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Problemstellung

Da der gesunde Alterungsprozess von einer Abnahme kognitiver Leistungen begleitet wird' und diese zu den am meisten
gefiirchteten Aspekten des Alterwerdens zahlt?, gewinnt die Entwicklung und Evaluierung kognitiver, wissenschaftlich
fundierter Trainingsprogramme zur Prévention und Therapie immer mehr an Bedeutung. Ein vielversprechendes Bei-
spiel hierfiir stellt der im Rahmen des BMBF-Vorhabens NeuroCare prototypisch realisierte NeuroCare Trainer dar.
Wissenschaftliche Studien wie die Lingsschnittstudie von Schooler et. al.® zeigen, dass iltere Menschen in hohem Mafie
von den geistig stimulierenden Effekten anspruchsvoller Tétigkeiten profitieren. Gerade im Kontext des demographi-
schen Wandels stellen &ltere Menschen eine in zunehmendem Ausmal relevante Zielgruppe fiir kognitionsbasierte Inter-
ventionen dar. Positive Einfliisse kognitiven Trainings, etwa auf instrumentelle Aktivititen des tdglichen Lebens (I-
ADLs) und die Verarbeitungsgeschwindigkeit bei selbststindig lebenden gesunden dlteren Menschen konnten bereits
nachgewiesen werden®. Relevant ist ebenfalls, dass computerbasierte kognitive Interventionen im Vergleich zu klassi-
schen kognitiven Trainings in der Gruppe bzw. im Einzelsetting mindestens ebenso gute Trainingseffekte erzielt wur-
den’.

Diese vielversprechenden Ansétze sollen im NeuroCare-Trainer aufgegriffen werden und — angereichert mit spieleri-
schen Trainingsmodulen — die Effekte derartiger kognitiver Trainingsprogramme wissenschaftlich evaluiert werden.

Der NeuroCare Trainer
Das Projekt NeuroCare besteht aus einzelnen Modulen, die sowohl eigenstindig als auch in Kombination genutzt werden
konnen:
e Der NeuroCare Trainer stellt das zentrale Modul fiir das kognitive Training dar.
e Das NeuroCare Screening dient einer ersten, allgemeinen Einschédtzung von kognitiven Defiziten (Demenz,
Mild Cognitive Impairment).
e Im NeuroCare Konfigurator werden die Trainingsmodule fiir den Trainer als auch Lernmodule erstellt.
e Die NeuroCare LeMo (Lernmodule) dienen als Informations-/Weiterbildungsangebot fiir Angehorige oder Be-
treuer bis hin zu AAL-Fachkréften.

Der NeuroCare Trainer als zentraler Bestandteil des NeuroCare Gesamtsystems basiert auf dem Gruppenprogramm
NEUROVvitalis', ein wissenschaftlich fundiertes digitales Trainingsprogramm, das zum Ziel hat, bei gesunden ilteren
Menschen zur Vorbeugung der kognitiven Alterung sowie bei Personen, die unter einer erhdhten Vergesslichkeit oder
einer beginnenden Demenz leiden, zu einem giinstigen Einfluss auf den Krankheitsverlauf beizutragen.

Dabei passt sich das als App vorliegende Trainingspro-
gramm auf zwei Arten an die unterschiedlichen Vo-
raussetzungen der Trainierenden an: Auf Basis des Er-
gebnisses des NeuroCare Screenings, eines digitalen
wissenschaftlich validierten Kurztests zur Messung
kognitiver Leistungsfahigkeit, wird die Grundeinstel-
lung des NeuroCare Trainers vorgenommen. Wéhrend
der Nutzung des Trainingsprogramms findet weiterhin
eine automatische Anpassung des Schwierigkeitsgrads
statt, die auf der individuellen Leistung des Nutzers
basiert. Die spielerischen Ubungen des Programms
werden durch Tagestipps und Videoclips mit Informa-
tionen zu einem hirnorganisch gesundheitsforderlichen
Lebensstil im Alltag ergénzt.
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Abbildung 1: Screenshot einer Ubung des NeuroCare Trainers



Entwicklung und Veroffentlichung der Trainingsmodule

Entwickelt werden die NeuroCare Trainingsmodule mit Hilfe des NeuroCare Konfigurators, der auf dem Autorenwerk-
zeug StoryTec®’ (http://www.storytec.de) basiert. Hierzu wurden im BMBF-geforderten Vorhaben NeuroCare zunéchst
neue ,Interaction Templates” (Interaktionsformen) basierend auf den NEUROvitalis-Ubungen implementiert. Diese
Templates konnen im Autorenwerkzeug von Autoren, d.h. Fachanwendern wie Neuropsychologen, zur Erstellung von
kognitiven Trainingsmodulen genutzt werden. Dabei ,befiillen” die Autoren die Templates mit sinnvollen Texten, Bil-
dern etc., passend zu den jeweilig zugrunde liegendenden Aufgabentypen (z.B. Orientierung, Aufmerksamkeit oder
Raumkognition). Auch kdnnen die Autoren die Aufgaben mit unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen versehen, so dass
ein personalisiertes Training angepasst auf die kognitiven Fahigkeiten der Nutzer ermdglichte wird.

Das Ergebnis des Authoring-Prozesses in Form der erstellten Trainingsmodule-/aufgaben wird den Nutzern anschlieSend
in einer Abspielkomponente dargestellt. Diese kiimmert sich zudem um die Ablaufsteuerung zur Laufzeit und wahlt bei-
spielsweise die fiir den aktuellen Benutzer passende Schwierigkeitsstufe aus. Diese basiert nicht nur auf seiner Einstu-
fung wahrend des Screenings, sondern auch auf dessem bisherigen Trainingsfortschritt sowie der aktueller Tagesform.
So werden beispielsweise Grenzwerte fiir eine Anzahl von Fehlern pro Durchgang definiert. Nach jedem Durchgang
wird dann gepriift, ob diese eingehalten wurden und ggf. der Schwierigkeitsgrad gesenkt.

Durch die Verwendung eines cross-platform SDKs (Plattform-iibergreifendes Software-Entwicklungswerkzeug) fiir die
Abspielkomponente kann der NeuroCare Trainer in unterschiedlichen Umgebungen genutzt werden, beispiclsweise auf
einem mobilen Endgerét (i0S, Android) oder auf einem PC (Web-Browser oder nativ). Dies wird durch die Nutzung des
Kha-Frameworks (http://kha.tech, Open Source) ermoglicht. Um Einflisse von verschiedenen Geréten auf das Ergebnis
auszuschlieBen, wurden fiir die Wirksamkeitspriifung innerhalb des NeuroCare-Projektvorhabens jedoch ausschlieSlich
i0S-Tablets verwendet.

Methodik und Datensatz

Zur Frage der Wirksamkeit computergestiitzten Trainings und der Determinanten des Trainingserfolgs wurde eine Studie
durchgefiihrt, in deren Vorbereitungsphase u.a. Interviewleitfiden zur telefonischen Abkldrung der Ein- und Aus-
schlusskriterien (siche Tabelle 1) erstellt sowie das Kontrolltraining (siche Tabelle 2) entwickelt wurden. Daneben er-
folgte die Erstellung einer Datenmaske fiir die Auswertung mittels SPSS sowie die Probanderekrutierung.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

o QGeistig gesunde Menschen, die selbstindig zu o Kognitive Beeintrachtigungen (DemTect <13)

Hause leben e Depressive Episode (BDI-II >12)
e  Alter: zwischen 55 und 100 Jahren e  Aktueller oder fritherer Substanzabusus
e  Deutsch als Muttersprache e  Psychiatrische oder neurologische Erkrankungen
e  Uneingeschrinkte oder korregierte Seh- und Hor- in der Krankenvorgschichte oder aktuell

fahigkeit e  Feinmotorische Einschrankungen
e Vorliegende Einwilligungserklarung e  Vorliegen einer lebensbedrohlichen Erkrankung

e Teilnahme an <14 Trainingseinheiten (von insge-
samt 18)

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studienteilnahme

Fiir die Screeningphase konnten 60 Personen aus dem Raum Vechta/Bremen und K6ln/Bonn/Diisseldorf rekrutiert wer-
den, die nach einem Telefonat oder Erstgesprach mittels Screeningverfahren im Hinblick auf die Erfiillung der Ein-
schlusskriterien ,,geistig gesund® und ,,kein Vorliegen einer depressiven Episode* getestet wurden.

Im Rahmen der anschlieBenden Priitestphase (N=50) kamen in einem ca. einstiindigen Test Verfahren zur Uberpriifung
des kognitiven Funktionsviveaus sowie Fragebogen zu subjektiven Gedachtnisbeschwerden, der Technikbereitschaft und
Selbstwirksamkeit zum Einsatz.

Es folgte die Durchfiihrung einer randomisierten kontrollierten Studie mit einer Experimental- (Nutzung des NeuroCare
Trainers; N=25) und einer aktiven Kontrollgruppe (N=25) mit gesunden dlteren Probanden, in der in gleicher Intensitét
iiber eine Zeitspanne von sechs Wochen dreimal wdchentlich fiir jeweils ca. 40 Minuten von den Versuchspersonen zu
Hause selbsténdig (18 Sitzungen) trainiert wurde. Tabelle 2 stellt den Aufbau der beiden Trainings dar, wobei deutlich


http://www.storytec.de/
http://kha.tech/

wird, dass das Kontroltraining dhnlich strukturiert ist, allerdings nicht alterssensitive Funktionen trainiert, sondern z.B.
Kreativitdt und Allgemeinwissen.

Vor der Trainingsaufnahme fand eine Einfithrung in die jeweiligen Programme statt. Zur Sicherstellung des korrekten
Ablaufs und Kldrung eventueller Fragen wurden die Probanden in der ersten Woche angerufen und nach drei Wochen
besucht. Daneben bestand fiir sie die Moglichkeit, sich telefonisch zu melden.

Experimentaltraining Kontrolltraining

Trainingsaufgaben Ubungen

e  Gedichtnis e  Wahrnehmung

o  Aufmerksamkeit e  (Sprachliches) Wissen

e Planen

e Raumkognition

o Wortfliissigkeit
Videos (selbst produziert) Videos (aus dem Internet)

e  Gehirnfunktionen e  Gesundheit

e Veridnderungen im Alter o Alter

e Risiko- / Schutzfaktoren

e  Strategien
Empfehlungen (kognitionsfordernd) Empfehlungen (nicht kognitionsférdernd)

o Lebensstil o Lebensstil

e  Psychische Einfliisse e  Psychische Einfliisse

e Kompensation e  Gesundheit allgemein

Tabelle 2: Inhaltliche Parallelisierung von Experimental- und Kontrolltraining

AnschlieBend folgt eine Posttestung (N=40), in welcher die neuropsychologische Testbatterie der Prétestphase von den
Probanden ein zweites Mal durchgefiihrt wurde sowie die Ergebnisriickmeldung an jeden Probanden.

Ergebnisse/Ausblick

Die Durchfithrung dieser Wirksamkeitsstudie ist im Hinblick auf zwei Aspekte enorm wichtig: Erstens, um den Neuro-
Care Trainer als einfach nutzbares digitales Trainingsprogramm fiir Senioren mit und ohne beginnende kognitive Ein-
schrankungen sowie fiir Therapeuten und Einrichtungen und Dienste der Altenhilfe anbieten zu kdnnen. Weiterhin soll
die Studie zur Erweiterung des Forschungsstands zur Wirksamkeit computergestiitzter Trainings und der Determinanten
des zugehorigen Trainingserfolgs beitragen. Die Datenauswertung und -interpretation ist voraussichtlich Ende April
2016 abgeschlossen, ihre Verdffentlichung in einem Fachmagazin geplant. Bisher konnen jedoch bereits erste Tenden-
zen abgeleitet werden, die darauf hinweisen, dass sich etwa im Verbalgedéchtnis und der kognitiven Flexibilitdt Verbes-
serungen ergeben haben. Es zeigte sich zudem, dass Personen mit einem niedrigen kognitiven Baselineniveau am meis-
ten von dem Training profitierten.

Zur Weiterentwicklung des NeuroCare Trainers lassen sich ebenfalls bereits jetzt weitere Entwicklungsaufgaben ablei-
ten, die etwa die Evaluation der Schwierigkeitsabstufungen oder die Erweiterung und Spezifizierung von Aufgabendo-
ménen. Beziiglich der Forschungsfragen sind insbesondere die Ermittlung von Préadiktoren und die Aufdeckung von
Wirkfaktoren auf den Trainingserfolg von Relevanz.
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