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 Summary: Started in 1991 SIMA longltudmal study should clanfy to what extent extensive interventional
- programs could help to prevent independent living in old age. Age related development was compared
between a control group and five different training groups. Training programs — a memory, competence,
~and psychomotor training — were developed specifically and were adnumstered between 1991 and 1992
_ either in a simple or combined form (memory plus psychomotor training, competence plus psychomotor
trmmng) Study started in 1991 with a total of 375 ‘community residents aged 75 to 93 years. At baseline
- mean age was 79.5 (x 3. 5) years, A total of 272 partlcxpants took part in one of the different training -
- programs, 103 participants formed a control group. Slgmﬁcant effects were demonstrated until five years
 after baseline examination only in the combined memory and psychomotor trmnmg group. Compared tothe
- control group performance of participants in this training group nnproved significantly, i. e. on an average
- half of a standard deviation (max. +0.6 z), in the areas of cognitive status, health status, mdependent living,
- and psychopathologxcal status (symptoms of dementia and depressmn) durmg the time course of the study.
~ No other training group demonstrated similar strong and similar pronounced effects in these dxfferent areas. |

- Results from the SIMA study confirm the great nnportance of mentalr and;physrcal activities to prevent,‘;

f mdependent, hvmg in old age. Furthermore these\'results 1llustrate fthat

Keywords Old age, mdependent hvmg, 1ong1tud1nal studles,
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Einleitung

Angesichts des mittlerweile weltweit zunehmen-
den Anteils dlterer Menschen an der Gesamtbevél-
kerung stellt sich verstirkt die Frage, in welchem
Grad und unter welchen Bedingungen iltere Men-
schen ihre Selbststindigkeit moglichst lange er-
halten kénnen. Eine Antwort hierauf versucht die
1991 begonnene Léngsschnittstudie Bedingungen
der Erhaltung und Férderung von Selbststindig-
keit im hoheren Lebensalter (SIMA) zu geben.
Zum einen sollten in einer exemplarisch betrach-
teten Stichprobe urspriinglich gesunder und
selbststindig lebender hochbetagter Menschen je-
ne Faktoren identifiziert werden, die mit dem Er-
halt der Selbststindigkeit in einem signifikanten
Zusammenhang stehen (Oswald et al., im Druck).
Zum anderen sollte tiberpriift werden, inwieweit
ausgewdhlte und auf mehreren Ebenen der geistig-
korperlichen Leistungsfahigkeit fordernd wirken-
de Interventionsansitze dabei helfen konnen, die
Selbststindigkeit im hohen Alter zu erhalten.

In der Interventionsgerontologie haben dabei
insbesondere folgende Ansitze hohe Bedeutung
(vgl. Kruse, 1998):

a) Aus medizinischer Sicht sind dies Manahmen
zur Gesundheitsbildung, wie zum Beispiel die
Erméhrungsberatung, zur Prophylaxe gesund-
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‘dequate tra1mng program can.

heitlicher Risikofaktoren, vor allem in Bezug
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
mellitus, und zur Infektionsprophylaxe sowie
zur Behandlung bzw. Rehabilitation bereits ein-
getretener Erkrankungen und Behinderungen.

b) Aus psychogerontologischer Sicht sind MaB-
nahmen zur Forderung kognitiver Leistungen
und zur psychischen Verarbeitung krisenhafter
Entwicklungen wie zum Beispiel infolge chro-
nischer Krankheiten zu nennen.

¢) Aus sportwissenschaftlicher Sicht ist an MaB-
nahmen zur Sturzprophylaxe, zur Osteoporose-
privention, zur Forderung der allgemeinen kor-
perlichen Leistungsfahigkeit, zur Privention
und Therapie korperlicher Erkrankungen bei-
spielsweise des Herz-Kreislauf-Systems sowie
zur Forderung der Koordination und Beweg-
lichkeit zu denken.

Insbesondere im Hinblick auf die Forderung kog-
nitiver Leistungen dokumentieren eine groBe Zahl
experimenteller Trainingsstudien iibereinstim-
mend das erhebliche Entwicklungspotenzial und
die Plastizitit auch physiologischer Alterungspro-
zesse. Exemplarisch sei an dieser Stelle nur auf die
Arbeiten von Blieszner, Willis und Baltes (1981),
Kliegl (1989), Schaie und Willis (1986), Stigsdot-
ter Neely und Béackman (1993, 1995), Weinert und




Knopf (1990) sowie Willis und Nesselroade
(1990) hingewiesen (vgl. hierzu auch die Uber-
sichtsdarstellungen in Fleischmann, 1993, und
Knopf, 2001).

Auf der neurophysiologischen Seite konnte ge-
zeigt werden, dass infolge systematischen Lern-
trainings oder einer anregenden Lernumgebung
nicht nur die Entwicklung neuer Kontakte zwi-
schen Nervenzellen des Gehirns (synaptische
Plastizitit) (Bennett et al., 1964/1996), sondern
auch die Bildung neuer Neuronen (Neurogenese)
im Erwachsenenalter méglich ist (Eriksson et al.,
1998, Kempermann & Gage, 1999; Kempermann
Kuhn & Gage, 1997; Ubersicht in Ormerod & Ga-
lea, 2001). Programmatisch wurden die friiheren
Ergebnisse in der Wendung «Use it or lose it»
(Swaab, 1991) zusammengefasst. Allgemein wer-
den hierbei als besonders erfolgversprechend sol-
che Ansitze bewertet, die ein geistiges und ein
korperliches Training kombinieren (Kempermann
& Gage, 1999) und / oder moglichst alltagsnah
gestaltet sind (Gliick & Heckhausen, 2001). In-
wieweit sich unter Laborbedingungen bereits er-
folgreiche kognitive Interventionsprogramme fiir
dltere Menschen positiv auf Aktivititen deren
selbststindigen tdglichen Lebens auswirken, ist
auch die vorrangige Frage einer seit 1996 laufen-
den amerikanischen Studie (Jobe et al., 2001).

Von zentraler Bedeutung ist aber vor allem, wie
lange und in welchen Leistungsbereichen entspre-
chende Treatmenteffekte nachgewiesen werden
konnen. Angestrebt wird hierbei ein wenigstens
«mittelfristiger», also iiber einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten nachweisbarer Trai-
ningseffekt (Klauer, 2001). Wie sich jedoch in ei-
ner groBeren Meta-Analyse der Effektstirke kog-
nitiver Trainings im hoheren Alter zeigte, lag der
Zeitraum, iiber den Effekte zu beobachten waren,
bei durchschnittlich nur zwei Tagen (Verhaeghen,
Marcoen & Goossens, 1992). Langfristige Effekte
kognitiver Trainings auf kognitive Leistungen
liber einen Zeitraum von dreieinhalb bis sieben
Jahren bestitigten sich bislang nur in sehr wenigen
Studien (Stigsdotter Neely & Bickman, 1993;
1995; Weinert & Knopf, 1990; Willis & Nessel-
roade, 1990), in anderen Studien waren dagegen
urspriingliche Trainingserfolge langfristig nicht
mehr nachweisbar (Anschutz et al., 1987; Scogin
& Bienias, 1988). Bei den bislang bekannten
Langzeiteffekten bestand dariiber hinaus eine ho-
he Parallelitit zwischen der trainierten und der
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spiter getesteten Aufgabe (Stigsdotter Neely &
Bickman, 1993; 1995; Willis & Nesselroade,
1990).

Hieraus ergibt sich als ein weiterer wichtiger As-
pekt die Frage nach dem Transfer eines spezifi-
schen Trainingsprogramms wie z.B. eines Ge-
déchtnistrainings auf andere, in diesem Fall nicht
kognitive Leistungen (Klauer, 2001). Wenn derar-
tige Effekte eines kognitiven Trainings auf Berei-
che wie bspw. die Gesundheit, den psychopatholo-
gischen Status oder die Selbststindigkeit zu be-
obachten sind, ist zu iiberpriifen, ob diese
ausschlieBlich auf einen verbesserten kognitiven
Status zuriickzufiihren sind.

Die SIMA-Trainingsprogramme erstrebten im
Sinne eines multimodalen Ansatzes (Tausch,
1992) eine moglichst breite Wirkung auf so unter-
schiedliche Leistungsbereiche wie Kognition, Ge-
sundheit, Psychopathologie, Psychomotorik, Er-
nahrungsqualitit, Befindlichkeit und damit nicht
zuletzt auf die Selbststindigkeit und Alltagskom-
petenz der Teilnehmer.

Zu den Analysen der kurzfristigen und langfris-
tigen Trainingseffekte der SIMA-Trainingspro-
gramme existieren bereits eine Reihe von Origi-
nalarbeiten (vgl. Literatur). Die vorliegende Ver-
offentlichung beschreibt erstmals in einer direkten
Gegeniiberstellung die wesentlichsten Befunde
aus den Verlaufsanalysen und geht dabei auch ex-
plizit auf die Bedeutung ein, die diese Ergebnisse
fiir den Erhalt von Selbststindigkeit und die Ver-
zogerung dementieller Prozesse im hoheren Le-
bensalter haben.

Methoden
Trainingsprogramme

In der SIMA-Studie wurden unterschiedliche An-
satze verfolgt, um die Selbststindigkeit der Teil-
nehmer zu fordern. Zum einen wurden gezielt jene
Funktionsbereiche trainiert, die sich entsprechend
bereits vorliegender Forschungsergebnisse als
zentral fiir Selbststéindigkeit herausgestellt haben.
Dies betrifft vor allem die kognitive Leistungsfi-
higkeit, psychomotorische Leistungen und die
korperliche Leistungsfihigkeit, Variablen des Ge-
sundheitsverhaltens wie die Ernihrung und die
Vermeidung gesundheitlicher Risikofaktoren, und
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das allgemeine Aktivitdtsniveau im Alltag, etwain
der Auseinandersetzung mit neuen Anforderungen
oder bei der aktiven Losung von Alltagsproble-
men.

Zwischen 1991 und 1996 erfolgte die Evalua-
tion der langfristigen Effekte dreier verschiedener,
speziell entwickelter Trainingsansétze. Hierbei
handelte es sich um ein Gedichtnis-, ein Kompe-
tenz- und ein Psychomotoriktraining. Neben drei
Teilnehmergruppen, in denen jeweils eines dieser
Trainingsprogramme durchgefiihrt wurde, wurde
in zwei weiteren Gruppen jeweils die Kombina-
tion aus Gedédchtnis- und Psychomotoriktraining
sowie aus Kompetenz- und Psychomotoriktrai-
ning realisiert. Ein weitere Gruppe der Teilnehmer
diente als Kontrollgruppe.

Das Geddchtnistraining (Oswald, 1998) hat
zum Ziel, unter Beriicksichtigung alterstypischer
Gedichtnisverdnderungen insbesondere dynami-
sche Grundfunktionen des Gedéchtnisses zu trai-
nieren sowie Wissen liber Gedéchtnisfunktionen
und Strategien zur Kompensation alternsbedingter
Funktionseinbuflen zu vermitteln. Wichtige Inhal-
te des Gedéchtnistrainings sind die Bereiche Auf-
merksamkeit, Konzentration, Bearbeitungstempo
und Intensitit im Kurzzeitspeicher, Tiefe der In-
formationsverarbeitung, Abrufprozesse, aber auch
Memostrategien fiir Namen und Zahlen sowie Le-
setechniken.

Das Kompetenztraining (Oswald & Gunzel-
mann, 2001) soll direkt zugéngliche personale
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Ressourcen trainieren, Wissen und Strategien zur
Kompensation von Altersverdnderungen vermit-
teln und eine Neubewertung eigener Handlungs-
moglichkeiten auslosen. Ziel dieses edukativ
orientierten Programms ist es, aus der Behandlung
ausgewdhlter Alltagsinhalte beispielhafte und auf
dhnliche Alltagsprobleme iibertragbare Bewilti-
gungsfertigkeiten zu lernen und Einstellungsinde-
rungen zu bewirken. Unter den angesprochenen
Themen nehmen die Bereiche Verdnderungen im
Alter, Emihrung, technische Hilfsmittel im Haus-
halt, Gesundheit und Krankheit, Wohnen sowie
Losungsstrategien fiir Alltagsprobleme im Alter
den breitesten Raum ein.

Das Psychomotoriktraining (Baumann & Leye,
1995) hat drei Schwerpunkte. Erstens wird durch
motorische Lernprogramme die Wahrnehmungs-
und Bewegungskoordination ohne und mit Zeit-
druck trainiert, wie sie etwa bei einfachen Ubun-
gen mit einem Luftballon gefordert werden. Zwei-
tens werden Ubungen zum Erhalt der Gleichge-
wichtsfihigkeit durchgefiihrt und drittens wird
eine ganzheitliche Aktivierung der Teilnehmer
durch variationsreiche gymnastische Ubungen
und Spielformen angestrebt.

Teilnehmer

Die insgesamt 375 Teilnehmer (64.8 % Frauen)
waren bei Studienbeginn 1991 zwischen 75 und 93

Tabelle 1. Entwicklung der Fallzahlen nach Treatmentfaktoren und —gruppen.

1991 1992 1996

Treatment N % N % N %
Kontrollgruppe 103 27.5 97 314 53 29.6
Treatmentgruppe
Kompetenz 115 30.7 85 27.5 47 26.3
Gedéchtnis 57 15.2 46 14.9 29 16.2
Psychomotorik 32 8.5 29 94 15 8.4
Kompetenz u. Psychomotorik 36 9.6 28 9.1 18 10.1
Gedéchtnis u. Psychomotorik 32 85 24 7.8 17 9.5

Zusammen 375 100.0 309 100.0 179  100.0
Treatmentfaktor
Kompetenz 151 444 113 42.8 65 40.4
Gedichtnis 89 26.2 70 26.5 46 28.6
Psychomotorik 100 294 81 30.7 50 31.1

Zusammen* 340 100.0 264 100.0 161  100.0

Anmerkung: Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind die Werte fiir 1993, 1994 und 1995 in dieser Tabelle nicht dargestellt (vgl.

Tab. 3 in Rupprecht, Oswald & Hagen, 1998);

* unter Einschluss von doppelt gezihlten Teilnehmern infolge der Kombinationsgruppen
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Jahren alt, das Durchschnittsalter lag bei 79.5 (+
3.5) Jahren. Die Teilnehmer wurden, unter Be-
riicksichtigung ihrer gesundheitlichen Leistungs-
fahigkeit und der erhohten Anforderungen des
psychomotorischen Trainings, per Zufall gleich-
méBig iiber die Treatmentfaktoren Gedichtnis,
Kompetenz und Psychomotorik sowie die Kon-
trollgruppe verteilt (Tab. 1).

An die Ausgangsuntersuchung 1991 schloss
sich eine etwa einjéhrige Trainingsphase mit weit-
gehender Konstanthaltung der Betreuungszeit in
den fiinf Treatmentgruppen an. Beginnend mit
dem Herbst 1992 fanden bis zum Herbst 1996
jéhrlich einmal Nachfolgeuntersuchungen statt.
Von den urspriinglich 375 Teilnehmern (Treat-
ments 272) nahmen bis 1996 noch 179 Teilnehmer
(Treatments 126) an den Untersuchungen teil. In
den einzelnen Gruppen zeigte sich hierbei eine
vergleichbare Stichprobenentwicklung. So war in
der Kontrollgruppe ein Riickgang von 103 auf 53
Teilnehmer, in den Gruppen mit Kompetenztrai-
ning einer von 151 auf 65, in denen mit Gedicht-
nistraining einer von 89 auf 46 und in denen mit
Psychomotoriktraining einer von 100 auf 50 Teil-
nehmer zu verzeichnen.

SIMA-Stichprobe, Bevilkerungsdaten
und Zufallsstichprobe

Ein Vergleich der demografischen Kennwerte der
SIMA-Teilnehmer mit den Daten fiir die entspre-
chende Bevolkerungsgruppe Westdeutschlands
zeigte, dass unter den SIMA-Teilnehmern weniger
tiber 80-Jihrige, etwa 5 % mehr Ménner, weniger
Verheirate sowie ein hoheres Bildungsniveau und
eine hohere Berufsqualifikation als in der Bevol-
kerung festzustellen waren. Allerdings lieBen sich
gegeniiber einer reprisentativ angelegten Zufalls-
stichprobe der iiber 75-Jahrigen in der Region
Niimberg-Fiirth-Erlangen keine Unterschiede be-
ziiglich Geschlecht, Familienstand, Schulbildung,
Berufsqualifikation und Einkommen zu den
SIMA-Teilnehmern erkennen. Dies weist auf eine
positive Selektion beim Riicklauf der Fragebdgen
hin. Insgesamt bestitigen die Ergebnisse, dass es
sich bei der SIMA-Stichprobe um eine, fiir wissen-
schaftliche Studien in diesem Altersbereich typi-
sche Teilnehmerpopulation handelt. Neben der po-
sitiven Selbstselektion bei Studienbeginn ergab
sich auch ein, fiir Lingsschnittstudien charakteris-

tischer Dropout leistungsschwicherer und morbi-
derer Teilnehmer im Studienverlauf (Gunzelmann
et al., 1996).

Datenauswertung

Aus den umfangreichen Verlaufsanalysen werden
hier nur die wichtigsten Ergebnisse aus den Berei-
chen Kognition, Gesundheit, Selbststindigkeit und
Psychopathologie vorgestellt. Aus dem Bereich
Psychopathologie werden exemplarisch die Ergeb-
nisse in Bezug auf die dementielle und depressive
Symptomatik geschildert. Fiir die ausgewshlten
Konstrukte folgt im niichsten Absatz eine kurze
Skizzierung. Eine Beschreibung aller untersuchten
Konstrukte sowie eine ausfiihrliche Darstellung der
Trainingseffekte nach einem Jahr, die hier nur ver-
kiirzt beschrieben werden kénnen, findet sich in
Oswald et al. (1996). Im Ergebnisteil folgt die Dar-
stellung der langfristigen Trainingseffekte in den
ausgewihlten Bereichen. AbschlieBend wird iiber
die Bereiche Psychomotorik, Eméihrung, Befind-
lichkeit und subjektives Alter sowie Alltagsbewsl-
tigung berichtet. Weiterfiihrende Informationen
enthalten die jeweils am Ende des entsprechenden
Absatzes genannten Verdffentlichungen. Die vor-
gestellten Ergebnisse basieren auf den Auswertun-
gen mit von 1991 bis 1996 sinkenden Teilnehmer-
zahlen. Fiir den Bereich zwischen dem 25 %- und
dem 75 %-Perzentil wurden die Tukey Wende- -
punkte zugrunde gelegt. Die Uberpriifung der Un-
terschiede zwischen der Kontrollgruppe und den
Treatmentgruppen erfolgte jeweils separat fiir jede
Treatmentgruppe mittels multivariater Wilcoxon-
Mann-Whitney-Tests zweiseitig iiber den Gesamt-
zeitraum. Effekte der Kovariate kognitiver Status
wurden in Varianzanalysen mit einem Messwieder-
holungsfaktor (Jahr) iiberpriift, hierbei liegt die
Fallzahl der 1996 verbliebenen Teilnehmer zugrun-
de. Positive z-Werte bedeuten stets eine Verbesse-
rung. Ergénzend hierzu werden die Effektstirken
fiir den Vergleich zwischen 1991 und 1992 bzw.
1996 angegeben (vgl. hierzu auch Rupprecht, Os-
wald & Hagen, 1998).

Operationalisierung einer Auswahl der
untersuchten Konstrukte

Das Konstrukt kognitiver Status wurde aus insge-
samt 20 einzelnen Testwerten aggregiert (Beispie-
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le in Klammern, weitere Hinweise vgl. Oswald,
Hagen & Rupprecht, 1998). In den kognitiven Sta-
tus flieBen sowohl fluide (Zahlen-Verbindungs-
Test ZVT-G, Zahlen-Symbol-Test ZS-G — Oswald
& Fleischmann, 1995) wie kristalline kognitive
Leistungen (Allgemeines Wissen, Gemeinsamkei-
ten finden — Tewes, 1991) ein. Dariiber hinaus
werden Leistungen des Primér- und Sekundirge-
dichtnisses (Zahlennachsprechen ZN-G, Wortlis-
te — Oswald & Fleischmann, 1995) ebenso abge-
bildet wie das Konzentrationsvermdgen der Teil-
nehmer (Alters-Konzentrations-Test — Gatterer,
1990; Farb-Wort-Test — Oswald & Fleischmann,
1995).

Das Konstrukt Gesundheitsstatus umfasst die
Subkonstrukte gewichteter Organfunktionsindex,
subjektive Gesundheit und Medikamentenkonsum
(vgl. GaBmann et al., 1999). Der gewichtete Or-
ganfunktionsindex beschreibt vorrangig Ein-
schrinkungen der Organfunktionen in den Berei-
chen Sinnesorgane, Nervensystem, Herz, Kreis-
'~ lauf- und Gefillsystem, Lunge, Gastrointestinum,
Urogenitalsystem, Bewegungsapparat, Stoff-
wechsel und allgemeine Leistungsfihigkeit. An-
hand von Daten aus Anamnese, klinischer Unter-
suchung und diagnostischen Testverfahren wurde
ein Punktsystem aufgestellt, in dem eine maxima-
le Punktzahl einer hochgradigen Funktionseinbu-
Be mit Hilfsbediirftigkeit, ein Nullwert dagegen
einem ohne Einschrinkungen funktionsfihigen
Organ oder Organsystem entsprach. Infolge des
sich verschlechternden Gesundheitszustandes der
Teilnehmer lieBen sich zwischen 1992 und 1996
nur noch sehr wenige ergometrische Leistungs-
messungen durchfiihren, weshalb in der Verlaufs-
analyse dieser Funktionsbereich bei der Berech-
nung des Gesundheitsstatus nicht beriicksichtigt
wurde. Die Teilnehmer bewerteten ihre subjektive
Gesundheit auf einer 5-stufigen Notenskala zwi-
schen den Endpunkten «sehr gut» und «sehr
schlecht». Der Medikamentenkonsum wurde iiber
einen Fragebogen erfasst.

Das Konstrukt psychopathologischer Status be-
schreibt die dementielle, die depressive und die
allgemeine psychopathologische Symptomatik
(vgl. Steinwachs et al., 1998). Die dementielle
Symptomatik wurde uber eine Auswahl von Test-
items fremd eingeschiitzt (Sandoz Clinical Assess-
ment Geriatric — Shader, Harmatz & Salzman,
1974). Ergénzend hierzu erfolgte eine Selbstein-
schétzung durch die Teilnehmer anhand der Hiu-
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figkeit und des subjektiven Schweregrades einer
Reihe von Symptomen, die mit einer dementiellen
Entwicklung in Zusammenhang gebracht werden.
Die depressive Symptomatik wurde von den Teil-
nehmern (Self-Rating Depression Scale — Zung,
1965), die allgemeine psychopathologische
Symptomatik von den Interviewern (Brief Psychi-
atric Rating Scale — Overall & Gorham, 1962) be-
urteilt.

Das Konstrukt Selbststindigkeit umfasst die
Selbst- und Fremdeinschitzung der Selbststindig-
keit sowie die Unabhingigkeit von Hilfen (vgl.
Hagen, Oswald & Rupprecht, 1998). Wihrend die
Selbst- und Fremdeinschitzung der Selbststindig-
keit jeweils auf einer visuellen Analogskala zwi-
schen den Endpunkten «vollig von der Hilfe Drit-
ter abhéngig» und «vollig unabhingig» erhoben
wurde, bezog sich die Unabhingigkeit von Hilfen
auf die Haufigkeit der Inanspruchnahme solcher
Dienstleistungen wie z. B. Essen auf Ridern, am-
bulanter Pflege oder bezahlter Haushaltshilfen.

Ergebnisse

Trainingseffekte nach einem Jahr

Ein Jahr nach Trainingsbeginn konnten jeweils im
Vergleich zur Kontrollgruppe spezifische Trai-
ningseffekte nachgewiesen werden: Teilnehmer
des Gedichtnistrainings erreichten einen héheren
kognitiven Status und Teilnehmer des Kompetenz-
trainings zeigten eine aktivere Alltagsbewaltigung
(Tab. 2).

Lediglich das psychomotorische Training fiihrte
zu keiner Verbesserung des psychomotorischen
Status. Die gegeniiber der Kontrollgruppe groBten
trainingsbedingten Unterschiede im kognitiven
Status, der dementiellen und depressiven Sympto-
matik und im psychomotorischen Status wurden
jedoch bereits zu diesem Zeitpunkt in der Gruppe
mit dem kombinierten Gedé4chtnis- und Psycho-
motoriktraining sichtbar. Die Effekte auf das sub-
jektive Alter und die Befindlichkeit basierten da-
gegen auf Ausgangswertunterschieden zugunsten
der Trainingsgruppen (Baumann et al., 1999; Ha-
genetal., 1998, 1999a, 1999b; Oswald et al., 1998;
Steinwachs et al., 1998).
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Tabelle 2. Ubersicht der Trainingseffekte ein Jahr und fiinf Jahre nach Studienbeginn.

1992 1996 1992 1996
Konstrukt / Treatment A r A P Konstrukt / Treatment A p A %
Kognitiver Status Psychomotor. Status ,
Kompetenz > < Kompetenz - - - -
Gedichtnis > *RE > Gedichtnis - - - -
Psychomotorik < < * Psychomotorik < <
Kompetenz + Motorik > < Kompetenz + Motorik > <
Gedachtnis + Motorik > RE > kK Gedichtnis + Motorik > *k >
Gesundheitsstatus Erndhrungsqualitiit,
Kompetenz < < Kompetenz > >
Gedichtnis < < Gedichtnis > <
Psychomotorik > > Psychomotorik > >
Kompetenz + Motorik > > Kompetenz + Motorik > >
Gedichtnis + Motorik > > *okok Gedichtnis + Motorik > >
Dementielle Symptomatik Befindlichkeit .
Kompetenz > > Kompetenz > <
Gedéchtnis > > Gedéchtnis > >
Psychomotorik > > Psychomotorik > * <
Kompetenz + Motorik > *% > Kompetenz + Motorik > X >
Gedéchtnis + Motorik > *EE > kK Gedichtnis + Motorik > X >
Depressive Symptomatik Subjektives Alter .
Kompetenz < < Kompetenz < <
Gedéchtnis > > Gedéchtnis > * < *
Psychomotorik > < Psychomotorik = <
Kompetenz + Motorik > * > Kompetenz + Motorik > k> *
Gedéchtnis + Motorik > * > Gedéchtnis + Motorik > * <
Selbststindigkeit Alltagsbewidltigung 4
Kompetenz < > Kompetenz > * <
Gedichtnis = > Gedéchtnis > <
Psychomotorik < < Psychomotorik > >
Kompetenz + Motorik > > Kompetenz + Motorik > >
Gedichtnis + Motorik > > * Gedéchtnis + Motorik > >

Anmerkungen: Ausprigung der Differenz zur Kontrollgruppe unmittelbar und vier Jahre nach Trainingsende, Bedeutsamkeit
des Unterschieds zur Kontrollgruppe, zeitpunktspezifischer Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 2-seitig;

a Teduzierte Fallzahlen, letzte Erhebung 1995, vgl. Baumann et al. (1999); , alle Lebensmittelbereiche, vgl. Hagen et al.
(1999a); . vgl. Hagen et al. (1999b); 4 vgl. Hagen et al. (1998); * p < .05; ** p < .01; *** p < .001

Langfristige Trainingseffekte

Kognitiver Status

Dabei wiesen jedoch nur die Teilnehmer des
Gedichtnis- und Psychomotoriktrainings von der
ersten bis zur letzten Nachfolgeuntersuchung
kontinuierlich eine um etwa 0.4 z-Werte hohere

In der Verlaufsanalyse der langfristigen Trainings-
effekte konnte bei den Teilnehmern des einfachen
Gedichtnistrainings sowie in noch stirkerer Aus-
prigung bei den Teilnehmern des kombinierten
Gedichtnis- und Psychomotoriktrainings (Abb. 1,
Tab. 3) iiber den Gesamtzeitraum eine bedeutsame
Verbesserung des kognitiven Status gegeniiber
den Teilnehmern der Kontrollgruppe beobachtet
werden (jeweils p < .001).

kognitive Leistung als die Teilnehmer der Kon-
trollgruppe auf. Hierfiir konnte noch fiinf Jahre
nach Trainingsbeginn eine Effektstirke von d, =
.75 bestimmt werden. In keiner der iibrigen Treat-
mentgruppen wurden derartige langfristige Trai-
ningseffekte festgestellt. Verlaufsanalysen auf der
Ebene der einzelnen Testverfahren bestétigten
diese Ergebnisse (Oswald, Hagen & Rupprecht,
1998).
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Abbildung 1. Mittelwerte, Streuun-
gen und 25-75 %-Perzentile des
kognitiven Status.

Anmerkung: pyopa < .001, Wilcox-
on-Mann-Whitney-Test  2-seitig,
sinkende Fallzahlen
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Abbildung 2. Mittelwerte, Streuun-
gen und 25-75 %-Perzentile des
Gesundheitsstatus.

Anmerkung: pgora = .015, Wilcox-
on-Mann-Whitney-Test  2-seitig,
sinkende Fallzahlen

T T T T T T

1991 1992 1993 1994

Gesundheitsstatus

Uber den Gesamtzeitraum erreichten im Vergleich
zur Kontrollgruppe ebenfalls nur Teilnehmer des
kombinierten Geddchtnis- und Psychomotorik-
trainings einen bedeutsam besseren, im Durch-
schnitt zwischen 1992 und 1996 um 0.5 z-Werte
hoheren Gesundheitsstatus (p =.02; 1996 d,=.35;
Abb. 2 und Tab. 3).

In den tibrigen Trainingsgruppen lieBen sich bei
insgesamt zuriickgehenden Werten keine signifi-
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1995 1996
kanten globalen Unterschiede gegeniiber der Ent-
wicklung in der Kontrollgruppe erkennen.

Eine Verlaufsanalyse des gewichteten Organ-
funktionsindexes zeigte, dass sowohl die Teilneh-
mer des Gedéchtnis- und Psychomotoriktrainings
(1996 d,= .49) wie auch die Teilnehmer des
Kompetenz- und Psychomotoriktrainings (1996
d: = .22) langfristig deutlich weniger Einschrin-
kungen der Organfunktion als die Teilnehmer der
Kontrollgruppe aufwiesen (jeweils p = .001). Ge-
geniiber den Teilnehmern in der Kontrollgruppe
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Abbildung 3. Mittelwerte, Streuun-
gen und 25-75 %-Perzentile der de-
mentiellen Symptomatik.
Anmerkung: pyopa < -001, Wilcox-
on-Mann-Whitney-Test ~ 2-seitig,
sinkende Fallzahlen, positive z-
Werte bedeuten eine Verbesserung

T T T T T T

22 ; . . .
1991 1992 1993 1994
gelangten Teilnehmer des Gedéchtnis- und Psy-
chomotoriktrainings (p = .004) sowie des Kom-
petenz- und Psychomotoriktrainings (p = .02) als
einzige auch zu einer htheren subjektiven Bewer-
tung ihrer Gesundheit. In Bezug auf den Medika-
mentenkonsum iiber den Gesamtzeitraum fanden
sich keine bedeutsamen Unterschiede zwischen
einem der fiinf Treatments und der Kontrollgrup-
pe.
In der Verlaufsanalyse der einzelnen Teilberei-
che des gewichteten Organfunktionsindexes zeig-
ten sich die meisten bedeutsamen Unterschiede
zugunsten eines Treatments bei Teilnehmern des
kombinierten Ged4chtnis- und Psychomotorik-
trainings. So konnten gegeniiber der Kontrollgrup-
pe in dieser Trainingsgruppe bedeutsame Verbes-
serungen iiber den Gesamtzeitraum in den Unter-
konstrukten Herz (Herzinsuffizienz und koronare
Herzkrankheit, p = .01), Kreislauf / GefidBBe (Blut-
druck, Himatokrit, Claudicatio intermittens und
Varikosis, p < .001), Lunge (p = .002), Gastroin-
testinum (p = .01), Bewegungsapparat und Stoff-
wechsel (jeweils p = .002) nachgewiesen werden
(GaBmann et al., 1999).

Psychopathologischer Status
Auch im psychopathologischen Status unterschie-

den sich erneut nur Teilnehmer des kombinierten
Gedéchtnis- und Psychomotoriktrainings iiber den

T T 1

1995 1996

Gesamtzeitraum bedeutsam von den Teilnehmern
in der Kontrollgruppe (p <.001; 1996 d, = .27).In
keiner der iibrigen Treatmentgruppen wurden
langfristig signifikante Effekte festgestellt.

Auf der Teilkonstruktebene zeigte sich, dass
Teilnehmer des Gedéchtnis- und Psychomotorik-
trainings im Studienverlauf eine deutlich geringer
ausgeprigte dementielle Symptomatik aufwiesen
als die Teilnehmer der Kontrollgruppe (p < .001;
1996 d.. - .59; Abb. 3, Tab. 3).

In keiner der anderen vier Treatmentgruppen
wiesen die Teilnehmer eine gegeniiber der Kon-
trollgruppe signifikant verénderte dementielle
Symptomatik auf.

Ein analoges Ergebnis erbrachte die Verlaufs-
analyse der depressiven Symptomatik. Auch hier
erreichten nur die Teilnehmer des Gedéchtnis- und
Psychomotoriktrainings langfristig eine geringere
depressive Symptomatik als die Teilnehmer der
Kontrollgruppe (p = .02; 1996 d. = .26; Abb.4,
Tab. 3), wihrend zwischen der Kontrollgruppe
und den anderen Treatmentgruppen keine bedeut-
samen Effekte iiber den Gesamtzeitraum feststell-
bar waren.

Auch im dritten Teilkonstrukt, dem allgemeinen
psychopathologischen Status, konnten nur bei den
Teilnehmern des Gedéchtnis- und Psychomotorik-
trainings langfristig giinstigere Werte als in der
Kontrollgruppe, gleichzeitig jedoch auch ein Ab-
sinken unter das Niveau des Ausgangswertes be-
obachtet werden (p <.001; 1996 d, =—.13). Keine
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Abbildung 4. Mittelwerte, Streuun-
gen und 25-75 %-Perzentile der de-
pressiven Symptomatik.
Anmerkung: paoea = 021, Wilcox-
on-Mann-Whitney-Test  2-seitig,
sinkende Fallzahlen, positive z-
Werte bedeuten eine Verbesserung

d

Abbildung 5. Mittelwerte, Streuun-
gen und 25-75 %-Perzentile der
Selbststindigkeit.

Anmerkung: pgoa = 028, Wilcox-
on-Mann-Whitney-Test ~ 2-seitig,
sinkende Fallzahlen
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der anderen Treatmentgruppen wies gegeniiber
der Kontrollgruppe eine verbesserte allgemeine
psychopathologische Symptomatik auf (Stein-
wachs et al., 1998).

Selbststandigkeit

Wiederum konnten gegeniiber der Kontrollgruppe
nur die Teilnehmer des kombinierten Gedéchtnis-
und Psychomotoriktrainings langfristig auch eine
signifikant hohere, aus den oben genannten drei
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Teilkonstrukten aggregierte Selbststéindigkeit auf-
recht erhalten (p = .03; 1996 d,= .26; Abb. 5,
Tab. 3).

Auch Teilnehmer des kombinierten Kompe-
tenz- und Psychomotoriktrainings konnten ihre
Selbststindigkeit einige Jahre stabilisieren, lagen
aber 1996 wieder unter ihrem Ausgangsniveau
(p =.02; 1996 d, =~-.11). Zwischen keiner der drei
einfachen Trainingsgruppen und der Kontroll-
gruppe bestanden statistisch bedeutsame Unter-
schiede.
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Abbildung 6. Ubersicht zu den Verldufen 1991 bis 1996.

Anmerkung: Mittlere z-Werte fiir den (a) Kognitiven Status, den (b) Gesundheitsstatus, die (c) Dementielle Symptomatlk und
die (d) Selbststindigkeit, sinkende Fallzahlen; positive z-Werte bedeuten eine Verbesserung.

Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch auf Teil-
konstruktebene. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
wurden Teilnehmer des Gedachtnis- und Psycho-
motoriktrainings langfristig von den Interviewern
als selbststindiger eingestuft (p = .003), bewerte-
ten sich auch subjektiv tendenziell als selbststin-
diger (p = .09) und wiesen eine hthere Unabhén-
gigkeit von Hilfen auf (p = .01). Lediglich in Be-
zug auf die Unabhéngigkeit von Hilfen liefl sich
ein analoges Ergebnis in der Kompetenz- und Psy-
chomotorikgruppe feststellen (p = .01). Die Ein-
zeltreatments erwiesen sich in allen drei Bereichen
als unbedeutend (Hagen, Oswald & Rupprecht,
1998).

Ubersicht zu den Verliufen im kognitiven
Status, Gesundheitsstatus, in der
dementiellen Symptomatik und der
Selbststindigkeit

Einen Uberblick der langfristigen Trainingseffekte
im Zeitraum zwischen 1991 und 1996, der auch
die iibrigen Trainingsgruppen in die Darstellung
mit einschlieBt, bieten fiir den kognitiven Status,
den Gesundheitsstatus, die dementielle Sympto-
matik und die Selbststindigkeit Verlaufskurven
fiir alle Trainingsgruppen und die Kontrollgruppe

(Abb. 6a-6d).
In allen vier Konstrukten ist zu erkennen, dass

jeweils die im Zeitverlauf hochsten z-Werte in der
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Tabelle 3. Ergebnisse der Verlaufsanalyse nach Treatmentgruppen.

1991 1992 1996 Kontrolle vs.
Konstrukt / Treatment M SD M SD  d, M SD d, Treatment global
Kognitiver Status
Kontrolle -0.01 050 0.03 049 006 0.07 046 0.15
Kompetenz -0.15 062 007 055 038 0.03 066 0.29 *
Gedéchtnis 000 0.60 052 049 095 0.21 062 0.35 *kx
Psychomotorik -0.15 067 -0.15 071 -0.01 -040 0.77 -0.36
Kompetenz + Motorik -0.11 078 0.12 0.63 032 -0.05 0.68 0.08 *
Gedéchtnis + Motorik 008 051 063 043 1.14 046 047 0.5 *kk
Gesundheitsstatus
Kontrolle -0.05 0.63 -0.08 0.73 -0.05 -0.29 094 -0.32
Kompetenz -0.01 0.68 -0.14 0.69 -0.19 -040 0.80 -0.54
Gedichtnis -0.11 0.89 -0.25 0.79 -0.16 -0.36 1.15 -0.26
Psychomotorik 0.04 060 -002 062 -0.10 -0.26 0.82 -0.45
Kompetenz + Motorik 0.03 0.75 0.06 049 0.04 -0.06 0.77 -0.12
Gedichtnis + Motorik 0.10 059 0.6 052 011 033 080 0.35 *
Dementielle Symptomatik
Kontrolle -0.14 0.88 -022 1.03 -0.08 -0.46 157 -0.28
Kompetenz 0.01 0.88 -020 120 -020 -0.17 1.16 -0.19
Gedichtnis -0.08 0.76 0.00 095 0.09 -0.07 1.15 0.1
Psychomotorik 0.00 1.00 0.01 1.06 001 -038 1.27 -035
Kompetenz + Motorik 0.00 067 032 073 045 -0.11 092 -0.14
Gedéchtnis + Motorik 0.00 0.84 061 064 080 049 079 059 *okx
Depressive Symptomatik
Kontrolle -0.05 1.02 003 106 0.08 -0.04 1.01 0.02
Kompetenz -0.16 1.01 -0.04 108 0.12 -0.27 099 -0.11
Gedichtnis -0.08 096 0.15 088 024 0.15 088 0.24
Psychomotorik 0.10 0.82 0.10 1.08 -0.01 -0.36 1.02 -0.53
Kompetenz + Motorik 029 086 053 084 028 0.08 091 -0.24
Gedichtnis + Motorik 003 092 045 089 047 025 0.74 0.26 *
Selbststindigkeit
Kontrolle —0.06 0.74 013 0.78 024 -033 1.18 -0.30
Kompetenz -0.02 0.68 -0.01 0.68 002 -0.29 1.10 -0.33
Gedichtnis 0.11 071 0.13 067 003 023 1.03 -041
Psychomotorik 0.09 0.78 0.05 087 -0.04 -0.67 1.46 -0.72
Kompetenz + Motorik 021 051 038 053 032 015 061 -0.11 *
Gedichtnis + Motorik 0.15 054 029 055 027 030 063 0.26 *
Psychomotorischer Status ,
Kontrolle 0.12 048 0.06 048 -0.13 -0.16 045 -0.59
Kompetenz - - - - - - - -
Gedichtnis - - - - - - - -
Psychomotorik -0.13 0.55 -0.07 0.62 0.10 -0.30 0.52 -0.31
Kompetenz + Motorik -0.08 060 0.11 059 032 -0.19 093 -0.15
Gedichtnis + Motorik 0.16 038 046 038 078 0.15 043 -0.01 *
Ernédhrungsqualitit,
Kontrolle 155 - 113 - - 189 - -
Kompetenz 148 - 176 - - 277 - -
Gedichtnis 228 - 13.0 - - 172 - -
Psychomotorik 219 - 138 - - 333 - -
Kompetenz + Motorik 16.7 - 28,6 - - 278 - -
Gedichtnis + Motorik 94 - 208 - - 412 - -

Fortsetzung und Anmerkungen auf der niichsten Seite
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Kontrolle vs.

1991 1992 1996 Treatment

Konstrukt / Treatment M SD M SD 4, M SD d, global
Befindlichkeit

Kontrolle -0.17 076 -022 0.81 -0.07 -0.03 091 0.17

Kompetenz -0.07 071 -0.19 0.89 -0.15 -0.35 098 -0.35

Gedichtnis -0.11 072 -0.10 0.69 0.01 -0.02 096 0.10

Psychomotorik 0.13 070 0.12 0.70 -0.02 -0.25 1.07 -0.46 *k

Kompetenz + Motorik 0.18 064 030 061 0.18 0.02 099 -0.21 *kk

Gedichtnis + Motorik 042 059 053 057 019 028 0.84 -0.20 *Hk
Subjektives Alter

Kontrolle -0.07 0.89 -0.21 087 -0.17 029 083 041

Kompetenz -0.06 1.09 -0.30 090 -023 022 081 0.27

Gedichtnis 0.00 083 0.10 084 0.12 -0.06 0.68 -0.08 *

Psychomotorik -0.14 090 -0.21 097 -0.07 -0.03 082 0.13

Kompetenz + Motorik 045 127 050 1.11 0.04 0.70 1.09 0.21 *

Gedichtnis + Motorik 0.04 096 008 088 0.04 0.19 083 0.16
Alltagsbewiiltigung

Kontrolle -0.07 0.60 0.12 071 029 -0.03 0.67 0.07

Kompetenz -0.11 060 033 051 077 -0.05 0.81 0.08

Gedéchtnis 005 064 020 063 023 -0.14 075 -0.28

Psychomotorik 005 054 028 063 039 0.01 0.88 -0.05

Kompetenz + Motorik 0.16 064 022 035 012 0.20 079 0.06 *

Gedichtnis + Motorik 0.12 050 028 062 030 0.02 071 -0.17

Anmerkungen: z-transformierte Mittelwerte (bei der Eméhrungsqualitét % gut ernihrter Teilnehmer) und Streuungen bei
Studienbeginn, unmittelbar nach und vier Jahre nach Trainingsende, Pri-Post-Effektstéirke (d,) 1991 vs. 1992 und 1991 vs.
1996, Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 2-seitig iiber den Gesamtzeitraum (global); , reduzierte Fallzahlen, letzte Erhebung

1995; , alle Lebensmittelbereiche; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001

Gedichtnis- und Psychomotorikgruppe erzielt
wurden. Demgegeniiber erreichten Teilnehmer in
den einfachen Trainingsgruppen deutlich niedri-
gere, in etwa lediglich auf dem Niveau der Kon-
trollgruppe liegende Ergebnisse. Abweichend
hiervon ist nur der vergleichsweise positive lang-
fristige Effekt des einfachen Gedichtnistrainings
auf den kognitiven Status (Abb. 6a). Gut zu erken-
nen ist auch der langfristige Effekt des Kompe-
tenz- und Psychomotoriktrainings auf den Erhalt
der Selbststéndigkeit (Abb. 6d).

Langfristige Trainingseffekte unter
Beriicksichtigung der Kovariate
kognitiver Status

Ergénzend zu den Verlaufsanalysen wurden die
Wechselwirkungen von Treatmenteffekt und
Messzeitpunkt unter Einschluss der Kovariate
kognitiver Status in den Konstrukten Gesundheits-
status, dementielle und depressive Symptomatik
sowie Selbststindigkeit analysiert (jeweils df =
339;5).

Hierbei zeigte sich, dass im Gesundheitsstatus
auch unter Beriicksichtigung dieser Kovariate
Teilnehmer des Ged4chtnis- und Psychomotorik-
trainings iiber den Zeitverlauf signifikant héhere
z-Werte erreichten (F = 3.51, p = .004). Dies galt
auf Teilkonstruktebene genauso fiir den gewichte-
ten Organfunktionsindex (F = 4.25, p = .001). Ein
entsprechender Effekt lie sich ebenfalls fiir das
Teilkonstrukt der fremd eingestuften dementiellen
Symptomatik (F = 2.35, p = .04) und auch bei der
fremd eingestuften Selbststindigkeit (F = 2.39,
p = .04) bestitigen.

Kein Effekt ergab sich dagegen bei der subjek-
tiven Gesundheit (F = 2.18). Auch fiir den psycho-
pathologischen Status (F = 1.20), die selbst einge-
stufte dementielle (F= 0.99) und depressive
Symptomatik (F = 0.96) lie sich mit der Kovaria-
te kognitiver Status kein Trainingseffekt iiber die
Zeit nachweisen. Ganz #hnlich fielen die Ergeb-
nisse dieser Analyse fiir das Hauptkonstrukt
Selbststindigkeit (F = 1.94) auf Teilkonstruktebe-
ne aus. Auch hier lieB die Kovariate kognitiver
Status den Effekt des Gedéchtnis- und Psychomo-
toriktrainings iiber den Zeitverlauf in der selbst
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eingestuften Selbststiandigkeit (F = 1.62) und der
Bewertung der eigenen Unabhingigkeit von Hil-
fen (F = 0.62) verschwinden.

Psychomotorischer Status,
Erndhrungsqualitit, Befindlichkeit,
subjektives Alter, Alltagsbewiltigung

In den Konstrukten psychomotorischer Status, Er-
nzhrungsqualitit sowie Befindlichkeit und subjek-
tives Alter vermochte keines der Trainingspro-
gramme langfristig signifikante Anderungen des
Verhaltens (Psychomotorik, Ernéhrung) bzw. der
insgesamt sehr positiven Selbsteinschitzung (Be-
findlichkeit, subjektives Alter) der Teilnehmer zu
bewirken (Baumann et al., 1999; Hagen et al.,
1999a, 1999b). Im psychomotorischen Status, ei-
nem aus verschiedenen MaBlen der Bewegungsko-
ordination unter und ohne Zeitdruck aggregierten
Konstrukt, lie8 sich jedoch zumindest unmittelbar
nach Trainingsende ein bedeutsamer Effekt des
kombinierten Gedichtnis- und Psychomotorik-
trainings erkennen (p = .01, Tab. 3). Gleichartige
Effekte traten in keiner der beiden anderen Grup-
pen mit einem psychomotorischen Training auf
(Baumann et al., 1999). Die bei der Befindlichkeit
und dem subjektiven Alter dokumentierten Glo-
baleffekte (Tab. 3) lassen sich auf die Fortschrei-
bung signifikant hherer Ausgangswerte in einzel-
nen Gruppen zuriickfithren (Hagen et al., 1999b).
Hinsichtlich der Alltagsbewiltigung, einem aus
drei Teilkonstrukten zum AusmaB der Aktivitit bei
der Losung alltagsrelevanter Probleme (Informa-
tionen behalten, Einschrinkungen ausgleichen,
selbststéindig bleiben) aggregierten Konstrukt,
konnte nur bei den Teilnehmern des Kompetenz-
und Psychomotoriktrainings langfristig eine Auf-
rechterhaltung (p = .01, Tab. 3) der in dieser Grup-
pe deutlich hoheren Ausgangswerte nachgewiesen
werden (Hagen, Oswald & Rupprecht, 1998).

Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin,
die Wirksamkeit eines Gedichtnistrainings, eines
alltagsbezogenen Kompetenztrainings sowie ei-
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nes psychomotorischen Trainings auf die Erhal-
tung oder Forderung der Selbststindigkeit im Al-
ter zu tliberpriifen. ZielgroBen waren dabei jene
Variablen im gesundheitlichen, kognitiven, psy-
chischen und psychomotorischen Bereich, die als
wichtige Risikovariablen fiir eine Unselbststin-
digkeit anzusehen sind.

In nahezu allen untersuchten Bereichen wiesen
die Teilnehmer eines kombinierten Gedéchtnis-
und Psychomotoriktrainings langfristig zum Teil
starke Verbesserungen gegeniiber den Teilneh-
mern in der Kontrollgruppe auf. Am ausgeprigtes-
ten waren diese Verbesserungen im kognitiven
Status, in der dementiellen und depressiven Symp-
tomatik sowie im Gesundheitsstatus. In Bezug auf
wichtige Teilaspekte der Selbststindigkeit, nim-
lich die Fremdeinschétzung und die Unabhingig-
keit von Hilfen Dritter, konnten Teilnehmer dieser
Trainingskombination ihre Selbststidndigkeit lin-
ger aufrecht erhalten.

Die Verbesserungen im kognitiven Status (psy-
chometrisch erfasste kognitive Leistungen) trugen
zu einer deutlich positiveren subjektiven Bewer-
tung der Teilnehmer im Hinblick auf ihre kérper-
liche und geistige Gesundheit sowie das Ausmal3
ihrer Selbststindigkeit bei. Wie die Ergebnisse der
Varianzanalysen zeigen, hingen bei den Trai-
ningseffekten beziiglich Gesundheit, dementieller
und depressiver Symptomatik sowie Selbststin-
digkeit jene Anteile, die auf einer Selbsteinstufung
der Teilnehmer beruhen (subjektive Gesundheit,
selbst eingestufte dementielle und depressive
Symptomatik, selbst eingestufte Selbststindigkeit
und Unabhingigkeit von Hilfen), deutlich mit der
Verbesserung des kognitiven Status zusammen.
Die Effekte des kombinierten Gedéchtnis- und
Psychomotoriktrainings auf den Gesundheitssta-
tus bzw. den gewichteten Organfunktionsindex,
die fremd eingestufte dementielle Symptomatik
und die fremd eingestufte Selbststandigkeit erwie-
sen sich dagegen als unabhingig von den langfris-
tigen Trainingseffekten auf den kognitiven Status.

Diese Ergebnisse unterstreichen die wichtige
subjektive Bedeutung der psychometrisch gemes-
senen Leistungsfahigkeit fiir das Selbstbild und
die daraus resultierende Einschétzung der eigenen
Leistungsfahigkeit, deuten aber zugleich auch an,
dass diese nicht immer mit Fremdurteilen z.B.
iber Gesundheit oder Selbststiindigkeit iiberein-
stimmen miissen.

Durch das Gedéchtnis- und Psychomotoriktrai-




ning konnten vor allem jene Bereiche positiv be-
einflusst werden, die bei einer negativen Entwick-
lung ein hohes Risiko fiir den Verlust der Selbst-
stindigkeit mit sich bringen (Oswald et al., im
Druck). Dariiber hinaus zeigen die zeitliche Aus-
dehnung und die insbesondere im Bereich kogni-
tiver Leistungen auch fiinf Jahre nach Trainings-
beginn sehr hohe Effektstirke (d, = .75), dass die-
ses Kombinationstraining nicht nur wichtige
Forderungen an ein solches Trainingsprogramm
erfiillt (Klauer, 2001), sondern auch im Vergleich
mit den in der Literatur beschriebenen Effektstir-
ken (Verhaeghen, Marcoen & Goossens, 1992) als
sehr erfolgreich einzustufen ist.

Dies ist auch vor dem Hintergrund bemerkens-
wert, dass die Effekte des kombinierten Gedicht-
nis- und Psychomotoriktrainings in einer, gegen
Ende des Untersuchungszeitraumes kleinen Grup-
pe nachgewiesen wurden. Trotz der hieraus resul-
tierenden geringen Fallzahlen konnten jedoch sehr
stabile, hoch signifikante und im kognitiven Status
und der dementiellen Symptomatik sogar bis 1996
sehr starke Effekte festgestellt werden. ,

Fiir die Giiltigkeit der beobachteten Trainings-
effekte sprechen zusitzlich zu den hier berichteten
Befunden noch zwei weitere, wichtige Ergebnisse.
Einerseits erwiesen sich sémtliche Trainingseffek-
te auch bei einer Auswertung nur mit der Teilstich-
probe der bis zum Ende verbliebenen Teilnehmer
als signifikant (vgl. z. B. fiir den kognitiven Status
Oswald, Hagen & Rupprecht, 1998). AuBerdem
zeigte sich bei der Untersuchung der Risikofakto-
ren in zentralen Bereichen der Unselbststéndigkeit
(Leben in einem Heim, Bezug von Leistungen aus
der Pflegeversicherung) und der Mortalitiit (Ster-
bealter und Todesursachen), dass die entsprechen-
den Kennwerte der Studienteilnehmer — trotz der
oben beschriebenen positiven Selektivitit hin-
sichtlich der Bildung und des Einkommens — mit
allgemeinen Bevolkerungsdaten vergleichbar sind
(Oswald et al., im Druck).

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen,
dass den hier berichteten Ergebnissen ein hohes
MaB an Generalisierbarkeit auf die #ltere Allge-
meinbevolkerung zugestanden werden kann.

Als Ergénzung der hier berichteten Ergebnisse,
die an einer Stichprobe urspriinglich selbststindig
lebender Alterer gewonnen wurden, ist in diesem
Zusammenhang das Ergebnis einer Osterreichi-
schen Studie zu bewerten. Dort wurden tendenzi-
ell positive Effekte des SIMA-Gedichtnistrai-
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nings insbesondere auf die Orientierungs- und
Merkféhigkeit sowie die Geschwindigkeit der In-
formationsverarbeitung in einer Gruppe von etwa
72 Jahre alten, hinsichtlich der Aktivititen des tag-
lichen Lebens noch weitgehend selbststdndigen,
mobilen und nicht dementen Pflegeheimbewoh-
nern festgestellt (Gstittner & Gatterer, 1998).

Im Gegensatz zu der Kombination aus Gedécht-
nis- und Psychomotoriktraining konnten alle an-
deren Interventionsansitze weder hinsichtlich der
Effektstirke noch hinsichtlich der zeitlichen Sta-
bilitit vergleichbare Effekte bewirken. Daraus er-
gibt sich die Frage, worin die spezifische Wirk-
samkeit dieser Kombination aus kognitivem und
korperlichem Training begriindet ist.

Einen plausiblen Erklarungsansatz bieten neue-
re neurophysiologische Forschungsergebnisse, die
zeigen, dass zwischen einer geistigen und korper-
lichen Aktivitdt und der Funktionsfihigkeit der
Hirnzellen («Use-it-or-lose-it»-Konzept) ein posi-
tiver Zusammenhang besteht (Swaab, 1991). Ver-
schiedene Literaturbefunde legen nahe, dass geis-
tig-korperliche Aktivititen die synaptischen Ver-
bindungen zwischen den Hirnzellen und die
neuronale Plastizitit (Bennett et al., 1964/1996;
Spatz, 1996), also den Aufbau zusitzlicher Verbin-
dungen zwischen den Hirnzellen und méglicher-
weise sogar die Bildung neuer Hirnzellen (Eriks-
son et al., 1998) fordern. Dariiber hinaus wird auch
in der neurophysiologischen Forschung der Kom-
bination eines geistigen und korperlichen Trai-
ningsansatzes in Bezug auf die synaptische Plasti-
zitit und eine eventuelle Neurogenese explizit ei-
ne hohe Bedeutung beigemessen (Kempermann &
Gage, 1999).

Es ist zu vermuten, dass durch das Psychomoto-
riktraining die Hirnstoffwechsellage verbessert
wird. Diese kann aber nur dann genutzt werden,
wenn von den Hirnzellen ein entsprechender Be-
darf besteht. Ein solcher Bedarf wiederum wird
geweckt, wenn durch ein entsprechendes spezifi-
sches Gedichtnistraining das Gehirn und die ein-
zelnen Zellen gefordert werden. Uber einen derar-
tigen Mechanismus konnte das kombinierte Trai-
ning dem Hirnalterungsprozess entgegenwirken,
wie er sich vor allem in der Verbesserung der kog-
nitiven Leistungen und der Verzégerung in der
Entwicklung einer dementiellen Friihsymptoma-
tik niederschlégt.

Das kombinierte Gedichtnis- und Psychomo-
toriktraining vermochte dariiber hinaus auch ei-
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nen signifikanten Beitrag zur Verlangsamung des
koérperlichen Alterungsprozesses zu leisten. Diese
Interpretation wird durch die Befunde in ver-
schiedenen Teilbereichen der Organfunktion
(Herz, Kreislauf / Gefifle, Lunge, Gastrointes-
tinum, Bewegungsapparat, Stoffwechsel) unter-
stiitzt, in denen bei insgesamt sinkenden Leis-
tungswerten Teilnehmer des Kombinations-
programms langfristig deutlich hohere Werte
erreichten als Teilnehmer in der Kontrollgruppe.

Die Effekte des kombinierten Gedichtnis- und
Psychomotoriktrainings auf den psychomotori-
schen Status zeigen, dass auch im Hinblick auf
Gleichgewichtsfihigkeit, Bewegungssicherheit
und Sturzprophylaxe eine kognitive Komponente
wesentlich ist.

Die SIMA-Studie geht iiber die bisherigen In-
terventionsstudien hinaus, die meist kurzfristige
und nicht generalisierte Effekte im Hinblick auf
einzelne Leistungsparameter nachweisen (An-
schutz et al., 1987; Scogin & Bienias, 1988; Stigs-
dotter Neely & Bickman, 1993; 1995; Verhae-
ghen, Marcoen & Goossens, 1992; Willis & Nes-
selroade, 1990). Sie zeigt vielmehr, dass iiber die
Forderung einzelner Leistungsbereiche hinaus
durch eine neurophysiologisch post hoc gut be-
griindbare Kombination aus einem kognitiven und
einem psychomotorischen Training die Férderung
von Selbststindigkeit moglich ist und damit auch
dementiellen und depressiven Entwicklungen vor-
gebeugt werden kann, die zu den héufigsten psy-
chischen Erkrankungen im Alter und zu den wich-
tigsten Ursachen fiir Pflegebediirftigkeit gehori-
gen (Bickel, 1996).

Der Befund, dass sich nur wenige kurz- und
langfristige Effekte sowohl des Kompetenztrai-
nings wie auch des psychomotorischen Trainings
allein oder in Kombination mit dem Kompetenz-
training nachweisen lieBen, ist folgendermaBen

“erklédrbar. So verbessert das psychomotorische
Training zwar mit einiger Wahrscheinlichkeit den
Hirnstoffwechsel, die dadurch entstehenden kog-
nitiven Potenziale konnen jedoch nicht aktiv ge-
nutzt werden. Fiir den ausbleibenden ldngerfristi-
gen Effekt des Psychomotoriktrainings auf die Be-
wegungskoordination und andere Teilbereiche der
korperlichen Leistungsfihigkeit ist vermutlich die
fehlende Ausdauer- und Kraftkomponente verant-
wortlich. Im Hinblick auf das Kompetenztraining
liegt die Erkldrung fiir die nicht nachweisbaren
Effekte moglicherweise eher in der Interventions-
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methode, denn dieser Ansatz setzte im Rahmen
der Auseinandersetzung mit alltagsbezogenen An-
forderungen und deren Bewiltigung vorrangig auf
eine kognitive Aktivierung. Es ist davon auszuge-
hen, dass dieses eher edukative Vorgehen zu stark
auf eine Wissensvermittlung und Argumentation,
etwa im Hinblick auf die Ernéhrung, abgestimmt
war. Um zu nachhaltigen Verhaltensverinderun-
gen zu fiihren, wurden dagegen in einem zu gerin-
gen AusmaB individuelle Werte und Zielvorstel-
lungen der Lebensgestaltung sowie die vorhande-
nen Ressourcen der Teilnehmer, wie z. B. Wissen,
Erfabrungen und Einstellungen beriicksichtigt.
Ein im Wesentlichen allein auf Information und
Aufkldrung beruhender priaventiver Ansatz ist so-
mit als wenig sinnvoll einzuschitzen (vgl. auch
Petermann, 1997).

Die aktuelle gerontologische Diskussion ist
durch die Perspektive auf die Potenziale und Res-
sourcen dlterer Menschen gekennzeichnet (vgl.
Bundesministerium fiir Familie, Senioren Frauen
und Jugend, 2001). Der interventionsbezogene

‘Teil der SIMA-Studie konnte nachweisen, dass

durch ein gezieltes kognitives und psychomotori-
sches Training langfristig wesentliche Parameter
der korperlichen und psychischen Gesundheit und
Kognition sowie zumindest kurzfristig auch die
Psychomotorik aktiviert und geférdert werden, die
als zentrale Ressourcen fiir die Selbststindigkeit
im Alter einzustufen sind. Diese Befunde konnten
dabei selbst dann beobachtet werden, wenn bereits
erste Einbuflen zu erkennen waren.

Bei der Unselbststindigkeitsentwicklung (Os-
wald et al., im Druck) zeigte sich allerdings in
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Berli-
ner Altersstudie (Mayer & Baltes, 1996), dass in
sehr hohem Alter die Entwicklungspotenziale in
korperlicher, kognitiver und psychischer Hinsicht
zunehmend eingeschrénkt sind. Die psychische
Bewiltigung eingetretener Verinderungen und de-
ren Kompensation durch duBere Hilfen tritt dann
gegeniiber dem Training von Funktionen in den
Vordergrund. Je hoher allerdings die kognitive Ak-
tivitdt iber den gesamten Lebenslauf, desto grofBer
sind mit hoher Wahrscheinlichkeit auch die kogni-
tiven Reservepotenziale und damit die Moglich-
keiten, physiologische und pathologische kogniti-
ve Alternsprozesse zu kompensieren. Diese
Schlussfolgerung wird im Hinblick auf dementiel-
le Entwicklungen durch drei neuere Studien unter-
stiitzt. Dort konnte jeweils ein deutlicher Zusam-
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menhang zwischen einem erhhten Demenzrisiko
und bereits in der Kindheit reduzierten geistigen
Fiahigkeiten (Whalley et al., 2000) bzw. einem ge-
ringeren AusmaR oder einer geringeren Intensitit
intellektueller Aktivititen im frilhen und mittleren
Erwachsenenalter (Friedland et al., 2001) oder in
einem Zeitraum wenige Jahre vor der Diagnose
einer Demenz (Wilson et al., 2002) nachgewiesen
werden.

Insgesamt sprechen die hier vorgestellten Be-
funde neben der Notwendigkeit einer lebenslan-
gen geistigen Aktivitit deshalb dafiir, die in der

SIMA-Studie entwickelten Interventionen mog-

lichst frithzeitig als prophylaktische Mafnahmen
einzusetzen, um der Entwicklung einer Unselbst-
stindigkeit vorzubeugen.
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