sichere Aussagen Uber den Zusammenhang von

Hirnvolumina, Plastizitat und Resilienz bei Alteren zu tatigen.

Diese Arbeit erweitert das Wissen zu individuellen Einflissen auf die Trainingseffekte
kognitiv. gesunder alterer Erwachsener. Ein besseres Verstandnis von
zugrundeliegenden Faktoren ist eine Voraussetzung fur den gezielten Einsatz von
Trainingsinterventionen bei Alteren. Weiterhin tragt diese Arbeit dazu bei, den
Einsatz von kognitiven Trainingsinterventionen effektiver gestalten zu kdnnen und

dadurch den Lernzuwachs durch effizientere Trainingsprogramme zu vergrof3ern.
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