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V

Vorwort der Herausgeber

Das vorliegende Fachbuch entstand in Zusammenarbeit der Bundesverbände Gedächtnistraining 
Deutschland, Österreich und der Schweiz, die seit 2007 in der Partnerschaft »Grenzenlos Lernen« 
kooperieren.Adressaten sind Gedächtnistrainer, Therapeuten, Ärzte, Psychologen, Sozialarbeiter, 
Lehrer, Pfleger und pflegende Angehörige und ehrenamtliche Helfer aller Berufsgruppen, die sich 
für das Thema interessieren und sich engagieren wollen. 

In strukturierter Form werden theoretische und praktische Grundlagen dargestellt, die einen 
umfassenden Überblick über den aktuellen Stand des interdisziplinären Themas geben.

Ein intaktes leistungsfähiges Gehirn ist für das Individuum wohl die zentrale Ressource, um 
selbstbestimmt und zufrieden leben zu können. Es ist eine wesentliche Voraussetzung, um die All-
tagsanforderungen im Berufs- und Privatleben zu bewältigen und neben der subjektiven Bedeutung 
auch von hoher gesellschaftlicher und ökonomischer Relevanz. Der Verlust kognitiver Fähigkeiten 
wird als erhebliche Bedrohung angesehen; davor hat jedes Individuum Angst.

Die folgenden Artikel zeigen, dass Menschen ihr Leben lang über eine kognitive Reservekapazi-
tät zur Leistungssteigerung verfügen, für das Lernen gibt es keine Altersgrenze. Je früher der Mensch 
anfängt, umso besser bildet sich das neuronale Netzwerk aus und stellt so eine optimale Reserve für 
das Alter dar.

Das Buch unterstützt alle aktiven Gedächtnistrainer bei ihrer Arbeit. Komprimiertes aktuelles 
Wissen aus einer Hand und die gelungene Verknüpfung von Theorie und Praxis zeichnen dieses 
Buch aus. Wir danken allen Autoren für ihr Engagement und sind dankbar für die gezielten Hin weise 
und Anregungen aktiver Gedächtnistrainer und Mitglieder unserer Verbände sowie der Kursteil-
nehmer. Über 20 Jahre Erfahrung im Gedächtnistrainingsbereich fließen in die Ausführungen der 
praktischen Grundlagen ein, während das theoretische Wissen von führenden Wissenschaftlern aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz verfasst wurden.

Dieses Handbuch wird vom BVGT Deutschland, SVGT Schweiz und OEBV Österreich als Er-
gänzung des Ausbildungsmaterials für Gedächtnistrainer empfohlen. Es ersetzt auf keinen Fall die 
umfassende Ausbildung zum professionellen Gedächtnistrainer.

Annemarie Frick-Salzmann
Ellen Prang
Dr. Helga Schloffer
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Geleitworte

Gedächtnistraining

Mike Martin

Menschen aller Altersgruppen halten Vergesslichkeit für ein eindeutiges Zeichen des eigenen Alters 
und schreiben jungen Menschen eine hohe und alten Menschen eine niedrige Gedächtnisleistung zu. 
Dabei ist die empirische Befundlage wesentlich weniger eindeutig: Hohe wie niedrige Gedächtnis-
leistungen finden sich in allen Altersgruppen, in Bereichen wie dem alltagsnahen prospektiven Ge-
dächtnis sind die meisten älteren Menschen jüngeren überlegen, in anderen Bereichen wie der freien 
Wiedergabe unvertrauten Materials ist es umgekehrt. Während jüngere Menschen zu Beginn oft 
größere Lerngewinne aufweisen als ältere, sind ältere oft motivierter, ihr Gedächtnis zu trainieren. 
Junge wie alte Personen lernen in gleicher Weise meist so lange, bis durch weiteres Training keine 
wesentlichen Zugewinne erreichbar sind. Gedächtnisleistung hängt von vielen Faktoren ab, neben 
der Hirnstruktur und der plastischen Nutzung der Struktur spielen Übung, Motivation, Belastungen, 
Lerninhalte, soziale Bezüge sowie Nützlichkeit des Gelernten im Alltag eine Rolle, ebenso die kör-
perliche und psychische Gesundheit, Strategiekenntnisse und individuelle Lernziele. Darüber hinaus 
werden objektiv gleich große Lernerfolge von einzelnen Personen sehr unterschiedlich bewertet: 
Während der gleiche Fortschritt für den einen den Unterschied zwischen Unselbstständigkeit und 
Selbstständigkeit bedeuten kann, ist es für den anderen eine geringfügige Verbesserung einer Fähig-
keit, die man gar nicht für zentral hält. Deshalb kann ein und dasselbe standardisierte Training nicht 
zum gleichen und auch nicht zum subjektiv optimalen individuellen Erfolg führen, sondern Ge-
dächtnistrainings müssen individuell ausgerichtet sein, um die bestmögliche objektive und subjektive 
Wirkung zu erzielen. Ebenso ist durch die Plastizitätsforschung klar aufgezeigt worden, dass die 
größten Wirkungen nur durch ein intensives und umfangreiches Training erreicht werden können, 
im Idealfall durch die Integration von Lernaktivitäten in einen sinnvollen Lebenszusammenhang – 
eben in den Alltag.

In diesem Sinn vertritt dieses Buch ein zukunftsorientiertes Konzept des Gedächtnistrainings, 
das einzelne Inhalte oder Module des Trainings als Grundlage sieht, die Trainierten zu ihren eigenen 
Gedächtnistrainern oder »Memory Managern« auszubilden, die ihr Training selbst auf ihren eigenen 
Alltag einzustellen wissen. Es versteht sich auch als Materialsammlung, um große Trainingsumfänge 
zu ermöglichen. Kein einzelnes Trainingsmodul ist also für den generellen Gebrauch für jeden ge-
dacht, sondern jedes beruht auf der Evidenz der Wirksamkeit bei Personen, für die die Verbesserung 
der jeweiligen Gedächtnisleistung wesentlicher Bestandteil der eigenen Lebensqualität und Lebens-
zufriedenheit bildet. Die von kompetenten Trainern erbrachte Leistung besteht also nicht nur in der 
Erarbeitung und Vermittlung bestimmter Inhalte, sondern darin, die Passung der Trainingsinhalte 
auf die individuellen Bedürfnisse der »Memory Manager« sicherzustellen. So ist zentraler Bestandteil 
jedes Gedächtnistrainings die Feststellung (a) der individuellen Ausgangsbedingungen und (b) der 
Lernbedürfnisse und die Bemessung des Trainingserfolgs an beiden Faktoren. Die Auswahl der In-
halte erfolgt in Abstimmung mit diesen Faktoren und zielt darauf ab, das Training zu einem dauer-
haften Bestandteil des eigenen Alltags zu machen; daher auch der in den einzelnen Abschnitten des 
Buchs jeweils herausgestellte Alltagsbezug der Trainings.

Ein besonderer Verdienst der Zusammenarbeit der Vereinigung von Tausenden von Trainern aus 
dem deutschsprachigen Raum ist die Erkenntnis, dass die Ergebnisse der Grundlagenforschung zur 
Plastizität der kognitiven Leistung schnell und effizient in die Breite der Bevölkerung und gezielt an 
gut definierte Zielgruppen herangetragen werden können. Mit der präventiven Perspektive, also dem 
Versuch, durch frühzeitige Veränderungen im mittleren Alter positiven Einfluss auf einen lernakti-
ven Lebensstil für die Gesundheit der zukünftigen Generation Älterer zu nehmen, wird zukünftig 
die Bedeutung von Trainings und Trainingswirkungsforschung weiter zunehmen. Das vorliegende 



Buch vermittelt dazu wichtige theoretische und praktische Grundlagen, die dauerhaft Bestandteil 
eines individuenzentrierten und ganzheitlichen Gedächtnistrainings bleiben werden.

Gedächtnistraining
Hans Georg Nehen

In geriatrischen und gerontopsychiatrischen Einrichtungen ist mittlerweile das kognitive Trai-
ningsprogramm ein fester Bestandteil in der Therapie. Ältere Menschen klagen sehr häufig über 
Nachlassen ihrer Gedächtnisfunktionen. Mittlerweile gibt es eine Fülle von Trainingsprogrammen, 
mit internalen und externalen Gedächtnishilfen (Internal: Die Informationen werden nach logischen, 
hierarchischen oder chronologischen Gesichtspunkten geordnet und so leichter wieder abrufbar 
gemacht. External sind Hilfen wie kleine Karteikarten, Kalender etc.).

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass Verbesserungen der kognitiven Leistungsfähigkeiten 
noch Monate nach einem Training feststellbar sind. Dies gilt bei entsprechenden Programmen so-
wohl für die fluide als auch für die kristalline Intelligenz. Die demografische Veränderung führt zu 
einer Zunahme der älteren Bevölkerung. Bei genauem Hinsehen zeigt sich, dass es sich hier um eine 
sehr heterogene Gruppe handelt. Einerseits finden wir die Demenzpatienten, anderseits aber auch 
geistig gesunde Hochbetagte sowie ältere Patienten mit somatischen Veränderungen, die zu einer 
Einschränkung der Hirnleistungen führen können. Mittlerweile gibt es differenzierte Programme 
für das Gedächtnistraining für diese verschiedenen Gruppen. Das Handbuch zeigt alle Facetten des 
ganzheitlichen Gedächtnistrainings und gibt einen Überblick über alle Zielgruppen. Es ist kein 
Lehrbuch mit Trainingsprogramm, sondern es soll eine Anregung auf der Basis von Fachwissen und 
Ideenbeispielen sein, die eigene Fantasie weiter einzusetzen.

Die deutsche Sprache hat viele Ausdrucksmöglichkeiten; in den verschiedenen deutschspra-
chigen Regionen finden wir unterschiedliche Sprichwörter und Formulierungen für ähnliche oder 
gleiche Sachverhalte. Bekanntes in unbekannter Formulierung zu hören, regt die Fantasie an und 
fördert die Freude am Denken. Gerade hierin liegt ein Vorzug des vorliegenden Handbuches, das im 
gesamten deutschsprachigen Raum eingesetzt werden kann.

Gedächtnistraining
Gerald Gatterer

Altern ist ein multifaktorielles Geschehen, das sich auf kalendarischer (Alter in Jahren), biologischer 
(Gesundheit), psychologischer (subjektive Bewertung) und sozialer (Stellung in der Gesellschaft) 
Ebene abbilden lässt.

Nicht-medikamentöse Maßnahmen stellen im Rahmen der Rehabilitation kognitiver Störungen 
im höheren Lebensalter einen wesentlichen Faktor dar. Sie erstrecken sich dabei sowohl auf den 
Bereich der Prävention von Störungsbildern (Gerontoprophylaxe), aber auch deren Behandlung 
(Rehabilitation im engeren Sinn) und das multiprofessionelle Management funktioneller Restzustän-
de (Behandlung nicht reversibler Störungsbilder wie z. B. Behandlung eines Menschen mit fortge-
schrittener Demenzerkrankung). Voraussetzung für das Gelingen solcher Interventionen ist ein den 
Bedürfnissen und Fähigkeiten des Betroffenen angepasstes Vorgehen.

Im Vordergrund der Maßnahmen steht der Aufbau von Kompetenz in den verschiedensten Le-
bensbereichen durch das Aufdecken und Nützen von Ressourcen beim Betroffenen. Wichtig ist dabei 
jedoch nicht nur das objektive Ausmaß an Fertigkeiten (körperlich, psychisch, kognitiv, sozial), 
sondern deren subjektive Bewertung. Erst dadurch wird eine Reaktivierung dieser Fähigkeiten und 
Fertigkeiten durch ein gezieltes Fördern, Neueinüben und Trainieren möglich. Generell muss jedoch 
festgehalten werden, dass das Altern selbst nicht als pathologischer Prozess eingestuft werden 
kann. 

VIII  Geleitworte
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Durch ein gezieltes Gedächtnistraining in Kombination mit psychomotorischen Übungen, 
 können gerade pathologische Veränderungen der Gedächtnisleistungen verhindert oder verzögert 
werden. Durch dieses Training werden im Gehirn bessere Verbindungen der Nervenzellen herge-
stellt, sodass die Kapazität des Gehirns größer ist. Dies stellt einen gewissen Schutz vor einer Demenz 
dar. Präventive Aufgaben betreffen vor alle die Bereiche der Flexibilität des Denkens, das Neuge-
dächtnis und die Geschwindigkeit der Denkabläufe.

Im Bereich der Rehabilitation sind gezielte kognitive Trainingsprogramme zur Verbesserung 
bestehender Defizite effektiv. Voraussetzung ist jedoch eine genaue Psychodiagnostik. Ergänzt wer-
den solche gezielten Übungen durch emotionsorientierte Therapien wie etwa Musiktherapie und 
Humor.

Im Rahmen des Managements funktionaler Restzustände (Demenzen) können durch Nutzen 
vorhandener Ressourcen (z. B. Altgedächtnis, Automatismen, kreative Therapien) Abbauerschei-
nungen verzögert werden. 

Zusammenfassend kann man sagen, dass mit Gedächtnistraining möglichst früh begonnen wer-
den sollte. Das Gehirn ist in diesem Sinn wie ein Muskel. Wird es nicht verwendet, so wird seine 
Fähigkeit geringer. Darum gilt die Devise: »Wer rastet, der rostet!« auch für das Gehirn. Das vorlie-
gende Buch stellt in dieser Hinsicht sicher eine Bereicherung durch seine Übersichtlichkeit und die 
Darstellung der breiten Anwendungsmöglichkeiten von Gedächtnistraining dar.

Literatur
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Einführung

Grundprinzipien eines 
 Ganzheitlichen Gedächtnistrainings

Helga Schloffer

Einführung

Ein Begriff – viele Definitionen

Gedächtnistraining, Gehirntraining, Kognitives Trai-
ning, Hirnleistungstraining oder Gehirnjogging – die 
Begrifflichkeiten für das Üben der verschiedenen Ge-
hirnfunktionen sind vielfältig, die Zusammensetzung 
der Programme ebenfalls. Die Steigerung der fluiden 
Komponenten, z. B. der Geschwindigkeit der Informa-
tionsaufnahme und -verarbeitung steht meist im Zen-
trum, mehr noch als die Befindlichkeit oder der Spaß 
der Teilnehmer an der geistigen Aktivität. So ist der 
Vergleich der einzelnen Trainings zur Effektivität, ge-
messen an Merkfähigkeit oder Konzentrationsspanne, 
sehr differenziert zu betrachten. Der Ganzheitliche 
Ansatz der drei Bundesverbände in Deutschland, Ös-
terreich und der Schweiz basiert ursprünglich auf dem 
Konzept des Spielerischen Gedächtnistrainings von 

Stengel (1993), Grundsatz war und ist immer der Spaß 
am Denken.

Ganzheitliches Training ist nicht nur kognitives 

 Training

Erkenntnisse der Gehirnforschung führen zu der Ein-
sicht, dass Lernen nicht nur als ein rein kognitiver, 
sondern auch als ein emotional eingebetteter Prozess 
verstanden werden muss (Korneli 2008).

Gedächtnistraining bedeutet also nicht nur Trai-
ning der verschiedenen Hirnleistungen, sondern be-
rücksichtigt die Kreativität und die soziale Kompetenz 
der Teilnehmer. Es sensibilisiert die Wahrnehmung 
und fördert die lustvolle Aufnahme und Verarbeitung 
von Reizen aus der Umwelt, erweckt unsere Neugier 
und erzeugt Aha-Erlebnisse. Es vermittelt nicht nur 
Techniken, sondern auch Wissen über das Lernen und 
Möglichkeiten, die  geistige Leistungsfähigkeit unab-
hängig vom Lebensalter zu erhalten.

Ganzheitliches Setting

Ein Training nach dem ganzheitlichen Prinzip be-
rücksichtigt sowohl den Teilnehmer mit seinen Res-
sourcen, Fähigkeiten, aktuellen Bedürfnissen und 

. Abb. 1. Ganzheitliches Setting 
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 seiner Biografie als auch den Kontext, in dem die Ein-
heit stattfindet. Die Abstimmung auf den Teilnehmer 
und die Adaption des Kontextes laufen auf eine Opti-
mierung des Aktivierungsniveaus hinaus, was schluss-
endlich die kognitive Kapazität entscheidend beein-
flusst . Abb. 1.

Der Teilnehmer im Mittelpunkt

Orientierung an der Zielgruppe

Um die Teilnehmer eines Trainings anzusprechen und 
zur Mitarbeit zu bewegen, orientieren sich Inhalte, 
Vermittlung und Kontext an deren Bedürfnissen, Er-
fahrungen und Wertvorstellungen. Lernen und Den-
ken werden als ein eigenständiger Prozess der Ver-
arbeitung angesehen, der maßgeblich von den bio-
grafisch gewachsenen Strukturen beeinflusst wird 
(Korneli 2008). Nicht alle Angebote und Informati-
onen werden von den Teilnehmern daher gleich be-
wertet und verarbeitet. Oft beziehen sie ihre Lerner-
fahrungen aus dem schulischen Frontalunterricht und 
haben ihre Vorgehensweise beim Lernen selten reflek-
tiert; vielen ist gar nicht bewusst, über welche Strate-

gien sie verfügen. So ist die individuelle Erkenntnis 
darüber, wie jeder Einzelne mit neuen Informationen 
umgeht, eine wichtige Grundlage für alle Angebote  
im Gedächtnistraining. Die bisherigen Erkenntnisse 
können modifiziert werden und ermöglichen so mehr 
Erfolgserlebnisse bezüglich der eigenen kognitiven 
Leistung.

Orientierung an den Ressourcen

Besonders ungeübte oder bereits beeinträchtigte Per-
sonen werden mit ihren vorhandenen Ressourcen 
wahrgenommen und nicht durch ihre Defizite defi-
niert, vorhandene Resilienzen werden erkannt und als 
Coping für schwierige Aufgaben herangezogen. Be-
reiche, in denen sich Defizite zeigen, werden sensibel 
kompensiert. Wenn ein breites Übungsspektrum an-
geboten wird, trainiert der Teilnehmer nicht nur seine 
Schwächen, sondern wird durch die Erfolge in den 
starken Hirnleistungen weiter motiviert. Der Schwie-
rigkeitsgrad entspricht den kognitiven Fähigkeiten 
und muss noch während der Einheit an die aktuelle 

Befindlichkeit (Müdigkeit, wetterbedingte Einflüsse 
etc.) angepasst werden. Die Einbeziehung der indivi-

duellen Biografie bzw. des Lebenshintergrundes stärkt 
die Identität und fördert die Aufarbeitung. Wenn sich 
der Inhalt der Übungen auf den Alltag und die Erfah-
rungen bezieht, erhöhen sich Motivation und Bereit-
schaft aktiv mitzumachen. Der Teilnehmer sollte posi-
tiv gestimmt sein, sich sicher fühlen und niemals Angst 

haben müssen, in irgendeiner Weise bloßgestellt zu 
werden. Ausgeliefert sein und Hilflosigkeit erzeugen 
Stress und Denkblockaden (Lazarus 1988). Jeder Bei-

trag wird wertgeschätzt und ist als Bereicherung will-
kommen.

Vermittlung von Erfolgserlebnissen

Denkanstöße des Trainers fördern das selbstständi-
ge Denken, Aha-Erlebnisse und somit die Ausschüt-
tung von Dopamin. Damit wird gewährleistet, dass 
das Belohnungssystem im Gehirn aktiviert wird, 
die Teilnehmer am Denken Spaß haben und noch 
»mehr« wollen (Spitzer 2003). Im Mittelpunkt steht 
der Prozess der Lösungsfindung und nicht das Re-
sultat.

»Individuelle Erfolgserlebnisse sichern Motivation 
und Gedächtnis, klare Lernherausforderungen für be-
wältigbare Problemstellungen verhindern Vermei-
dungsverhalten« (Scheich 2003, S. 39). Die Teilnehmer 
sollten in die Lage versetzt werden, ihre individuellen 
Lernprozesse selbstständig und effizient zu gestalten. 
Das Wissen und Bewusstsein um das eigene Lernen 
und Denken (Metakognitionen) als auch die subjek-

tive Beurteilung der eigenen Leistungsfähigkeit beein-
flussen ebenfalls entscheidend die Aktivität und den 
Spaß beim Gedächtnistraining. Die Überzeugung »Ich 
merke mir nichts mehr«, oder »Ich bin zu alt zum 
 Lernen«, also ein schlechtes Gedächtnis zu haben, 
kann sich tatsächlich auf die Leistungen auswirken 
(Selffullfilling Prophecy).

Der Trainer

Der Kursleiter, Trainer oder Übungsleiter ist der 

Moderator der Übungseinheit

Er präsentiert und erklärt möglichst strukturiert die 
Aufgaben, hilft bei der Lösungsfindung und wahrt den 
Überblick auch über die Kontextkriterien. Er fördert 
das selbstständige Denkpotenzial der Teilnehmer 
und ermöglicht Erfolgserlebnisse, um die Motivation 
der Gruppe zu stärken. Als Moderator ist er wertfrei 
und verhält sich empathisch, aber neutral (kein über-
triebenes Lob, schon gar keinen Tadel), ermutigt seine 
Teilnehmer dazu, selbstständig und kreativ zu denken. 
Dabei werden die verschiedenen Wahrnehmungstypen 
bzw. körperlichen Einschränkungen der Gruppe eben-
so berücksichtigt, wie die aktuelle Befindlichkeit der 
einzelnen Gruppenmitglieder.

Es existiert zwar ein roter Faden für die Übungs-
einheit, doch ist der Trainer in der Lage, sie aktuell 
umzugestalten. Mittels gezieltem Einsatz von Ent-
spannungs- oder Bewegungsübungen wird das Akti-
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vierungsniveau so optimiert, dass Lern- und Denkpro-
zesse unter idealen Bedingungen stattfinden können 
(7 Kap. 8).

Gestaltung der Übungseinheit

Erhaltung der Motivation

Die Gestaltung der Einheiten folgt, wie erwähnt, den 
Fähigkeiten und Interessen der Teilnehmer, der Inhalt 
der Übungen ist sinnvoll, ein Alltagstransfer ist mög-
lich. Besonders erwachsene Gruppenmitglieder arbei-
ten umso intensiver mit, wenn sie die Sinnhaftigkeit 
der Übungen nachvollziehen können. Der intrinsisch 

(»von innen«) motivierte Lernende lernt aus Interesse, 
Freude, Bedürfnis, also angetrieben von der zu lö-
senden Aufgabe (Seidel 2004). Die Übungen sollten 
daher so zusammengestellt und gestaltet sein, dass 
sie vom Teilnehmer bewältigt werden können. Die 
Einheit bietet Schwerpunkte für die wichtigsten Hirn-
leistungen, aber auch Wissensvermittlung, wie Merk-
techniken und Themen der Gesundheitsförderung. 
Die gemeinsame Arbeit erfolgt ohne Zeit- und Leis-

tungsdruck, um Denkblockaden zu verhindern. Die 
Vermittlung der Übungen sollte die Neugierde för-
dern.

Die Gruppe

Soziales Lernen

Obwohl auch ein Dialogtraining zwischen Trainer  
und Teilnehmer möglich ist, bietet die Gruppenarbeit 
einige Vorteile: Die gemeinsame Bearbeitung eines In-
haltes und die Lösungsfindung bedeuten für alle Mit-
glieder ein kollektives Erfolgserlebnis. Durch die Ideen 
der anderen werden die eigenen Assoziationen geför-

dert und das Lösen erleichtert, auch das Lob und die 
Anerkennung der anderen Mitglieder für erbrachte 
Leistungen können als positive Verstärkung angesehen 
werden. Diesen positiven Einfluss der anderen Teil-
nehmer gilt es, zur Aktivierung der Gedächtnisinhalte 
zu nutzen, dem Miteinander arbeiten wird mehr 
Raum gegeben als der Einzelarbeit. Die soziale Kom-

petenz wird gefördert, denn die Gruppe akzeptiert 
und diskutiert auch gegenteilige Standpunkte, diese 
werden sogar als Bereicherung des eigenen Horizontes 
erlebt. Auch das Wissen um die Verarbeitungsstrate-
gien der anderen Teilnehmer erweitert den eigenen 
Handlungsspielraum (Kaiser 2003). Die Gruppe ist au-
ßerdem Forum, um neue soziale Beziehungen zu etab-
lieren. Soziale Vergleichsprozesse finden statt, die 
eigenen Gedächtnisprobleme (z. B. bezüglich Namen 

merken oder Verlegen von Gegenständen) werden re-
lativiert und in die »Normalität« zurückgebracht. 
Schon Festinger (1954) hat festgestellt, dass Menschen 
das Bedürfnis haben, ihre Fähigkeiten und Meinungen 
zu evaluieren. Der Teilnehmer sollte sich also wohl in 
der Gruppe fühlen, es darf alles, es muss jedoch nichts 
gesagt werden.

Arbeitskontext

Optimale Übungsbedingungen

In der Ganzheitlichkeit spielt der Arbeitskontext  
eine Rolle, wie Raum, Sitzposition, Sauerstoffge-
halt, Luft, Licht, die Möglichkeit, etwas zu trinken  
oder sich zu bewegen. Die Atmosphäre sollte also das 
Lernen und Erinnern fördern. Angefangen bei einer 
freundlichen, guten Beleuchtung über eine ergo-
nomisch passende Sitzgelegenheit bis hin zur guten 
Sicht auf Tafel bzw. Flipchart, gut leserlichen Auf-
zeichnungen des Trainers  bis zu einer angenehmen 
Raumtemperatur, fördert dies alles die kognitiven 
Leistungen. Missempfindungen jeder Art stören die 
Konzentration und führen zu einer negativen Ge-
stimmtheit. Trinken sollte selbstverständlich dazuge-
hören, unausgeglichene, temporäre Flüssigkeitsver-
luste in Mengen, wie sie im Alltag oft vorkommen, 
setzen die geistige und physische Leistungsfähigkeit 
und das Wohlbefinden herab (Schmitz et al. 2003, 
7 Kap. 8).

Ganzheitliches Gedächtnistraining sieht den 

lernenden und denkenden Menschenmit sei-

nem Erfahrungshintergrund und seinen Emo-

tionen, eingebunden in die Variablen des Um-

feldes. Nur wenn die Komplexität dieses Set-

tings mit all seinen Wechselwirkungen berück-

sichtigt wird, können die Teilnehmer (und auch 

der Trainer) vom Gedächtnistraining langfristig 

profitieren.
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Lebenslanges Lernen:  
Vom Gedächtnistraining zur 
 Ausbildung als Memory Manager

Jacqueline Zöllig, Anne Eschen u. Mike Martin

Kognitive Leistung im Alter 

Bedeutung

Kognitive Leistung im Alter hat sowohl objektiv wie 
auch subjektiv einen hohen Stellenwert und deutli-
chen Einfluss auf das Wohlbefinden. Daher ist dies ein 
Thema, das für viele Menschen eines der wichtigsten 
Aspekte ihres Lebens darstellt. Dass der Alltag ohne 
Lernen völlig verändert wäre, kann man feststellen, 
indem man sich einmal versucht vorzustellen, wie die 
Welt aussehen würde, wenn irgendwann im Laufe des 
Erwachsenenlebens kein Lernen mehr möglich wäre. 
Das Wissen, was man sich bis dahin angeeignet hat, 
würde plötzlich »eingefroren«, denn es käme nichts 
Neues mehr hinzu. Man könnte bei der Wahl neuer 
Personen in politische Ämter oder Änderungen ge-
setzlicher Regelungen sein Wissen nicht mehr aktua-
lisieren. Man würde den Namen einer neuen Politike-
rin zwar wahrnehmen, aber die Person und der Na-
men kämen einem jedes Mal neu und unvertraut vor. 
Reisen in Länder mit einer fremden Sprache wären 
frustrierend, weil man keine Vokabeln lernen könnte 
und die Teilnahme an Kursen, Vorträgen und Weiter-
bildungen wären völlig verschwendete Zeit. Man 
könnte auch keine neuen Bewegungsabläufe erwer-
ben, wenn man beispielsweise lernen wollte, Golf zu 
spielen oder die Regeln von Gesellschaftsspielen zu 
verstehen. Man wäre also auch in seiner Freizeitgestal-
tung festgelegt. Falls man einmal einen Rollstuhl be-
nötigen würde, könnte man sich damit nicht vertraut 
machen, und wenn es einem einmal psychisch schlecht 
ginge, wären Therapien aussichtslos (Kausler 1994). 

Insgesamt bliebe man in seiner jetzigen Welt gewisser-
massen »stehen« und die Freude an der Auseinander-
setzung mit neuen Ideen oder Personen wäre ver-
schwunden. Auch subjektiv ist die eigene kognitive 
Leistung für ältere Menschen ganz wesentlich für die 
Lebensqualität verantwortlich (Lawton et al. 1999). So 
gaben über 70% der Befragten in einer Untersuchung 
von 600 über 70-Jährigen an, dass sie nicht mehr wei-
terleben wollten, wenn geistige Beeinträchtigungen 
eintreten würden (Martin u. Kliegel 2008). Sowohl 
kognitive als auch motorische Fähigkeiten werden im 
Alter durch Lernen beeinflusst.

Lernen ist zentral für unseren Umgang mit 

 unserer Umgebung – und zwar im jungen wie 

im hohen Alter. Es ist wichtig, um sich in seiner 

Umgebung zurechtzufinden, und es ist die 

Grundlage für Selbstbestimmtheit, soziale 

 Integration und Lebensfreude.

Plastizität – Grundlagen des Lernens 
im Alter

Das Alter ist durch ein enormes adaptives Potenzial 
gekennzeichnet, also durch die Veränderbarkeit von 
Fertigkeiten (Wilkening et al. 2008). So ist das Lernen, 
ein Textverarbeitungsprogramm zu bedienen, auch 
bei alten Personen erfolgreich möglich. Allerdings ist 
der zeitliche Aufwand dafür höher als bei jüngeren 
Personen – möglicherweise durch die geringere vor-
herige berufliche Weiterbildungserfahrung. Bei expe-
rimentellen Studien zeigt sich darüber hinaus, dass 
alte Personen von konstruktiven Rückmeldungen des 
von ihnen erzielten Ergebnisses profitieren, selbst 
wenn der Leistungsunterschied zu jungen Personen 
bestehen bleibt. Beim verbalen Lernen wie beim Er-
werb einer neuen Sprache oder dem Erwerb neuer 
Assoziationen zwischen Namen und Gesichtern zeigt 
sich ebenfalls, dass alte Personen Paarassoziationen 
erwerben, aber eine deutliche Alterssensitivität für 
den Lernaufwand und das Lerntempo besteht. Hieran 
wird deutlich, dass die Rahmenbedingungen des Ler-
nens eine wichtige Rolle spielen. So ist zum einen der 
Altersunterschied deutlich geringer, wenn die Darbie-
tungszeiten von den Versuchspersonen selbst gewählt 
werden, zum anderen dürften die verwendeten La-
boraufgaben weit entfernt von den im Alltag vorhan-
den Anforderungen liegen, was die Leistung ebenfalls 
beeinflusst. 

Es gibt für das Lernen keine Altersgrenze, wenn 
sich auch das Ausmaß und die Bedingungen effektiven 
Lernens mit dem Alter ändern. Gleichzeitig dient der 
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Nachweis von Lernen dazu, Entwicklungsmöglich-
keiten und bisher nicht genutzte Potenziale im Alter 
aufzuzeigen. Die Erforschung der Frage, unter welchen 
Rahmenbedingungen die besten Lernleistungen im 
Alter erbracht werden können, hat eine Reihe von Al-
tersveränderungen in der Bedeutung von Lernkontex-
ten erbracht, die im Folgenden zusammengefasst wer-
den. So profitieren in Trainingsstudien alte Personen 
stärker als junge Personen, wenn:

aus dem Alltag vertrautes Material verwendet 
wird,
das Lerntempo selbst bestimmt werden kann,
das Niveau an schulischer und beruflicher Bildung 
höher ist,
die Lernenden körperlich gesünder sind,
das Lernmaterial sensorische Veränderungen aus-
gleicht (z. B. durch Schriftgröße, Kontraste, Be-
leuchtung),
Gelegenheit besteht, sich mit dem neuen Lern-
material und der neuen Lernsituation zu beschäf-
tigen, um zu wissen, was auf einen zukommt,
die Instruktionen konkret und eindeutig sind,
externe Hilfen genutzt werden können,
die Lernenden nicht ermüdet sind und sich nicht 
unter Zeitdruck wähnen,
Störungen durch die Einführung neuen Materials 
minimal sind,
das Lernen den individuellen Bedürfnissen und 
Stärken nach einem Assessment angepasst ist 
(Martin u. Kliegel 2008).

Es muss darauf hingewiesen werden, dass Lernen nicht 
unbedingt dann am erfolgreichsten sein muss, wenn 
bereits eine Verringerung der Leistung eingetreten ist, 
sondern wenn Personen ein großes Interesse an einer 
Verbesserung haben, die Verbesserung sich positiv im 
Alltag auswirkt oder die Ausgangsleistung bereits rela-
tiv hoch ist. Daher ist es für einen optimalen Lernerfolg 
im Alter umso wichtiger, die Lernaufgabe auf die indi-
viduellen Lernziele und -möglichkeiten abzustim-
men.

Grundlage für adaptives Potenzial im Alter ist die 
Veränderbarkeit von Verhalten und Erleben, die als 
Plastizität bezeichnet wird und eng mit neuronalen 
Veränderungen im Gehirn einhergeht. Eindrückliche 
Belege für die neuronale Plastizität im Alter sind Un-
tersuchungen, die zeigen, dass bei der Bearbeitung kog-
nitiver Aufgaben alte Personen gleich gute Leistungen 
wie junge Personen erbringen können, die aktivierten 
Gehirngebiete sich dabei jedoch unterscheiden (Wilke-
ning et al. 2008). 

So haben Zöllig et al. (2007) die neuronalen Pro-
zesse untersucht, die zu einer erfolgreichen prospek-
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tiven Gedächtnisleistung bei Jugendlichen, jungen 
Erwachsenen und alten Personen beitragen. Die Aus-
wertungen mittels EEG- und Bildgebungsverfahren 
belegen, dass sowohl Jugendliche als auch ältere Per-
sonen im Vergleich zu jungen Erwachsenen bei erfolg-
reichen Ausführungen von Absichten zusätzliche Ak-
tivierungen aufweisen. Darüber hinaus hat sich gezeigt, 
dass sich diese zusätzlichen Aktivierungen deutlich 
zwischen Jugendlichen und alten Personen unterschei-
den. Gründe für diese unterschiedlichen Aktivierun-
gen könnten unter anderem darin liegen, dass sich 
Hirngebiete über die Lebensspanne unterschiedlich 
entwickeln, d. h. die zuletzt ausgereiften Gebiete sind 
nicht unbedingt die Areale, die auch zuerst von einem 
Abbau betroffen sind. Entsprechend werden andere 
Gebiete genutzt, um diese Entwicklung zu kompensie-
ren. Außerdem haben ältere Personen ihr Leben lang 
gelernt, auf diese Abbauprozesse des Gehirns zu rea-
gieren bzw. sich an diese anzupassen, um die Leistung 
stabil zu halten (Zöllig u. Eschen, im Druck). Dies 
unterstreicht eindrücklich die Veränderbarkeit und 
das adaptive Potenzial des Gehirns bis ins hohe Le-
bensalter.

Das Altern ist ein Entwicklungsprozess, der 

große Spielräume für das Lernen neuer Tech-

niken, neuer Fertigkeiten und neuen Wissens 

auf der Grundlage früherer Erfahrungen und 

früheren Lernens besitzt. Das Altern steht somit 

in der Kontinuität lebenslanger Entwicklung.

Aktive Einflussnahme  
auf die kognitiven Fähigkeiten

Entwicklung verläuft nicht in vorbestimmter und 
 immer gleicher Weise, sondern man kann aktiv und 
präventiv in sie eingreifen. Gerade im Zusammenhang 
mit Befunden, dass im hohen Alter kognitive Leis-
tungsfähigkeit und Alltagskompetenz stark korrelieren 
(Reischies u. Lindenberger 1996), ergibt sich ein Be-
darf an kognitiven Trainings, die die vielfältigen indi-
viduellen Kompensationsmöglichkeiten älterer Er-
wachsener bei der Bewältigung alltäglicher kognitiver 
Aufgaben einbeziehen. Solche individualisierten Trai-
nings könnten dann zum Erhalt der Alltagskompetenz 
bis ins hohe Alter beitragen. Eine Reihe von Untersu-
chungen zur Plastizität kognitiver Leistungsfähigkeit 
über die Lebensspanne belegen, dass es gesunden Er-
wachsenen jeden Alters gelingt, signifikante und be-
deutsame Lernfortschritte zu erzielen (Schaie u. Baltes 
1996). Dabei zeigt sich eine hohe, domänenspezifische 
Varianz der Leistungsveränderungen innerhalb und 
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zwischen Personen (Weinert 1995). Einige Autoren 
betonen sogar, dass innerhalb der Gruppe der Älteren 
die jeweilige Art der untersuchten Aufgabe in Zusam-
menwirken mit aufgabenrelevanten Personvariablen 
zu sehr unterschiedlichen Leistungsveränderungen 
führen kann.

Entsprechend sind zwei Dinge zu beachten, die die 
aktive Einflussnahme entscheidend steuern können: 
(1) Wissen darüber, welche einzelnen Module eines 
Trainings zu einer schnellen Beeinflussung führen und 
(2) Bewusstsein über die große Variabilität in der 
Wirksamkeit bestimmter Trainings und des erziel-
baren Lernverlaufes zwischen verschiedenen Personen. 
Auf diese zwei Punkte wird im Folgenden näher einge-
gangen.

Wirksamkeit verschiedener  
Module eines Trainings

Bei den meisten Trainingsinterventionen wird davon 
ausgegangen, dass sich ein vielfältiges Übungsangebot 
vorteilhaft auf den Selbstwert und die Gedächtnis-
leistung der Trainierten auswirken. Die Trainings stre-
ben an, Defizite, die durch fehlende Übung oder einen 
biologisch bedingten Altersabbau entstanden sind, 
durch im Rahmen des Trainings gebotene Übungs-
möglichkeit auszugleichen. Es wird angenommen, 
dass Menschen mit größeren Leistungsdefiziten auch 
mehr von dem Training profitieren müssten (dagegen 
Baltes 1997), oder dass ein Transfer der Leistungsver-
besserung auf den Alltag erfolgt (Oswald u. Fleisch-
mann 1995). Manche setzen auf die mögliche Kom-
pensation von Gedächtnisdefiziten durch die Vermitt-
lung von Strategien, und viele nehmen an, dass frühes 
Training langfristig positive Auswirkungen auf die 
 kognitive Leistungsfähigkeit haben. Auch die Wirk-
samkeit von Umbewertungen, die Vermittlung meta-
kognitiver Strategien, die Übung zum Ausgleich des 
Nichtgebrauchs einzelner kognitiver Fertigkeiten oder 
die Kombination dieser Faktoren wird vermutet und 
fließen in entsprechende Trainingskonzepte ein (Bäck-
man 1989; Zehnder et al., im Druck).

Bei Personen mit hoher Ausgangsleistung ist die 
fluide Intelligenzleistung mit der Alltagskompetenz 
korreliert. Bei niedriger Ausgangsleistung werden 
trotz bekannt geringer Transfereffekte oft alltagsferne 
 Fertigkeiten trainiert (z. B. Berchem 1996; Oswald  
u. Fleischmann 1995). Dabei zeigt eine Reihe von 
 Befunden, dass Transfereffekte selbst innerhalb einer 
Domäne, z. B. der fluiden Intelligenzleistung, in 
 diesem Fall gering ausfallen (Lindenberger 2000). 
Dies ist besonders dann von Bedeutung, wenn das Ziel 
eines kognitiven Trainings der Erhalt der Alltagskom-
petenz ist.

Sollen Alltagsfunktionen verbessert werden, 

dann sollten demnach diese Funktionen direkt 

trainiert werden (Deisinger u. Markowitsch 

1991). Darüber hinaus sollten individuelle Vor-

aussetzungen berücksichtigt werden, da be-

kannt ist, dass sowohl die objektiv erfassbare 

Leistung als auch die subjektiv wahrgenom-

mene Leistung Einfluss auf die Trainingswirk-

samkeit haben – und häufig nicht übereinstim-

men (Knopf 1993).

Insgesamt besteht ein erheblicher Bedarf an Forschung 
zur Evaluation unterschiedlicher Trainingsinhalte, 
Trainingsformen und zielgruppenspezifischen Vortei-
len der Kombination einzelner Trainingselemente. Die 
Forderungen an eine individualisierte und evaluierbare 
Trainingskonzeption für normale ältere Erwachsene, 
die auf die Verbesserung alltagsrelevanter kognitiver 
Fähigkeiten abzielt, müsste dabei zunächst die indivi-
duellen Voraussetzungen der Trainingswilligen erfas-
sen. Danach sollten alltagsnahe Fertigkeiten trainiert 
werden und anschließend die Wirksamkeit der einzel-
nen Trainingselemente mit objektiven und subjektiven 
Maßen evaluiert werden. Konzeptionen dieser Art fin-
den sich bereits im Bereich der klinischen Gerontolo-
gie, wo viele rehabilitative und präventive Bemühungen 
auf eine Verbesserung der Gedächtnisleistung im All-
tag abzielen. Hier gibt es auch Trainings, die auf die 
individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten einer Per-
son zugeschnitten sind. Allerdings dürfte sich die 
Durchführung langfristig angelegter Einzeltrainings 
für die große Zahl der trainingswilligen normalen äl-
teren Erwachsenen als wenig praktikabel erweisen.

Mit modularen Trainingskonzepten, die im Bau-
kastensystem jeweils einzelne Trainingsbestandteile 
evaluieren und im Hinblick auf individuelle Ressour-
cen- und Bedürfnislage einsetzen, werden die Vorteile 
der individuell gestalteten und alltagsnahen Trainings 
im klinischen Bereich mit den Erfordernissen eines 
ökonomischen und evaluierbaren Trainings für nor-
male ältere Erwachsene kombiniert (Martin u. Kayser 
1998). Da sich die Interventionsmodule variabel auf 
die unterschiedlichen kognitiven und motivationalen 
Voraussetzungen potenzieller Trainingsteilnehmer 
(z. B. Ältere mit Gedächtnisschwierigkeiten, die ihre 
selbstständige Lebensweise beeinträchtigen, Ältere mit 
dem generellen Wunsch nach Leistungsverbesserung 
oder mit alltagsdomänenspezifischen Gedächtnis-
problemen) abstimmen lassen, können zum einen un-
terschiedliche zielgruppenadäquate und erfolgsmaxi-
mierende Angebote gemacht werden und zum anderen 
an einer ständigen Verbesserung der verwendeten 
Trainingselemente gearbeitet werden. Eine Evaluation 
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des Trainings könnte sich dabei sowohl auf die Wirk-
samkeit des Gesamttrainings bei Teilpopulationen 
 Älterer als auch auf die einzelnen Module beziehen. 
Dazu müssen die Module aber organisatorisch und in-
haltlich klar voneinander trennbar sein. Ein wichtiger 
Schritt in diese Richtung zur Quantifizierung einzelner 
Module und deren Wirksamkeit wurde mit einer aktu-
ellen Metaanalyse unternommen, die dies bei verschie-
denen Gedächtnistrainings untersucht hat (Zehnder et 
al., im Druck).

Wissenschaftliche Forschung kann wesentlich 

dazu beitragen, altersangemessene und spezi-

fische Möglichkeiten der Ausschöpfung vor-

handener Lernpotenziale zu erkennen und 

entsprechende Interventionsmöglichkeiten zu 

erproben. Sie stellt damit die Werkzeuge bereit, 

denen sich Bildungseinrichtungen bedienen 

können, um eine hohe Lernwirkung bei den 

Personen zu erzielen, die zum Lernen motiviert 

sind.

Große Variabilität im Lernverlauf 
 zwischen Personen

Die meisten Erklärungen und Untersuchungen zu 
 kognitiven Leistungen im Alter haben gemeinsam, 
dass sie durch die Interpretation von Mittelwertsunter-
schieden nahelegen, dass die gefundenen Altersunter-
schiede bei allen Personen in gleicher Weise zu erwar-
ten sind. Der Alternsprozess wird entsprechend als 
»eindimensional« und praktisch immer in eine Rich-
tung (»unidirektional«) im Sinne einer Leistungsver-
ringerung verlaufend gesehen. Die Daten der »Bonner 
Längsschnittstudie über das Altern« (BOLSA), die von 
1965 bis 1983 psychologische und medizinische Frage-
stellungen kombinierte, legen nahe, dass bei Berück-
sichtigung der teilweise erheblichen Unterschiede zwi-
schen den untersuchten Personen eher von inter- und 
intraindividuell variierenden Alternsformen als von 
allgemeingültigen Altersnormen der Entwicklung aus-
gegangen werden muss (Lehr et al. 1987). Dies bedeu-
tet, dass die Entwicklung im Alter multidirektional 
verlaufen kann und zwar in zwei Bereichen: (1) Die 
Leistung einer Person in verschiedenen Fähigkeiten 
kann entweder zunehmend, stabil oder abnehmend 
sein (intra-individuelle Variabilität, z. B. stabile Leis-
tung im semantischen Gedächtnis, Abnahme im Ar-
beitsgedächtnis; Zimprich 2004). (2) Die Leistungen 
verschiedener Personen in einer Fähigkeit können 
sich deutlich unterscheiden (inter-individuelle Varia-
bilität; vgl. Rast u. Zimprich im Druck).

In der Gerontologie geht man davon aus, dass über 
die gesamte Lebensspanne Entwicklung stattfindet, 

!

und innerhalb einer Person gleichzeitig Veränderung 
und Stabilität vorkommen können. So können Verän-
derungen in einzelnen Ressourcen (z. B. kognitive 
oder soziale Ressourcen) sehr unterschiedlich verlau-
fen, ihre Wechselwirkung jedoch zu hoher Stabilität in 
Zielgrößen wie der Autonomie oder dem Wohlbefin-
den führen (Martin u. Kliegel 2008). Ein neues von uns 
vorgeschlagenes Modell, das diese Variabilität berück-
sichtigt, ist das »Lebensqualitäts-Management-Modell 
der Ressourcen-Orchestrierung« (siehe auch Martin u. 
Kliegel 2008). Es hat für die Gestaltung von Gedächt-
nistrainings wichtige Konsequenzen und wird daher 
im Folgenden kurz beschrieben. 

Individuelle Trainingsgestaltung: 
Orchestrierungsmodell

Die neuere Forschungstradition der Gerontologie zeigt 
neben der Tendenz, die Ressourcen alter Personen 
stärker zu berücksichtigen, auch eine Tendenz, die von 
alternden Personen eingesetzten entwicklungsregula-
tiven Prozesse zu betrachten. Das Orchestrierungsmo-
dell berücksichtigt die individuellen Voraussetzungen 
jeder Person und deren Umwelt, um die jeweils per-
sönlich wichtigen Ziele zur Erhaltung oder Steigerung 
der Lebensqualität zu erreichen. Man kann dies als 
 einen Trend zur Kontextualisierung und zur Personen-
orientierung betrachten. In diesem Sinne ist es nicht 
korrekt, den Alternsprozess ausschließlich durch die 
Veränderung einer einzelnen Kompetenz, etwa des 
nachlassenden Tempos der Verarbeitung neuer Infor-
mationen erklären zu wollen. Vielmehr geht es darum, 
die kontextadäquate aktive Nutzung von Ressourcen, 
um selbst gesetzte Ziele im Alter (sog. regulative Pro-
zesse) zu erreichen, zu erklären und durch Interven-
tionen zu verbessern.

Im Sinne der Ressourcen-Regulation müssen die 
Leistungsparameter einzelner Fertigkeiten immer im 
Hinblick auf die individuellen Kontexte gesehen wer-
den, in denen alte Personen sich entwickeln, und die 
aufgesucht, vermieden oder beeinflusst werden kön-
nen. Das Verständnis des Alterns setzt dazu voraus, 
dass Personen jeweils individuelle Ziele verfolgen, zu 
deren Erreichung nach Bedarf und nach Möglich-
keiten die verfügbaren Ressourcen eingesetzt werden. 
Wichtig ist, dass mit zunehmendem Alter die unter-
schiedlichen Ressourcen in Abhängigkeit von Kontex-
ten in ganz unterschiedlichem Maß von Personen ak-

tiv eingesetzt (= orchestriert) werden, um ihre selbst 
gesetzten Ziele zu erreichen. Der grundlegende Ge-
danke dabei ist, dass die Ziele und die Art ihrer Errei-
chung sich individuell unterscheiden, aber dennoch in 
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gleicher Weise erreicht werden können. So kann  
es Personen in unterschiedlichen Abschnitten ihres 
Lebens jeweils gelingen, ihre individuellen (und  
nicht immer gleichen) Ziele zu erreichen. Diese 
 Betrachtungsweise rückt die alternde Person, ihre 
Ziele, ihre Kompetenzen und ihre Möglichkeiten der 
Ressourcennutzung in den Vordergrund. Der Alters-
vergleich einzelner Fähigkeiten ist demnach nur 
 sinnvoll im Zusammenhang mit deren Bedeutung für 
die Auseinandersetzung mit den altersunterschied-
lichen Lebensaufgaben und -herausforderungen 
(Martin 2000).

Orchestrierung von Ressourcen zur 

 Entwicklungsregulation

Man kann sich die »Entwicklung der kontextad-

äquaten Ressourcennutzung« analog zu einem 

Orchester (= Person) vorstellen, das einen har-

monischen Gesamtklang (= Lebensqualität) an-

strebt und dazu unterschiedliche Musikerinnen 

und Musiker (= Fähigkeiten) einsetzt. Dieser 

Klang kann nun erreicht werden, indem die 

richtigen Personen (= die für die Aufgabenstel-

lung relevanten Fähigkeiten) für das jeweilige 

Stück (= Passungsherstellung zwischen Fähig-

keit und Anforderung) zusammengestellt wer-

!

den, die fehlenden Fähigkeiten durch Übung 

verbessert werden (= Plastizitäts-/Kapazitäts-

ausschöpfung) oder das passende Stück für die 

vorhandenen Fähigkeiten ausgewählt wird (= 

Umweltanpassung). Dabei ist es am effektivs-

ten, wenn nicht alle Musiker das Gleiche üben, 

sondern jedes Instrument das jeweils dazu pas-

sende. Schließlich sind der Klang und das Stück 

für jedes Orchester unterschiedlich, aber es 

kann in gleicher Weise »gut« klingen, so wie es 

gut gespielte klassische Musik ebenso wie gut 

gespielte Rockmusik gibt. Angewandt auf die 

alternde Person kann man davon sprechen, 

dass sie ihre Fähigkeiten und Aktivitäten im 

Hinblick auf ihre Ziele und ihre Lebensqualität 

aktiv »orchestriert«. Auch wenn das Repertoire 

an Fähigkeiten, Aktivitäten, Plastizitätsaus-

schöpfung und Umweltanpassung für alle 

gleich ist, ergeben sich aus der zielgerichteten 

Orchestrierung jeweils unterschiedliche Kombi-

nationen, die in gleicher Weise zum Ziel führen 

können . Abb. 2.

Gedächtnisleistungen werden von Personen zielge-
richtet und aktiv orchestriert, sodass jede Person als ihr 
eigener »Memory Manager« angesehen werden kann. 
Entsprechend müssen zur Verbesserung der Gedächt-

. Abb. 2. Orchestrierungsmodell. Das Modell zur individu-
ellen Erreichung des übergeordneten Zieles einer Beibehal-
tung oder Steigerung der Lebensqualität. Dies wird erreicht 
durch die Realisierung von individuellen Zielen, was abhän-

gig ist von (1) personenbezogenen Ressourcen, eingesetz-
ten Prozessen und adaptiven Veränderungen (Plastizität) 
und (2) kontextbezogenen Anforderungen und deren Verän-
derungen oder die Anpassung daran

6
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nisleistung die personen- und kontextbezogenen Vor-
aussetzungen individuell analysiert und trainiert wer-
den. Um die Konsequenzen dieser Sichtweise anzu-
deuten: Bisher hat sich die Altersforschung die Frage 
gestellt, wie sich Kompetenzen in der Gruppe älter 
werdender Personen verändern, und in welchem Zu-
sammenhang diese Veränderungen mit dem Wohl-
befinden stehen. Daraus wurde für die Interventions-
praxis abgeleitet, dass Steigerungen der Kompetenz zu 
höherem Wohlbefinden führen müssten. Dadurch, 
dass in Wirklichkeit nicht alle Personen von einer Ver-
besserung der Kompetenz profitieren, sind die Effekte 
solcher Interventionen meist gering. Jetzt stellt man 
die Frage, welches individuell unterschiedliche Zusam-
menspiel an Fähigkeiten, Prozessen und Umweltein-
flüssen bei einer einzelnen Person zum Wohlbefinden 
beiträgt. Daraus kann für die Interventionspraxis ab-
geleitet werden, dass unterschiedliche Interventionen 
zu höherem Wohlbefinden führen müssten. Dadurch, 
dass die unterschiedlichen Ursachen für die individu-
elle Stabilisierung von Wohlbefinden individuell ge-
nutzt werden, ergeben sich für jede Person deutlich 
größere Effekte. Mittelt man diese individuellen Ef-
fekte, erhält man deutlich größere mittlere Effekte, als 
wenn ein und dieselbe Intervention für alle Personen 
betrachtet wird.

Personen sind im Alltag ihre eigenen Lebens-

qualitäts-Manager. Es gelingt ihnen meistens, 

ihre Lebensqualität zu stabilisieren. Übertragen 

auf das Gedächtnistraining heißt das, dass das 

Training einzelner Fähigkeiten in einem ganz-

heitlichen Kontext gesehen werden muss. Ein-

zelne Fähigkeiten zu verbessern erleichtert die 

Orchestrierung, weil Personen dadurch über 

bessere Instrumente oder Werkzeuge zur indi-

viduellen Zielerreichung verfügen. Aber erst 

die individuelle Orchestrierung stabilisiert das 

Wohlbefinden. Die Auswahl von Instrumenten 

und die Orchestrierung selbst müssen für eine 

optimale Trainingswirkung Bestandteil des 

 Trainings sein. In diesem Sinn werden nicht 

mehr nur einzelne Gedächtnisleistungen trai-

niert, sondern man bildet durch das Training 

Personen ganzheitlich als ihre eigenen Memory 

Manager aus.

Die Herstellung einer individuellen Passung zwischen 
personenorientierten Ressourcen und kontextorien-
tierten Anforderungen ist die grundlegende Heraus-
forderung im Alter und die Basis für Lebenslanges 
Lernen. Lernen findet nicht in einem sinnfreien, be-
deutungs- oder emotionslosen oder zeit- und kultu-
runabhängigen Kontext statt, sondern ist Bestandteil 

!

des Lebenszusammenhangs einer Person. Lernen, das 
nicht in einem sinnvollen Zusammenhang erlebt wer-
den kann und Lernen, das keinerlei Freude bereitet,  
hat keine nachhaltige Wirkung. Die individuelle Ge-
staltung des eigenen Lebens, die Suche nach sinnvollen 
Lebensinhalten und -rollen, die Kenntnis eigener 
Wünsche und Interessen ist daher die Grundlage der 
individuellen wie der wissenschaftlichen Beschäfti-
gung mit dem Lernen.

Anwendung des Memory 
 Management-Ansatzes:  
Lern- und Trainingsberatung 40+

Das Beratungskonzept der Lern- und Trainingsbera-
tung 40+ basiert auf dem Orchestrierungsmodell. Es 
schreibt Personen eine aktive Rolle bei der Umsetzung 
selbstgewählter Ziele zu und berücksichtigt die intra- 
und interindividuelle Variabilität persönlicher Ressour-
cen und kontextueller Anforderungen. Es geht davon 
aus, dass solche Interventionen am wirksamsten sind, 
welche am besten auf die individuellen Ziele, Ressour-
cen und Kontextfaktoren abgestimmt werden. Das 
Konzept ist zugeschnitten auf Erwachsene ab 40 Jahren 
mit dem persönlichen Ziel, subjektiv wahrgenommene 
kognitive Einbußen zu beheben oder künftigen kogni-
tiven Abbau vorzubeugen. Es besteht aus vier Schrit-
ten, die nachfolgend erläutert werden . Abb. 3.

Schritt 1: Abklärung individueller persönlicher Res-

sourcen und kontextueller Anforderungen

Im ersten Schritt wird eine genaue Bestandsaufnahme 
der spezifischen persönlichen Ressourcen und Um-
weltanforderungen eines Klienten durchgeführt. In 
einem Eingangsgespräch wird das genaue Anliegen der 
Klienten abgeklärt, z. B. Prävention oder Behebung 
bestehender kognitiver Defizite, Art der Defizite (Ge-
dächtnis, Aufmerksamkeit, Sprache etc.) und durch sie 
beeinträchtigte Alltagsfunktionen (Weiterbildung, Be-
ruf, Haushalt). Weiterhin werden die Kompetenzen 
und Umweltfaktoren erhoben, die kognitive Fähig-
keiten beeinflussen, also etwa psychische und soziale 
Fähigkeiten (z. B. Stressresistenz, Selbstwirksamkeit, 
Abgrenzungsvermögen, Kommunikation), Gesund-
heitszustand sowie Beanspruchung durch Beruf, Fa-
milie und Freizeit, soziale Einbindung oder finanzielle 
Ressourcen. Basierend auf den Informationen aus  
dem Gespräch wird eine zum Anliegen der jeweiligen 
Person passende Untersuchung durchgeführt, in der 
mithilfe von wissenschaftlich evaluierenden Tests und 
Fragebögen relevante kognitive und psychische Fähig-
keiten geprüft werden.
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