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Einleitung

1 EINLEITUNG

1.1 Ubersicht

Korperliche Inaktivitdt ist ein ernstzunehmender Risikofaktor fir eine Vielzahl
somatischer Erkrankungen. Dazu gehdren kardiovaskulare Erkrankungen wie KHK
(koronare Herzkrankheit), Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2

sowie Brust- und Darmkrebs [1].

Damit hat korperliche Inaktivitat vergleichbar gesundheitsschadigende Auswirkungen
wie Rauchen oder Adipositas [1]. Das Statistische Bundesamt veroffentlichte 2013
eine Rangfolge der haufigsten Todesursachen, in der die koronare Herzkrankheit an
erster Stelle steht [2].

Inaktivitat ist aber auch ein hoch relevanter Risikofaktor fur Erkrankungen aus dem
psychiatrischen Formenkreis und steht in Zusammenhang mit Depression und

Demenz. Bewegung dagegen wirkt praventiv [3].

Eine Studie aus dem Jahr 2011 beschreibt die Depression als eine der haufigsten und
folgenreichsten psychischen Stérungen, mit einer Pravalenz von 8,1% aller
Erwachsenen in Deutschland [4]. Die Zahl der Erkrankten wird erwartungsgemal’ noch
weiter zunehmen und stellt das offentliche Gesundheitswesen damit vor grofRe

Herausforderungen [5].

Auch die Demenz zahlt durch die steigende Lebenserwartung und die damit
wachsende Zahl alterer Menschen zu einem der grof3ten Gesundheitsprobleme [6].
Die Pravalenz lag 2004 bei 7,2% in der deutschen Bevdlkerung, mit einer absoluten
Zahl von etwa 900.000 Menschen. Dabei ist zu erwarten, dass die Anzahl dementer
Patienten im Jahr 2050 auf Gber zwei Millionen ansteigen wird [7]. In der Rangfolge
der haufigsten Todesursachen 2013 in Deutschland steht die Demenz an sechster
Stelle [2].
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Korperliche Aktivitat hingegen wird mit korperlicher [8] und geistiger [9] Gesundheit in
Verbindung gebracht. Sie leistet einen effektiven Beitrag zur Primarpravention von
Herz-Kreislauferkrankungen, Typ 2 Diabetes, Hypertension sowie Brust- und
Darmkrebs, indem das Erkrankungsrisiko gesenkt wird. Ebenso wird das Risiko des
vorzeitigen Todes signifikant reduziert [10].

Eine Studie aus dem Jahr 2003 belegt, dass kérperliche Aktivitat auch die Pravalenz

von Depression und Angststérungen senkt [11].

2006 wurde eine prospektive Kohortenstudie mit 1740 Probanden im Alter von tber
65 Jahren ausgewertet, die ergab, dass ein hoherer Level an taglicher korperlicher
Aktivitat mit einem reduzierten Risiko fur Demenz assoziiert ist [12]. Dabei muss
korperliche Aktivitat nicht unbedingt intensives Training bedeuten, schon allein die
Teilnahme an Freizeitaktivititen wie Musizieren oder Tanzen reichen aus, um das

Erkrankungsrisiko zu reduzieren [13].

Korperliche Aktivitat hat namlich positive Auswirkungen auf die Struktur und Funktion
des menschlichen Gehirns [14].

Durch die Fahigkeit des Nervensystems, sich veranderten Umweltbedingungen
anzupassen, ruft korperliche Aktivitat eine Veranderung der Konzentration und des
Volumens von grauer und wei3er Substanz hervor. Dieser Mechanismus wird als
Neuroplastizitat bezeichnet und fihrt zu strukturellen und funktionellen Veranderungen

im menschlichen Gehirn [15].

Tierversuche zeigen auf3erdem eine vermehrte Ausschittung von BDNF und erhéhte
Kapazitat von Lernen und Gedachtnisleistungen [14]. Somit gilt kdrperliche Aktivitat

als ein wichtiger Faktor fir die Verbesserung kognitiver Leistungen [16].

Laut Diamond lassen sich die exekutiven kognitiven Funktionen des menschlichen
Gehirns in drei wichtige Basisfunktionen einteilen, die die Grundlage fur alle weiteren,
hoheren Funktionen bilden. Diese drei Basisfunktionen sind: die inhibitorische

Kontrolle, das Arbeitsgedachtnis und die kognitive Flexibilitat [17, 18].
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Die inhibitorische Kontrolle Iasst uns nachdenken, bevor wir handeln. Sie hélt uns also
davon ab, impulsiv zu handeln. Sie spielt auBerdem eine Rolle fir selektive
Aufmerksamkeit und Konzentration, um weniger ablenkbar zu sein und fokussiert zu

bleiben.

Das Arbeitsgedachtnis dient zur Informationsspeicherung und -verarbeitung.
Verarbeitet werden beispielsweise Anweisungen, die man zu erfillen hat. Diese
werden namlich in konkrete Planungsprozesse umgewandelt, um ein bestimmtes,
dazu passendes Verhalten vorzubereiten. Aber auch die Durchfihrung

mathematischer Rechnungen gehort zu den Aufgaben des Arbeitsgedachtnisses.

Die kognitive Flexibilitat ermdglicht es uns, sich an veranderte Umweltbedingungen
anzupassen oder auch plotzliche, unvorhergesehene Ereignisse zu erfassen und

davon zu profitieren.

Auf diesen drei Basisfunktionen bauen alle weiteren, héheren kognitiven Funktionen
des Gehirns auf, wie z.B. logisches Denken, I6sungsorientiertes Denken, Planen oder

auch Schlussfolgern.

Vor dem Hintergrund der Neuroplastizitat, lasst sich an dieser Stelle also
zusammenfassend festhalten, dass sich korperliche Aktivitdt sowohl auf die
anatomische Struktur als auch auf die kognitive Leistungsfahigkeit des menschlichen

Gehirns auswirkt.

Die vorliegende Studie untersucht daher die Auswirkungen eines kombinierten
korperlichen und kognitiven Trainings namens Life Kinetik auf die graue Substanz und

die kognitive Leistungsfahigkeit des menschlichen Gehirns.

1.2 Stand der Forschung

In den letzten zehn Jahren riickten longitudinale Studiendesigns, die die Auswirkungen
von motorischem oder kognitivem Training auf die graue Substanz des menschlichen
Gehirns anhand von magnetresonanztomografischen Bildern untersuchten, immer

mehr in den Mittelpunkt neurowissenschaftlichen Forschungsinteresses. Es wurden
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diesbezuglich eine Reihe von Studien vero6ffentlicht, von denen im Folgenden einige
kurz erlautert werden, um einen groben Uberblick Uber den aktuellen Stand der

Forschung auf diesem Gebiet zu bekommen (s. auch Tabellen 1-3).

Studien zum motorischen Training:

Die Art des motorischen Trainings, das in den im Folgenden genannten Studien
durchgefiihrt wurde, reicht von Jonglieren mit Ballen tGber Golf- und Aerobictraining bis

hin zu Ganzkérper-Gleichgewichtsiibungen.

Draganski und Kollegen [19] veroffentlichten 2004 die bis dahin erste longitudinale
Trainingsstudie und untersuchten 12 gesunde Probanden im durchschnittlichen Alter
von 22 Jahren, die ein drei-monatiges Jongliertraining mit drei Béllen absolvierten.
Eine weitere Gruppe mit 12 Probanden, die nicht am Training teilnahm, diente als
Kontrollgruppe. Sie fanden bei den Probanden der Trainingsgruppe eine Zunahme
grauer Substanz beidseits im mittleren Temporallappen und im linken hinteren Sulcus

intraparietalis.

Diese Ergebnisse von Draganski und Kollegen [19] wurden 2008 von Boyke und
Kollegen um eine weitere Studie erweitert [20]. Hier wurde 44 gesunden Probanden
im Alter von durchschnittlich 60 Jahren das Jonglieren mit 3 Ballen beigebracht, um
die Auswirkungen dieses Trainings vor allem auf das menschliche Gehirn im
fortgeschrittenen Alter zu untersuchen. Die Kontrollgruppe bestand aus 25 Probanden
gleichen Alters. Auch sie fanden ahnlich zu den Ergebnissen von 2004 in der
Trainingsgruppe eine Zunahme grauer Substanz beidseits im mittleren
Temporallappen und im linken Hippocampus sowie dariiber hinaus im linken oberen
Gyrus frontalis, im rechten primarmotorischen Kortex und beidseits im Nucleus

accumbens.

Colcombe und Kollegen [21] teilten 2006 59 gesunde Probanden im Alter von 60-79
Jahren in zwei Gruppen auf, von denen die eine an einem Aerobictraining teilnahm
und die andere ein Dehnungsprogramm absolvierte, jeweils mit einer Dauer von sechs
Monaten. 20 junge Probanden bildeten eine Kontrollgruppe. Sie fanden bei den

Probanden der Aerobicgruppe eine Zunahme grauer Substanz beidseits im mittleren
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Gyrus frontalis, beidseits im supplementdrmotorischen Kortex, im rechten unteren

Gyrus frontalis und im linken oberen Gyrus temporalis.

Taubert und Kollegen [22] fuhrten 2010 eine Studie mit einem Ganzkorper-
Balancetraining durch, an dem eine Trainingsgruppe bestehend aus 14 gesunden
Probanden im Alter von durchschnittlich 26 Jahren teilnahm. 14 weitere Probanden,
die kein Training absolvierten, bildeten die Kontrollgruppe. Die Trainierenden mussten
innerhalb von sechs Trainings, verteilt Gber einen Zeitraum von sechs Wochen, auf
einer sich bewegenden Plattform stehen und dabei ihr Gleichgewicht halten. Es fand
sich in der Trainingsgruppe eine Zunahme grauer Substanz im linken
supplementarmotorischen Kortex, im linken oberen Gyrus frontalis und im linken
mittleren Gyrus orbitofrontalis. AuRerdem zeigte sich eine Abnahme grauer Substanz
im rechten Putamen, im rechten unteren Gyrus orbitofrontalis, im linken unteren Gyrus
occipitalis, im rechten mittleren Temporallappen und beidseits im Lobus 8 des

Kleinhirns.

Erickson und Kollegen [23] teilten im gleichen Jahr 120 Probanden im Alter von 55-80
Jahren in eine Trainingsgruppe und eine Kontrollgruppe ein. Die Trainingsgruppe
nahm an einem ein-jahrigen Aerobictraining teil und die Kontrollgruppe absolvierte
einen Dehnungskurs. Sie fanden in der Aerobicgruppe eine Zunahme grauer Substanz
beidseits im Hippocampus.

Bezzola und Kollegen [24] lieBen 2011 11 gesunde Probanden im durchschnittlichen
Alter von ca. 50 Jahren an einem 40-stiindigen Golftraining teilnehmen und verglichen
deren hirnmorphologische Verdnderungen mit denen einer Kontrollgruppe, bestehend
aus ebenfalls 11 Probanden, die nicht am Golftraining teilnahm. Sie fanden in der
Trainingsgruppe eine Zunahme grauer Substanz im linken Sulcus centralis, im linken
vorderen pramotorischen Kortex, im linken vorderen Teil des unteren Parietallappens,
im linken Sulcus intraparietalis, im rechten Ubergang vom Parietal- zum

Okzipitallappen und im rechten unteren Teil des unteren Parietallappens.

Landi und Kollegen [25] untersuchten im gleichen Jahr den Effekt von visuell-
motorischer Koordination. 12 gesunde Probanden im Alter zwischen 22 und 35 Jahren

mussten mithilfe eines Joysticks ein sich bewegendes Ziel auf einem
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Computerbildschirm verfolgen. Dieser Joystick sollte mit dem Daumen und dem
Zeigefinger der rechten Hand bedient werden. Sie fanden in der Trainingsgruppe eine
Zunahme grauer Substanz im linken priméarmotorischen Kortex, und zwar in dem Teil,

der die Bewegungen der Hand reprasentiert.

Studien zum kognitiven Training:

Die kognitiven Trainingsinterventionen, die in den im Folgenden genannten Studien
durchgefuhrt wurden, beinhalten unter anderem intensives Auswendiglernen

medizinischer Inhalte, Entziffern von Morsecodes oder auch Spiegelschriftlesen.

Draganski und Kollegen [26] untersuchten im Jahr 2006 insgesamt 38
Medizinstudenten im Alter von durchschnittlich 24 Jahren, die sich auf das erste
medizinische Staatsexamen vorbereiteten und somit intensives Lernen Uber einen
Zeitraum von ca. drei Monaten betrieben. Zwolf 22-jahrige Probanden, die zu dieser
Zeit nichts lernten, bildeten eine Kontrollgruppe. Dabei fand sich bei den
Medizinstudenten eine Zunahme der grauen Substanz beidseits im hinteren und
unteren Parietallappen sowie beidseits im hinteren Hippocampus. Aul3erdem zeigte

sich eine Abnahme grauer Substanz beidseits im okzipitalen Parietallappen.

llg und Kollegen [27] fuhrten 2008 eine Studie zum Spiegelschriftlesen durch. 20
gesunde Probanden im Alter von ca. 24 Jahren lasen tUber zwei Wochen taglich einen
kurzen Zeitschriftenartikel in Spiegelschrift. 18 Probanden im Alter von durchschnittlich
25 Jahren dienten als Kontrollgruppe und lasen keine Spiegelschriftartikel. Sie fanden
bei den Probanden der Trainingsgruppe eine Zunahme grauer Substanz im rechten
hinteren Okzipitallappen.

Schmidt-Wilcke und Kollegen [28] lielRen 2010 sechzehn ca. 30-jahrige, gesunde
Probanden an einem zweiwo6chigen Training teilnehmen, bei dem es darum ging,
verschiedene Morsecodes zu entziffern. Die Kontrollgruppe bestand aus 15 ca. 28-
jahrigen, gesunden Probanden und absolvierte das Training nicht. Es zeigte sich in

der Trainingsgruppe eine Zunahme grauer Substanz im linken Gyrus fusiformis.

Woollett und Kollegen [29] untersuchten im gleichen Jahr 59 gesunde Probanden im
durchschnittlichen Alter von 39 Jahren, die an einer Ausbildung zum Taxifahrer in
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London teilnahmen. Sie mussten Uber drei bis vier Jahre hinweg den Stadtplan von
London auswendig lernen, um sich im spateren Beruf in Londons ca. 25.000 StrafRen
gut zurechtzufinden. 31 ca. 35-jahrige Probanden, die sich nicht in dieser Ausbildung
befanden, dienten als Kontrollgruppe. Es zeigte sich in der Trainingsgruppe eine
Zunahme grauer Substanz beidseits im hinteren Hippocampus.

Kwok und Kollegen [30] fuhrten 2011 eine Studie zum Lernen neuer Farbennamen
durch. 19 Probanden nahmen an dem Training teil, in dem sie innerhalb von ca. 2
Stunden ihnen bereits bekannte Farben gezeigt bekamen. Anstatt diese jedoch mit
deren eigentlichen Farbennamen zu benennen, lernten sie nun, diese mit von den
Untersuchern vorgegebenen, frei erfundenen Worten zu bezeichnen. Es zeigte sich

eine Zunahme grauer Substanz im linken visuellen Kortex und im rechten Kleinhirn.

Kombiniertes motorisches und kognitives Training:

2014 untersuchten Kuhn und Kollegen [31] den Effekt von 2-monatigem Spielen eines
Videospiels (min. 30 Minuten pro Tag). Eine Trainingsgruppe bestand aus 23
Teilnehmern im durchschnittlichen Alter von 23 Jahren und eine Kontrollgruppe
bestand aus 25 Probanden im Alter von durchschnittlich 25 Jahren. Es zeigte sich in
der Trainingsgruppe eine Zunahme grauer Substanz im rechten Hippocampus, im
rechten dorsolateralen préafrontalen Kortex und beidseits in den Lobi 4 und 5 des

Kleinhirns.
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Anhand dieser beispielhaft erlauterten Studiendesigns wird deutlich, wie
unterschiedlich und vielseitig Trainingsinterventionen beziiglich des Inhaltes und der
Dauer sein kdnnen. AuRerdem féllt bei der Art des Trainings auf, dass es bisher fast
ausschlief3lich Studien zu entweder motorischem Training [19-25] oder kognitivem
Training [26-30] gibt. Untersuchungen zu kombinierten Trainingsinterventionen mit

sowohl motorischen als auch kognitiven Elementen [31] sind eher selten.

Daher wurde fir die vorliegende Studie das kombinierte Trainingskonzept von Life
Kinetik ausgewahlt [32], das im Folgenden kurz erlautert wird.

1.3 Life Kinetik: motorisches und kognitives Training

Der Diplomsportlehrer Horst Lutz entwickelte ein multimodales Trainingskonzept mit
dem Namen ,Life Kinetik [32]. Es beinhaltet komplexe Ubungen, die sowohl
motorische als auch kognitive Fahigkeiten trainieren sollen. Der Trainierende wird vor
die Herausforderung gestellt, eine motorische Ubung zu bewaltigen, wahrenddessen

er gleichzeitig eine gedankliche Aufgabe I6sen muss.

Motorische Ubungen bestehen dabei zum einen aus aufeinanderfolgenden
Bewegungen von Armen und Beinen (wie z.B. beim Werfen und Fangen eines Balls,
beim Jonglieren mit mehreren Ballen oder auch bei Balancelbungen auf einem Bein)
und zum anderen aus gezielten Bewegungen der Augenmuskulatur, indem sich

bewegende Objekte beispielsweise visuell fixiert und verfolgt werden sollen.

Exemplarisch dargestellt wird dieses Konzept an der Ubung mit dem Namen ,Balltanz*
[33]: zwei Trainierende stehen sich mit einem Abstand von ca. 5 m gegentber. Einer
von beiden hélt einen Ball in der Hand. Diesen Ball wird er seinem Gegeniber

zuwerfen, unter Ansage einer bestimmten Zahl.

Die Zahl 1 fordert den Fanger auf, den Ball mit der linken Hand zu fangen und dabei
das rechte Bein (gegenuberliegende Seite) nach vorn zu stellen. Die Zahl 2 bedeutet,
den Ball mit der rechten Hand zu fangen und das linke Bein (gegenuberliegende Seite)
nach vorn zu stellen. Die Zahl 3 bedeutet, den Ball mit der linken Hand zu fangen und
das linke Bein (gleiche Seite) nach vorn zu stellen und die Zahl 4 bedeutet, den Ball

10



Einleitung

mit der rechten Hand zu fangen und dabei das rechte Bein (gleiche Seite) nach vorn

zu stellen.

Dadurch muss der Trainierende also nicht nur den Ball fangen (motorische Ubung),
sondern gleichzeitig die Art und Weise wie er den Ball fangen soll anhand der

angesagten Zahl erinnern (gedankliche Aufgabe).

Solche Ubungen lassen sich an Komplexitat unbegrenzt steigern, indem zum Beispiel
die mdoglichen Kombinationen von Hand- und Bein-Bewegungen verandert oder
anstatt eines kleinen Wurfballs mehrere Jonglierballe, FuRballe oder Tucher benutzt
werden. Auch die Art der Ansagen kann erheblich variieren, wenn anstatt Zahlen

verschiedene Farben, Stadtenamen oder Tierarten verwendet werden [34].

Das Ziel ist es allerdings nicht, eine Ubung bis zur Perfektion und vollautomatisiert
durchzufihren — wie bei den meisten bisherigen Trainingsstudien —, sondern bei einer
Erfolgsquote von ungefahr 60% (6 von 10 Ubungen erfolgreich absolviert) den
Schweregrad einer Ubung weiter zu steigern oder eine komplett neue Aufgabe zu
stellen. Dadurch wird das Gehirn standig neuen und ungewohnten Bewegungs- und

Denkmustern ausgesetzt [34].

Ein weiteres Beispiel zur Veranschaulichung ist die Ubung ,Tuchwirbel“ [33]: der
Trainierende steht ungefahr hiftbreit mit beiden Beinen auf dem Boden. Mit der linken
Hand hélt er ein Tuch, das vor- und zuriickgeschwungen wird. Mit der rechten Hand
héalt er einen Ball fest. Bei Ansage einer européischen Stadt muss der Ball auf den

Boden geprellt und wieder gefangen werden.

Bei Ansage aller anderen Stadte der Welt muss der Ball nach oben geworfen und
wieder gefangen werden. Oder alternativ: das Tuch wird mit der linken Hand tber dem
Kopf gekreist.

Bei Ansage einer Zahl muss der Ball mit der rechten Hand hochgeworfen und
gefangen werden, wahrend der linke Ful3 einen Schritt nach vorn macht und bei
Ansage einer Farbe muss der Ball mit der rechten Hand geprellt und wieder gefangen
werden, wahrend der rechte Ful3 einen Schritt nach hinten macht.

11



Einleitung

1.4 Fragestellung und Hypothesen

Anhand von neuroanatomischen Querschnittsstudien ist bekannt, dass sich durch
wiederholte Austbung einer bestimmten Funktion diejenigen Hirnregionen
morphologisch verandern und anpassen, die fir diese bestimmte Funktion

verantwortlich sind.

So berichten Bangert und Schlaug [35] Uber das sogenannte umgekehrte ,Omega-
Zeichen®, das im motorischen Kortex (genauer im Gyrus préacentralis) zu sehen ist und
Hand- und Fingerbewegungen représentiert.

Nicht-Musiker haben dieses Zeichen auf beiden Hemisphéren gleich héaufig.
Professionelle Pianisten jedoch haben das Omega-Zeichen signifikant haufiger und
deutlicher sichtbar auf der linken Hemisphare, wohingegen professionelle Violinisten

dieses Zeichen haufiger und deutlicher auf der rechten Hemisphéare haben.

Diese Beobachtung passt zu dem Umstand, dass Pianisten hauptsachlich mit der
rechten Hand spielen (die linke Hand dient eher der Begleitung) und Violinisten
vornehmlich mit der linken Hand spielen, um die Saiten zu greifen (die rechte Hand
fuhrt den Bogen). Die wiederholt ausgelibte Funktion des Tastendrickens oder des
Saitengreifens wird somit im kontralateralen motorischen Kortex durch héhere

Konzentration von grauer Substanz reprasentiert, die als Omega-Zeichen sichtbar ist.

Aydin und Kollegen [36] zeigen, dass Mathematiker im Vergleich zu Nicht-
Mathematikern signifikant hohere Konzentrationen grauer Substanz beidseits im
unteren Parietallappen und im linken unteren Frontallappen aufweisen. Diese
Hirnregionen sind verantwortlich fur mathematisches Denken und werden daher von
Mathematikern in viel hbherem Mal3e gebraucht, weshalb sie sich durch Vergrél3erung

an den haufigen Gebrauch anpassen.

Maguire und Kollegen [37] berichten, dass Taxifahrer im Vergleich zu Nicht-
Taxifahrern ein signifikant groReres Volumen grauer Substanz im linken und rechten
Hippocampus aufweisen. Der Hippocampus ist unter anderem fur Navigation
verantwortlich, also passt diese morphologische Anpassung zu der an die Taxifahrer

gestellten Anforderung, gut navigieren zu kbnnen.
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Ausgehend von diesen Beobachtungen aus den genannten Lé&angs- und
Querschnittsstudien, werden in der Trainingsgruppe der vorliegenden Studie
Zunahmen von grauer Substanz in denjenigen Hirnregionen erwartet, deren Funktion
von den ausgewahlten Life Kinetik-Ubungen angesprochen und trainiert werden. Die
Forschungshypothesen beziglich der strukturellen Veranderungen lauteten:

e Eine Zunahme grauer Substanz wird im Gyrus précentralis erwartet (BA 4)

Der Gyrus pracentralis entspricht der primarmotorischen Rinde. Es ist bekannt, dass
diese furs Lernen und Ausfiihren von Bewegung verantwortlich ist [38]. Es reicht allein
die passive Bewegung von Handgelenksmuskeln durch elektrische Stimulation, um
eine erhohte Aktivitat im Gyrus préacentralis nachzuweisen [39]. Grafton und Kollegen
[40] zeigen auch bei der Bewegung eines Armes und beim Erlernen einer bestimmten
Fingerabfolgebewegung eine erhdhte Aktivitat im Gyrus pracentralis, die sich in einer
Reorganisation der primarmotorischen Rinde auf3ert [41].

Das Life Kinetik-Training enthalt viele motorischen Bewegungseinheiten, bei denen die
Arme, die Handgelenksmuskulatur und die Finger in zahlreichen Ubungen trainiert

werden.

e Eine Zunahme grauer Substanz wird im supplementarmotorischen Kortex
erwartet (BA 6)

Die Aktivitat im supplementarmotorischen Kortex steigt nachweislich bei elektrischer
Stimulation der Handgelenksmuskeln [39] und dieser ist bei der Planung selbst
initiierter Bewegungen beteiligt [42].

Im Life Kinetik-Training werden viele Ubungen zuerst vom Trainer vorgefiihrt und
mussen dann vom Trainierenden selbst ausgefiihrt und damit selbst initiiert werden.
Auch an mental vorgestellten sowie real ausgefiihrten Handbewegungen ist der
supplementarmotorische Kortex beteiligt [43]. Handbewegungen kommen in

samtlichen Life Kinetik-Ubungen vor.

13



Einleitung

e Eine Zunahme grauer Substanz wird im Cerebellum (Kleinhirn) erwartet

Das Kleinhirn spielt eine wichtige Rolle bei der Verbesserung der Auge-Hand-
Koordination [44]. Im Life Kinetik-Training ist die Auge-Hand-Koordination essenziell,
da bei vielen Ubungen Balle mit der Hand geworfen und gefangen werden missen.
Das Cerebellum ist au3erdem an jeglichen Bewegungen der Hand (wie z.B. der
Finger) und des FulRes (wie z.B. des Knochels oder der Zehen) beteiligt [45]. Die
Hande und FuRe werden bei fast allen Ubungen im Life Kinetik-Training beansprucht.
Des Weiteren zeigt das Kleinhirn erhohte Aktivitat in den frihen Phasen des
Lernvorganges, in denen man noch viele Fehler macht und die Ubung nicht beherrscht
[46]. Das ist eines der wichtigsten Grundprinzipien von Life Kinetik, dass Ubungen nie
bis zur Perfektion trainiert werden, sondern nach kleinen Erfolgen (ca. 6 von 10

Versuchen erfolgreich absolviert) zu neuen Ubungen gewechselt wird.

e Eine Zunahme grauer Substanz wird in den Basalganglien erwartet

Die Basalganglien stehen durch motorische Schleifen in Verbindung mit dem Kleinhirn
und dem motorischen Kortex [47] und sind maf3geblich beim Erlernen motorischer
Fahigkeiten beteiligt [48].

Vor allem zeigen sie jedoch erhdhte Aktivitat bei der Planung und Ausfihrung neuer
Bewegungen [49]. Das entspricht erneut dem Grundprinzip von Life Kinetik, dass
Ubungen nicht bis zur Automatisierung getibt werden, sondern haufig gewechselt und
neue Ubungen erlernt werden miissen.

AuRerdem spielen die Basalganglien eine wichtige Rolle bei kognitiven Lernvorgangen
[50]. Viele Life Kinetik-Ubungen trainieren kognitive Funktionen wie Aufmerksamkeit,

Gedachtnis oder Konzentration.

e Eine Zunahme grauer Substanz wird im visuellen Kortex erwartet
(BA 17, 18 und 19)

Der visuelle Kortex spielt bei der kognitiven Verarbeitung visueller Reize eine

entscheidende Rolle [51] und ist wichtig fur die Fixierung und visuelle Verfolgung von
sich bewegenden Objekten [52].
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Er ist auch an der Erkennung von Grol3e, Form und Lokalisation eines Objektes
beteiligt [53]. Diese Funktionen sind essenziell, wenn es wie in vielen Life Kinetik-
Ubungen darum geht, einen Ball zu fangen, da dieser kontinuierlich visuell fixiert und
verfolgt werden muss und zudem dessen Grol3e, Form und Lokalisation abgeschéatzt

werden mussen, um eine gezielte Fangbewegung auszufuhren.

e Eine Zunahme grauer Substanz wird im Hippocampus erwartet
(BA 27, 28 und 34-36)

Das hippocampale Volumen an grauer Substanz korreliert positiv mit korperlicher
Aktivitat [54] und er ist unabdingbar fur die Bildung von Gedéachtnis [55]. Der Grad an
korperlicher Aktivitat steigt unweigerlich mit jedem Life Kinetik-Training und die
kognitiven Ubungen fordern ein gut funktionierendes Gedachtnis. AuBerdem hat sich
in einigen anderen longitudinalen Trainingsstudien bereits eine Zunahme an

hippocampaler grauer Substanz gezeigt [18, 21, 24, 27].

Als Auswirkungen des Life Kinetik-Trainings auf die kognitive Leistungsfahigkeit der
Trainingsgruppe werden insgesamt eine Verbesserung von Konzentration und
Flexibilitdt, eine Reduktion von Ablenkbarkeit, eine Erweiterung des Gesichtsfeldes
und eine Zunahme an Merkfahigkeit erwartet. Die Forschungshypothesen beziglich

der kognitiven Veranderungen lauteten daher:
Fur die Tests Flexibilitat, Aktives Gesichtsfeld, Geteilte Aufmerksamkeit und
Ablenkbarkeit (aus der TAP/TAP-M) werden signifikant reduzierte Reaktionszeiten

und eine signifikante Abnahme von Fehlern erwartet.

Fur den California Verbal Learning Test wird eine signifikante Zunahme korrekt aus

dem Gedachtnis abgerufener Begriffe erwartet.

Fur den Trail Making Test werden signifikant abnehmende Bearbeitungszeiten

erwartet.
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Probandenkollektiv

Urspriunglich erklarten sich insgesamt 23 gesunde Probanden im Alter von tber 18
Jahren dazu bereit, am Life Kinetik-Training der vorliegenden Studie teilzunehmen.
Alle  Probanden waren rechtshdndige Nichtraucher, in unterschiedlichem
Fitnesszustand. Allgemeine Ausschlusskriterien waren: samtliche Kontraindikationen
gegen eine MRT-Messung, Schwierigkeiten im Umgang mit der deutschen Sprache
und psychiatrische Erkrankungen. Von diesen 23 Probanden wurden jedoch 2
Probanden wegen terminlichen Schwierigkeiten (1 Proband) und wegen Krankheit (1
Proband) ausgeschlossen, sodass insgesamt 21 Datensatze vollstandig ausgewertet

werden konnten.

Diesen 21 Probanden wurden 17 Kontrollprobanden zugeteilt, die nicht am Life Kinetik-
Training teilnahmen. Alle Probanden wurden ausfihrlich aufgeklart und
dokumentierten schriftlich ihr Einverstandnis zur Teilnahme. Die Studie wurde von der

lokalen Ethikkommission genehmigt.

2.2 Studiendesign

Zu Beginn nahmen alle Teilnehmer an einer MRT-Messung teil und wurden
neuropsychologisch getestet. Daraufhin begann die Trainingsphase, in der die
Trainingsgruppe das Life Kinetik-Training absolvierte (einmal pro Woche eine
einstindige Trainingseinheit, Teilnahme an mindestens 11 von insgesamt 13
Trainingseinheiten). Die Kontrollgruppe nahm nicht am Training teil.

Anschlieend wurden wie zu Beginn MRT-Messungen und neuropsychologische

Testungen mit allen Teilnehmern durchgefihrt.
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2.3 Magnetresonanztomografie

Alle MRT-Aufnahmen wurden mit einem 3 Tesla Trio Scanner mit Tim Technologie der
Firma Siemens akquiriert. Die MRT-Messung bestand aus einer 3D MPRAGE-

Messung, einer Messung zum Resting-State und einer DTI-Messung.

Fur die nachfolgende Auswertung wurde jedoch nur die 3D MPRAGE-Messung
verwendet. Diese generiert MRT-Aufnahmen mit 192 Schichten und einer Schichtdicke
von 1 mm. Damit ist durch entsprechende Analysemethoden eine Auswertung von

Volumen und Zusammensetzung der grauen Hirnsubstanz maglich.

2.4 Neuropsychologische Tests

Fur die Neuropsychologie wurden insgesamt 7 Tests durchgefihrt (4 Computertests

und 3 Papier-und-Bleistift-Tests).

Aus der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung [56] wurden die Tests zur Flexibilitat
und zur geteilten Aufmerksamkeit gewahlt und aus der Testbatterie zur
Aufmerksamkeitsprifung Motorik [57] die Tests zur Ablenkbarkeit und zum aktiven
Gesichtsfeld.

Des Weiteren wurden der California Verbal Learning Test [58], der Trail-Making-Test
[59] und der Wortschatztest [60] durchgefihrt.
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2.4.1 Flexibilitat

Links und rechts der Bildschirmmitte werden gleichzeitig eine eckige und eine runde
Form dargeboten (s. Abbildung 1). Vor dem Computer liegt rechts und links jeweils
eine Taste. Wird die linke Taste gedrtckt, so wird diejenige Form ausgewahlt, die auf

dem Bildschirm links angezeigt wird und umgekehrt.

In der ersten Runde hat der Proband die Aufgabe, diejenige Seite auszuwahlen, auf
der die eckige Form dargeboten wird, um in der nachsten Runde diejenige Seite
auszuwahlen, auf der die runde Form angezeigt wird. In der darauffolgenden Runde
soll wieder die Seite der eckigen Form ausgewahlt werden und danach die der runden
usw. Dadurch wird vom Probanden verlangt, seine Aufmerksamkeit jede Runde erneut

auf einen neuen Zielreiz (eckig — rund — eckig — rund) zu lenken.

Dieser Test misst somit, ob eine effiziente interne Kontrolle vorhanden ist, die den
Aufmerksamkeitsfokus erfolgreich lenken kann. Aufmerksamkeit ist namlich kein
statischer Prozess, sondern ein flexibles Wechseln zwischen bekannten und

unbekannten Reizen. Die Steuerung hierfur Gbernimmt der prafrontale Kortex [56].

Stereotypes, starres und unflexibles Verhalten wird bei Patienten mit Schadigungen

im prafrontalen Kortex beobachtet [56].

Abbildung 1: Bildschirmprasentation im Test fur Flexibilitat
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2.4.2 Aktives Gesichtsfeld

Dieser Test besteht aus zwei Aufgaben gleichzeitig: einer zentralen Aufgabe, die sich
in der Bildschirmmitte abspielt, und einer peripheren Aufgabe, die sich rund um die
Bildschirmmitte abspielt (s. Abbildung 2).

Zentrale Aufgabe: es werden in der Bildschirmmitte acht Symbole prasentiert, die als
,10% liegende ,10% ,01% liegende ,01% ,S% liegendes ,S* gespiegeltes ,S* bzw.
liegendes gespiegeltes ,S“ gedeutet werden kdnnen. Der Proband soll die vor ihm
liegende Taste driicken, wenn er die Symbole ,10 liegende ,10% ,01“ bzw. liegende

,01“ erkennt.

Periphere Aufgabe: simultan zu diesen Symbolen leuchtet ein sich auf dem brigen
Bildschirm befindender Kreise plotzlich auf. Dies kann an jeder beliebigen Stelle
passieren. Wann immer der Proband dieses Aufleuchten wahrnimmt, soll er ebenfalls

die vor ihm liegende Taste betatigen.

Dieser Test misst somit die GroRe des aktiven Gesichtsfeldes, was bei etwaigen
Situationen im Alltag von groRRer Bedeutung ist (bspw. wahrend des Autofahrens, bei
dem nicht nur der Blick nach vorne auf die Fahrbahn, sondern auch die visuelle
Wahrnehmung der Ful3ganger am Stral3enrand von elementarer Bedeutung ist) [57].

Abbildung 2: Bildschirmprasentation im Test furs aktive Gesichtsfeld
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2.4.3 Geteilte Aufmerksamkeit

Dieser Test besteht aus einer visuellen und einer auditiven Aufgabe gleichzeitig.

Visuelle Aufgabe: in der Bildschirmmitte erscheinen vier verschiedene Symbole, die
als liegendes ,S“, gespiegeltes liegendes ,S*, ,01“ bzw. ,10“ gedeutet werden kdénnen
(s. Abbildung 3). Der Proband soll so schnell wie méglich auf die vor ihm liegende

Taste drucken, wenn die Symbole ,01“ bzw. , 10 auf dem Bildschirm erscheinen.

Auditive Aufgabe: simultan zu den Symbolen werden hintereinander abwechselnd ein
hoher bzw. ein tiefer Ton gespielt. Von Zeit zu Zeit kommen jedoch zwei hohe oder
zwei tiefe Tone hintereinander. Immer dann soll der Proband so schnell wie mdglich

die vor ihm liegende Taste driicken.

Damit wird die Fahigkeit zur Aufteilung der Aufmerksamkeit auf simultan ablaufende

Prozesse gemessen, die im Alltag besonders dann gefordert wird, wenn man mehrere

Dinge gleichzeitig beachten muss [56].

Abbildung 3: Bildschirmprasentation im Test fir geteilte Aufmerksamkeit
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2.4.4 Ablenkbarkeit

In der Mitte des Bildschirms werden zigig hintereinander Smileys prasentiert, die
entweder fréhlich (Mundwinkel nach oben) oder traurig (Mundwinkel nach unten)
schauen (s. Abbildung 4).

Die vor dem Probanden liegende Taste soll gedriickt werden, sobald der Proband
einen traurigen Smiley erkennt. Gleichzeitig werden jedoch sogenannte Ablenker
gezeigt, die auf dem restlichen Bildschirm erscheinen. Das sind kleine bunte Bilder,
die aufgrund ihrer Frequenz die auf den Smiley gerichtete Aufmerksamkeit stéren

sollen.

Werden diese namlich mit den Augen fixiert, ist es nicht mehr méglich zu erkennen,
ob der kurz zuvor gezeigte Smiley traurig oder fréhlich war. Das heil3t, der Proband
wird dann entweder einen traurigen Smiley verpasst haben oder trotzdem auf Verdacht

die Taste dricken.

Damit wird die Fahigkeit gemessen, den Aufmerksamkeitsfokus willentlich auf einen
zentralen visuellen Reiz zu richten und diesen auch unter ablenkenden Bedingungen

beizubehalten. Diese Funktion findet im Frontalhirn statt [57].

Patienten mit frontalen Lasionen weisen Kontrollverlust und erhohte Ablenkbarkeit auf
[57].

Abbildung 4: Bildschirmprasentation im Test fur Ablenkbarkeit
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2.4.5 California Verbal Learning Test

Dem Probanden wird eine Liste mit 16 Begriffen vorgelesen (Liste A). Diese Begriffe
lassen sich vier semantischen Kategorien zuordnen. Es werden aber nie Begriffe
derselben Kategorie aufeinanderfolgend prasentiert. Wahrend dieser Prasentation soll
sich der Proband so viele Begriffe wie méglich merken und danach sofort aus dem

Gedéachtnis abrufen. Solch ein Lerndurchgang wird mit der Liste A finf Mal wiederholt.

Danach wird ein Lerndurchgang mit einer neuen Liste und 16 neuen Begriffen
durchgefiihrt (Liste B), um Interferenzeffekte zu untersuchen. Daraufhin erfolgt ein
freies Abrufen der Liste A aus dem Gedachtnis ohne vorausgegangene Prasentation.
AnschlieBend werden die semantischen Kategorien als Hilfestellung genannt, um

erneut Liste A aus dem Gedachtnis abzurufen.

Ein sich anschlieRendes Intervall von 20 Minuten wird flir nonverbale Tests genutzt (in
dieser Studie wurden die oben beschriebenen Tests der Testbatterie fur
Aufmerksamkeitsprifung am Computer bearbeitet), um danach den langfristigen freien
Abruf der Liste A zu testen sowie den langfristigen Abruf mithilfe der semantischen
Kategorien. Zum Schluss erfolgt eine Ja/Nein-Wiedererkennung, bei der Begriffe
sowohl aus Liste A und B als auch unabhéangig davon vorgelesen werden und der
Proband das Erkennen der Begriffe aus Liste A mit ,ja“ bestatigen soll.

Fur die zweite Testung nach dem Life-Kinetik-Training wurden andere Listen mit
anderen Begriffen und anderen semantischen Kategorien verwendet, um

Erinnerungseffekte an die erste Testung zu vermeiden.

Dieser Test misst die Fahigkeit, sich kurzfristig unbekannte Begriffe korrekt einpragen

und korrekt wiedergeben zu kénnen [58].

Im Rahmen dieser Studie interessieren vor allem die Anzahl richtig abgerufener
Begriffe des Lerndurchgangs eins (DG1) und funf (DG5) der Liste A sowie des freien
Abrufs der Liste A direkt nach Prasentation der Liste B (verztgerte freie Wiedergabe,
VFW1) und des freien langfristigen Abrufs der Liste A nach 20 min (VFW2).
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2.4.6 Trail Making Test

Der Trail Making Test ist ein Papier-und-Bleistifttest, bei dem Zahlen und Buchstaben
jeweils im Wechsel in aufsteigender Reihenfolge durch eine konstante Linie
miteinander verbunden werden sollen. Die Zeit, die daftr bendtig wird, wird mit einer
Stoppuhr gemessen.

Dieser  Screening-Test  dient der  Uberprifung  von verschiedenen
Aufmerksamkeitskomponenten und kognitiver Verarbeitungsgeschwindigkeit [59].

2.4.7 Wortschatztest

Der Wortschatztest wurde durchgefuhrt, um sicherzustellen, dass alle Probanden
normal intelligent sind und es keine groben IQ-Schwankungen innerhalb der
Stichprobe gibt.

Er besteht aus 40 Zeilen, in denen jeweils das sprachlich korrekte Wort (Zielwort)
gegenuber der 5 sprachlich falschen Worter (Distraktoren) durch Unterstreichen
abgegrenzt werden soll [60].

2.5 Datenanalyse

2.5.1 Voxelbasierte Morphometrie

Fur die Analyse der anatomischen Daten der vorliegenden Studie wurde die Methode
der VBM ausgewahlt und mit der Auswertesoftware SPM12 durchgefihrt
(https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12/). Mit dieser Methode kdnnen lokale
Unterschiede in Konzentration und Volumen der hirneigenen grauen Substanz

zwischen verschiedenen magnetresonanztomografischen Bildern berechnet werden.

Diese MRT-Bilder kbnnen verschieden gewichtet sein. Je nach Auswahl der jeweiligen
Messfrequenz, entstehen T1- oder T2-gewichtete Bilder. Diese unterscheiden sich in
der Art der sogenannten Relaxationszeit. Diese bezeichnet die Zeit, die die Atomkerne
brauchen, um aus der Lage im Magnetfeld in ihre eigentliche Gleichgewichtslage
zuruckzukehren. Die Relaxationszeit bildet damit die Grundlage der Bilderzeugung
[61].
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Die longitudinale Relaxationszeit wird als T1-Zeit und die transversale Relaxationszeit
wird als T2-Zeit bezeichnet. T1-Bilder zeichnen sich durch einen hohen Kontrast
zwischen grauer und weil3er Substanz aus und sind daher besonders gut fiir die VBM
geeignet. Fett und die weil3e Substanz werden mit hoher und CSF (Liquor) mit

niedriger Intensitat dargestellt.

Die VBM gliedert sich in 3 Schritte: Segmentierung, Normalisierung (mit oder ohne
Modulierung) und Glattung [61].

Die Segmentierung erfolgt mithilfe des sogenannten Gaussian Mixture Modells.
Dabei wird ein Histogramm erstellt, das die unterschiedlichen Helligkeiten
(Intensitaten) des MRT-Bildes darstellt. Pro Bild gibt es (vereinfacht) 4 verschiedene

Intensitaten.

Die geringste Intensitat hat der Hintergrund des Bildes, dann folgt der CSF, danach
die graue Substanz und die hochste Intensitat besitzt die weiRe Substanz. Die
Haufigkeit der jeweiligen Bildintensitaten bildet ein Histogramm. Die
Haufigkeitsverteilungen im Histogramm werden anschlieend in 4 Gaul3-Kurven
eingepasst. Jede Kurve hat ihren eigenen Maximalwert. Diejenigen Bildintensitaten,
die einem Maximalwert entsprechen, reprasentieren mit der hdchsten

Wahrscheinlichkeit dasjenige Gewebe, fur das dieser Maximalwert steht.

Entspricht also bspw. eine Bildintensitat dem Maximalwert der grauen Substanz, dann
reprasentiert diese mit hochster Wahrscheinlichkeit auch wirklich graue Substanz. Ist
die Bildintensitat jedoch kleiner oder gro3er als der Maximalwert fir graue Substanz,
so ist es viel wahrscheinlicher, dass es sich um CSF (Intensitét ist geringer) oder um
weilde Substanz (Intensitat ist hoher) handelt [61].

Es werden also alle akquirierten MRT-Bilder bei diesem Schritt in 3 verschiedene

Gewebetypen unterteilt: graue Substanz, weil3e Substanz und CSF.
Zusatzlich werden alle abgebildeten Gehirne in Bildpunkte (sogenannte Voxel)

unterteilt. Ein Voxel ist das dreidimensionale Aquivalent eines Pixels und hat in den

vorliegenden MR-Daten die Gro3e von 1x1x1 mm. Dadurch entsteht eine Karte, die
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Voxel fur Voxel die Wahrscheinlichkeiten fur den Anteil an grauer Substanz, weil3er
Substanz und CSF zeigt.

Diese Wahrscheinlichkeiten und deren Veranderung Uber die Trainingsphase mit Life
Kinetik hinweg konnen nun mithilfe statistischer Tests uUber mehrere Gehirne
voxelweise analysiert werden, da durch die sich anschlieRende Normalisierung jedes

Voxel dieselbe anatomische Struktur in den verschiedenen Gehirnen darstellt [61].

Fur die Auswertung der vorliegenden Studie wurden ausschlief3lich die Veranderungen

der grauen Substanz analysiert und in den Ergebnissen dargestellt.

Die Normalisierung ist ein Verfahren zur Anpassung der akquirierten MRT-Bilder an
ein Koordinatensystem mit definierten stereotaktischen Koordinaten (Talairach und
Tournoux 1988). Der Koordinatenursprung (Nullpunkt) ist dabei die Comissura anterior
(CA), von der aus eine gedachte Linie zur Comissura posterior (CP) gezogen wird.
Anhand dieser Linie erfolgt die Ausrichtung der Bilder im Koordinatensystem
(Koregistrierung). So konnen alle Strukturen des Gehirns in Millimeterschritten mit

standardisierten Koordinaten versehen werden [61].

Individuelle Gehirne haben jedoch individuelle anatomische Variationen. Um mehrere
Gehirne miteinander vergleichen zu kdnnen, muss jedes einzelne Gehirn an ein
Referenzgehirn (Template) angepasst werden. Das ist der eigentliche Schritt der
linearen Normalisierung. Die individuellen Gehirne werden durch Verschiebung,
Rotation, Stauchung und Streckung an ein Standard-Gehirn-Template angeglichen
[61].

Dieses Template wurde zunéchst aus allen Gehirnen der vorliegenden Stichprobe
mittels DARTEL generiert [62] und anschlieend an das von SPM12 zur Verfigung
gestellte Standardgehirn (ICBM space template/MNI template) angepasst.

Diese Anpassung ist notig, um spater fur die Ergebnisdarstellung einen Atlas zur
Bestimmung der Hirnregionen verwenden Zu kbnnen

(https://lwww.nitrc.org/projects/wfu_pickatlas/).
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Pro Voxel lassen sich zwei verschiedene morphometrische Parameter bestimmen. Die
Konzentration und das Volumen der grauen Substanz. Ein Beispiel soll den

Unterschied dieser beiden Parameter verdeutlichen:

Bei der Normalisierung werden individuelle Gehirne an ein Template (gemitteltes
Gehirn) angepasst. Angenommen, der Temporallappen eines individuellen Gehirns
ware nur halb so grof3 wie der des Templates. Durch die Normalisierung wirde dieser
Temporallappen verdoppelt werden, um an das Template angepasst zu werden. Er
besttinde nach der Normalisierung aus doppelt so vielen Voxeln im Vergleich zu seiner

Ursprungsgrofie.

Das bedeutet, dass durch diesen Schritt die Information Uber sein urspringliches
Volumen verloren geht. Es ist in diesem Fall nur noch die Information tber die
Konzentration von grauer Substanz enthalten, d.h. Uber die Wahrscheinlichkeit von
grauer Substanz innerhalb der Voxel, verglichen mit anderen Gewebetypen in dieser

Region. Uber das Volumen lasst sich keine Aussage mehr treffen [61].

Soll die Information Uber das Volumen der jeweiligen Region jedoch beibehalten
werden, so ist der Schritt der Modulierung notwendig. Der nach der Normalisierung
doppelt so grof3e Temporallappen wirde durch diesen Schritt im fertigen MRT-Bild mit
nur halb so starker Intensitat dargestellt werden.

Somit ware die Information Uber das urspriingliche Volumen erhalten geblieben,
namlich, dass der Temporallappen vor der Normalisierung nur halb so grof3 war [61].
Daher spricht man bei der Konzentration von unmodulierten Daten und bei Volumen

von modulierten Daten.

Im letzten Schritt der VBM werden die segmentierten, normalisierten und ggf.
modulierten MRT-Bilder einer Glattung mit einem Gaul3-Filter der Halbwertsbreite von
8x8x8 mm unterzogen. Dadurch werden durch die Normalisierung moglicherweise
entstandene Bildverzerrungen minimiert. Aul3erdem wird die Validitat der statistischen
Analyse erhoht, weil die Wahrscheinlichkeiten flr einen bestimmten Gewebetyp, die
nach der Segmentierung sehr dicht bei O oder 1 liegen, durch die Glattung besser

normalverteilt werden [63].
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2.5.2 Statistisches Parametrisches Mapping

Die VBM wurde mithilfe der SPM12 Software durchgefiihrt (SPM12; Wellcome

Department of Cognitive Neurology).

Die parametrische Statistik nutzt erhobene Daten einer Stichprobe, um mdégliche
Aussagen uber eine unbekannte Grundgesamtheit herzuleiten. Dabei wird von einer
Normalverteilung der Variablen in dieser Grundgesamtheit ausgegangen. Wichtige
Parameter sind der Mittelwert, die Varianz und die Standardabweichung, um die

jeweiligen Hypothesen zu tberprifen.

Die Analyse der vorliegenden Daten erfolgte unter Anwendung des allgemeinen
linearen Modells. Diese Analyse erfolgt fur jedes Voxel einzeln, um Zusammenhange
auf lokaler Ebene zu untersuchen. Als Kovariaten wurden das Alter, das Geschlecht
und das Gesamthirnvolumen der Probanden miteinbezogen, um mdgliche Einflisse
dieser Variablen zu kontrollieren. Zur Vermeidung von Randeffekten wurden nur
solche Voxel mit einem Wert von >0,1 in die Analyse einbezogen, d.h. ihr Anteil an

grauer Substanz ist grof3er als 10%.

Benachbarte Voxel, deren Kennwerte der statistischen Analyse einen bestimmten
Schwellenwert Uberschreiten, werden zu sogenannten Clustern zusammengefasst. In
den Ergebnissen werden diejenigen Cluster berichtet, die folgenden Kriterien
entsprechen: (a) alle Voxel sind bei einem Grenzwert von p=0.001 (unkorrigiert)
signifikant und (b) das Cluster ist gleichzeitig bei einem Grenzwert von p=0.05
(korrigiert fur multiples Testen (FWE)) signifikant.

Es erfolgten insgesamt 4 statistische Analysen der MRT-Daten mit SPM12. Zum einen
wurde fir die Trainings- und Kontrollgruppe jeweils eine Analyse durchgefuhrt, um
Veranderungen der grauen Substanz zwischen erstem und zweitem Messzeitpunkt zu
detektieren und zum anderen wurde ein Gruppenvergleich zwischen Trainings- und
Kontrollgruppe vor Trainingsbeginn durchgefiihrt, um eventuell schon vor
Trainingsintervention bestehende anatomische Unterschiede festzustellen und nicht

falschlicherweise als Ergebnis zu interpretieren.
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AulRerdem wurden Varianzanalysen (ANOVA) berechnet, um die Interaktion von
Training und Zeitpunkt zu analysieren und so in der Trainingsgruppe mdogliche

signifikante Unterschiede auf die Trainingsintervention zurtickfiihren zu kénnen.
2.5.3 SPSS Statistics

Die neuropsychologischen Daten wurden im Rahmen der SPSS Statistics Software
(Version Nummer 23) mit Hilfe von t-Tests flr abhangige Stichproben (gepaarte t-
Tests) ausgewertet, um Veranderungen zwischen erstem und zweitem Messzeitpunkt

festzustellen.

Auch hier wurden Varianzanalysen (ANOVA) berechnet, um mogliche signifikante
Unterschiede durch die ausgewahlte Trainingsintervention erklaren zu konnen. Das
Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 festgelegt, was einer Irrtumswahrscheinlichkeit

von <5% entspricht.
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3 ERGEBNISSE

3.1 Beschreibung der Stichprobe

3.1.1 Soziodemografische Merkmale

Die Stichprobe setzte sich aus insgesamt 38 gesunden Probanden zusammen (s.
Tabelle 4). Davon waren 21 Probanden im Alter von durchschnittlich 47,75 Jahren der

Trainingsgruppe zugeordnet (12 weiblich, 9 mannlich).

Jeder dieser Probanden nahm tber einen Zeitraum von 13 Wochen an mindestens 11
von 13 Life Kinetik-Trainingseinheiten teil. Die Life Kinetik-Trainings fanden einmal
wochentlich mit einer Trainingsdauer von einer Stunde statt.

AuBerdem wurde jeder dieser Probanden bis auf einen auch neuropsychologisch
getestet (einer Probandin waren die Tests der TAP/TAP-M und der CVLT so gut
bekannt, dass ihre Daten nicht in die Auswertung einflossen).

Die Kontrollgruppe setzte sich aus 17 Probanden zusammen, von denen 11 sowohl
an einer MRT-Messung als auch an einer neuropsychologischen Testung teilnahmen

und 6 ausschlief3lich neuropsychologisch getestet wurden.

Aufgrund der Ergebnisse der Trainingsgruppe im Wortschatztest (Spannweite 92 -
129, Mittelwert 111), musste kein Proband wegen zu niedrigem IQ ausgeschlossen
werden. Weitere Angaben zu Altersverteilung und Hirnvolumina der Trainings- und

Kontrollgruppe finden sich in den Tabellen 5 und 6.

Tabelle 4: Verteilung der Teilnehmer auf die Trainings- bzw. Kontrollgruppe und
Darstellung der Teilnahme an MRT-Messung und/oder neuropsychologischen
Testverfahren

Teilnehmer n = 38
Trainingsgruppe n =21 Kontrollgruppe n = 17
MRT und Nur MRT MRT und Nur Neuropsychologie
Neuropsychologie Neuropsychologie
n=20 n=1 n=11 n==6
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Tabelle 5: Alter und Hirnvolumina der Trainingsgruppe

Messzeitpunkt 1

Messzeitpunkt 2

Mittelwert Std Mittelwert Std

mannlich 45 13

e weiblich 50 2
mannlich 1555 123 1543 126
Gesamthiryolumen < eibiich 1454 125 1460 121
mannlich 672 68 676 68
Graue Substanz  eibiich 660 70 656 71
mannlich 447 51 444 51
Weilte Substanz  yeibiich 432 44 432 42
mannlich 436 86 423 86
"(iiﬂﬂfl;r weiblich 362 60 372 53
GMITIV mannlich 0,43 0,04 0,44 0,04
. weiblich 0,45 0,03 0,45 0,03

*GM/TIV = Anteil grauer Substanz am Gesamthirnvolumen

Tabelle 6: Alter und Hirnvolumina der Kontrollgruppe

Messzeitpunkt 1

Messzeitpunkt 2

Mittelwert Std Mittelwert Std

mannlich 54 3

e weiblich 26 7
mannlich 1497 90 1497 94
Gesamthirnyolumen < eibiich 1498 82 1496 86
mannlich 701 58 700 67
Graue Substanz < eibiich 674 69 671 73
mannlich 429 13 428 9
Weiie Substanz  yeiblich 448 41 447 42
mannlich 367 56 379 42
Liauor weiblich 379 72 372 75
- mannlich 0,47 0,02 0,47 0,03
- weiblich 0,45 0,04 0,45 0,04

*GM/TIV = Anteil grauer Substanz am Gesamthirnvolumen
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3.2 VBM Ergebnisse

3.2.1 Gruppenvergleich vor Trainingsbeginn

Der Vergleich von Konzentration und Volumen der grauen Substanz zwischen
Trainingsgruppe und Kontrollgruppe zeigt vor Trainingsbeginn keine signifikanten
Unterschiede.

Das bedeutet, dass die Teilnehmer keine relevanten interindividuellen
hirnmorphologischen Unterschiede vor Trainingsbeginn zeigten, sondern in
samtlichen Hirnregionen &hnliche Konzentrationen und Volumina von grauer Substanz

aufwiesen.
3.2.2 Zunahme von grauer Substanz in der Trainingsgruppe

Konzentrationszunahme
Der Vergleich der Konzentration grauer Substanz zwischen erstem und zweitem
Messzeitpunkt zeigt in der Trainingsgruppe signifikante Zunahmen in folgenden
spezifischen Hirnregionen:
Gyrus temporalis inferior links, Gyrus occipitalis superior links, Gyrus occipitalis inferior

rechts und im linken Putamen (s. Abbildungen 5-8 und Tabelle 7).

Abbildung 6: Gyrus occipitalis superior links
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Abbildung 8: Putamen links
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Volumenzunahme

Der Vergleich des Volumens grauer Substanz zwischen erstem und zweitem
Messzeitpunkt zeigte in der Trainingsgruppe signifikante Zunahmen in folgenden
spezifischen Hirnregionen:

Gyrus temporalis inferior links, Cerebellum Lobus 4 und 5 rechts (das Cluster erstreckt

sich bis in die linken Lobi 4 und 5) und im Cerebellum Lobus 8 rechts (das Cluster
erstreckt sich bis in den linken Lobus 8) (s. Abbildungen 9-11 und Tabelle 7).

Abbildung 11: Cerebellum Lobus 8 rechts (mit Ausdehnung nach links)
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3.2.3 Abnahme von grauer Substanz in der Trainingsgruppe

Konzentrationsabnahme

Der Vergleich der Konzentration grauer Substanz zwischen erstem und zweitem
Messzeitpunkt zeigt in der Trainingsgruppe neben den signifikanten Zunahmen auch
signifikante Abnahmen in folgenden spezifischen Hirnregionen:

Gyrus temporalis inferior rechts, Gyrus pracentralis links (das Cluster erstreckt sich bis
in den Gyrus pracentralis rechts), medialer Gyrus frontalis superior links, Gyrus
frontalis medius rechts, Gyrus lingualis rechts, Thalamus links (Nucleus ventralis

lateralis) und im Cerebellum Crus 2 rechts (s. Abbildungen 12-18 und Tabelle 8).

) ’ d 'L
Abbildung 12: Gyrus temporalis inferior rechts

Abbildung 14: Gyrus frontalis superior (medial) links
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Abbildung 18: Cerebellum Crus 2 rechts
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Volumenabnahme

Der Vergleich des Volumens grauer Substanz zwischen erstem und zweitem
Messzeitpunkt zeigt in der Trainingsgruppe neben den signifikanten Zunahmen auch
signifikante Abnahmen in folgenden spezifischen Hirnregionen:

Gyrus temporalis inferior rechts, Gyrus précentralis links und rechts, Gyrus
supraorbitalis links (das Cluster erstreckt sich bis in den Gyrus supraorbitalis rechts)

und im Thalamus links (Nucleus ventralis lateralis) (s. Abb. 19-22 und Tabelle 8).

Abbildung 22: Thalamus links
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3.2.4 Graue Substanz in der Kontrollgruppe

Der Vergleich von Konzentration und Volumen grauer Substanz zwischen erstem und

zweitem Messzeitpunkt zeigt in der Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede.
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3.3 Neuropsychologische Ergebnisse

Vor der Prasentation der neuropsychologischen Ergebnisse, muss auf folgenden
Sachverhalt hingewiesen werden: sowohl die Teilnehmer der Trainingsgruppe als
auch die Teilnehmer der Kontrollgruppe zeigen beim zweiten Messzeitpunkt bessere
Leistungen als beim ersten Messzeitpunkt. Dieses Ergebnis ist dem Lerneffekt
zuzuschreiben. Alle Teilnehmer sind mit den Tests nach dem ersten Messzeitpunkt
vertraut und profitieren davon im Testdurchgang beim zweiten Messzeitpunkt, was die
Leistungen deutlich positiv beeinflusst.

Um allein die Wirkung des Trainings auf die Leistungsfahigkeit untersuchen zu kdnnen,
bedient man sich in der Statistik einer ANOVA mit Messwiederholung.

Zeigt die ANOVA eine signifikante Interaktion von Gruppe x Zeit, dann kann von
verbesserten Leistungen ausgegangen werden, die durch eine wirksame
Trainingsintervention und weniger durch den begleitenden Lerneffekt bedingt sind.
Dies war jedoch bei keiner der untersuchten Leistungen der Fall. Wenn sich die
Leistungen der Trainingsgruppe verbesserten, so verbesserten sich fast immer auch
die Leistungen der Kontrollgruppe.

Im Folgenden sollen jedoch exemplarisch ein paar Beispiele prasentiert werden, die
allein in der Trainingsgruppe signifikante Verbesserungen der Leistungen zeigten.

3.3.1 Flexibilitat

Der Test der Flexibilitdt misst das Ausmall einer effizienten internen Kontrolle, die den
Aufmerksamkeitsprozess lenkt. Es mussen pro Runde jeweils eckige oder runde
Formen im Wechsel erkannt werden.

Der Vergleich der Reaktionszeiten im Flexibilitatstest zeigt in der Trainingsgruppe
zwischen erstem und zweitem Messzeitpunkt eine signifikante Abnahme von

Mittelwert, Median und Standardabweichung der gesamten Reaktionszeit.

Der Mittelwert der Reaktionszeit nahm im Mittel von 848,96 ms (Messzeitpunkt 1) auf
768,87 ms (Messzeitpunkt 2) signifikant ab, bei einem p-Wert von 0,017 (s. Abbildung
23 und Tabelle 9).

Die Probanden konnten sich beim 2. Messzeitpunkt also deutlich schneller fir eine

Seite der eckigen oder runden Figur entscheiden.
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Der Median der Reaktionszeit nahm von 810,35 ms (Messzeitpunkt 1) auf 739,76 ms
(Messzeitpunkt 2) signifikant ab, bei einem p-Wert von 0,030 (s. Abbildung 23 und
Tabelle 9).

Auch dieser Wert zeigt eine deutlich schnellere Entscheidungsfindung beim 2.
Messzeitpunkt.

Die Standardabweichung der Reaktionszeit nahm von 216,17 ms (Messzeitpunkt 1)
auf 163,79 ms (Messzeitpunkt 2) signifikant ab, bei einem p-Wert von <0,001 (s.
Abbildung 23 und Tabelle 9).

Das bedeutet, dass die Varianz der Reaktionszeiten deutlich abnahm und die

Reaktionszeit konstanter wurde.

In der Kontrollgruppe zeigen sich keine signifikanten Veranderungen.
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Abbildung 23: Mittelwert, Median und Standardabweichung der Reaktionszeit in ms

43



Ergebnisse

3.3.2 Aktives Gesichtsfeld

Der Test des aktiven Gesichtsfeldes misst die Gro3e des Gesichtsfeldes, indem
zentral liegende Figuren erkannt und gleichzeitig auf peripher aufleuchtende Kreise
reagiert werden muss.

Der Vergleich der Reaktionszeiten im Test furs aktive Gesichtsfeld zeigt in der
Trainingsgruppe zwischen erstem und zweitem Messzeitpunkt eine signifikante
Abnahme der mittleren Reaktionszeit und der Standardabweichung der individuellen
Reaktionszeit im gesamten linken Gesichtsfeld sowie speziell im linken unteren
Gesichtsfeld.

Der Mittelwert der Reaktionszeit im gesamten linken Gesichtsfeld nahm im Mittel von
512,36 ms (Messzeitpunkt 1) auf 472,88 ms (Messzeitpunkt 2) signifikant ab, bei einem
p-Wert von 0,023 (s. Abbildung 24 und Tabelle 9).
Der Mittelwert der Reaktionszeit im linken unteren Gesichtsfeld nahm im Mittel von
511,72 ms (Messzeitpunkt 1) auf 470,24 ms (Messzeitpunkt 2) signifikant ab, bei einem
p-Wert von 0,027 (s. Abbildung 25 und Tabelle 9).

Diese beiden erniedrigten Mittelwerte zeigen, dass die Probanden der Trainingsgruppe
im gesamten linken und speziell im linken unteren Gesichtsfeld deutlich weniger Zeit
brauchten, die aufleuchtenden Kreise beim 2. Messzeitpunkt zu erkennen.

Die Standardabweichung der individuellen Reaktionszeit im gesamten linken
Gesichtsfeld nahm von 164,32 ms (Messzeitpunkt 1) auf 122,69 ms (Messzeitpunkt 2)
signifikant ab, bei einem p-Wert von 0,036 (s. Abbildung 24 und Tabelle 9).
Die Standardabweichung der individuellen Reaktionszeit im linken unteren
Gesichtsfeld nahm von 162,16 ms (Messzeitpunkt 1) auf 114,8 ms (Messzeitpunkt 2)
signifikant ab, bei einem p-Wert von 0,041 (s. Abbildung 25 und Tabelle 9).

Das bedeutet, dass die Reaktionszeit zum Messzeitpunkt 2 weniger Varianz zeigte,

also konstanter wurde.

In der Kontrollgruppe zeigen sich keine signifikanten Veranderungen.
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Abbildung 24: Gesamtes linkes Gesichtsfeld: Mittelwert und Standardabweichung der
Reaktionszeit in ms
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Abbildung 25: Linkes unteres Gesichtsfeld: Mittelwert und Standardabweichung
der Reaktionszeit in ms
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3.3.3 Geteilte Aufmerksamkeit

Beim Test der geteilten Aufmerksamkeit wird die Fahigkeit der Aufteilung der eigenen
Aufmerksamkeit auf simultan ablaufende Prozesse beurteilt. ES mussen zentral

abgebildete Figuren visuell und gleichzeitig abgespielte Téne auditiv erkannt werden.

Die Auswertung dieses Tests stutzt sich auf die Anzahl der gemachten Fehler. Als
Fehler wird das Driicken der Taste zum falschen Zeitpunkt gewertet, also wenn sich
die Tone nicht wiederholen oder in der Mitte des Bildschirms ein anderer als der

Hinweisreiz gezeigt wird.

Der Vergleich der Fehleranzahl zwischen Messzeitpunkt 1 und Messzeitpunkt 2 zeigt
in der Trainingsgruppe eine signifikante Zunahme der Fehler von 2 (Messzeitpunkt 1)
auf 8,55 (Messzeitpunkt 2), bei einem p-Wert von 0,003 (s. Abbildung 26 und Tabelle
9).

Bei genauerer Betrachtung féallt auf, dass diese Fehler auditive Ausreil3er sind, deren

Anzahl von 0,5 auf 0,85 signifikant anstieg, bei einem p-Wert von 0,015 (s. Tabelle 9).

Das bedeutet, dass die Trainingsgruppe beim 2. Messzeitpunkt signifikant haufiger die
Taste betatigte, wenn sich die Téne nicht wiederholten.

In der Kontrollgruppe zeigen sich keine signifikanten Veranderungen.

Zeitpunkt

10,00 Zeitpunkt 1
M Zeitpunkt 2

30,00

0,00

Geteilte Aufmerksamkeit -
Anzahl der Fehler

10,00 -|- 41-31

oo
Kontrollen Probanden

Abbildung 26: Anzahl der gesamten Fehler
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3.3.4 Ablenkbarkeit

Der Test der Ablenkbarkeit misst die Fahigkeit, den Aufmerksamkeitsfokus willentlich
auf einen bestimmten Reiz zu fokussieren, ohne sich durch Distraktoren ablenken zu
lassen. Es missen zentral erscheinende, traurige Smileys erkannt werden, ohne den

Blick von peripher aufleuchtenden Symbolen ablenken zu lassen.

Der Vergleich von Reaktionszeiten im Test fur Ablenkbarkeit zwischen erstem und
zweitem Messzeitpunkt zeigt in der Trainingsgruppe keinerlei signifikante Ergebnisse

in eine bestimmte Richtung.

Daher wird der Verlauf von Mittelwert und Standardabweichung der Reaktionszeit nur

zur Veranschaulichung dargestellit.

Der Mittelwert der Reaktionszeit bleibt im Mittel relativ konstant mit 455,82 ms zum
Messzeitpunkt 1 und 455,99 ms zum Messzeitpunkt 2, bei einem p-Wert von 0,978 (s.
Abbildung 27 und Tabelle 9).

Der Mittelwert der Standardabweichung der Reaktionszeit nimmt von 59,12 ms
(Messzeitpunkt 1) auf 52,51 ms (Messzeitpunkt 2) zwar ab, aber bei einem nicht
signifikanten p-Wert von 0,072 (s. Abbildung 27 und Tabelle 9).

In der Kontrollgruppe zeigen sich ebenfalls keine signifikanten Veranderungen.
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Ablenkbarkeit -
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200,00 |
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0o oo
Kontrollen Probanden Kontrollen Probanden

Abbildung 27: Mittelwert und Standardabweichung der Reaktionszeit in ms
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3.3.5 California Verbal Learning Test

Der CVLT misst die Funktion des Kurzzeitgedachtnisses. Es missen sich unbekannte
Begriffe kurzzeitig gemerkt und korrekt wiedergegeben werden.

Der Vergleich korrekt wiedergegebener Begriffe zwischen Messzeitpunkt 1 und
Messzeitpunkt 2 zeigt in der Trainingsgruppe ein sehr heterogenes Bild. Es gibt einige
Probanden, die beim zweiten Messzeitpunkt mehr Begriffe korrekt wiedergeben
konnten, aber auch viele andere Probanden, die weniger Begriffe erinnerten. Somit

gibt es kein signifikantes Testergebnis in eine bestimmte Richtung.

Mit Blick auf die Mittelwerte zeigt sich sowohl fur die Durchgange 1 und 5 als auch fur
die verzogerte freie Wiedergabe 2 ein Trend nach unten, d.h. beim zweiten
Messzeitpunkt wurden weniger Begriffe wiedergegeben (s. Abbildungen 28 und 29 und
Tabelle 9).

Der Mittelwert der verzoégerten freien Wiedergabe 1 zeigt jedoch einen Trend nach
oben, d.h. beim zweiten Messzeitpunkt konnten mehr Begriffe erinnert werden (s.

Abbildung 29 und Tabelle 9).

In der Kontrollgruppe zeigen sich ebenfalls keine signifikanten Veranderungen.

l

T T T T
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Abbildung 28: Anzahl korrekter Begriffe im Durchgang 1&5
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Zeitpunkt
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Abbildung 29: Anzahl korrekter Begriffe in der verzégerten freien Wiedergabe 1&2
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3.3.6 Trail Making Test

Der TMT misst Aufmerksamkeit und kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit. Es
mussen Zahlen und Buchstaben in aufsteigender Reihenfolge miteinander durch eine
konstante Linie verbunden werden. Bei der Auswertung dieses Tests wird die

bendtigte Bearbeitungszeit von Messpunkt 1 und Messpunkt 2 miteinander verglichen.

Die Trainingsgruppe zeigt diesbezuglich ein heterogenes Bild, sodass es auch hier
kein signifikantes Testergebnis in eine bestimmte Richtung gibt. Die Mittelwerte zeigen
jedoch einen Trend zu kirzeren Bearbeitungszeiten, d.h. die Probanden waren beim

Messzeitpunkt 2 gro3tenteils schneller (s. Abbildung 30 und Tabelle 9).

In der Kontrollgruppe zeigen sich ebenfalls keine signifikanten Veréanderungen.
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Abbildung 30: Bearbeitungszeitin s

50



Ergebnisse

Z aqeblapalp a1a1) ausboziaA = ZM4A ‘T ageliapaim a1al) auabozisA = TMAA ‘G Buebyoing = g9 ‘T Buebyaing = T9QA ‘Bunyolemgeprepuels = pIS ‘usbunispuy swedyiubis,

(s uruazsbunuagieaq)

62'0 YT'T 02'0¢ Zv'99 06't¢C 2s'vL Gez'0 Ge'6T Zr'v9 0v'8¢ €9'G. 1AL

(2 MdA urayubag 1apfalioy |yezuy)

8.'0 28'0 €T'e 00T ge'e 012t T08'0 Lv'e SL'TT 16'C €6'TT 1IAD

(T MdA urayubag 188110y [yezuy)

€8'0 L¥'0 ev'e 0T'2T 10' TECT 2L1'0 ze'e €8'TT ¥0'€ 19'TT LIND

(G 9@ urspubag 19p1a1103 |yezuy)

TT°0 89'C 88'T Z6'cT 0T'C 8c'eT ¥62'0 0e'C 00'€T 4% GS'ET 1AD

(T9a ur ayubag Japialioy |yezuy)

€900 9/'¢ 92'c TT'6 ‘e .T'8 16T'0 TS'T 6.'9 09'T 9z, 1IAD

(sw ur ur yazsuoneay 1ap pIsS)

92'0 8¢'T 1S'ST T6'T9 88'6 89'09 2,00 20'8 1TSS G8'LT 21'6S 118)legius|qyv

(Sw ur ur uszsuoipeay Jop UamPIIN)

19'0 8T'0 12'2S 1G'20S 88'0G ¥9'vTS 8/6'0 €'15 66'GSY 99'vS 28'SSY e jegiua|qy

(Jagiaisny uaAnipne 1ap [yezuy)

1€'0 €8'0 ST'0 £€85'0 ST'0 €850 xGT00 9e'0 G8'0 T9'0 0S‘0 liwesilawiny a8}|18189)

(181y84 J8p |yeZUY)

10'0 ve'e 9T'S 8S'v 0S'e 80'v x€00°0 66'6 GS'8 112 002 ) wes)iswiny 9]|19189

(Sw ur yazsuomeay 1ap pis)

€50 6€'0 TE'CC 82'cZT 9e'Te 8c'ovT xT¥0‘0 €e'zl 8'VTT TE€'9. 9T'29T P24sS1ydIsa9 salajun saxjul

(sw ur yazsuonyeay Jop LamPnIN)

0S'0 9%'0 66'8Y ¥6'T0S €.'88 28'9TS x/20°0 G2'0. v2'0Lv TT'18 2L'TTS P[24sS1ydIsa9 salajun sajul

(sw ur yezsuoieay Jap p1S)

€9'0 €2'0 19'ce -¢8'zez | -1.'1C SY'vET x9€0°0 G9'6. 69'C21 v'18 2€'v9T PI3JS1Yy31ISa9 SsaxulT

(sw ur 19zsuoipeay Jap LUaMBNIN)

S¥'0 1S'0 10'/S 98'c6¥ 1€'8/ 11'€0S x€20°0 TT'29 88'C.v €1°'/8 9e'2TS PI31S1YIIS8Y SaxqulT

(sw ur yazsuoieay Jap p1S)

28'0 S0'0 Ge'ee T6'v2C Ge'ee £6°€9¢ x700°0> €6'LY 6.'€9T 90'9 LT'9T¢C 1elIgqiXs|d

(sw uryazsuoipfeay Jap ueipa)

18'0 120'0 §5'08¢ vS'2LL TV'6€C 00'Ge8 x€0'0 VAW 9/'6€L v2'v81 GE'0T8 1eliqixs|d

(sw ur nazsuoeay J1ap UaMBNIN)

¥88°0 220'0 1¥'96¢2 10'TT8 6T'v8¢ 25'e/8 x/T00 YT'€8T 18'89/ 2v'861 96'8¥8 1elIgqixs|d
uam-d HaM-d P1IS | HamisnIN P1S | HamisniN uam-d PIS | HamisnIN PIS | LamisniN

addnio x 1197

Z pjundii@zssay

T pjundiidzssay

Z pjundiiezssay

T pundii@zsssy

VAONY

addnuBjjosuoy

addnibsbuluresy

a1bojoysAsdoinaN Jap assiugabiz 1ap oisiagn 6 3|jegel

—
Lo



Ergebnisse

3.4 Varianzanalysen (ANOVA)

Es wurden in den Ergebnissen der VBM keine signifikanten Interaktionen in der
Trainingsgruppe gefunden.

Auch in den Ergebnissen der neuropsychologischen Testungen wurden keine
signifikanten Interaktionen in der Trainingsgruppe gefunden, da die signifikanten
Ergebnisse der Neuropsychologie in der Trainingsgruppe durch den eingangs

erwahnten Lerneffekt bedingt sind.

3.5 Korrelationen

Es wurden innerhalb der Trainingsgruppe keine Korrelationen zwischen VBM-

Ergebnissen und Ergebnissen der neuropsychologischen Tests gefunden.
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4 DISKUSSION

Die vorliegende Arbeit untersucht die Auswirkungen eines kombinierten korperlichen
und kognitiven Trainings namens Life Kinetik auf die graue Substanz und die kognitive
Leistungsfahigkeit des menschlichen Gehirns.

Die VBM-Analyse zeigt sowohl Zunahmen als auch Abnahmen von Konzentration und
Volumen grauer Substanz. Zunahmen grauer Substanz finden sich im
Temporallappen, im Parietallappen, in den Basalganglien und im Kleinhirn. Abnahmen
grauer Substanz finden sich im Temporallappen, im Frontallappen, in den

Basalganglien und ebenfalls im Kleinhirn.

Die neuropsychologischen Ergebnisse zeigen ein heterogenes Bild. Es finden sich
sowohl in der Trainingsgruppe als auch in der Kontrollgruppe Verbesserungen der

Leistungen, was in beiden Fallen auf den Lerneffekt zuriickzuflhren ist.

Exemplarisch sollen jedoch diejenigen Testergebnisse diskutiert werden, die allein in
der Trainingsgruppe signifikante Verbesserungen der Leistungen zeigen: es zeigen
sich sowohl signifikant kiirzere Reaktionszeiten im Test fur Flexibilitat und fur das
aktive Gesichtsfeld als auch eine signifikante Zunahme der Fehler im Test fur geteilte
Aufmerksamkeit. Im Test fur Ablenkbarkeit, im CVLT sowie im TMT zeigen sich

keinerlei signifikante Unterschiede.

4.1 Diskussion der Hypothesen

4.1.1 Zunahme von grauer Substanz in der Trainingsgruppe

e Es zeigt sich eine Zunahme des Volumens und der Konzentration grauer

Substanz im linken Gyrus temporalis inferior

Dieses Ergebnis entspricht nicht den eingangs formulierten Hypothesen (s. 1.4
Fragestellungen und Hypothesen). Der Gyrus temporalis inferior gehdrt zum BA 20
und ist an Prozessen von Sprachverstandnis und Sprachproduktion beteiligt [64]. Er

leistet auch einen Beitrag zu selektiven Aufmerksamkeitsprozessen wie z.B. der
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selektiven Verarbeitung von Sprache [65]. In funktionellen MRT-Studien zeigt der
Gyrus temporalis inferior erhdhte Aktivitdt bei der neuronalen Verarbeitung von
Metaphern [66].

Nach Betrachtung der Funktionen passt eine Veranderung innerhalb dieser Region gut
zu den Anforderungen, die die Life Kinetik-Ubungen an die Probanden stellen. Da bei
vielen Ubungen mit Ansagen (Sprachreizen) gearbeitet wird, auf welche die
Probanden mit ganz bestimmten Bewegungsabfolgen reagieren missen, werden

Sprachverstandnis und selektive Aufmerksamkeit geschult.

AuBerdem erfolgen die Ansagen in Form von Metaphern, da nicht explizit angesagt
wird, welche Bewegungsabfolgen auszufuihren sind, sondern diese in Form von
Zahlen, Farben, européischen Stadtenamen oder auch Baumarten erfolgen und die

Probanden deren Bedeutung selbst entschliisseln missen.

In keiner anderen der zum Vergleich herangezogenen longitudinalen Trainingsstudien
(s. 1.2 Stand der Forschung) wurde bisher eine Zunahme der grauen Substanz im
Gyrus temporalis inferior gefunden. Nach einem Jongliertraining wurde eine Zunahme

vornehmlich im Gyrus temporalis medius berichtet [19, 20].

e Es zeigt sich eine Zunahme der Konzentration grauer Substanz im linken Gyrus

occipitalis superior und im rechten Gyrus occipitalis inferior

Dieses Ergebnis entspricht der Hypothese einer Zunahme grauer Substanz im
visuellen Kortex (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen). Beide Gyri gehéren zum
BA 19 und damit zum visuellen Kortex, der — wie bereits in den Hypothesen erwahnt
— zur kognitiven Verarbeitung visueller Reize dient [51] und wichtig ist fur die visuelle
Fixierung sich bewegender Objekte [52]. Des Weiteren ist er an der Erkennung von
GrofRe, Form und Lokalisation eines Objektes beteiligt [53]. Speziell das BA 19 der

rechten Hemisphare zeigt erhdhte Aktivitat beim stereoskopischen Sehen [67].

Dieses Ergebnis passt wie erwartet gut zum Life Kinetik-Training, da visuelle
Funktionen unweigerlich durch fast alle Ubungen angesprochen werden (wie z.B. beim

Werfen, Fangen oder Jonglieren von einzelnen oder mehreren Ballen).
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Eine Zunahme grauer Substanz im visuellen Kortex finden sowohl Illg und Kollegen
beim Spiegelschrifttesen [27] als auch Kwok und Kollegen beim Lernen neuer

Farbennamen [30].

e Es zeigt sich eine Zunahme des Volumens grauer Substanz im rechten
Cerebellum (Kleinhirn, Lobi 4, 5 und 8)

Dieses Ergebnis entspricht der Hypothese einer Zunahme grauer Substanz im
Cerebellum (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen). Studien mit Probanden mit
Kleinhirnlasionen zeigen, dass das Cerebellum beim Lernen neuer Bewegungen
malf3geblich beteiligt ist [68, 69]. Dabei ist eine seiner wichtigsten Funktionen die
Korrektur von fehlerhaften Bewegungen, um den Bewegungsablauf zu optimieren [70,
71], indem es die Informationen aus sensorischen Afferenzen und motorischen
Efferenzen miteinander vergleicht und somit immer Gber den aktuellen Zustand des
motorischen Systems informiert ist (internes Feedbacksystem) [44, 71]. Es spielt dabei
auch eine grol3e Rolle beim Greifen von Objekten aus der Umgebung [72], indem es

die Muskelaktivitat reguliert und damit die Greifstarke kontrolliert.

Die anterioren Lobi 4 und 5 zeigen bei ipsilateralen Fu3bewegungen eine Aktivierung
[73] und Lobus 5 wird auch bei ipsilateralen Handbewegungen aktiviert, die sekundar
ebenso im posterioren Lobus 8 reprasentiert werden. Damit sind bei motorischen
Prozessen sowohl anteriore Lappen (Lobus 4 und 5) als auch posteriore Lappen
(Lobus 8) beteiligt, wohingegen Funktionen des Arbeitsgedéchtnisses ausschliellich
in den hinteren Lappen lokalisiert sind (Lobus 8) [74].

Neben den zahlreichen motorischen Funktionen ist das Kleinhirn namlich auch an
einer Reihe von kognitiven Funktionen wie z.B. Sprachverarbeitung, Arbeitsgedachtnis
und Aufmerksamkeitsprozessen beteiligt [75].

Das Ergebnis der vorliegenden Studie passt wie vermutet gut zum Life Kinetik-
Training, da es dabei vor allem darum geht, neue Bewegungsablaufe zu erlernen und
es nicht Ziel ist, Ubungen vollautomatisiert auszufiihren. AuBerdem spielen
Greifvorgange eine wichtige Rolle, wenn Balle geworfen oder gefangen werden

mussen. Jegliche Art von Hand- oder FuRBbewegungen sind in fast allen Life Kinetik-
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Ubungen vorhanden. Kognitive Ubungen sind ebenso fester Bestandteil des Life

Kinetik-Trainings, da sie in zahlreichen motorischen Ubungen integriert sind.

Kwok und Kollegen finden ebenfalls eine Zunahme grauer Substanz im rechten
Cerebellum beim Lernen neuer Farbennamen [30] und Kiuhn und Kollegen finden eine
Zunahme grauer Substanz bilateral in den cerebellaren Lobi 4, 5 und 6 beim Spielen
eines Videospiels [31]. Taubert und Kollegen finden jedoch eine beidseitige Abnahme
grauer Substanz im Lobus 8 des Cerebellums nach einem Ganzkorper-

Balancetraining [22].

e Es zeigt sich eine Zunahme der Konzentration grauer Substanz im linken

Putamen

Dieses Ergebnis entspricht der Hypothese einer Zunahme grauer Substanz in den
Basalganglien (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen). Das Putamen gehdrt zu den
Basalganglien und ist eine subkortikale Struktur, weshalb es keinem BA zugeordnet
wird. Wie in den Hypothesen bereits erwéhnt, steht es durch motorische Schleifen in
Verbindung mit dem Kleinhirn und dem motorischen Kortex und hat damit sowohl

motorische als auch kognitive Funktionen [47].

Im Bereich der Motorik ist es am Lernen durch Belohnung beteiligt [76] und daher vor
allem in frihen Lernstadien aktiv, wenn schnell Fortschritte gemacht werden. In
spateren Lernstadien, wenn weniger Fortschritte gemacht werden und die Ubung mehr
oder weniger beherrscht wird, nimmt seine Aktivitat ab [48, 77, 78].

Es spielt auch eine Rolle bei der Planung von Bewegung [79, 80], die
notwendigerweise der definitiven Ausfihrung vorgeschaltet ist und leistet ebenso
einen wichtigen Beitrag zur Konsolidierung der gelernten Bewegungssequenz im
Schlaf [81]. Des Weiteren ist das Putamen funktionell auch an der Automatisierung
von Bewegung beteiligt [82]. Im Bereich der Kognition ist es unter anderem beteiligt

an Aufmerksamkeitsprozessen, Entscheidungsfindung und Zeitgefuhl [83].

Dieses Ergebnis passt daher ebenfalls gut zum Life Kinetik-Training, da es motorische

und kognitive Ubungen miteinander kombiniert und damit die eben beschriebenen
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Funktionen des Putamens anspricht. Davon ausgenommen ist jedoch dessen Funktion
der Automatisierung von Bewegung, da gerade diese im Life Kinetik-Training

vermieden werden soll.

Bisher wurde in keiner anderen der zum Vergleich herangezogenen longitudinalen
Trainingsstudien (s. 1.2 Stand der Forschung) eine Zunahme grauer Substanz im
Putamen beschrieben. Im Gegenteil, Taubert und Kollegen finden eine Abnahme

grauer Substanz im rechten Putamen nach einem Ganzkdrper-Balancetraining [22].

Hanggi und Kollegen beschreiben in einer Querschnittsstudie mit Balletttdnzerinnen,
dass diese im Vergleich zu Nichttdnzerinnen ein signifikant kleineres Volumen von

grauer Substanz im Putamen aufweisen [84].

Auch Granert und Kollegen berichten bei professionellen Pianisten von einem
signifikant kleineren Volumen von grauer Substanz im Putamen [85]. Dieses Ergebnis

begriinden sie mit dem hohen Grad an Professionalitat.

Da das Life Kinetik Training jedoch wie bereits erlautert explizit keine Perfektion (also
Professionalitdt) zum Ziel hat, sondern auf Abwechslungsreichtum und standiges
Neuerlernen aufbaut, ist dieses Ergebnis daher nicht im Widerspruch zu einem

signifikant hoheren Putamenvolumen der vorliegenden Studie.

e Es zeigt sich keine Zunahme von grauer Substanz im

supplementarmotorischen Kortex

Dieses Ergebnis entspricht nicht der Hypothese einer Zunahme grauer Substanz im
supplementarmotorischen Kortex. Der supplementarmotorische Kortex ist an der
Planung von Bewegung beteiligt, insbesondere bei ein- und beidseitigen
Handbewegungen [86], indem die Aktivitat des kortikalen Motorik-Netzwerkes
gefordert oder gehemmt wird. Diese Region ist auf3erdem sowohl bei der mentalen
Vorstellung von Bewegung als auch bei dessen Beobachtung aktiv [87]. In spateren
Lernstadien, wenn Bewegungen koordinierter und flissiger werden, zeigt der

supplementarmotorische Kortex ebenfalls eine erhdhte Aktivierung [88].
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Das konnte theoretisch auch genau der Grund sein, warum keine Zunahme der grauen
Substanz in diesem Gebiet nachzuweisen ist. Die Life Kinetik-Ubungen werden
maoglicherweise nicht lange genug trainiert, um eine derartige Verdnderung im
supplementarmotorischen Kortex hervorzurufen, wenn laut funktionellen MRT-Studien

eine seiner Funktionen erst in spateren Lernstadien relevant wird.

Andererseits gehort die Phase der Bewegungsplanung unweigerlich zu jeder
Bewegung dazu, jedoch offensichtlich noch nicht ausreichend, um in unserem Training
eine Veranderung im Volumen oder in der Konzentration der grauen Substanz zu

bewirken.

Colcombe und Kollegen [21] sowie Taubert und Kollegen [22] zeigen eine signifikante
Zunahme der grauen Substanz im supplementarmotorischen Kortex durch

Aerobictraining und Ganzkorper-Balancetraining.

e Es zeigt sich keine Zunahme grauer Substanz im Hippocampus

Dieses Ergebnis entspricht nicht der Hypothese einer Zunahme von grauer Substanz
im Hippocampus. Der Hippocampus, wie bereits in den Hypothesen erwéahnt, ist eine
der wichtigsten Hirnregionen zur Bildung von Gedé&chtnis [55]. AulRerdem zeigen eine
Reihe von Studien einen Zusammenhang zwischen erhodhter kdrperlicher Aktivitat und
héherem hippocampalen Volumen [19, 20, 23, 26, 29, 31, 54].

Nichtsdestotrotz gibt es auch einige Studien, die nach Trainingsintervention ebenfalls
keine Zunahme der grauen Substanz im Hippocampus vorfinden [21, 22, 24, 25, 27,
28, 30].

Colcombe und Kollegen [21] fuhrten ebenso wie Erickson und Kollegen [23] ein
Aerobicprogramm mit ihrer Trainingsgruppe durch, berichten in ihren Ergebnissen

aber nicht von einer Zunahme der grauen Substanz im Hippocampus.
Erickson und Kollegen [23] dagegen finden aber sehr wohl signifikante Zunahmen des

Hippocampusvolumens in der Trainingsgruppe. Das bedeutet, dass es in der einen

Studie eine Zunahme von grauer Substanz im Hippocampus gibt und in der anderen
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nicht, obwohl es sich bei beiden Studien um die gleiche Art von Training handelt. Somit

liegen fUr den Hippocampus insgesamt inkonsistente Ergebnisse vor.

Woollett und Kollegen [29] fuhren an, dass hippocampale Neuroplastizitat stark von
genetischer Pradisposition abhéangt. Daher kann es theoretisch der Fall sein, dass die
Probanden der Trainingsgruppe der vorliegenden Studie zuféllig alle lediglich keine
ausreichende genetische Pradisposition fur hippocampale Plastizitat aufweisen und es
deshalb keine Zunahme grauer Substanz im Hippocampus gibt. Diese Annahme bleibt

aber theoretischer Natur.

Es muss jedenfalls beachtet werden, dass das Life Kinetik-Training nur schwer mit
anderen Trainings vergleichbar ist. Ein Grund der ausbleibenden Zunahme des
Hippocampusvolumens kénnte auch darin liegen, dass die Life Kinetik-Ubungen zu
schnell gewechselt werden, namlich schon nach 60%-iger Erfolgsquote (6 von 10
Versuchen erfolgreich), bevor mdglicherweise ausreichend korrelierende

Veréanderungen im Hippocampus erzielt werden kénnen.

AuRerdem kdnnte es auch sein, dass 11 Trainingseinheiten mit je ca. einer Stunde zu
knapp bemessen waren, als dass Veranderungen im Hippocampus morphologisch
sichtbar werden. Auffallend ist namlich, dass Studien mit kurzer Interventionsdauer
ebenfalls Gber keine hippocampale Volumenzunahme berichten.

Zwei Stunden Trainingsdauer bei Kwok und Kollegen, 7 Tage Trainingsdauer bei Landi
und Kollegen und 6 Trainingseinheiten bei Taubert und Kollegen (jeweils ohne
signifikante Zunahme von grauer Substanz im Hippocampus) [22, 25, 30] stehen der
Dauer von 60 Tagen mit jeweils min. 30 Minuten bei Kiihn und Kollegen, einem ganzen
Jahr bei Erickson und Kollegen und drei bis vier Jahren bei Woollett und Kollegen
gegenuber (jeweils mit signifikanter Zunahme von grauer Substanz im Hippocampus)
[23, 29, 31].
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4.1.2 Abnahme von grauer Substanz in der Trainingsgruppe

Das Ergebnis der zahlreichen Abnahmen grauer Substanz in verschiedenen
Hirnregionen wurde eingangs nicht vermutet. Hinweise dazu aus anderen Studien sind
selten, was die Diskussion solcher Ergebnisse erschwert. Dennoch gibt es Ansatze,

die im Folgenden kurz erlautert werden.

Draganski und Kollegen [26] fanden bei sich auf das erste Staatsexamen
vorbereitenden Medizinstudenten eine signifikante Abnahme grauer Substanz im
okzipitalen Parietallappen. Sie weisen darauf hin, dass es keine Hypothese fur
lernbedingte Abnahmen grauer Substanz gabe, sondern ihr Ergebnis darauf
zurlickzufihren sei, dass sich im gleichen Bereich kongruente wei3e Substanz

vergroRere und die graue Substanz daher zuriickdrange.

Taubert und Kollegen [22] berichten Uber Abnahmen grauer Substanz im rechten
Putamen, im rechten Gyrus orbitofrontalis inferior, im linken Gyrus occipitalis inferior,
im rechten Gyrus temporalis medialis sowie beidseits im Lobus 8 des Kleinhirns. Sie

diskutieren diese Ergebnisse nicht.

Granert und Kollegen [85] berichten wie bereits geschildert von signifikant kleinerem
Volumen grauer Substanz im Putamen bei professionellen Pianisten und flihren das

auf deren Professionalitat zurlick, d.h. auf eine groRRere Effizienz.

Hanggi und Kollegen [84] finden ebenfalls signifikant kleineres Volumen grauer
Substanz im Putamen bei Balletttdnzerinnen und diskutieren die Mdglichkeit, dass eine
bestimmte Art von Training eine Zunahme von grauer Substanz bewirken kénne und
eine andere Art von Training eben nicht, sondern sich in einer Abnahme grauer

Substanz aufern kdnne.

AuBerdem konnten weitere Faktoren dieses Geschehen beeinflussen, wie z.B. die
Trainingsdauer, die verschiedenen Trainingsstadien der Probanden (umgekehrt U-
formige Beziehung von Aktivierung zwischen Anfangern/Experten und Probanden mit
mittlerer Expertise) oder auch die individuellen biologischen Einfliisse [84].
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Gryga und Kollegen berichten ebenfalls tber Abnahmen grauer Substanz, und zwar
deshalb, weil sie innerhalb ihrer Trainingsgruppe keinerlei signifikante Anderung von
grauer Substanz bei einem Vergleich der MRT-Daten nach einer Kneif- und Handkraft-
Aufgabe finden [89].

Es gibt in ihren Ergebnissen namlich Probanden mit Zunahmen sowie Probanden mit
Abnahmen grauer Substanz, was sich im Endeffekt ausgleichend auswirke und daher
keine signifikanten Testergebnisse vorliegen. Dabei betonen sie, dass sich Training
naturlicherweise in Form von Veranderungen in beide Richtungen &uf3ere, d.h. sowohl

in Form von Zu- als auch in Form von Abnahmen grauer Substanz.

Lévdén und Kollegen [90] verweisen auf die mikrostrukturellen Veranderungen, die
den makroskopischen Veréanderungen in Form von Zu- oder Abnahmen grauer
Substanz zugrunde liegen. Anhand mehrfacher histologischer Untersuchungen an
Tiermodellen wurde bereits bewiesen, dass koérperliche Aktivitdt und koérperliches
Training auf zellularer Ebene mit Zunahmen von Nervenzellkérpern, Dendriten,

Kapillaren und vor allem Synapsen einhergeht [91-94].

Dies bedeute laut Lovdén und Kollegen [90] jedoch nicht zwingend, dass aus einer
Zunahme der Synapsenanzahl auch eine Zunahme an Volumen grauer Substanz
resultieren musse. Andersherum dirfe man jedoch auch nicht schlussfolgern, dass fur
eine trainingsinduzierte Volumenzunahme grauer Substanz immer auch eine

gesteigerte Synapsenanzahl ursachlich sei.

Deshalb sei es namlich genauso moglich, dass sich zwar makroskopisch eine
Volumenabnahme an grauer Substanz zeige, sich aber dennoch mehr Synapsen
gebildet haben kénnen [90].

Folglich werden die vorliegenden Ergebnisse der abnehmenden grauen Substanz den

Ergebnissen der zunehmenden grauen Substanz als gleichberechtigt angesehen. Sie
werden ebenso als Lernfortschritt interpretiert und dementsprechend diskutiert.
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e Es zeigt sich eine Abnahme des Volumens und der Konzentration grauer

Substanz im rechten Gyrus temporalis inferior

Dieses Ergebnis wurde in dieser Region eingangs nicht vermutet (s. 1.4
Fragestellungen und Hypothesen). Der Gyrus temporalis inferior gehért zum BA 20
und Ubernimmt spezifische Funktionen unter deren Berlcksichtigung dieses Ergebnis
jedoch gut zum Life Kinetik-Training passt (s. Erlauterung unter 4.1.1 Zunahme grauer
Substanz in der Trainingsgruppe). Zusatzlich ist jedoch festzuhalten, dass speziell der
Gyrus temporalis inferior der rechten Hemisphare an Prozessen des

Arbeitsgedachtnissen beteiligt ist [95].

Keine weitere der zum Vergleich herangezogenen longitudinalen Trainingsstudien (s.
1.2 Stand der Forschung) findet eine Abnahme der grauen Substanz im rechten
unteren Temporallappen, aber Taubert und Kollegen [22] finden eine Abnahme grauer

Substanz im rechten mittleren Temporallappen nach einem Aerobictraining.

e Es zeigt sich eine Abnahme des Volumens grauer Substanz beidseits im Gyrus
pracentralis sowie eine Abnahme der Konzentration grauer Substanz im linken

Gyrus pracentralis

Dieses Ergebnis entspricht in Bezug auf die Hirnregion zwar den Hypothesen,
beziglich der Richtung der Veréanderung jedoch nicht (s. 1.4 Fragestellungen und
Hypothesen). Der Gyrus pracentralis gehort zum primarmotorischen Kortex und damit
zum BA 4. Er ist mal3geblich an der Ausfiihrung von Bewegung beteiligt, da er sowohl
bei willkurlichen, aktiven Bewegungen als auch bei passiven Bewegungen eine
wichtige Rolle spielt [39, 96]. Er ist dabei gleichzeitig auch fir die Kontrolle von aktuell
ausgefuhrter Bewegung zustandig, da er Uber sensorische Afferenzen stets tber die

Stellung der Extremitaten informiert ist [97].

Des Weiteren ist der primarmotorische Kortex an der Bewusstwerdung von Bewegung
beteiligt, da Patienten mit Lasionen in dieser Region interessanterweise ihre
motorische Beeintrachtigung leugnen und behaupten, sie kénnen ihre gelahmten

Extremitaten bewegen [98].
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Dieses Ergebnis passt daher wie erwartet gut zum Life Kinetik-Training, da das

Training motorischer Fahigkeiten zentraler Bestandteil ist.

Boyke und Kollegen [20] finden in ihrer Trainingsgruppe eine Zunahme grauer
Substanz im rechten primarmotorischen Kortex nach einem Jongliertraining und Landi
und Kollegen [25] finden eine Zunahme grauer Substanz im linken primarmotorischen

Kortex nach einem Koordinationstraining mithilfe eines Joysticks.

e Es zeigt sich eine Abnahme des Volumens und der Konzentration grauer

Substanz im linken Nucleus ventralis lateralis des Thalamus

Dieses Ergebnis wurde eingangs nicht vermutet (s. 1.4 Fragestellungen und
Hypothesen). Der Thalamus ist eine subkortikale Struktur und wird daher keinem BA
zugeordnet. Seine Funktion kommt der einer Relaisstation sehr nahe, da jegliche Art
von eingehender Information erst im Thalamus umgeschaltet werden muss, bevor sie
den zerebralen Kortex erreicht und damit ins Bewusstsein dringt [99]. Somit steht er
unter anderem in funktioneller Verbindung mit dem primérmotorischen Kortex [100],
den Basalganglien [47], dem Kleinhirn [71] sowie dem visuellen Kortex [101] und ist

dadurch ebenso an der Planung, Ausfiihrung und Kontrolle von Bewegung beteiligt.

Der Nucleus ventralis lateralis gehdrt zum ventralen Thalamusgebiet und damit zur
motorischen Region des Thalamus, die unter anderem eine Zielstruktur fir die

Therapie motorischer Bewegungsstorungen darstellt [102].

Daher passt eine trainingsinduzierte Veranderung der grauen Substanz im ventralen
Thalamus gut zu den Ubrigen Ergebnissen, da dieser wie bereits erlautert funktionell
mit dem prim&rmotorischen Kortex, dem Putamen, dem Kleinhirn und dem visuellen
Kortex verbunden ist und diese Regionen in der vorliegenden Studie ebenfalls eine

trainingsinduzierte Veranderung aufweisen.

Keine weitere der zum Vergleich herangezogenen longitudinalen Trainingsstudien (s.

1.2 Stand der Forschung) findet eine Abnahme der grauen Substanz im Thalamus.
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e Es zeigt sich eine Abnahme der Konzentration grauer Substanz im linken

medialen Gyrus frontalis superior

Dieses Ergebnis entspricht nicht den Hypothesen (s. 1.4 Fragestellungen und
Hypothesen). Der Gyrus frontalis superior gehért zum BA 8 und ist an motorischen und
kognitiven Vorgangen beteiligt. Im Bereich der Motorik zeigt er eine erhohte Aktivitat
vor allem bei Bewegungen der Zehen [103].

Im Bereich der Kognition ist er an Prozessen des Arbeits- [104], Kurzzeit- [105] und
Langzeitgedachtnisses [106] beteiligt sowie an dem Verstandnis von inhaltlicher
Bedeutung eines Wortes [107]. Aul3erdem spielt er eine Rolle beim Wechsel von einer

kognitiven Aufgabe zur nachsten [108].

Nach Betrachtung der Funktionen passt eine Veranderung innerhalb dieser Region gut
zum Life Kinetik-Training, da es wie bereits erwahnt sowohl motorische als auch
kognitive Fahigkeiten trainiert und gerade der Wechsel von einer kognitiven Aufgabe
zur n&achsten in relativ hoher Frequenz erfolgt, indem Ubungen namlich nicht bis zur

Automatisierung getbt, sondern nach kleinen Erfolgen rasch abgewechselt werden.

Die Teilnahme an Prozessen der Wortverarbeitung scheint auch gut zu dem
sprachlichen Aspekt des Life Kinetik-Trainings zu passen, der sich vor allem in Form
von Ansagen aullert, deren Bedeutung die Teilnehmer zur Korrekten

Bewegungsausfuhrung verstehen mussen.

Boyke und Kollegen [20] sowie Taubert und Kollegen [22] finden in ihrer
Trainingsgruppe jeweils eine Zunahme grauer Substanz im linken Gyrus frontalis

superior nach einem Jongliertraining und nach einem Ganzkérper-Balancetraining.

e Es zeigt sich eine Abnahme der Konzentration grauer Substanz im rechten

Gyrus frontalis medius

Dieses Ergebnis entspricht nicht den Hypothesen (s. 1.4 Fragestellungen und
Hypothesen). Der Gyrus frontalis medius gehdrt zum BA 46 und ist fir die exekutive
Kontrolle von Bewegung verantwortlich [109]. Er ist auch an Prozessen des Arbeits-

und Langzeitgedachtnisses beteiligt [110] und spielt eine Rolle bei deduktiver
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Schlussfolgerung [111]. Aul3erdem ist er wie der zuvor beschriebene Gyrus frontalis
superior funktionell mitverantwortlich fir den Wechsel von einer kognitiven Aufgabe
zur néchsten [108].

Nach Betrachtung der Funktionen passt eine Veranderung innerhalb dieser Region gut
zum Life Kinetik-Training, da auch der Gyrus frontalis medius motorische sowie
kognitive Funktionen erfiillt. Besonders die Funktion der deduktiven Schlussfolgerung
scheint gut zur sprachlichen Komponente des Trainings zu passen, da die Probanden
wie bereits erlautert von allgemeinen mindlichen Ansagen auf spezifische

Bewegungsablaufe schlie3en mussen.

Colcombe und Kollegen [21] finden in ihrer Trainingsgruppe eine Zunahme grauer

Substanz beidseits im Gyrus frontalis medius nach einem Aerobictraining.

e Es zeigt sich eine Abnahme des Volumens grauer Substanz im linken Gyrus
supraorbitalis

Dieses Ergebnis entspricht nicht den Hypothesen (s. 1.4 Fragestellungen und
Hypothesen). Der Gyrus supraorbitalis gehért zum orbitofrontalen Kortex und damit
zum BA 11. Er ist an neuronalen Prozessen beteiligt, die dem allgemeinen
Sozialverhalten [112] und dem Vorgang der sozialen Kooperation [113] zugrunde
liegen und zeigt erhdhte Aktivitat bei der Assoziation eines Gesichts mit einem Namen
[114].

Nach Betrachtung der Funktionen passt eine Veranderung innerhalb dieser Region gut
zum Life Kinetik-Training, da sowohl in gré3eren Gruppen als auch partnerweise

trainiert wird und dadurch eine hohe soziale Interaktion stattfindet.

AulRerdem besteht eine der ersten Aufgaben darin, die Namen der anderen
Teilnehmer durch eine Ballspielibung kennenzulernen. Dazu stellen sich alle
Teilnehmer im Kreis auf und werfen sich gegenseitig 3 verschiedenfarbige Balle zu

(gelb, blau, rot).

Wirft man den gelben Ball, so muss man den Namen desjenigen Teilnehmers nennen,

dem man den Ball aktuell zuspielt. Wirft man den blauen Ball, so muss man den
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Namen desjenigen Teilnehmers nennen, der einem den Ball zuvor zuspielte und wirft
man den roten Ball, so muss man den Namen desjenigen Teilnehmers nennen, dem
der Ball nach erfolgreichem Fangen des Gegenubers zugeworfen werden soll.

D.h. wenn man den eigenen Namen hort, bekommt man entweder direkt einen Ball
zugespielt (gelb), wird man beim nachsten Wurf einen Ball zugespielt bekommen (rot)
oder hat man eben einen Ball geworfen (blau).

Daran wird deutlich, wie komplex diese Ubung ist und wie wichtig daher die Fahigkeit

zur Assoziation eines Gesichts mit einem Namen im Life Kinetik-Training ist.

Interessanterweise finden Takeuchi und Kollegen [115] ein signifikant kleineres
Volumen grauer Substanz im orbitofrontalen Kortex bei Probanden, die durch
Ausflllen eines Fragebogens als besonders alltagskompetent eingeschatzt werden.
Daraus folgern sie einen Zusammenhang zwischen besserer Alltagskompetenz und
geringerem Volumen von grauer Substanz im orbitofrontalen Kortex (BA 11).

Unter Alltagskompetenz wird dabei unter anderem die Unterdriickung von sozial nicht
erwunschtem Verhalten oder auch das Treffen der richtigen Entscheidung in einer

komplexen Situation verstanden.

Taubert und Kollegen [22] finden in ihrer Trainingsgruppe eine Zunahme grauer
Substanz im linken medialen orbitofrontalen Kortex und ebenfalls eine Abnahme
grauer Substanz im rechten inferioren orbitofrontalen Kortex nach einem Ganzkorper-

Balancetraining.

e Es zeigt sich eine Abnahme der Konzentration grauer Substanz im rechten Crus

2 im Cerebellum

Damit entspricht dieses Ergebnis zwar in Bezug auf die Hirnregion den Hypothesen,
aber bezuglich der Richtung der Anderung von grauer Substanz entspricht es ihnen
nicht (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen). Es gibt Hinweise darauf, dass das Crus
2 funktionell mit dem prafrontalen Kortex verbunden ist und eine Rolle bei Prozessen

des Arbeitsgedéachtnisses spielt [74].

Daher kann dieses Ergebnis als zum Life Kinetik-Training passend interpretiert

werden, da sowohl das Crus 2 als auch die prafrontalen Regionen Gyrus frontalis
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superior, Gyrus frontalis medius und Gyrus supraorbitalis in den vorliegenden
Ergebnissen eine Veranderung der grauen Substanz in die gleiche Richtung

aufweisen.

e Es zeigt sich eine Abnahme der Konzentration grauer Substanz im rechten

Gyrus lingualis

Dieses Ergebnis entspricht in Bezug auf die Hirnregion den Hypothesen, da der Gyrus
lingualis funktionell dem visuellen Kortex zugeordnet wird und im visuellen Kortex eine
Veranderung vermutet wurde. Bezuglich der Richtung der Anderung entspricht dieses
Ergebnis jedoch nicht den Hypothesen, da eine Zunahme im visuellen Kortex vermutet
wurde (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen).

Der Gyrus lingualis gehort als funktioneller Bestandteil des visuellen Kortex‘ zum BA
19. Die Diskussion der Funktion des BA 19 und damit die Interpretation dieses
Ergebnisses finden sich unter 4.1.1 Zunahme grauer Substanz in der Trainingsgruppe.

4.1.3 Neuropsychologische Ergebnisse

Fur die Tests Flexibilitat und aktives Gesichtsfeld zeigen sich wie erwartet
signifikant reduzierte Mittelwerte und Mediane der Reaktionszeiten, was als schnellere
Entscheidungsfindung  interpretiert  werden  kann.  Signifikant  geringere
Standardabweichungen  der  Reaktionszeiten  sprechen  flir  konstantere

Reaktionszeiten mit weniger Variabilitat.

Damit wurden die Hypothesen fur diese beiden Tests zwar formal bestatigt (s. 1.4
Fragestellungen und Hypothesen), allerdings ist dieses Ergebnis lediglich auf den

bereits erwahnten Lerneffekt zurtickzufihren.

Im Test fur geteilte Aufmerksamkeit gibt es beim 2. Messzeitpunkt signifikant mehr
Fehler innerhalb der Trainingsgruppe. Diese sind auditiv falsch positiver Natur. Damit
kann die Hypothese einer signifikant abnehmenden Fehleranzahl nicht bestatigt

werden (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen).
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Man kann vermuten, dass die hohere Fehleranzahl einer Art von Ubermotivation

geschuldet ist. Definitiv plausibel kann dieses Ergebnis jedoch nicht erklart werden.

Im Test fur Ablenkbarkeit gibt es keinerlei signifikante Verbesserungen. Auch hier
konnen die Hypothesen nicht bestatigt werden (s. 1.4 Fragestellungen und

Hypothesen).

Im California Verbal Learning Test gibt es ebenfalls keine signifikanten Ergebnisse,
da einige Probanden beim 2. Messzeitpunkt mehr Begriffe wiedergeben konnten und
andere weniger als zuvor. Daher entspricht auch dieses Ergebnis nicht den

Hypothesen (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen).

Im Trail Making Test zeigt sich zwar ein Trend zu geringerer Bearbeitungszeit, aber
nicht auf einem signifikanten Niveau. Also wurden die Hypothesen auch bei diesem

Test nicht bestétigt (s. 1.4 Fragestellungen und Hypothesen).

Laut Diamond und Kollegen [116] spielen sowohl die Dauer als auch die Intensitét des
Trainings eine sehr wichtige Rolle im Hinblick darauf, ob sich neuropsychologische
Funktionen verbessern oder nicht. Je langer ein Training dauere (Anzahl der Wochen)
und je intensiver es sei (Anzahl der Trainingseinheiten pro Woche), desto hoher sei
die individuelle Verbesserung der kognitiven Funktionen. Auf3erdem gabe es die
Maoglichkeit, dass sich verbesserte kognitive Funktionen erst spater zeigen kdnnten

und nicht schon direkt nach dem Training.

Das bedeutet, dass die ausbleibende Verbesserung der Trainingsgruppe der
vorliegenden Studie in den durchgefiihrten neuropsychologischen Tests darauf
zuruckgefuhrt werden koénnte, dass die Dauer sowie Intensitat des Life Kinetik-
Trainings zu niedrig waren oder der zweite Messzeitpunkt zu friih angesetzt wurde und

man daher gar keine signifikante Verbesserung erwarten kann.

AulRerdem muss beachtet werden, dass es sich bei der vorliegenden Trainingsgruppe
um gesunde Probanden handelt und dies der Grund fir einen ausbleibenden
signifikanten Effekt sein konnte. Es kdnnte sich gewissermalRen ein Deckeneffekt

ergeben haben. Alle Trainingsteilnehmer zeigten eine durchschnittliche bis gute
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Leistungsfahigkeit, signifikante Steigerungen sind moglicherweise nur bei kognitiv

eingeschrankten Personen zu erwarten.

Es wurden aulRerdem keine Korrelationen zwischen VBM-Ergebnissen und

neuropsychologischen Testergebnissen gefunden.

Laut Lévdén und Kollegen [90] muss eine Korrelation der Ergebnisse auch nicht
zwingend vorhanden sein, da es einige Studien gibt, die keinen Zusammenhang
zwischen Volumenénderungen grauer Substanz und Verhaltensanderungen

nachweisen kénnen.

Somit lasst sich schlussendlich zusammenfassen, dass nur ein Teil der Hypothesen
der vorliegenden Studie bestatigt werden konnte.

Eine Studie von Thomas und Kollegen [117] zeigt ein &hnliches Resultat: sie flhrten
eine Trainingsintervention durch, bei der 12 gesunde Probanden (mittleres Alter 32,5
Jahre) einen sich auf einem Bildschirm bewegenden Punkt mithilfe eines Joysticks

verfolgen mussten (Kontrollaufgabe).

Nach 2 Wochen wurde das Training mit einer gespiegelten Links-Rechts-Achse des
Joysticks fortgefuhrt, um einen neuen Trainingsreiz zu setzen (Spiegelbildaufgabe).
Vor und nach der Kontrollaufgabe sowie nach der Spiegelbildaufgabe wurden sowonhl
strukturelle als auch funktionelle MRT-Aufnahmen akquiriert. Aul3erdem wurde vor und
nach beiden Aufgaben der Abstand zwischen Joystickcursor und sich bewegenden

Punkt gemessen.

Die Ergebnisse zeigen einerseits zwar wie erwartet funktionelle Anderungen in
spezifischen Hirnregionen, jedoch {berraschenderweise und voéllig unerwartet
keinerlei signifikante Konzentrationsdnderungen der grauen Substanz. Aul3erdem
nimmt der Abstand zwischen Joystickcursor und sich bewegenden Punkt nur nach der

Spiegelbildaufgabe signifikant ab und nicht nach der Kontrollaufgabe.

Dieses Beispiel soll verdeutlichen, dass Hypothesen nicht immer bestatigt werden und

dies dennoch zu neuen, wichtigen Erkenntnissen fihrt.
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Denn nichtsdestotrotz kénnen die Ergebnisse der vorliegenden Studie als wegweisend
hinsichtlich eines positiven Zusammenhangs zwischen korperlicher Aktivitat und
strukturellen sowie kognitiven Veranderungen im menschlichen Gehirn interpretiert

werden.

Eines der wichtigsten Ziele der Neurowissenschaft ist schlieRlich die Ubersetzung von
Erkenntnissen neurowissenschaftlicher Forschung in klinische Therapieméglichkeiten,
um maoglichst vielen Patientengruppen neue Therapiealternativen anbieten zu kénnen
[118].

4.2 Einschrankungen

Mdgliche Einschrankungen der vorliegenden Studie liegen zum einen in der geringen
Probandenanzahl der Trainingsgruppe (n=21) und zum anderen in zu geringer
Trainingsdauer sowie Trainingsintensitat (eine einstiindige Trainingseinheit pro Woche
Uber einen Zeitraum von insgesamt 13 Wochen).

Dies entspricht zwar dem von Life-Kinetik empfohlenen Trainingsumfang, dieser
konnte jedoch fur Probanden-Kontroll-Studien intensiviert werden, um signifikante

Veranderungen zu zeigen.

AuRerdem absolvierte die Kontrollgruppe kein spezifisches Trainingsprogramm (wie
z.B. ein Dehnungsprogramm), sondern war rein passiv. Veradnderungen innerhalb der
Trainingsgruppe kdnnen namlich laut Thomas und Kollegen [119] nur dann als fur das
jeweilige Training spezifisch interpretiert werden, wenn sowohl die Trainings- als auch

die Kontrollgruppe eine Aufgabe bekamen.

Es missten also beide Gruppen aktiv sein. Ansonsten konnten die Effekte in der
Trainingsgruppe auch als Effekt irgendeines Trainings interpretiert werden und seien
nicht eindeutig spezifisch fir das ausgewahlte Training, dessen Effekte untersucht

werden sollen.

Zudem wurde zu Beginn der Studie nur eine MRT-Aufnahme der Probanden akquiriert
und nicht zwei, um diese miteinander zu vergleichen und mogliche Messartefakte zu
erkennen.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Verschiedene Studien zeigen, dass korperliche Inaktivitat einen nicht zu
unterschatzenden Risikofaktor fur die physische und psychische Gesundheit des
Menschen darstellt. Die gesundheitsschadigenden Auswirkungen sind mit denen

vergleichbar, die durch Rauchen oder Adipositas verursacht werden.

Kdrperliche Aktivitat hingegen wirkt sich nicht nur positiv, sondern sogar schutzend auf
die Gesundheit aus. Studienergebnisse belegen, dass korperliche Aktivitat das
Erkrankungsrisiko von kardiovaskularen Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen,
arterieller Hypertension, Brust- und Darmkrebs, Depression, Angststérungen und
Demenz signifikant senkt. Auch das Risiko eines vorzeitigen Todes wird dadurch
signifikant reduziert.

Des Weiteren wurden neuroplastische Veranderungen von grauer und weil3er
Substanz des Gehirns sowie verbesserte kognitive Leistungsfahigkeit als Folge

korperlicher Aktivitat beobachtet.

Die vorliegende Studie untersucht die Auswirkungen eines kombinierten kérperlichen
und kognitiven Trainings namens Life Kinetik auf die graue Substanz und die kognitive

Leistungsfahigkeit des menschlichen Gehirns.

Dieses Trainingskonzept ist besonders, da es korperliche und kognitive Ubungen
ineinander integriert und schon bei frilhen Erfolgen die Komplexitat der Ubungen
erhoht, um einer Automatisierung vorzubeugen. Die standige Verédnderung und

Neuheit der Bewegungsablaufe ist ein Hauptmerkmal des Trainings.

Eine Trainingsgruppe bestehend aus 21 Probanden absolvierte min. 11 von insgesamt
13 Life Kinetik-Trainingsstunden und eine Kontrollgruppe mit 17 Probanden diente als
Vergleich. Es wurden mit beiden Gruppen vor Beginn und nach Teilnahme am Life

Kinetik-Training MRT-Aufnahmen sowie neuropsychologische Tests durchgefiihrt.

Eingangs formulierte Hypothesen lie3en in der Trainingsgruppe eine Zunahme von

grauer Substanz im primarmotorischen Kortex, im supplementarmotorischen Kortex,
71
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im Kleinhirn, in den Basalganglien, im visuellen Kortex und im Hippocampus vermuten.
Aullerdem wurde eine Verbesserung der Kkognitiven Leistungen in

neuropsychologischen Tests erwartet.

Die morphologischen Ergebnisse der Trainingsgruppe sind sehr heterogen. Es zeigen
sich auf der einen Seite Zunahmen grauer Substanz wie vermutet im Kleinhirn, in den
Basalganglien und im visuellen Kortex sowie in Arealen, die eingangs zwar nicht
vermutet wurden, aber die nach Studium derer Funktionen als passend interpretiert
werden konnen. Auf der anderen Seite zeigen sich jedoch auch viele Abnahmen

grauer Substanz.

Allerdings zeichnet sich in der neurowissenschaftlichen Forschung immer deutlicher
ein Trend dahingehend ab, dass Lernvorgdnge und Training nicht nur Zunahmen,
sondern sehr wohl auch Abnahmen von grauer Substanz nach sich ziehen und gerade

die Veranderung in beide Richtungen Ausdruck individuellen Fortschritts ist.

Daher werden die vorliegenden Abnahmen grauer Substanz den Zunahmen als
gleichwertig interpretiert. Auch innerhalb der Abnahmen zeigen sich Hirnregionen, die
eingangs zwar nicht vermutet, aber die nach Studium derer Funktionen als zum Life

Kinetik-Training passend interpretiert werden konnen.

Die neuropsychologischen Ergebnisse der Trainingsgruppe sind ebenfalls sehr
heterogen. Es zeigt sich in den Tests Flexibilitdt und aktives Gesichtsfeld zwar eine
signifikante Reduktion der Reaktionszeiten, jedoch ist das lediglich Ausdruck des
Lerneffekts.

Im Test geteilte Aufmerksamkeit zeigt sich eine signifikante Zunahme der Fehler. Alle
Ubrigen Tests zeigen keinerlei signifikante Ergebnisse. Das kdnnte jedoch mit der zu
gering gewahlten Dauer sowie Intensitat des Life Kinetik-Trainings zusammenhangen
oder auch mit dem Umstand, dass es sich bei der Trainingsgruppe um vollkommen
gesunde Probanden handelt und man daher auch keine signifikante Verbesserung der

neuropsychologischen Funktionen erwarten durfte.
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Somit lie3 sich nur ein Teil der Hypothesen bestatigen. Allerdings ist die
Probandenzahl der Trainingsgruppe auch eher gering (n=21) und das Life Kinetik-

Training wurde mit relativ geringer Intensitéat einmal wochentlich durchgefihrt.

Das bedeutet, dass eine Follow-Up-Studie mit einer hoheren Probandenanzahl und
einer hoheren Frequenz an Trainingsstunden durchgefiihrt werden sollte, um die
Auswirkungen von Life Kinetik auf die graue Substanz und kognitive Leistungsfahigkeit

nochmals genauer nachzuvollziehen.
Gegebenenfalls konnte man auch mit depressiven oder dementen Patienten arbeiten,

um den Effekt auf klinisch auffallige Patientengruppen zu untersuchen und einen

maoglichen Nutzen daraus abzuleiten.
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