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Zusammenfassung

Einleitung. Der Alterungsprozess ist begleitet von einer Abnahme der kognitiven Leistungs-
fahigkeit, verringerten Mobilitdt sowie einer erhohten Sturzwahrscheinlichkeit. Um die
dadurch anfallenden Kosten zu reduzieren sowie die Lebensqualitdt auch im hohen Alter er-
halten zu konnen, ist sportliche Aktivitdt wie beispielsweise aerobes Fitnesstraining eine hilf-
reiche Prophylaxe. Auch Gleichgewichtstraining (GGT) hat bereits bei Kindern und Alzhei-
mer Patienten positive Wirkungen auf gewisse kognitive Funktionen gezeigt. Die Langzeitet-
fekte eines GGTs auf die kognitive Leistungsfahigkeit bei gesunden Senioren und gesunden,
jungen Erwachsenen sind allerdings noch unerforscht. Daher untersucht die vorliegende Ar-
beit die Auswirkungen eines evidenz-basierten GGTs iiber sechs Monate auf die visuelle
Merkfahigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie Konzentrationsfihigkeit bei gesunden
Senioren und gesunden, jungen Erwachsenen.

Methode. 72 gesunde Versuchspersonen wurden der Alterskategorie ,,Senioren* (n = 38) be-
ziehungsweise ,,junge Erwachsene® (n = 34) zugeteilt. Nach einer randomisierten Untertei-
lung in die Interventionsgruppe ,,Senioren* (n = 19), Interventionsgruppe ,,Jung* (n = 15),
Kontrollgruppe ,,Senioren* (n = 19) und Kontrollgruppe ,,Jung® (» = 15) trainierten beide
Interventionsgruppen wéhrend sechs Monaten, zwei mal wochentlich ihr Gleichgewicht. Alle
Versuchspersonen absolvierten einen Pre- und Post-Test. Dabei wurde mittels drei kognitiver
Tests die visuelle Merkfihigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie Konzentrationstdhig-
keit eruiert. Ein 2x2 mixed-design ANOVA diente der statistischen Auswertung im RStudio.
Resultate. Die visuelle Merkfiahigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit und Konzentrationsfa-
higkeit konnte weder bei gesunden Senioren noch bei gesunden, jungen Erwachsenen nach
einem evidenz-basierten GGT iiber sechs Monate gesteigert werden.

Diskussion und Schlussfolgerung. Vergleiche mit anderen Studien lassen vermuten, dass in
der durchgefiihrten Studie die Trainingsdichte zu gering, die Interventionsdauer zu kurz sowie
die Herausforderung in den Trainings zu tief war, um signifikante Effekte in der kognitiven
Leistungsfiahigkeit erzielen zu konnen. Motivationale Ursachen aufgrund der langen Testdau-
er sowie das Vernachlédssigen der identischen Tageszeit bei der Durchfithrung des Post-Tests
konnten die tatsdchlichen Effekte verféalscht haben. Weitere Studien sind nétig, um neue Er-
kenntnisse zu gewinnen. Die Teilnahme neuer Zielgruppen, die Uberpriifung anderer kogniti-
ver Funktionen sowie eine Anpassung von Interventionsprogrammen konnten neue Auf-
schliisse bringen, ob GGT eine positive Auswirkung auf die kognitive Leistungsfahigkeit bei

gesunden Senioren und jungen Erwachsenen hat.



1 Einleitung

Sowohl kognitive als auch physische Integritidt scheinen massgebende Faktoren fiir unsere
Lebensqualitédt zu sein (Langlois et al., 2012). Der Alterungsprozess ist jedoch begleitet von
physiologischen und psychologischen Verdanderungen (Bherer, 2015) und zeichnet sich in der
Praxis im Vergleich zu jungen Erwachsenen durch eine Abnahme kognitiver Funktionen
(Hultsch, Hertzog, Small & Dixon, 1999; Murman, 2015; Park et al., 2002) sowie einer ver-
ringerten Mobilitdt (Rantakokko, Manty & Rantanen, 2013) aus. Dadurch besteht beispiels-
weise ein erhohtes Risiko, eine altersbedingte Krankheit wie Demenz zu entwickeln (Bherer,
2015) oder einen Sturz zu erleiden (Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013). Alleine die Kosten
von Demenz werden weltweit auf iiber 600 Billionen US-Dollar geschitzt (Wimo et al.,
2013). Uber ein Drittel der 65-Jihrigen stiirzen mindestens einmal jéhrlich. In den folgenden
Jahren nimmt dieser Prozentsatz stetig zu (Blake et al., 1988). Inzwischen ist zudem bekannt,
dass Stiirze einen direkten Zusammenhang mit kognitivem Riickgang haben (Chen, Peronto &
Edwards, 2012). Daher besteht nicht nur aus Sicht des Individuums hinsichtlich der Lebens-
qualitidt sondern auch aus Sicht des Gesundheitssystems hinsichtlich der anfallenden Kosten
Interesse, die kognitive Leistungsfiahigkeit moglichst bis ins hohe Alter aufrechterhalten zu

konnen.

Sportliche Aktivitét ist in dieser Hinsicht eine hilfreiche Prophylaxe. Einerseits wurde festge-
stellt, dass sportliche, dltere Personen kognitiv leistungsfahiger waren als unsportliche, &ltere
Personen (Spirduso & Clifford, 1978). Andererseits erwiesen zahlreiche Studien den positiven
Effekt physischer Aktivitét auf die kognitive Leistungsfahigkeit (Etnier et al., 1997).

Je langer je mehr wird in dieser Hinsicht der Fokus vermehrt auf den Effekt von Gleichge-
wichtstraining (GGT) gelegt. Der positive Nutzen von GGT konnte bereits beziiglich zahlrei-
cher Aspekte nachgewiesen werden und hat sich auch ldngst in der Praxis etabliert: verbesser-
te Gleichgewichtsfihigkeiten, schnellere Heilungsprozesse nach einer Verletzung und Vor-
beugung einer erneuten Verletzung, Reduktion von Nackenschmerzen und verbesserte hals-
spezifische sensomotorische Funktionen sowie verbesserte Kraft- und Sprungleistungen
(Granacher, Muehlbauer, Zahner, Gollhofer & Kressig, 2011; Hubscher et al., 2010;
Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close & Lord, 2011; Sherrington et al., 2008; Taube, 2013;
Taube, Gruber & Gollhofer, 2008). Dariiber hinaus dient GGT auch als Sturzprophylaxe
(Sherrington et al., 2011; Sherrington et al., 2008). Da wie bereits erwdhnt Stiirze und kogni-

tiver Riickgang zusammenhédngen und GGT nachweislich die Wahrscheinlichkeit eines Stur-



zes vermindert, stellt sich nun die Frage, ob auch GGT die kognitive Leistungsfihigkeit posi-
tiv beeinflusst. Im Rahmen dieser Frage konnte beispielsweise bereits festgestellt werden,
dass bei Gleichgewichtsaufgaben kortikale Strukturen stirker aktiviert werden (Taube, 2017).
Dartiber hinaus wurde herausgefunden, dass bei jungen Personen die graue Substanz im préf-
rontalen Kortex nach einem 6-wochigen GGT zunahm (Sehm et al., 2014; Taubert et al.,
2010). Ob nun GGT nicht nur kortikale Strukturen verdndert sondern auch die kognitive Leis-
tungsfahigkeit verbessert, ist Gegenstand aktueller Forschung. Eine Studie untersuchte kiirz-
lich bei jungen Erwachsenen den Effekt eines kurzzeitigen GGT auf die Leistung in zwei
kognitiven Tests, konnte jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe feststellen (Heller, 2013). Langer andauernde Interventionsstudien konnten
allerdings bereits bei Kindern (Ritter, 2014) und bei Alzheimer Patienten (Ries, Hutson,
Maralit & Brown, 2015) positive Effekte eines GGT auf Bereiche der Kognition feststellen.
Moglicherweise bendtigt somit die Auswirkung von GGT auf kognitive Leistungen mehr
Zeit. Doch wie verhilt sich dieser Transfereffekt bei gesunden, jungen Erwachsenen und ge-
sunden Senioren? Es wird beispielsweise bereits angenommen, dass Lernprozesse bei alten
Personen langsamer ablaufen (Taube, 2017). In diesem Forschungsfeld existiert zurzeit noch
keine Studie, welche die Langzeiteffekte eines GGTs auf die kognitive Leistungsfahigkeit bei
gesunden, jungen Erwachsenen sowie bei gesunden Senioren untersucht hat. Daher setzt die
vorliegende Studie an dieser Forschungsliicke an und soll Hinweise dafiir liefern, ob und in-
wiefern ein GGT tiber sechs Monate die kognitive Leistungsfahigkeit von gesunden, jungen
Erwachsenen sowie von gesunden Senioren verdndert. Die folgenden Abschnitte liefern Hin-
tergrundinformationen {iber Themengebiete dieser Studie, zeigen die Forschungsliicke auf

und stellen die Forschungsfragen néher dar.



1.1 Theoretische Hintergriinde

1.1.1 Kognition. Kognitive Prozesse spielen in all unseren Entscheidungen und Handlungen
eine zentrale Rolle und wird seit {iber 125 Jahren systematisch erforscht (Anderson, 2013).
Ziel der kognitiven Psychologie ist es, die gesamte Bandbreite psychologischer Prozesse
(Solso, 2005) respektive die grundlegenden kognitiven Funktionen des menschlichen Den-
kens (Engelkamp & Zimmer, 2006) zu verstehen. Gemédss Schonpflug (2006) umfasst der
Begriff Kognition zweierlei Bedeutungen:

* Kognition als Produkt: Die Erkenntnis, zu welcher ein Lebewesen gelangt ist

* Kognition als Prozess: Der Vorgang, durch den ein Lebewesen zu seiner Erkenntnis

gelangt oder durch den es seine Erkenntnis bewahrt.

Kognitive Funktionen sind demzufolge all jene Produkte und Prozesse, die der Erkenntnis
bzw. der Kognition dienen (Schonpflug, 2006). Nach Birbaumer und Schmidt (2011) umfas-
sen kognitive Funktionen alle bewussten und unbewussten Vorgidnge, die bei der Verarbei-
tung von Organismus-externer und —interner Information ablaufen. Zu diesen kognitiven
Funktionen gehoren beispielsweise Sinnesempfindungen, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit,
Gedichtnis, Vorstellung und das Denken (Schonpflug, 2006). Die Erforschung kognitiver
Féhigkeiten wurde vor allem durch die ,,kognitive Wende” der Psychologie um die vergange-
ne Jahrhundertmitte vorangetrieben. Neue neurowissenschaftliche Methoden und insbesonde-
re die Verbreitung bildgebender Verfahren gegen Ende des 20. Jahrhunderts haben der Kogni-
tionsforschung einen zusitzlichen Schub beschert (Dresler, 2011). Uber die Jahre entstand in
der Psychodiagnostik fiir die kognitiven Féahigkeiten ein Oberbegriff, der grosse Verbreitung
erlangt hat: Intelligenz (lat. intellegere: erkennen, verstehen) (Schonpflug, 2006). Auch wenn
zurzeit keine allgemein akzeptierte Definition der Intelligenz existiert, besteht geméass Krohne
und Hock (2015) weitgehende Einigkeit dariiber, dass die Fahigkeit, Probleme aufzudecken
und zu losen, zum Kernbereich der Intelligenz gehort. Zudem umfasst Intelligenz, Zusam-
menhédnge schnell und korrekt erkennen zu konnen, schlussfolgernd zu denken sowie neues
Wissen effizient zu erwerben und addquat zu nutzen. Spinath (2011) wiederum sieht den
Konsens darin, dass zur Intelligenz ein ,hierarchisch organisiertes Set spezifischer verbaler
und kognitiver Fahigkeiten” gehort, welches beispielsweise die Bereiche Wortschatz, verbale
Produktion, numerische Fahigkeiten, rdumliche Fahigkeiten, Gedichtnisleistung, Wahrneh-
mungsgeschwindigkeit und schlussfolgerndes Denken umfasst. Laut Schonpflug (2006) hat
sich der Intelligenzbegriff nebst den kognitiven Féahigkeiten auf weitere Féhigkeiten erweitert.

So ldsst sich heutzutage die kognitive Intelligenz von der sozialen und der emotionalen Intel-
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ligenz differenzieren Schonpflug (2006). Forscher wie Spearman, Thurstone, Horn und Catell,
Binet und Simon sowie Carroll haben die Intelligenzforschung nachhaltig geprigt (Spinath,
2011). McGrew (1997) préasentierte ein vielbeachtetes modernes Intelligenzmodell. Er fusio-
nierte die Theorie von Cattell und Horn (Cattell, 1987; Horn, 1994; Horn & Cattell, 1966) mit
der Theorie von Carroll (1993) zum sogenannten Cattell-Horn-Carroll-Modell (CHC-Modell).
Charakteristisch fiir das CHC-Modell ist die Bildung von drei Ebenen, die als ,,Strata” be-
zeichnet werden (Carroll, 1993). Auf der obersten Ebene bzw. dritten Stratum befindet sich
die allgemeine Intelligenz mit dem g-Faktor. Im zweiten Stratum postuliert er zehn weite
Gruppenfaktoren. Dazu zdhlen Fluide Intelligenz, Kristalline Intelligenz, Quantitatives Den-
ken, Lesen und Schreiben, Kurzzeitgedédchtnis, Langfristiges Speichern und Abrufen, Visuelle
Verarbeitung, Auditive Verarbeitung, Verarbeitungsgeschwindigkeit (VG) und Reaktions-
/Entscheidungszeit. Die einzelnen Gruppenfaktoren hdngen vom g-Faktor ab. Dies fiihrt dazu,
dass die einzelnen Gruppenfaktoren untereinander korrelieren. Dennoch sind sie insofern ei-
genstdndig, weil die einzelnen Gruppenfaktoren in eine weitere Ebene (erstes Stratum) mit
enger gefassten, spezifischen Fihigkeiten unterteilt werden konnen, welche untereinander

erneut stiarker korrelieren. Dieses erste Stratum enthélt insgesamt 69 spezifische Fahigkeiten.

Wie der bisherige Abschnitt gezeigt hat, umfassen kognitive Funktionen eine Vielzahl unter-
schiedlicher Fahigkeiten. In der vorliegenden Arbeit wird die kognitive Leistungsfahigkeit
anhand der kognitiven Funktionen Konzentration, VG und Gedéchtnis (visuelle Merkfédhig-
keit im Spezifischen) eruiert. Aus diesem Grund werden in den nachfolgenden Abschnitten
lediglich diese drei kognitiven Funktionen néher beleuchtet und auf deren Definitionen sowie

Bedeutsamkeit eingegangen.

Konzentration. In wissenschaftlicher Hinsicht ist die Definition von Konzentration umstritten
und wird kontrovers diskutiert. Es stellt sich primér die Frage, ob Konzentration Teil des kon-
zeptuellen Rahmens der Aufmerksamkeit ist oder ob Konzentration als ein eigenstdndiges
Konstrukt betrachtet werden kann und somit von der Aufmerksamkeit abzugrenzen ist. In
einer Untersuchung von Schwalbach (2001) differenzierten Psychologiestudierende klar zwi-
schen typischen Aufmerksamkeits- und Konzentrationssituationen. Konzentration wurde
vorwiegend mit ,,Denkarbeit” in Verbindung gebracht. Dies war beispielsweise beim Lesen
oder einer Priifung der Fall. Fiir die Aufmerksamkeit erwidhnten die Studierenden Situationen
wie Vortrag, Gesprach oder Teilnahme am Verkehr. Nach Schwalbach (2001) bezieht sich

Konzentration auf die Art der Arbeitens, bei der die Weiterverarbeitung von aufgenommener



Information im Fokus steht. Wohingegen die Aufmerksamkeit die Art der Wahrnehmung be-
trifft, bei der das Selektionieren von relevanten Informationen dominant zu sein scheint.
Schmidt-Atzert, Biittner und Biihner (2004) definieren die Aufmerksamkeit als ,,das selektive
Beachten relevanter Reize oder Informationen® und sehen daher ebenfalls ausschliesslich ein
Bezug zu Wahrnehmungsprozessen und der Auswahl von Reizen oder Informationen. Die
Konzentration jedoch wird laut Schmidt-Atzert et al. (2004) als eine Fahigkeit bezeichnet, die
es erlaubt, kognitive Leistungen schnell und genau und zudem unter erschwerten Bedingun-
gen zu vollbringen. Uberdies nimmt der energetische Aspekt bei der Konzentration eine mas-
sgebende Rolle ein, weil ein hohes Leistungsniveau iiber ldngere Zeit aufrechterhalten werden
muss und dies als kognitiv anstrengend empfunden wird (Schmidt-Atzert et al., 2004). Somit
ist die Konzentration beziiglich der Art der kognitiven Leistung uneingeschrankt und ldsst
jede andere kognitive Leistung steigern (Schmidt-Atzert et al., 2004). Zu dhnlicher Erkenntnis
kommen auch Westhoff und Hagemeister (2005). Sie beziehen die Konzentration ebenfalls
auf das Arbeiten und die Aufmerksamkeit auf das Wahrnehmen. Nach Auffassung der Auto-
ren ist bei einer konzentrierten Tatigkeit massgebend, relevante Information richtig selektio-
nieren, dabei Irrelevantes ausblenden sowie Aktionsmuster richtig auswihlen, energetisieren,
koordinieren und kontrollieren zu kénnen.

Brickenkamp und Karl (1986) jedoch gliedern die Konzentration in das Konzept der Auf-
merksamkeit ein. Sie argumentieren, dass die Konzentration eine gesteigerte Form der Auf-
merksambkeit ist, bei der sich eine Person willkiirlich und stirker auf eine Aufgabe fokussiert.
Andere Autoren beschreiben die Konzentration ebenfalls als ,,besondere Intensitidtsform der
Aufmerksamkeit™ (Rapp, 1982) oder als ,,zuchtvolle Organisation und Ausrichtung der Auf-
merksamkeit (Mierke, 1957). Marschner (1980) geht sogar noch weiter und versteht Kon-
zentration und Aufmerksamkeit als gleichbedeutende Begriffe. Schweizer (2006) erldutert
zudem anhand stichhaltiger Argumente, weshalb die Konzentration innerhalb der Aufmerk-
samkeit integriert werden kann:

Erstens stimme die Kontroll- und Koordinierungsfunktion (Westhoff & Hagemeister, 2005)
mit dem Konzept des supervisorischen Aufmerksamkeitssystems (Shallice, 1982) iiberein.
Dieses werde in Situationen, die nicht auf der Basis von Routinehandlungen bewdéltigt werden
konnen und somit ein hohes Mass an kognitiver Kontrolle benttigen, aktiviert und beeinflusse
ganz gezielt die Aktivierung von Schemata. Zweitens konvergiere der von Schmidt-Atzert et
al. (2004) erwihnte energetische Aspekt mit dem Konzept der Daueraufmerksamkeit (Sturm
& Zimmermann, 2000). Diese wird von den Autoren als diejenige Aufmerksamkeit definiert,

welche kognitiv anspruchsvollen Belastungen {iber eine lingere Zeit aushalt.



Drittens liesse sich die kognitive Anstrengung (Schmidt-Atzert et al., 2004) bereits in der Vi-
gilanz (Posner & Rafal, 1987), eine Komponente der Aufmerksamkeit, wiederfinden. Die
Vigilanz bezeichnet die Menge an bewusster, mentaler Anstrengung, welche in eine Hand-
lung investiert wird. Wirken die erwdhnten Aufmerksamkeitskomponenten erfolgreich zu-
sammen, besteht nach Schweizer (2006) eine hohe Konzentration. Das Zusammenwirken die-
ser Komponenten und somit die Selektion, Koordination und Kontrolle von Handlungssche-
mata konnen allerdings von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden. Westhoff und
Hagemeister (2005) nennen Bedingungen, welche die Konzentration sowohl fordern wie auch
mindern kénnen. Dazu gehoren korperliche, kognitive, emotionale, motivationale und soziale
Bedingungen sowie Umgebungs- und Organismusbedingungen.

Wie im bisherigen Abschnitt ersichtlich wurde, kann Konzentration in das Konzept der Auf-
merksamkeit eingegliedert werden. In Bezug auf die Entwicklung der Daueraufmerksamkeit
iiber die Lebensspanne existiert eine Studie von Fortenbaugh et al. (2015). Sie fanden in ihrer
Studie heraus, dass sich die Daueraufmerksamkeit bis ungefihr zum 43. Lebensjahr stetig

verbessert und anschliessend in den folgenden Jahren kontinuierlich abnimmt.

Verarbeitungsgeschwindigkeit. Die Verarbeitungsgeschwindigkeit (VG) wird als fundamen-
taler Bestandteil unseres kognitiven Systems betrachtet (Kail & Salthouse, 1994) und be-
zeichnet die Geschwindigkeit, mit welcher verschiedene kognitive Aufgaben ausgefiihrt wer-
den konnen (Reichenberg & Harvey, 2007). Die VG ldsst sich auch in Carroll’s Analyse {iber
kognitive Féahigkeiten unter dem Begrift mental speed abilities wiederfinden und stellt eine
Doméne von neun wahren, relativ fixen kognitiven Fahigkeiten dar (Carroll, 1993). Nach
Salthouse (2000) ldsst sich die VG in unterschiedlichen Arten feststellen: Im Bereich der
Psychometrie sind vorwiegend die Entscheidungs-VG und die Wahrnehmungs-VG von Be-
deutung. Erstere wird anhand der Reaktionszeit bei Aufgaben mittlerer Komplexitét eruiert,
welche sowohl von Geschwindigkeitsaspekten wie auch vom individuellen Niveau der jewei-
ligen kognitiven Fahigkeit beeinflusst wird. Dies bedeutet, dass nicht alle Personen die jewei-
lige Aufgabe ohne Zeitlimite fehlerfrei 16sen konnen. Die Wahrnehmungs-VG wird durch die
Reaktionszeit bei einfachen kognitiven Aufgaben, welche ohne Zeitbegrenzung jede Person
fehlerfrei l16sen konnte, bestimmt. Weiter erwahnt Salthouse (2000) weitere Variablen wie die
psychomotorische VG, welche sich auf die Reaktionszeit bei einfachen motorischen Bewe-
gungen bezieht, die psychophysiologische VG im Zusammenhang mit korperinternen Reakti-

onszeiten sowie Wahlreaktionszeiten auf visuelle oder akustische Reize.



Die Entwicklung der VG {iber die Lebensspanne wurde ausgiebig analysiert. Forscher beo-
bachteten eine Zunahme der VG wihrend der Kindheit und dem Jugendalter, stellten dessen
Hohepunkt im jungen Erwachsenenalter fest und erkannten in den darauf folgenden Jahren
und im fortschreitenden Alter eine Abnahme der VG (De Ribaupierre, 2001; Salthouse &
Kail, 1983). Park et al. (2002) untersuchten in einer Studie die VG bei gesunden erwachsenen
Personen und teilten die Probanden in Dekaden ein. Sie registrierten bei den 20-J&hrigen die
hochste und bei den 80-Jdhrigen die tiefste VG. In den dazwischen liegenden Dekaden stell-
ten sie eine kontinuierliche, lineare Abnahme der VG, ohne Beschleunigung der Abnahme im
erhohten Alter, fest. Interessanterweise stellten Cerella und Hale (1994) einen U-férmigen
Verlauf der Verarbeitungszeiten iiber die Alterspanne von 5- bis 85-Jéhrigen fest. Wéhrend
sich die Verarbeitungszeit wahrend der Alterspanne von 5- bis 20-Jéhrigen negativ exponen-
tiell verkiirzte, verlingerte sich diese wiederum in der Alterspanne der 20- bis 85-Jéhrigen
positiv exponentiell. Diese Feststellung wird zudem durch eine Meta-Analyse von
Verhaeghen und Salthouse (1997) unterstiitzt. Sie fanden einen signifikanten, negativ quadra-
tischen Effekt fiir den Zusammenhang von Alter und VG im Erwachsenenalter. Dieser Be-
fund weist auf eine Beschleunigung der Leistungsabnahme der VG mit zunehmendem Alter
hin. Kail und Salthouse (1994) halten fest, dass die VG eine massgebende Rolle in den alters-
bedingten Unterschieden in verschiedenen kognitiven Féahigkeiten einnimmt und diese somit
einen entscheidenden Einfluss auf die Kognition sowohl in der Kindheit wie auch im Erwach-
senenalter hat. Andere Autoren unterstreichen ebenfalls, dass die VG ein Mediator fiir die
Verdanderungen anderer kognitiver Funktionen ist (Cerella & Hale, 1994; De Ribaupierre,
2001; Park et al., 2002).

Die Befunde veranlassten Salthouse (1996) dazu, seine processing-speed theory of adult age
differences in cognition aufzugleisen. Er geht davon aus, dass altersbedingte kognitive Riick-
ginge zu einem gewissen Teil von der verminderten VG herbeigefiihrt werden. Fiir diesen
kognitiven Leistungsriickgang hat er zwei Erklarungsansétze: limited time mechanism und
simultaneity mechanism. Der limitierte Zeitmechanismus geht davon aus, dass im Alter rele-
vante Operationen nicht mehr erfolgreich durchgefiithrt werden konnen, weil die betroffene
kognitive Funktion zu lange mit vorherigen Operationen beschéftigt war. Der Gleichzeitig-
keitsmechanismus erkldart den Ansatz, dass Produkte fritherer Verarbeitung nicht mehr zu-
ginglich sind, wenn die spétere Verarbeitung abgeschlossen ist.

Wird die VG langsamer fiihrt dies zu unterschiedlichen Auswirkungen. Eintreffende Informa-
tionen konnen eher zerfallen oder mit zusitzlich eintreffenden Informationen interferieren

(Kail & Salthouse, 1994). Der Kortex wird stdarker in Anspruch genommen (Kail, 2000) und

10



benotigt daher mehr bewusste Kontrolle, um eine Aufgabe zu bewiltigen (Saling & Phillips,
2007). Gedéchtnisprozesse laufen nicht mehr optimal ab und das Schlussfolgern wird eben-

falls erschwert (Kail, 2000).

Gedichtnis. Unser Geddchtnis vollbringt unterschiedlichste Leistungen iiber eine grosse
Spannweite. Die zahlreichen Gedichtnisfunktionen sowie -systeme konnen, auch wenn sie
sich teilweise tiberschneiden, sowohl in eine zeitliche wie auch in eine inhaltliche Dimension
unterteilt werden (Schellig, Drechsler, Heinemann & Sturm, 2009). Wird das Gedéchtnis als
Prozess betrachtet, so lduft dieser in drei zeitlich unterschiedlichen Phasen ab (Schellig et al.,
2009; Schweizer, 2006). Wahrend der Enkodierungsphase werden neue Informationen ins
Gedichtnis aufgenommen. Diese kann sowohl beabsichtigt, intentional, als auch unbeabsich-
tigt, inzidentiell, erfolgen. In der anschliessenden Speicher- oder Konsolidierungsphase wer-
den die Informationen im Gedéchtnis abgelegt und behalten. Sie stehen von unterschiedlicher
Dauer fiir die Wiedergabe und Nutzung zur Verfiigung. Die letzte Phase bezieht sich auf das
Erinnern bzw. den Abruf der gespeicherten Gedéachtnisinhalte. Die Informationen kénnen be-
wusst, explizit, oder unbewusst, implizit, abgerufen werden. Auch wenn die drei Phasen in
sequenzieller Abfolge erfolgen, interagieren sie miteinander und beeinflussen sich gegensei-
tig. So hédngt beispielsweise das erfolgreiche Abrufen einer Information von der gewdahlten
Strategie wihrend der Enkodierungsphase ab. Auch bereits gespeicherte Inhalte beeinflussen
die Enkodierung oder die Lange der Speicherungsphase.

Ein weiterer Aspekt der zeitlichen Dimension bezieht sich auf die Systemebene des Gedécht-
nisses (Schellig et al., 2009). Das bekannte Mehrspeicher-Modell (Atkinson & Shiffrin, 1968)
geht von drei separaten Speichersystemen aus. Der sensorische Speicher verfiigt iiber eine
enorme Speicherkapazitét, kann ausschliesslich sensorische Informationen speichern und ver-
liert die gespeicherten Informationen bereits nach einigen Millisekunden (Schweizer, 2006).
Das Kurzzeitgeddchtnis kann eine begrenzte Menge an Informationen kurzzeitig fiir einige
Sekunden speichern und diese rasch abrufbar fiir aktuelle Verarbeitungsziele zur Verfiigung
stellen (Schweizer, 2006). Alle langer dauernden Gedichtnisleistungen werden dem Lang-
zeitgeddchtnis zugeschrieben (Schellig et al., 2009). Es weist beziiglich seiner Speicherdauer
und Aufnahmekapazitit keine Begrenzung auf und speichert sémtliche Kenntnisse eines Men-
schen iiber Fakten, Sachverhalte, Personen, Ereignisse und personliche Erfahrungen
(Schweizer, 2006). Das Konzept des Kurzzeitgedidchtnisses wurde jedoch mit der Zeit von
verschiedenen Autoren kritisiert. Baddeley (1998) zweifelte das Konzept des Kurzzeitge-

dichtnisses an und stellte aufgrund seiner Befunde an amnestischen Patienten sowie Experi-
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menten mit Mehrfachtitigkeitsaufgaben sein Modell des Arbeitsgeddchtnisses vor. Dieses
postuliert mehrere kurzzeitige Speichersysteme und geht somit auf die inhaltliche Dimension
der Gedichtnissysteme ein. Eine iibergeordnete Instanz, die zentrale Exekutive, kontrolliert
und steuert mit begrenzter Verarbeitungskapazitit die Speichersysteme. Die Speichersysteme
lassen sich dabei nach den gespeicherten Inhalten differenzieren: verbale Informationen wer-
den in der phonologischen Schleife, visuell-raumliche Informationen im visuell-rdumlichen
Skizzenblock gespeichert. Der visuell-rdaumliche Skizzenblock wurde spiter zusétzlich in den
visual cache, fir visuelle Informationen, und den inner scribe, fir riumliche Informationen,
unterteilt (Baddeley, 2003).

Auch die gespeicherten Informationen des Langzeitgedédchtnisses konnen hinsichtlich inhalt-
licher Aspekte unterteilt werden. Von zentraler Bedeutung ist die Unterscheidung zwischen
dem expliziten oder deklarativen und dem impliziten oder non-deklarativen Langzeitgeddcht-
nis (Schellig et al., 2009). Das explizite Geddchtnis besteht aus einem episodischen wie auch
semantischen Geddchtnis. Im episodischen Gedéchtnis sind personliche Erlebnisse enthalten,
die rdumlich und zeitlich begrenzt und somit kontextabhéngig sind. Charakteristisch fiir das
episodische Gedichtnis ist das Erinnern von Ereignissen und Erfahrungen. Das semantische
Gedichtnis besitzt bekannte Inhalte, die unabhingig von rdumlich-zeitlichen Beziigen sind
und nicht bewusst wiedererlebt werden. Zudem besteht ein Zusammenspiel von faktischem
Wissen.

Das implizite Geddchtnis umfasst alle unbewussten Fertigkeiten und erfahrungsbedingten
Verhaltensédnderungen. Nach Squire und Knowlton (2000) existieren vier Formen des implizi-
ten Gedédchtnisses: Priming, prozedurales Gedéchtnis, klassisches Konditionieren sowie ein-

faches nichtassoziatives Lernen.

1.1.2 Gleichgewicht und posturale Kontrolle. Der Mensch hat sich als einziges Sdugetier
einen bipedalen Stand und Gang als normale Haltungs- und Fortbewegungsart angeeignet.
Die Folge davon ist, dass eine relativ kleine Unterstiitzungsflache einen hohen Koérperschwer-
punkt ausbalancieren muss (Taube, 2013). Diese Aufgabe zu bewiltigen ist eine relativ grosse
Herausforderung. Denn wie sich zeigt, erreichen Kinder erst etwa im Alter von 7 Jahren eine
erwachsenendhnliche Haltungsregulation (Peterson, Christou & Rosengren, 2006; Riach &
Hayes, 1987). Diese Kompetenz erfordert somit ein hohes Mass an Gleichgewichtsfahigkeit.
Ein Korper oder Objekt befindet sich dann im Gleichgewicht, wenn sich der Korperschwer-
punkt iiber der Unterstiitzungsfliche befindet (Bell, 1998). Das Gleichgewicht ist nebst

Rhythmus, Reaktion, Orientierung und Differenzierung eine von fiinf koordinativen Fahigkei-
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ten (Hegner, 2012). Dies beinhaltet die Fahigkeit, in einer aufrechten Position verbleiben zu
konnen (Rogers, Page & Takeshima, 2013). Andere Autoren wie Hirtz, Hotz und Ludwig
(2005) beschreiben das Gleichgewicht als faszinierendes Phdnomen, bei dem es darum geht,
inneren und dusseren Kriften Stand halten zu konnen. Sie teilen das Gleichgewicht in vier
Kategorien ein: Standgleichgewicht, Balanciergleichgewicht, Drehgleichgewicht und Flugg-
leichgewicht. Der Mensch besitzt die Fahigkeit, den Zustand des Gleichgewichts mittels sen-
sorischer Wahrnehmung und Muskelarbeit zu kontrollieren. Diese Kontrolle wird als Gleich-
gewichtskontrolle oder immer mehr auch als posturale Kontrolle bezeichnet (Pollock,
Durward, Rowe & Paul, 2000). Die posturale Kontrolle kann in drei Hauptklassen unterteilt
werden (Pollock et al., 2000):

* Das Aufrechterhalten einer bestimmen Korperhaltung wie Sitzen oder oder Stehen

* Die willentliche Bewegung wie die Bewegung zwischen unterschiedlichen Korperhal-

tungen

* Die Reaktion auf externe Storeinfliisse wie beim Stolpern, Ausrutschen oder Stossen
Somit kann der Mensch dank der posturalen Kontrolle den Gleichgewichtszustand aufrecht-
erhalten (1), erreichen (2) oder aber wiederherstellen (3). Kann der Korperschwerpunkt {iber
der Unterstiitzungsflache gehalten werden, spricht man auch von posturaler Stabilitdit (Rogers
et al., 2013). Rogers et al. (2013) unterteilen diese wiederum in eine statische (z.B. Stehen)
beziehungsweise dynamische (z.B. Laufen) posturale Stabilitit. Geméss Pollock et al. (2000)
kann die posturale Kontrolle sowohl vorausschauend als auch reaktiv erfolgen. Bei der vo-
rausschauenden posturalen Kontrolle werden Storungen frithzeitig antizipiert und darauf mit
bewussten Bewegungen oder erhohter Muskelaktivitédt reagiert. Bei der reaktiven posturalen
Kontrolle erfolgt eine Bewegung oder eine Muskelantwort auf einen unvorhergesehenen Stor-
reiz. Taube (2013) verwendete fiir diese beiden Kontrollsysteme den Begriff ,,Feedforward-

Modus” respektive ,,Feedback-Modus”.
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1.2 Einfluss von physischer Aktivitiit auf kognitive Funktionen

1.2.1 Auswirkungen bei Senioren. In den letzten Jahrzenten erschienen zahlreiche Studien,
in welchen der Zusammenhang zwischen physischer Aktivitiat und kognitiven Funktionen bei
alten Personen untersucht wurde. Spirduso und Clifford (1978) leisteten in diesem Bereich
wichtige Pionierarbeit. Sie fanden heraus, dass alte, ehemalige Athleten bessere Leistungen
bei Einfach- und Wahlreaktionszeiten sowie Bewegungszeiten erbrachten als alte, unsportli-
che Personen. Jahre spiter entstand erstmals die Hypothese, dass physische Aktivitét kogniti-
ve Funktionen im Allgemeinen (Etnier et al., 1997) und exekutive Funktionen (Hall, Smith &
Keele, 2001) im Speziellen positiv beeinflusst. Colcombe und Kramer (2003) bestdtigten die-
sen Trend anhand einer Meta-Analyse 18 verschiedener Interventionsstudien. Sie untersuch-
ten, ob ein aerobes Fitnesstraining bei élteren Erwachsenen positive Auswirkungen auf die
kognitiven Prozesse hat. Dabei unterteilten sie die kognitiven Prozesse in vier Kategorien:
Geschwindigkeits-, visuell-rdumliche, Kontroll- und exekutive Prozesse. Gemiss den Autoren
profitierten dltere Personen in allen kognitiven Prozessen vom aeroben Fitnesstraining, am
meisten allerdings in exekutiven Kontroll-Prozessen. Barenberg, Berse und Dutke (2011) gin-
gen noch eine Ebene tiefer, indem sie in ihrer Meta-Analyse zwischen unterschiedlichen Ar-
ten von Interventionen sowie exekutiven Funktionen differenzierten. Auf der Grundlage be-
reits entstandener Theorien (Baddeley, 1996; Miyake et al., 2000) unterteilten sie die exekuti-
ven Funktionen in fiinf Kategorien ein: shifting, die sich auf das Wechseln zwischen ver-
schiedenen Aufgaben oder Operationen bezieht, updating, welche das aktive Erhalten bezie-
hungsweise Manipulieren relevanter Information im Arbeitsgedidchtnis beinhaltet, inhibition,
die dominante, automatische Antworten unterdriickt, dual task coordination, welche die Be-
wiltigung zweier Aufgaben koordiniert, und complex requirements, welche sich auf Aufga-
ben mit der Beteiligung von mehreren Kategorien bezieht. Geméss den Autoren wiesen Lang-
zeitinterventionen auf alle Kategorien der exekutiven Funktion einen positiven Effekt auf
(ausser updating tasks, welche in Langzeitinterventionen nicht Teil der Auswertung war). In
Kurzzeitinterventionen fanden sie lediglich bei inhibition Aufgaben einen erwdhnenswerten
Effekt. Die bisher erwéhnten Studien zeigten vorwiegend den positiven Effekt von aerober
Fitness auf kognitive Funktionen auf. Untersuchungen lassen suggerieren, dass auch physi-
sche Aktivititen anderer Belastungsarten positive Auswirkungen auf kognitive Funktionen
bei Senioren haben kénnen (Baum, Jarjoura, Polen, Faur & Rutecki, 2003; van Uffelen, Chin,
Hopman-Rock & van Mechelen, 2008). Baum et al. (2003) fiihrten mit gebrechlichen Pflege-

heim-Anwohnern ein einjihriges Kraft- und Beweglichkeitstraining durch und testeten die
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Interventions- wie auch die Kontrollgruppe sowohl auf physische wie auch auf kognitive
Funktionen. Die kognitiven Funktionen wurden mittels dem mini-mental status exam
(MMSE) getestet und erreichten eine mittlere Effektstiarke von 0.54. van Uffelen et al. (2008)
tiberpriiften 23 Interventionsstudien mit dlteren Erwachsenen. Davon nahmen bei 15 Studien
gesunde Probanden und in 8 Studien Probanden mit einem Abbau der kognitiven Fahigkeiten
teil. In den untersuchten Studien absolvierten die Probanden unterschiedliche sportliche Akti-
vitdten wie aerobes Training, Krafttraining, GGT oder Beweglichkeitstraining. Die Autoren
kamen zum Schluss, dass sowohl bei Probanden mit und ohne kognitivem Riickgang Trai-
ningsprogramme unterschiedlicher Art forderliche Auswirkungen auf Aspekte der Kognition

haben konnen. Allerdings stellten sie auch bei einigen Studien keine positiven Effekte fest.

1.2.2 Auswirkungen bei jungen Erwachsenen. Bisher galt der Fokus hinsichtlich dieser
Thematik hauptsédchlich auf den dlteren Personen. Es besteht immer noch ein Mangel an Stu-
dien, welche die Effekte von physischer Aktivitdt auf die kognitiven Funktionen bei jungen
Erwachsenen untersuchten (Hillman, Erickson & Kramer, 2008). Dies beruht moglicherweise
auf der Tatsache, dass die kognitive Leistungsfihigkeit im jungen Erwachsenenalter ihren
Hohepunkt erreicht (Salthouse & Davis, 2006) und in dieser Alterspanne daher wenig Raum
fiir eine Verbesserung in kognitiver Hinsicht durch physische Aktivitdt zuldsst (Hillman et al.,
2008). Doch bereits die Studie von Spirduso und Clifford (1978) gab erste Hinweise, dass
auch physisch aktive, junge Erwachsene bessere kognitive Leistungen erbringen als junge
Erwachsene, welche sportlich untétig sind. Wie die alten ehemaligen Athleten, zeigten auch
die physisch aktiven, jungen Erwachsenen bessere Leistungen in Einfach- und Wahlreakti-
onszeiten als junge, physisch inaktive Erwachsene. Ein systematisches Review von Cox et al.
(2016) konnte aufzeigen, dass physische Aktivitdt auch bei jungen Erwachsenen sowie bei
Erwachsenen mittleren Alters positive Auswirkungen auf gewisse kognitiven Funktionen hat.
Das Review enthielt sowohl Querschnitts- als auch Interventionsstudien von mindestens 12
monatiger Dauer. Darin untersuchte Studien zeigten positive Effekte in den exekutiven Funk-
tionen, Gedichtnis sowie VG. Die positiven Effekte wurden jedoch vorwiegend in Studien
festgestellt, in welchen die Probanden physische Aktivitdt von hoherer Intensitidt ausgeiibt
hatten. Lediglich eine Studie mit physischer Aktivitit von tiefer Intensitét fand positive Effek-
te in der Doméne Gedéchtnis. Ein Studie von Stroth, Hille, Spitzer und Reinhardt (2009) fand
bei Studenten bereits nach einem sechs wochigen Lauftrainingsprogramm, bestehend aus 3

Lauftrainings von 30 Minuten pro Woche, positive Effekte auf das visuell-raumliche Ge-
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dichtnis. Allerdings konnten nach diesem Trainingsprogramm keine signifikant besseren

Leistungen in den Bereichen Konzentration sowie verbalem Gedéchtnis festgestellt werden.

1.2.3 Vergleiche zwischen Jung und Alt. Wie die Abschnitte 1.2.1 und 1.2.2 zeigen, weist
physische Aktivitdt sowohl bei jungen Erwachsenen wie auch bei Senioren positive Effekte
auf verschiedenste Aspekte kognitiver Funktionen auf. Bei Vergleichen zwischen Jung und
Alt gehen allerdings die Effektstirken der bisher wenig vorhandenen Studien auseinander.
Stern et al. (2019) beispielsweise registrierten zwar die Wirksamkeit von aerobem Training
auf die Kognition bei Probanden im Alter von 20 bis 67 Jahren. Allerdings stellten sie bei
zunehmendem Alter der Probanden einen grosseren Effekt im Bereich der exekutiven Funkti-
onen fest. Auch Etnier, Nowell, Landers und Sibley (2006) bemerkten in ihrer Meta-
Regression, dass alte Probanden dank physischer Aktivitét in gewissen kognitiven Leistungen
profitieren konnten, jedoch junge Erwachsene keine Verbesserung in diesen kognitiven Leis-
tungen erbringen konnten. Befunde wie diese konnten allerdings auch auf der Tatsache beru-
hen, dass die Aufgabestellung fiir die jungen Erwachsenen zu einfach war und somit gar keine
Verbesserung in den kognitiven Funktionen zuliess (Stroth et al., 2009). Diese Befunde lassen
vermuten, dass dltere Personen in kognitiver Hinsicht mehr Profit aus physischen Aktivitdten
schlagen als junge Erwachsene. Untersuchungen in Bezug auf kortikale Verdnderungen nach
neu zu erlernenden Bewegungsaufgaben lassen aber auch eine andere Vermutung zu (siehe

dazu Abschnitt 1.3)

1.3 Kortikale Anpassungen und Transfereffekte durch GGT

Sowohl wihrend der posturalen Kontrolle (Mihara, Miyai, Hatakenaka, Kubota & Sakoda,
2008) wie auch in kognitiv anfordernden Situationen wihrend der Fortbewegung (Holtzer,
Epstein, Mahoney, [zzetoglu & Blumen, 2014) konnte eine erhohte Beteiligung des Prafronta-
len Kortex registriert werden. In einer Studie von Taubert et al. (2010) wurden gesunde, junge
Probanden auf deren kortikalen Anpassungen nach einem GGT untersucht. Die Versuchsper-
sonen lernten eine neue Gleichgewichtsaufgabe auf einem Stabilometer {iber sechs Wochen
hinweg mit jeweils einem Training pro Woche. Sowohl die Gleichgewichtsleistung wie auch
das Volumen der Grauen und Weissen Substanz nahmen iiber diese sechs Wochen konstant
zu. Zudem verdnderte und vergrosserte sich nach lediglich zwei Wochen das Volumen der
Grauen Substanz im dorsolateralen préafrontalen Kortex. Die Resultate weisen darauf hin, dass
in jungen Erwachsenen bei einer neu zu erlernenden Bewegungsaufgabe, wie z.B. bei jener

Gleichgewichtsaufgabe, ziemlich rasch eine strukturelle Umwandlung und funktionelles Um-

16



schreiben im fronto-parietalen Hirnnetzwerk ausgelost wird. Das gleiche Vorgehen bezweckte
die Studie von (Sehm et al., 2014) mit alten, gesunden Probanden sowie Parkinson-Patienten.
Auch in diesen Probandengruppen verbesserte sich die Gleichgewichtsleistung. Das Volumen
der Grauen Substanz vergrosserte sich jedoch lediglich im Cerebellum bei den Parkinson-
Patienten und im Hippocampus bei den gesunden Probanden. Im Vergleich zu den jungen
Probanden fanden allerdings nur geringe Verdnderungen im prifrontalen Kortex statt. Dies
weist darauf hin, dass dltere Personen eine reduzierte Kapazitdt in der préafrontalen Region fiir
kurzzeitige, trainingsinduzierte, strukturelle Anpassungen besitzen (Taube, 2017). Diese Be-
funde lassen vermuten, dass bei alten Erwachsenen die im priafrontalen Kortex stattfindenden
Verdanderungen moglicherweise erst zu einem spiteren Zeitpunkt erfolgen. Diese wiederum
konnten gerade fiir einen moglichen Transfereffekt hinsichtlich kognitiver Funktionsfahigkeit
von wichtiger Bedeutung sein, da der Prédfrontale Kortex ndmlich in zahlreichen kognitiven
Prozessen wie Gedichtnis oder Wahrnehmung eine entscheidende Rolle spielt (Siddiqui,
Chatterjee, Kumar, Siddiqui & Goyal, 2008).

Nebst verbesserter posturaler Kontrolle durch GGT wurden inzwischen zahlreiche Transferef-
fekte mittels GGT registriert: schnellere Heilungsprozesse nach einer Verletzung und Vor-
beugung einer erneuten Verletzung, als Sturzprophylaxe, Reduktion von Nackenschmerzen
und verbesserte halsspezifische sensomotorische Funktionen sowie verbesserte Kraft- und
Sprungleistungen (Granacher et al., 2011; Hubscher et al., 2010; Sherrington et al., 2011;
Sherrington et al., 2008; Taube, 2013; Taube et al., 2008).

Immer mehr Befunde lassen inzwischen jedoch suggerieren, dass die Zunahme posturaler
Fertigkeiten und dessen Transfereffekte bei dlteren Personen abgeschwicht beziehungsweise
langsamer vonstatten gehen (Taube, 2017). Wahrend junge Erwachsene in verschiedenen In-
terventionen bereits nach 4 bis 5 Wochen Training hohe Effekte erzielen konnten (Taube et
al., 2008) so waren Trainingsinterventionen bei alten Erwachsenen erst nach 11 bis 12 Wo-
chen mit idealerweise 3 Trainings pro Woche hoch effektiv (Lesinski, Hortobagyi,
Muehlbauer, Gollhofer & Granacher, 2015). Dariiber hinaus bewirkte ein Slackline Training
bereits nach 10 Trainingseinheiten posturale Transfereffekte bei jungen Probanden (Keller,
Pfusterschmied, Buchecker, Muller & Taube, 2012), wihrend bei élteren Probanden nach 18
Trainingseinheiten noch immer keine Transfereffekte festgestellt werden konnte (Donath,

Roth, Zahner & Faude, 2016).
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14 Einfluss von GGT auf kognitive Funktionen

Wie im Abschnitt 1.2 dargelegt wurde, weisen seit einigen Jahren Studien vermehrt auf den
positiven Einfluss von sportlicher Betédtigung auf die kognitive Leistungsfahigkeit hin. Auf-
grund der im Abschnitt 1.3 genannten Befunde steigt nun immer mehr auch das Interesse da-
ran, inwiefern sich GGT auf kognitive Funktionen auswirkt. Mit einer Studie bei 75 élteren,
kognitiv beeintrachtigten Personen untersuchten Dorner et al. (2007) mittels MMSE erstmals
den Effekt von Kraft- und Gleichgewichtstraining auf kognitive Funktionen. Die Interventi-
onsgruppe absolvierte ein 10-wochiges Sportprogramm, bestehend aus drei Trainings pro
Woche. Eine Trainingseinheit (50 min) bestand dabei aus einem Aufwédrmen (10 min), Kraft-
training (25 min), GGT (10 min) und Cool-Down (5 min). Die Resultate dieser Studie zeig-
ten, dass sich die Probanden nach der Trainingsintervention in ihren kognitiven Funktionen
signifikant (p = 0.023) steigerten. Dennoch vermuteten die Autoren, dass der Kraftzuwachs
Hauptursache fiir die gesteigerten kognitiven Funktionen war. Dies auch aufgrund der Tatsa-
che, weil in den Gleichgewichtstests keine signifikante Verbesserung erzielt wurde. Dorner et
al. (2007) betonten dabei explizit ,,whether balance training can also contribute to improve
cognitive function needs to be examined in further studies” . Heller (2013) untersuchte bei
jungen Erwachsenen (MW = 23.9, SD = 4.77) den Effekt eines kurzzeitigen GGT auf eine
motorische Lernaufgabe und auf die kognitive Leistungsfihigkeit. Fiir die Uberpriifung der
kognitiven Leistungsfihigkeit verwendete (Heller, 2013) den Stroop-Test und den d2-Test.
Da die GGT-Intervention lediglich wihrend einem Tag mit nur 4 Gleichgewichtsiibungen
durchgefiihrt wurde, erstaunt es nicht, dass in den kognitiven Leistungstests keine signifikan-
ten Unterschiede erzielt wurden. Ritter (2014) realisierte eine Intervention von aussagekréfti-
gerer Dauer. Sie liess Primarschulkinder (» = 26) wéhrend sieben Wochen tiaglich GGT von
10 Minuten ausfiithren und tiberpriifte dabei deren Konzentrationsfdhigkeit vor, direkt nach
der Intervention sowie zwei Wochen nach Vollendung des Trainingsprogramms mittels d2-R
Test. Ritter stellte dabei eine klar verbesserte Konzentrationsfahigkeit (p = 0.05) bei der In-
terventionsgruppe fest, dies sowohl unmittelbar wie auch zwei Wochen nach der Intervention.
Verglichen mit der Kontrollgruppe erreichte die Interventionsgruppe ebenfalls hochsignifi-
kante bessere Leistungen (p < 0.001).

Eine interessante Studie untersuchte bei einer vergleichbaren Untersuchungsgruppe wie in der
Studie von Dorner et al. den Einfluss von GGT auf kognitive Funktionen bei Alzheimer Pati-
enten (Ries et al., 2015). Auch in dieser Studie verwendeten die Studienleiter den MMSE fiir
die Uberpriifung der kognitiven Leistungsfihigkeit. Ries et al. (2015) fanden dabei heraus,

dass die kognitive Leistung wéhrend der Intervention bis zum unmittelbaren Posttest bei den
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Alzheimer Patienten unverindert blieb. Erst im Anschluss an die Intervention reduzierte sich
beim 3-monatigen Posttest deren kognitive Leistungsfahigkeit signifikant. Die Autoren ver-
muten, dass das GGT den Riickgang der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Alzheimer Patien-

ten herauszégern kann.

1.5 Forschungsliicke

In den letzten Jahren erschienen Forschungsarbeiten, welche den Effekt von GGT auf kogni-
tive Funktionen untersucht haben. So konnte bereits bei Kindern (Ritter, 2014) und Alzheimer
Patienten (Ries et al., 2015) positive Effekte auf Bereiche der Kognition festgestellt werden.
Junge Erwachsene (Heller, 2013) konnten ihre kognitive Leistungsfihigkeit mittels kurzzeiti-
gem GGT noch nicht steigern. Dorner et al. (2007) erwéhnten, dass in diesem Forschungsfeld
mehr Studien bendtigt werden, um effektiv sagen zu konnen, ob GGT positive Einfliisse auf
Bereiche der Kognition hat. Zurzeit existiert noch keine Studie, welche die Langzeiteffekte
eines evidenz-basierten GGTs auf die kognitive Leistungsfihigkeit bei gesunden, jungen Er-
wachsenen sowie gesunden Senioren untersucht hat. Die vorliegende Studie setzt daher an
dieser Forschungsliicke an und mdochte noch ungeklédrte Fragen in diesem Forschungsgebiet

abdecken.

1.6 Ziel und konkrete Fragestellung

Die vorliegende Arbeit stellt einen Teil einer umfangreichen Interventionsstudie der Universi-
tit Fribourg dar, welche dazu dienen soll, die dargelegte Forschungsliicke zu schliessen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, ob ein evidenz-basiertes GGT iiber sechs Mona-
te positive Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit von gesunden ,,jungen Er-
wachsenen® und gesunden ,,Senioren” hat. Die kognitive Leistungsfihigkeit kann anhand der
visuellen Merkfdahigkeit, VG sowie der Konzentration eruiert werden. In einem ersten Teil
wird eruiert, ob das GGT die kognitive Leistungsfiahigkeit von Senioren verbessert. In einem
zweiten Teil wird untersucht, ob das GGT die kognitive Leistungsfihigkeit bei jungen Er-
wachsenen steigert. In einem dritten Teil wird der Einfluss des GGTs auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit zwischen den beiden Probandengruppen ,,junge Erwachsene* und ,,Senioren*

miteinander verglichen.
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Fragestellung 1:
Fordert ein sechs monatiges GGT die visuelle Merkfahigkeit, VG und Konzentrationsfihig-

keit bei Senioren?

H1: Ein sechs monatiges GGT hat einen positiven Effekt auf die visuelle Merkfahigkeit, VG

und Konzentrationsfahigkeit bei Senioren.

HO: Ein sechs monatiges GGT hat keinen positiven Effekt auf die visuelle Merkféhigkeit, VG

und Konzentrationsfahigkeit bei Senioren.

Fragestellung 2:
Fordert ein sechs monatiges GGT die visuelle Merkfahigkeit, VG und Konzentrationsfahig-

keit bei jungen Erwachsenen?

H1: Ein sechs monatiges GGT hat einen positiven Effekt auf die visuelle Merkfahigkeit, VG

und Konzentrationsfahigkeit bei jungen Erwachsenen.

HO: Ein sechs monatiges GGT hat keinen positiven Effekt auf die visuelle Merkfahigkeit, VG

und Konzentrationsfahigkeit bei jungen Erwachsenen.
Fragestellung 3:
Fiihrt ein sechs monatiges GGT bei jungen Erwachsenen zu einem grdsseren, positiven Effekt

in der visuellen Merkfdhigkeit, VG und Konzentrationsfahigkeit als bei Senioren?

H1: Ein sechs monatiges GGT fiihrt bei jungen Erwachsenen zu einem grosseren, positiven

Effekt in der visuellen Merkfdhigkeit, VG und Konzentrationsfihigkeit als bei Senioren.

HO: Ein sechs monatiges GGT fiihrt bei jungen Erwachsenen zu keinem grosseren, positiven

Effekt in der visuellen Merkfahigkeit, VG und Konzentrationsfdhigkeit als bei Senioren.
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2 Methode

2.1 Untersuchungsgruppe

An der Studie nahmen 33 Probandinnen und 39 Probanden teil (» = 72). Davon wurden 38
Versuchspersonen der Alterskategorie ,,Senioren” und 34 der Alterskategorie ,,Junge Erwach-
sene” zugeteilt. Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Studie war, dass sich die Versuchs-
personen in gesunder Verfassung befanden und sich zudem im entsprechenden Alter fiir eine
der beiden Alterskategorien ,,Senioren” beziechungsweise ,,Junge Erwachsene” befanden. Die
Probandinnen und Probanden wurden randomisiert in vier Gruppen unterteilt: Interventions-
gruppe ,,Senioren”, Interventionsgruppe ,,Jung”, Kontrollgruppe ,,Senioren” und Kontroll-

gruppe ,,Jung” (Tabelle 1).

Tabelle 1
Randomisierte Gruppenaufteilung der Versuchspersonen
Anzahl
Vp Anzahlw  Anzahl m Alter
M SD
Interventionsgruppe ,Senioren® 19 9 10 70.58 3.48
Interventionsgruppe ,Jung* 15 6 9 23.33 2.83
Kontrollgruppe ,Senioren® 19 11 8 69.53 4.48
Kontrollgruppe ,Jung* 19 7 12 24.6 3.67

Anmerkungen. Vp = Versuchspersonen. w = weiblich. m = minnlich. M = Mittelwert. SD = Standardabwei-
chung.

2.2 Studiendesign

Die beiden Interventionsgruppen ,,JJung” und ,,Senioren” absolvierten ein evidenz-basiertes
GGT tber sechs Monate, welches Ammann (2018) im Rahmen seiner Masterarbeit zusam-
menstellte. Vor der Intervention wurde mit allen Versuchspersonen ein Pre-Test durchgefiihrt.
Dabei absolvierten die Probandinnen und Probanden verschiedene kognitive Tests. Nach Ab-
schluss der Intervention wurden alle Probandinnen und Probanden in einem Post-Test erneut

mit denselben kognitiven Aufgabestellungen getestet.

2.2.1 Intervention. Die Versuchspersonen der beiden Interventionsgruppen absolvierten
wiéhrend sechs Monaten ein von Ammann (2018) zusammengestelltes Interventionspro-
gramm. Die Grundlage des evidenz-basierten GGTs war ein Ubungskatalog mit variablen und

niveauangepassten GG-Ubungen, welcher Ammann (2018) anhand wissenschaftlicher Re-

21



views aufgleiste. Das gesamte Interventionsprogramm beinhaltete total 48 Trainingseinheiten.
Pro Woche bestand ein Angebot von vier méglichen Trainingseinheiten, wovon die Proban-
dinnen und Probanden jeweils zwei auswéhlten. Dabei behandelten sie wéhrend zwei Trai-
ningseinheiten dasselbe Uberthema mit #hnlichen Trainingsinhalten. Jede Trainingseinheit
liess sich in Warm-up (10 min), Hauptteil (20 bis 30 min) und Ausklang (5 min) unterteilen.
Die GGTs wurden von zwei verschiedenen Trainingsleitern durchgefiihrt und fanden an zwei
unterschiedlichen Standorten statt. Als Trainingsmaterial wurden einfache Geréte, welche in
jeder Turnhalle vorhanden sind, verwendet. Fiir weitere Einzelheiten zur Intervention siche
»Entwicklung eines evidenz-basierten Gleichgewichtstrainings auf Basis von systematischen

Reviews* (Ammann, 2018).

2.2.2 Kognitive Tests. Die Versuchspersonen fithrten sowohl im Pre- wie auch im Post-Test
drei aufeinanderfolgende kognitive Tests in entsprechender Reihenfolge durch: Erster Teil
(Abfragezeitpunkt 1) des visuell und verbalen Merkfiahigkeitstests (VVM), d2-R Test, Zah-
lenverbindungstest (ZVT), zweiter Teil (Abfragezeitpunkt 2) des VVMs. Wihrend den kogni-
tiven Tests wurde auf eine ruhige Umgebung geachtet, sodass die Versuchspersonen nicht
von dusseren Einfliissen gestort wurden. Zudem wurden die Probandinnen und Probanden bei
allen drei Tests standardisiert instruiert. Sowohl beim d2-R wie auch beim ZVT absolvierten

die Versuchspersonen vor dem eigentlichen Test eine Ubungsaufgabe.

2.3 Untersuchungsinstrumente

2.3.1 VVM. Der visuelle und verbale Merkfahigkeitstest von Schellig und Schichtele
(2009) tiberpriift mittels zwei Untertests namens ,,Stadtplan” und ,,Bau” das kurz-, mittel-
sowie langerfristige Behalten von visuell-raumlichen und verbalen Materialien. Die erwéhnte
Gedichtnisleistung wird in einem Zeitraum von 24 Stunden an drei Abfragezeitpunkten eru-
iert. Durch Vergleichen der drei Abfragezeitpunkte kann zudem ein Absinken der Behaltens-
leistungen ermittelt und die Vergessensraten berechnet werden. In der folgenden Studie wurde
lediglich der Untertest ,,Stadtplan” verwendet (Anhang A). Dabei wird in einer Einpréagephase
von zwei Minuten der Verlauf eines Weges gemerkt und an den jeweiligen Abfragezeitpunk-
ten in einem identischen Stadtplan eingezeichnet. Fiir die Reproduktion des Weges wird eben-
falls tiber zwei Minuten Zeit zur Verfligung gestellt. Die Abfragezeitpunkte fanden in folgen-
den zeitlichen Abstdnden statt: ein erstes Mal unmittelbar nach der Einpragephase (kurzfristi-

ge Merkfédhigkeit) und ein zweites Mal 10 — 15 Minuten spiter (mittelfristige Merkfahigkeit).
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In der Originalversion wird der zweite Abfragezeitpunkt nach 30 — 120 Minuten durchgefiihrt
und zudem noch die langfristige Merkfiahigkeit nach 24 Stunden tiberpriift. Aus zeitlichen
Griinden wurde in dieser Studie der zweite Abfragezeitpunkt frither angesetzt und auf die
Uberpriifung der langfristigen Merkfihigkeit verzichtet. Der VVM weist iiber sehr gute Reli-
abilitdtswerte auf. Bei den verschiedenen Testvariablen und Messzeitpunkten wurden Split-

Half-Koeffizienten zwischen .81 und .98 und Cronbachs o zwischen .81 und .95 gefunden.

2.3.2 d2-R. Der von Brickenkamp, Schmidt-Atzert und Liepmann (2010) entwickelte d2-R

Test (Anhang B) stellt eine Weiterentwicklung des bewéhrten Tests d2 dar. Er misst die Kon-

zentration sowie die Schnelligkeit und Genauigkeit bei Aufgaben, die Aufmerksamkeit ver-

langen (konzentrierte Aufmerksamkeit). Im Spezifischen erfasst er die Konzentrationsfdhig-
keit sowie die Schnelligkeit und Genauigkeit bei der Unterscheidung dhnlicher visueller Rei-
ze. Die Testaufgabe besteht darin, die Buchstaben d und p sowie deren Markierungen mit
jeweils ein bis vier senkrechten Strichen zu unterscheiden. Dabei werden alle d, welche mit
zwei senkrechten Strichen versehen sind, durchgestrichen. Der Test besteht aus 14 Zeilen mit
je 57 Buchstaben bzw. Zeichen. Der Proband hat fiir jede Zeile 20 Sekunden Zeit, um mog-

lichst viele Zielobjekte durchzustreichen. Der Test weist mit Cronbachs Alpha zwischen .89

und .95 sehr gute Reliabilitdtswerte auf. Folgende Parameter des d2-R wurden im Rahmen

dieser Arbeit erhoben:

* Die quantitative Leistung, sprich das Bearbeitungstempo des gesamten Tests, welche an-
hand der total bearbeiteten Zielobjekte (BZO) gemessen wird. BZO = Gesamtsumme kor-
rekt markierter Zielobjekte

* Die Sorgfalt respektive Genauigkeit (F %) bei der Testbearbeitung, welche anhand des
Prozentsatzes der Anzahl Fehler im Verhéltnis zum BZO eruiert wird. F % = (Verwechs-
lungsfehler + Auslassungsfehler) / BZO x 100.

* Die Konzentrationsleistung (KL) bei der Testbearbeitung, welche sich aus der Anzahl
korrekt markierter Zielobjekte und der dabei gemachten Anzahl Fehler ergibt. KL = BZO

— Verwechslungsfehler — Auslassungsfehler.

2.3.3 ZVT. Der Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT) von Oswald (2016) misst die kognitive
Bearbeitungsgeschwindigkeit und misst somit die VG. Der ZVT dauert lediglich wenige Mi-
nuten und ist sehr einfach durchzufiihren (Anhang C). Er verlangt lediglich Kenntnisse des

Zahlenraums von 1 bis 90 und ist somit sprachfrei und international durchfiithrbar. Die Grund-
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idee besteht daraus, die Zahlen von 1 bis 90 in aufsteigender Reihenfolge so schnell wie mog-
lich miteinander zu verbinden. Die ndchsthéhere Zahl befindet sich jeweils in unmittelbarer
Nachbarschaft der vorherigen Zahl. Dies ermoglicht eine Quantifizierung der einzelnen
Wahlhandlungen. Der Test enthilt zwei Ubungsaufgaben und vier unterschiedliche Testmat-
rizen mit gleicher Aufgabenstellungweise. Bei der Bearbeitung jeder Testmatrize wird die
dafiir benétigte Zeit gemessen. Der Endwert ergibt sich jeweils aus dem Mittelwert der vier
bearbeiteten Testmatrizen. Der ZVT weist eine sehr hohe Zuverlédssigkeit zwischen » = .95

und » = .98 auf.

2.4  Datenauswertung

Alle erfassten Daten wurden im Microsoft Excel 2011 (Microsoft Corporation, Version
14.7.3, Redmond, USA) eingetragen. Vor der Datenauswertung wurden die Daten bereinigt.
Es wurden all jene Probanden exkludiert, welche keinen Post-Test absolviert haben. Zudem
gab es bei wenigen Probanden einen Datenverlust einzelner Tests. Somit wurden auch dieje-
nigen Probanden in der statistischen Auswertung dieser Tests ausgeschlossen. Anschliessend
erfolgte die statistische Auswertung mit dem Statistikprogramm RStudio (RStudio Inc, Versi-
on 1.0.136, Boston, USA). In einem ersten Schritt wurden die Daten auf die Normalverteilung
tiberpriift. Anschliessend wurde bei der Fragestellung 1 und 2 ein 2x2 mixed-design ANOVA
durchgefiihrt. Bei der Fragestellung 3 wurde ein Two Sample t-Test durchgefiihrt. Es wurden
jeweils die Mittelwerte des Pre-Tests mit den Mittelwerten des Post-Tests verglichen. Das
Signifikanzniveau wurde bei allen Fragestellungen auf 0.05 festgelegt. H1 wird somit bei ei-
nem p-Wert von p < 0.05 angenommen. Die Effektstarke des ANOVA wurde anhand des par-
tiellen Eta Quadrat (»?) eingeordnet. Folgende Referenzwerte wurden dabei geltend gemacht:

n*>0.02 = kleiner Effekt, #*>> 0.13 = mittlerer Effekt, #*> > 0.26 = grosser Effekt.
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3 Resultate

3.1 Einfluss von GGT auf die kognitive Leistungsfihigkeit bei Senioren
Die Abbildung 1 bis Abbildung 6 zeigen die Mittelwerte + Standardabweichungen der einzel-
nen kognitiven Tests. In jeder Abbildung sind die Werte der Interventions- sowie der Kon-

trollgruppe zum Messzeitpunkt vor und nach der Intervention enthalten.
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Abbildung 1. Behaltensleistung von korrekt reproduzierten Wegabschnitten wihrend des Visuell und Verbalen
Merkfahigkeitstests (VVM) bei Senioren vor (PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining
(Interventionsgruppe; INT; n = 18), respektive ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 15).
Z1 = unmittelbarer Abfragezeitpunkt nach Einprigephase. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabwei-
chungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Behaltensleistung Z1 des VVM keinen main effect
of group: F(1,31)=0.05, p=0.81, #*=0.001, keinen main effect of time: F(1,31)=0.45,p
= 0.50, #* = 0.004 und keinen interaction effect of group x time: F(1, 31) = 0.54, p = 0.46,
n?=0.005.
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Abbildung 2. Behaltensleistung von korrekt reproduzierten Wegabschnitten wihrend des Visuell und Verbalen
Merkfahigkeitstests (VVM) bei Senioren vor (PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining
(Interventionsgruppe; INT; n = 18), respektive ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 15).

72 = Abfragezeitpunkt 2, 10 — 15 min nach Einpriagephase. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabwei-

chungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Behaltensleistung Z2 des VVM keinen main effect
of group: F(1,31)=0.02, p = 0.87, 7= 0.0004, keinen main effect of time: F(1, 31) = 2.54,
p=0.12, 7= 0.031 und keinen interaction effect of group x time: F(1, 31)=0.52, p = 0.47,

n*=0.006.
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Abbildung 3. Bearbeitungstempo (BZO) wihrend des Konzentrationstests (d2-R) von Senioren vor (PRE) und
nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 18), respektive ohne
Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 14). BZO = Anzahl bearbeiteter Ziclobjekte. Alle Werte

sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte beim Bearbeitungstempo des d2-R keinen main effect of
group: F(1, 30) = 0.71, p = 0.40, n° = 0.01 und keinen interaction effect of group x time:
F(1,30)=3.40, p = 0.07, n? = 0.02. Jedoch wurde ein signifikanter main effect of time: F(1,
30) = 16.64, p < 0.001, »? = 0.09 festgestellt. Beide Gruppen verbesserten sich nach 6 Mona-
ten (PRE = 144.00+25.90, POST = 162.37+35.00).
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Abbildung 4. Sorgfaltsleistung (F %) wihrend des Konzentrationstests (d2-R) von Senioren vor (PRE) und nach
(POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 18), respektive ohne Gleichge-
wichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 14). F % = Fehleranteil bezogen auf den BZO, (Verwechslungsfeh-
ler + Auslassungsfehler) / BZO x 100. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Sorgfaltsleistung des d2-R keinen main effect of
group: F(1, 30) =1.33, p = 0.25, n° = 0.03, keinen main effect of time: F(1, 30) = 0.08, p =
0.77, n* = 0.0006 sowie keinen interaction effect of group x time: F(1, 30) = 0.23, p = 0.62,

n?=0.001.
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Abbildung 5. Konzentrationsleistung (KL) von Senioren wihrend des Konzentrationstests (d2-R) vor (PRE) und
nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 18), respektive ohne
Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 14). KL = Konzentrationsleistung; entdeckte Zielobjekte —
gemachte Fehler. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Konzentrationsleistung des d2-R keinen main
effect of group: F(1, 30)=3.51, p =0.07, 7= 0.09 und keinen interaction effect of group x
time: F(1, 30) = 1.27, p = 0.26, * = 0.004. Jedoch wurde ein signifikanter main effect of
time: F(1, 30) = 28.48, p < 0.001, #* = 0.09 gefunden. Beide Gruppen verbesserten sich nach
6 Monaten (PRE = 123.93+23.87, POST = 138.40+26.18).
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Abbildung 6. Bearbeitungsgeschwindigkeit von Senioren wihrend des Zahlenverbindungstests (ZVT) vor (PRE)
und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 18), respektive ohne
Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 15). Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichun-
gen angegeben.

Der mixed-design ANOVA =zeigte bei der Bearbeitungsgeschwindigkeit des ZVT keinen
main effect of group: F(1, 31) = 1.47, p = 0.23, n* = 0.04, keinen main effect of time: F(1,
31) =3.49, p = 0.07, n° = 0.006 und keinen interaction effect of group x time: F(1, 31) =
0.04, p = 0.83, 7= 0.00008.
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3.2 Einfluss von GGT auf die kognitive Leistungsfihigkeit bei jungen Erwachsenen
Die Abbildung 7 bis Abbildung 12 zeigen die Mittelwerte + Standardabweichungen der ein-
zelnen kognitiven Tests. In jeder Abbildung sind die Werte der Interventions- sowie der Kon-

trollgruppe zum Messzeitpunkt vor und nach der Intervention enthalten.
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Abbildung 7. Behaltensleistung von korrekt reproduzierten Wegabschnitten wihrend des Visuell und Verbalen
Merkfahigkeitstests (VVM) bei jungen Erwachsenen vor (PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichge-
wichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 12), respektive ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe;

CONT; n = 16). Z1 = unmittelbarer Abfragezeitpunkt nach Einprigephase. Alle Werte sind als Mittelwerte +
Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Behaltensleistung Z1 des VVM keinen main effect
of group: F(1, 26) = 0.003, p = 0.95, »* = 0.0001, keinen main effect of time: F(1, 26) =
3.62, p = 0.06, n> = 0.032 und keinen interaction effect of group x time: F(1, 26) =0.49, p =
0.47, n°=10.004.
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Abbildung 8. Behaltensleistung von korrekt reproduzierten Wegabschnitten wihrend des Visuell und Verbalen
Merkfihigkeitstests (VVM) bei jungen Erwachsenen vor (PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichge-
wichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 12), respektive ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe;

CONT; n = 16). Z2 = Abfragezeitpunkt 2, 10 — 15 min nach Einprigephase. Alle Werte sind als Mittelwerte +
Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Behaltensleistung Z2 des VVM keinen main effect
of group: F(1, 26) = 0.03, p = 0.84, #* = 0.001 und keinen interaction effect of group x ti-
me: F(1,26) = 0.68, p = 0.41, n° = 0.006. Allerdings wurde ein signifikanter main effect of
time: F(1, 26) = 5.85, p = 0.02, 7= 0.05 festgestellt. Beide Gruppen wurden nach 6 Monaten
besser (PRE =26.71+4.25, POST = 28.42+3.13).
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Abbildung 9. Bearbeitungstempo (BZO) wihrend des Konzentrationstests (d2-R) von jungen Erwachsenen vor
(PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 9), respektive
ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 15). BZO = Anzahl bearbeiteter Ziclobjekte. Alle

Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte beim Bearbeitungstempo des d2-R keinen main effect of
group: F(1, 22) = 1.18, p = 0.28, n* = 0.04 und keinen interaction effect of group x time:
F(1,22)=1.01, p =0.32, 7= 0.002. Jedoch wurde ein signifikanter main effect of time: F(1,
22) = 27.55, p < 0.001, 7 = 0.07 gefunden. Beide Gruppen wurden nach 6 Monaten besser
(PRE =200.50+38.43, POST = 221.08+40.09).
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Abbildung 10. Sorgfaltsleistung (F %) wihrend des Konzentrationstests (d2-R) von jungen Erwachsenen vor
(PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 9), respektive
ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 15). F % = Fehleranteil bezogen auf den BZO, (Ver-

wechslungsfehler + Auslassungsfehler) / BZO x 100. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen
angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Sorgfaltsleistung des d2-R keinen main effect of
group: F(1,22) =1.70, p = 0.20, #° = 0.04, keinen main effect of time: F(1, 22) =2.71,p =
0.11, #? = 0.04 und keinen interaction effect of group x time: F(1, 22) =0.04, p = 0.83, n°=
0.0006.
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Abbildung 11. Konzentrationsleistung (KL) von jungen Erwachsenen wihrend des Konzentrationstests (d2-R)
vor (PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 9), respekti-
ve ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 15). KL = Konzentrationsleistung; entdeckte Ziel-
objekte — gemachte Fehler. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der mixed-design ANOVA zeigte bei der Konzentrationsleistung des d2-R keinen main
effect of group: F(1, 22)=1.76, p = 0.19, 7 = 0.07 und keinen interaction effect of group x
time: F(1, 22) = 1.30, p = 0.26, * = 0.002. Jedoch wurde ein signifikanter main effect of
time: F(1, 22) =72.25, p <0.001, n?= 0.1 festgestellt. Beide Gruppen verbesserten sich nach
6 Monaten (PRE = 186.79+36.12, POST = 212.16+41.62).
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Abbildung 12. Bearbeitungsgeschwindigkeit von jungen Erwachsenen wéhrend des Zahlenverbindungstests
(ZVT) vor (PRE) und nach (POST) sechs Monaten Gleichgewichtstraining (Interventionsgruppe; INT; n = 12),
respektive ohne Gleichgewichtstraining (Kontrollgruppe; CONT; n = 16). Alle Werte sind als Mittelwerte

Standardabweichungen angegeben.

-+

Der mixed-design ANOVA =zeigte bei der Bearbeitungsgeschwindigkeit des ZVT keinen

main effect of group: F(1, 26) = 1.28, p = 0.26, n* = 0.04, keinen main effect of time: F(1,

26) = 1.08, p = 0.30, #7 = 0.001 und keinen interaction effect of group x time: F(1, 26) =

3.43, p=0.07, 7= 0.004.
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33 Senioren und junge Erwachsene im Vergleich

Die im Kapitel 3.1 und 3.2 prisentierten statistischen Auswertungen ergaben keine signifikan-
ten Interaktionseffekte. Daher konnte nicht tiberpriift werden, ob das GGT einen grésseren
Effekt bei jungen Erwachsenen als bei Senioren hat. Um aufzuzeigen, ob dennoch ein Unter-
schied in der kognitiven Leistungsfihigkeit zwischen jungen Erwachsenen und Senioren exis-
tiert, wurden die Werte der PRE-Tests zwischen jungen Erwachsenen (Interventions- und
Kontrollgruppe) und Senioren (Interventions- und Kontrollgruppe) bei allen kognitiven Tests
verglichen. Nachfolgend werden die Mittelwerte + Standardabweichungen (Abbildung 13 bis

Abbildung 17) sowie die Resultate der t-Tests prasentiert:
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Abbildung 13. Behaltensleistung von korrekt reproduzierten Wegabschnitten wihrend des Visuell und Verbalen
Merkfahigkeitstests (VVM) bei Senioren (7 = 33) und jungen Erwachsenen (n = 28). Z1 = unmittelbarer Abfra-
gezeitpunkt nach Einprigephase. Z2 = Abfragezeitpunkt 2, 10 — 15 min nach Einpragephase. Alle Werte sind als

Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der Welch Two Sample t-Test zeigte bei der Behaltensleistung des VVM beim unmittelba-
ren Abfragezeitpunkt 1 einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen Senioren und
jungen Erwachsenen. Junge Erwachsene reproduzierten wéhrend des Abfragezeitpunkt 1
durchschnittlich 9.13 mehr Wegabschnitte: (95%-CI[-11.58, -6.67]), #(56.93) = -7.44, p <
0.001.

Auch beim Abfragezeitpunkt 2 wurde ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Seni-

oren und jungen Erwachsenen festgestellt. Junge Erwachsene reproduzierten wihrend des
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Abfragezeitpunkt 2 durchschnittlich 10.26 mehr Wegabschnitte: (95%-CI[-12.81, -7.7]),
#(58.17) =-8.04, p < 0.001.
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Abbildung 14. Bearbeitungstempo (BZO) wihrend des Konzentrationstests (d2-R) von Senioren (» = 32) und

jungen Erwachsenen (n = 24). BZO = Anzahl bearbeiteter Zielobjekte. Alle Werte sind als Mittelwerte + Stan-
dardabweichungen angegeben.

Der Two Sample t-Test zeigte beim BZO des d2-R einen statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen Senioren und jungen Erwachsenen. Junge Erwachsene bearbeiteten durch-

schnittlich 56.5 mehr Zielobjekte: (95%-CI[-73.74, -39.25]), #(54) = -6.56, p < 0.001
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Abbildung 15. Sorgfaltsleistung (F %) wihrend des Konzentrationstests (d2-R) von Senioren (» = 32) und jungen
Erwachsenen (n = 24). F % = Fehleranteil bezogen auf den BZO, (Verwechslungsfehler + Auslassungsfehler) /
BZO x 100. Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der Two Sample t-Test zeigte bei der Sorgfaltsleistung des d2-R einen statistisch signifikan-
ten Unterschied zwischen den Senioren und den jungen Erwachsenen. Junge Erwachsene
begingen durchschnittlich 7.21 weniger Fehler %: (95%-CI[3.22, 11.19]), #54) =3.62, p <
0.001.
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Abbildung 16. Konzentrationsleistung (KL) von Senioren (» = 32) und jungen Erwachsenen (n = 24) wihrend
des Konzentrationstests (d2-R). KL = Konzentrationsleistung; entdeckte Zielobjekte — gemachte Fehler. Alle

Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der Two Sample t-Test ergab bei der Konzentrationsleistung wihrend des d2-R einen statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen den Senioren und den jungen Erwachsenen. Die
Konzentrationsleistung von jungen Erwachsenen war durchschnittlich 62.86 Punkte hoher:

(95%-CI[-78.94, -46.76]), #(54) = -7.83, p < 0.001.
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Abbildung 17. Bearbeitungsgeschwindigkeit von Senioren (# = 33) und jungen Erwachsenen (n» = 28) wihrend

des Zahlenverbindungstests (ZVT). Alle Werte sind als Mittelwerte + Standardabweichungen angegeben.

Der Two Sample t-Test ergab bei der Bearbeitungsgeschwindigkeit wahrend des ZVT einen
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Senioren und den jungen Erwachsenen.
Die Bearbeitungsgeschwindigkeit von jungen Erwachsenen war durchschnittlich 43.57 Se-

kunden schneller: (95%-CI[34.9, 52.23]), #(59) = 10.05, p < 0.001.
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4 Diskussion

Diverse Studien haben die Bedeutsamkeit und zahlreichen Effekte von GGT aufgezeigt. Die
vorliegende Arbeit ist die erste Untersuchung iiberhaupt, welche das Ziel verfolgt hat, die
Wirkung eines evidenz-basierten GGTs iiber sechs Monate auf die kognitive Leistungsfahig-
keit bei gesunden Senioren und gesunden jungen Erwachsenen zu tiberpriifen. In den nachfol-

genden Abschnitten werden die Resultate ndher betrachtet und diskutiert.

4.1 Interpretation der Resultate

4.1.1 Einfluss von GGT auf die kognitive Leistungsfihigkeit bei Senioren. Die For-
schungsfrage 1 ist davon ausgegangen, dass ein GGT iiber sechs Monate die kognitiven Funk-
tionen visuelle Merkfahigkeit, VG sowie Konzentrationstihigkeit bei gesunden Senioren ver-
bessert. Die entstandenen Resultate zeigen jedoch bei allen kognitiven Tests keinerlei signifi-
kante Interaktionseffekte zwischen Interventions- und Kontrollgruppe respektive zwischen
Pre- und Post-Test. Es ist lediglich ein signifikanter Effekt tiber die Zeit beim d2-R hinsicht-
lich des Bearbeitungstempos (p < 0.001) sowie der Konzentrationsleistung (p < 0.001) gefun-
den worden. Dies deutet jedoch vielmehr auf einen Lerneffekt {iber die Zeit hin, da sich so-
wohl die Interventions- wie auch die Kontrollgruppe in diesen Tests iiber die Zeit verbessert
haben. Aufgrund der erhaltenen Resultate muss somit H1 der Forschungsfrage 1 klar abge-
lehnt werden. Es stellt sich nun die Frage, weshalb in der vorliegenden Untersuchung das
GGT keine Verbesserung in der kognitiven Leistungsfihigkeit bei gesunden Senioren er-
bracht hat. Dorner et al. (2007) haben in ihrer Studie positive Effeke auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit festgestellt. Im Unterschied zur vorliegenden Studie beinhaltet die Intervention
von Dorner et al. (2007) jedoch nebst einem GGT auch ein Krafttraining und ist mit kognitiv
beeintrachtigten Senioren durchgefithrt worden. Moglicherweise ist eine Kombination von
Krafttraining und GGT von grosserem Nutzen als ein eigenstindiges GGT. Die Studie von
Ries et al. (2015) hat jedoch wie die vorliegende Untersuchung darauf abgezielt, den Effekt
eines blossen GGTs zu untersuchen. Bei den darin untersuchten Alzheimer Patienten ist die
kognitive Leistung nach der Intervention unveridndert geblieben und ldsst die Autoren vermu-
ten, dass das GGT den kognitiven Riickgang herauszogern kann. Da jedoch in der vorliegen-
den Studie gesunde Senioren untersucht worden sind, ist die Untersuchungsgruppe nicht ver-
gleichbar. Dies zeigt moglicherweise auf, dass sich ein GGT bei gesunden Senioren langsa-

mer positiv im Bereich der kognitiven Leistungsfihigkeit entfaltet als bei Alzheimer Patien-
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ten. Die Resultate der Studie von Dorner et al. (2007) unterstiitzt diese Annahme ebenfalls, da
in jener Intervention ebenfalls kognitiv beeintrichtigte Senioren untersucht worden sind. Hin-
zu kommt, dass bereits Taube (2017) darauf hingedeutet hat, dass Transfereffekte bei dlteren
Personen relativ langsam vonstatten gehen. Interessanterweise haben jedoch zahlreiche Inter-
ventionen mit anderen physischen Aktivitdten einen positiven Effekt auf kognitive Funktio-
nen aufgezeigt. So hat beispielsweise laut der Meta-Analyse von Colcombe und Kramer
(2003) aerobes Fitnesstraining kognitive Prozesse bei dlteren Personen klar verbessert. Dies
zeigt eventuell auf, dass sich die Art der physischen Aktivitdt unterschiedlich auf die kogniti-
ven Funktionen auswirken kann. Ein weiterer Aspekt, weshalb keine signifikanten Resultate
festgestellt worden sind, konnte sich auf die Dauer der Trainingseinheiten beziehen. Mit ei-
nem Hauptteil von lediglich 20 — 30 Minuten sind die einzelnen Trainingseinheiten eventuell
zu kurz gewesen. Auch die Meta-Analyse von Colcombe und Kramer (2003) hat bei Studien
mit zu kurzen Trainingseinheiten keine signifikanten Effekte festgestellt. Dies konnte darauf
hindeuten, dass der Hauptteil der Trainingseinheiten hitte ldnger gestaltet werden sollen.
Doch wie die Studie von Ritter (2014) gezeigt hat, bringen auch Trainingseinheiten von ledig-
lich 10 Minuten positive Effekte hervor. Anzumerken hierbei ist jedoch, dass die Untersu-
chung einerseits mit Primarschulkindern durchgefiihrt worden ist und andererseits die Trai-
ningseinheiten iiber 7 Wochen jeden Tag stattgefunden haben. Somit kénnte auch das Alter
der Trainierenden wie auch die Dichte der Trainingseinheiten eine massgebende Rolle im

Transfereffekt auf die kognitive Leistungsfahigkeit spielen.

4.1.2 Einfluss von GGT auf die kognitive Leistungsfihigkeit bei jungen Erwachsenen.
Die Forschungsfrage 2 ist davon ausgegangen, dass ein GGT {iiber sechs Monate die kogniti-
ven Funktionen visuelle Merkfahigkeit, VG sowie Konzentrationsfahigkeit bei gesunden jun-
gen Erwachsenen verbessert. Wie bei den Senioren weisen die erhaltenen Resultate auch bei
den gesunden, jungen Erwachsenen keine signifikanten Interaktionseffekte zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe respektive Pre- und Post-Test auf. Die gefundenen, statistisch
signifikanten Effekte {iber die Zeit, welche beim Abfragezeitpunkt 2 des VVM (p = 0.02),
beim Bearbeitungstempo des d2-R (p < 0.001) sowie bei der Konzentrationsleistung des d2-R
(p < 0.001) festgestellt worden sind, zeigen lediglich eine Verbesserung beider Gruppen im
Pre-/Post-Test-Vergleich auf. Somit ist auch bei den jungen Erwachsenen davon auszugehen,
dass sie lediglich aufgrund der Testwiederholung beim Post-Test Fortschritte in der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit erzielt haben. Diese Fortschritte konnen somit nicht auf das GGT zu-

riickgefiihrt werden, da auch Versuchspersonen der Kontrollgruppe im Post-Test signifikant
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besser gewesen sind als im Pre-Test. Da jedoch die Interaktionseffekte bei allen kognitiven
Tests keine Signifikanz aufweisen, muss auch H1 der Forschungsfrage 2 klar abgelehnt wer-
den. Diese Resultate erstaunen allerdings aus verschiedenen Griinden. Erstens ist auch bei
jungen Erwachsenen herausgefunden worden, dass physische Aktivitit positive Auswirkun-
gen auf die kognitive Leistungsfihigkeit hat (Cox et al., 2016). Daher wire zu erwarten, dass
auch ein GGT als Komponente der physischen Aktivitdt die kognitive Leistungsfahigkeit ver-
bessert. Zweitens haben junge Erwachsene nach einem GGT bereits nach sechs Wochen Trai-
ning starke kortikale Anpassungen gezeigt (Taubert et al., 2010). Das Volumen der Grauen
Substanz im dorsolateralen préafrontalen Kortex hat sich dabei bereits nach zwei Wochen
GGT verdndert und vergrossert (Taubert et al., 2010). Dies wiirde grundsétzlich vermuten
lassen, dass auch die kognitive Leistungsfahigkeit gesteigert werden konnte, zumal der praf-
rontale Kortex in zahlreichen kognitiven Prozessen eine massgebende Rolle einnimmt
(Siddiqui et al., 2008). Drittens spielt das Gleichgewicht als koordinative Fahigkeit (Hegner,
2012) auch in vielen Sportarten eine wichtige Rolle. Daher erstaunt es auch aus diesem As-
pekt, da gemiss Spirduso und Clifford (1978) physisch aktive, junge Erwachsene bessere
kognitive Leistungen erbringen als unsportliche, junge Erwachsene.

Der Blick auf die Entwicklung kognitiver Leistungsfahigkeit {iber die Lebensspanne zeigt
moglicherweise dennoch auf, weshalb die kognitive Leistungsfihigkeit junger Erwachsener
nach dem GGT unverédndert geblieben ist. Salthouse und Davis (2006) haben ndamlich gezeigt,
dass die kognitive Leistungsfdhigkeit im jungen Erwachsenenalter am hochsten ist. Auch Park
et al. (2002) haben bei 20-Jdhrigen die schnellste VG, hochste Arbeitsgeddchtnis sowie Lang-
zeitgedichtnisleistung bemerkt. Diese Befunde konnten darauf hindeuten, dass es in dieser

Alterspanne schwierig ist, mittels GGT die kognitive Leistungsfihigkeit zu verbessern.

4.1.3 Senioren und junge Erwachsene im Vergleich. Die Fragestellung 3 ist davon ausge-
gangen, dass gesunde, junge Erwachsene von einem GGT iiber sechs Monate mehr in der
kognitiven Leistungsfihigkeit profitieren als gesunde Senioren. Aufgrund der Tatsache, dass
weder gesunde Senioren noch gesunde, junge Erwachsene ihre kognitive Leistungsfahigkeit
nach einem GGT {iber sechs Monate gesteigert haben, muss auch die H1 der Fragestellung 3
klar abgelehnt werden. Um dennoch eine Aussage iiber den Vergleich zwischen gesunden
Senioren und gesunden, jungen Erwachsenen machen zu konnen, ist unabhingig von der In-
terventions- und Kontrollgruppe die kognitive Leistungsfahigkeit wihrend des Pre-Tests zwi-
schen Senioren und jungen Erwachsenen verglichen worden. Die Resultate zeigen in allen

kognitiven Tests hoch signifikante Unterschiede (p < 0.001) zwischen gesunden Senioren und
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gesunden, jungen Erwachsenen. Dabei sind die jungen Erwachsenen in allen kognitiven Tests
hochsignifikant besser gewesen als die Senioren. Gemiss Murman (2015) nehmen kognitive
Leistungen beim normalen Alterungsprozess fortschreitend ab. Diese Leistungen beinhalten
vorwiegend Aufgaben, bei denen Informationen schnell verarbeitet und transformiert werden
miissen, um Entscheidungen zu treffen. Dies ist beispielsweise bei der VG, Arbeitsgedédchtnis
und den exekutiven Funktionen der Fall (Murman, 2015). Auch Park et al. (2002) haben bei-
spielsweise aufgezeigt, dass ab 20 Jahren VG, Arbeitsgedédchtnis sowie Langzeitgedichtnis
kontinuierlich abnehmen. De Ribaupierre (2001) kommt ebenfalls zum Schluss, dass im jun-
gen Erwachsenenalter die VG ihren Hohepunkt erreicht, um im fortschreitenden Alter wieder
abzunehmen. Die Daueraufmerksamkeit nimmt ebenfalls ab dem 43. Altersjahr kontinuierlich
ab (Fortenbaugh et al., 2015). Die Feststellungen der vorliegenden Arbeit gehen somit mit den
bereits gemachten Erkenntnissen der vorhandenen Literatur einher und unterstreichen den
Riickgang kognitiver Leistungsfihigkeit im Alter erneut. Anhand dieser Studie kann somit
gezeigt werden, dass die visuelle Merkfahigkeit, VG sowie Konzentrationsfahigkeit im Senio-

renalter verglichen zum jungen Erwachsenenalter hochsignifikant reduziert ist.

4.2 Kritische Betrachtung der Studie

Die Trainingsintervention der vorliegenden Arbeit basiert auf einem von Ammann (2018)
zusammengestellten GGT. Anhand wissenschaftlicher Reviews hat er den Ubungskatalog fiir
das GGT kreiert. Dies kann durchaus als Stirke der vorliegenden Studie betrachtet werden, da
fiir den Aufbau und Inhalt des GGTs systematisch vorgegangen worden ist. Dennoch gibt es
hierbei einen negativen Aspekt anzumerken. Trotz seiner Erkenntnis, dass Gleichgewicht
kontinuierlich und regelmassig jeweils 120 min pro Woche trainiert werden soll, haben die
Versuchspersonen in der Intervention lediglich zwei Trainingseinheiten pro Woche absolviert.
Dies ist vermutlich auch auf den verfiigbaren Zeitaspekt der Studienteilnehmenden zuriickzu-
fiihren. Mit mehr zu verpflichtenden Trainingseinheiten pro Woche wére es vermutlich
schwieriger gewesen, geniigend Probandinnen und Probanden zu finden. Dennoch hétte mog-
licherweise mit mehr Trainingseinheiten pro Woche ein Transfereffekt auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit erzielt werden kénnen. Denn Ritter (2014) hat ihre Versuchspersonen téglich
wiéhrend sieben Wochen das Gleichgewicht trainieren lassen und hat schliesslich deutliche
Fortschritte in der Konzentrationsfahigkeit festgestellt. Ein weiterer Aspekt bezieht sich auf
die Schwierigkeit der Gleichgewichtsaufgaben des GGTs. Auch wenn die GGTs progressiv,
mit zunehmend schwierigeren Aufgaben, aufgebaut worden sind (Ammann, 2018), sind die

Versuchspersonen moglicherweise zu wenig stark herausgefordert worden. Dies wiederum
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konnte einen Fortschritt geghemmt und folglich einen moéglichen Effekt in der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit verhindert haben (Stroth et al., 2009). In Bezug auf das Testdesign der Pre-
und Post-Tests kann Folgendes festgehalten werden: Die Testbatterie hat nebst den kognitiven
Tests, welche im Rahmen dieser Arbeit ausgewertet worden sind, auch zahlreiche weitere
Tests beinhaltet, welche nicht fiir die vorliegende Studie benutzt worden sind. Insgesamt hat
die Testbatterie pro Versuchsperson jeweils zwischen 80 und 120 min gedauert. Ein solches
Testverfahren ist von relativ langer Dauer, was sich durchaus negativ auf die Motivation der
Testpersonen auswirken kann. Die kognitive Leistung wird ndmlich von Faktoren wie der
Motivation massgebend beeinflusst (Westhoff & Hagemeister, 2005). Zudem ist bei der Ter-
minvereinbarung fiir den Post-Test die Tageszeit des Pre-Tests nicht beriicksichtigt worden.
So hat beispielsweise eine Versuchsperson beim Pre-Test die Testbatterie am Morgen absol-
vieren konnen und beim Post-Test am Abend. Wie eine Studie kiirzlich gezeigt hat, ist die
individuell hochste, kognitive Leistung auch von der Tageszeit abhingig. ,,Nachteulen* er-
bringen morgens beispielsweise eine schlechtere Leistungsfihigkeit als ,Frithaufsteher*
(Facer-Childs, Boiling & Balanos, 2018). Moglicherweise hat also auch die Tageszeit des
Messzeitpunkts die kognitive Leistungsfihigkeit einzelner Probanden negativ beeinflusst und

somit den tatsdchlichen Leistungsfortschritt verfilscht.

4.3  Ausblick

Die vorliegende Arbeit ist Teil eines grosseren Projekts der Universitdt Fribourg. Nebst der
kognitiven Leistungsfihigkeit ist unter anderem auch die Gleichgewichtsleistung tiberpriift
worden. Korrelationsanalysen zwischen Gleichgewicht und kognitiver Leistungsfahigkeit
werden mit Sicherheit noch folgen. Somit kénnen die Resultate der Gesamtstudie mit Span-
nung erwartet werden. Auch wenn in dieser Untersuchung keine signifikanten Resultate fest-
gestellt worden sind, soll diese Thematik in Zukunft nicht vernachléssigt und zwingend weiter
geforscht werden. Dadurch konnen moglicherweise neue, essenzielle Erkenntnisse gewonnen
werden, um léangerfristig den Riickgang kognitiver Leistungsfihigkeit im Alter zu vermindern
(Murman, 2015), oft vorkommende altersbedingte Krankheiten wie Demenz (Bherer, 2015)
vorzubeugen oder auch Stiirze im Alter zu verhindern (Chen et al., 2012). Es wére vorstellbar,
dieselbe Studie mit einer grosseren Dichte der Trainingseinheiten durchzufiithren, um in der-
selben Zeit mehr Reize zu setzen. Ammann (2018) hat ndmlich erwéhnt, dass idealerweise
120 min pro Woche trainiert werden soll. Weiter konnten andere Zielgruppen in neuen Stu-
dien untersucht werden. Bisher sind hauptsédchlich éltere Personen und unter anderem auch

Personen mit kognitiver Einschrinkung im Fokus gewesen (Hillman et al., 2008). Es fehlen
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beispielsweise Langzeitstudien mit Kindern oder Jugendlichen. Weiter wéren auch Interven-
tionen mit anderen koordinativen Fahigkeiten wie Rhythmisierung, Orientierung, Differenzie-
rung oder Reaktion (Hegner, 2012) denkbar. Uberdies wire es auch spannend zu erfahren,
wie sich ein GGT auf andere kognitive Fahigkeiten auswirkt. In dieser Studie wurde lediglich
der Effekt eines GGTs auf die visuelle Merkféhigkeit, VG und Konzentrationsfahigkeit eru-
iert, doch es gidbe auch zahlreich weitere, spannende Fragestellungen. Im Bezug auf das Ge-
dichtnis konnte zum Beispiel der Effekt auf die verbale Merkfahigkeit untersucht werden.
Die phonologische Schleife ist bekanntlich nebst dem visuell-rdumlichen Notizenblock ein
zentrales Speichersystem des Arbeitsgedidchtnisses (Baddeley, 1998). Weiter wire auch der
Einfluss eines GGT auf andere Formen der Aufmerksamkeit (Brickenkamp & Karl, 1986)
interessant. Gemdss Carroll (1993) existieren iiber 69 spezifische kognitive Fahigkeiten. So-
mit konnte auch die fluide Intelligenz, kristalline Intelligenz, Lesen und Schreiben oder die
auditive Verarbeitung in den Fokus neuer Untersuchungen gelangen, um nur einige Doménen

ZUu nennen.
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5 Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass die visuelle Merkfihigkeit, VG sowie Konzentrations-
fahigkeit nach einem evidenz-basierten GGT {iber sechs Monate weder bei gesunden Senioren
noch bei gesunden, jungen Erwachsenen gesteigert werden konnte. Diejenigen signifikanten
kognitiven Leistungsverbesserungen, welche im Post-Test festgestellt wurden, konnen nicht
auf das GGT zuriickgefiihrt werden sondern deuten vielmehr auf einen Lerneffekt hinsichtlich
der Testwiederholung hin, da auch die Versuchspersonen der Kontrollgruppe eine Leistungs-
steigerung erzielten. Eine zu geringe Trainingsdichte, zu wenig starke Herausforderung sowie
eine zu kurze Interventionsphase konnten mogliche Griinde fiir die nicht signifikanten Ergeb-
nisse sein. Zudem konnten motivationale Ursachen aufgrund der langen Testdauer sowie das
Vernachldssigen der identischen Tageszeit bei der Durchfiihrung des Post-Tests die tatséchli-
chen Effekte verfilscht haben. Das Erhalten der kognitiven Leistungsféhigkeit ist im Hinblick
aufs erhohte Alter von essenzieller Bedeutung. Daher werden auch zukiinftig Studien beno-
tigt, die in diesem Forschungsfeld neue Erkenntnisse versuchen zu gewinnen. Die Teilnahme
neuer Zielgruppen, die Uberpriifung anderer kognitiver Funktionen sowie eine Anpassung
von Interventionsprogrammen koénnten neue Aufschliisse bringen, ob GGT eine positive

Auswirkung auf die kognitive Leistungstihigkeit hat.
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Anhang B

d2-R Feuille d’instructions

Nom/N° de code: Date:
Age: ans Sexe: D masculin I:] féminin
Type d'école/classe: Correction de la vue nécessaire Latéralité:
(lunettes ou lentilles de contact)?
ou études:
D oui, portées lors du test D droitier

ou profession:

D oui, mais non portées lors du test D gaucher

I:] non

Barrer chaque d qui est accompagné de deux traits: Ne pas barrer:

" | i I I ] 1
a 4 d avec moins ou d 4 d d o

i i plus de 2 traits: i i I i

2 traits en haut 2 traits en bas 1 trait en haut P, quel que soit
1 trait en bas le nombre de traits:

Exercice 1: Barrez chaque d avec 2 traits (zones blanches).

Résumé des consignes:

= Travaillez de gauche a droite. Vous avez 20 secondes par ligne.

- Lorsque vous entendez «Stop! Ligne suivante ! », commencez aussitot |a ligne suivante.
- Travaillez aussi vite que possible et sans faire de fautes.
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Anhang C
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