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Einleitung

edächtnisleistungen lassen sich
in unterschiedliche Bereiche
gliedern: das deklarative Ge-

dächtnis (15, 34), das prozedurale
Gedächtnis (22, 29) und das Arbeits-
gedächtnis (12, 37).
Das deklarative Gedächtnis ist das,
was gemeinhin als Gedächtnis wahr-
genommen wird: die bewusste Erin-
nerung an Daten, Fakten oder
Lebensereignisse. Hierbei wird unter-
schieden, ob die Umstände des Ler-
nens und Erlebens lebendig und
detailliert erinnert werden (episodi-
sches Gedächtnis) oder ob es sich um
allgemeines Faktenwissen (semanti-
sches Gedächtnis) handelt (49). Ge-
rade das episodische Wissen trägt
dabei wesentlich zur lebendigen Erin-
nerung an die eigene Biografie und
damit zur Identitätsbildung bei; sein
Verlust etwa im Verlauf von Demenz-
erkrankungen wird von den Betroffe-
nen deshalb oft besonders schmerz-
lich erlebt (44).

Das prozedurale Gedächtnis umfasst
unwillkürliche Abläufe. Beispiele aus
dem Alltagsleben für prozedurale Ge-
dächtnisleistungen sind (komplexere)
motorische oder schematisierte Ab-
läufe, etwa das Binden eines Knotens,
das Spielen eines Musikinstrumentes
oder die Beherrschung eines Tasten-
schlüssels am PC.
Das Arbeitsgedächtnis richtet sich auf
die Fähigkeit, Gedächtnisinhalte mo-
mentan bewusst und damit einer
kognitiven Verarbeitung zugänglich
zu machen; seine Funktion wurde
auch mit dem Begriff «blackboard of
the mind» charakterisiert. Das Arbeits-
gedächtnis wird auch zu den «Exeku-
tivfunktionen», die der Lösung kom-
plexer Aufgaben dienen, gerechnet.
Die zerebralen Korrelate kognitiver
Funktionen sind schon lange Gegen-
stand des neuropsychologischen In-
teresses. Die Forschung war dabei
zunächst auf das Ergebnis von Lä-
sionsstudien und struktureller bildge-
bender Verfahren angewiesen. Durch
den Einsatz funktioneller Techniken

wie der Positronen-Emissions-Tomo-
grafie (PET) oder der funktionellen
Magnetresonanz-Tomografie (fMRT)
konnten die Erkenntnisse erheblich
erweitert und vertieft werden. Gegen-
stand ist die physiologische Funktion
der menschlichen Gedächtnissysteme
einschliesslich deren Veränderung
über die Lebensspanne. Klinische Stu-
dien zeigen, dass Teilbereiche der
Exekutivfunktionen (inkl. des Arbeits-
gedächtnisses) mit dem normalen
Altern abnehmen, was sich in einem
schlechterem Abschneiden älterer im
Vergleich zu jüngeren Probanden bei
der Lösung von Arbeitsgedächtnisauf-
gaben widerspiegelt (50). Zahlreiche
Autoren beschreiben zudem Defizite
in verschiedenen Teilbereichen der
Gedächtnisfunktion bei psychiatri-
schen Erkrankungen. Neben Demen-
zen und Depressionen führen ins-
besondere schizophrene Psychosen
zu einer Gedächtnisbeeinträchtigung,
speziell des Arbeitsgedächtnisses (36,
48). Neuere Untersuchungen, insbe-
sondere mit bildgebenden Verfahren,
zeigen, dass eine Chronifizierung der
Symptomatik mit morphologischen
und funktionellen zerebralen Verän-
derungen korrespondiert (Überblick
bei [42]), von denen insbesondere
präfrontale Regionen betroffen sind.
Die fMRT stellt ein nicht invasives
bildgebendes Verfahren dar, das auf
dem BOLD (Blood Oxygen Level
Dependent)-Effekt beruht (35). Akti-
vierte Nervenzellen haben durch ge-
steigerte Glykolyse einen erhöhten
Sauerstoffbedarf, den sie aus dem ka-
pillären Blutbett decken. Oxygenier-
tes und desoxygeniertes Hämoglobin
weisen unterschiedliche magnetische
Eigenschaften auf, was sich in einer

Können Lernvorgänge abgebildet werden?
Die funktionelle Bildgebung hilft, unsere Gedächtnissysteme besser zu verstehen
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Nach einer ausführlichen Einleitung werden zunächst

die zerebralen Korrelate der Arbeitsgedächtnisfunk-

tion als eines zentralen Bestandteils des menschlichen

Gedächtnisses dargestellt. Ferner werden Trainings-

effekte und deren Abbildung in der funktionellen

Bildgebung erläutert, und schliesslich wird auf die

Arbeitsgedächtnisfunktion bei schizophrenen Psycho-

sen eingegangen.
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Signaländerung bei der MRT zeigt.
Diese Veränderungen entsprechen ei-
nem Signalanstieg in T2-gewichteten
MRT-Aufnahmen. Somit kann aus Sig-
nalunterschieden unter verschiede-
nen Bedingungen auf stoffwechsel-
aktive Bereiche geschlossen werden.
Die bei der fMRT hervorgerufenen
Signalzunahmen sind insgesamt ge-
ring. Sie liegen im Bereich von maxi-
mal zirka 5 Prozent (14) und sind mit
blossem Auge kaum erkennbar. Sie
werden deshalb mittels statistischer
Analyseverfahren computergestützt
evaluiert. Als Basis dient dabei das
Statistikprogramm «Matlab», ergänzt
durch SPM (statistical parametric
mapping; zur Validierung von SPM
siehe [45]). Zur Erfassung spezifi-
scher Gedächtnisleistungen werden
«Blöcke» von Messungen mit und
ohne Stimulation nach einem Schema
aufgenommen (Blockdesign). Als Sti-
mulation dienen dabei standardisierte
Computeraufgaben, deren Durchfüh-
rung jeweils spezifische Gedächtnis-
leistungen erfordert. Die Differenzie-
rung zwischen Ruhe und Aktivierung
lässt sich dann nach Standardisierung
der Aufnahmen für jeden Bildpunkt
(Pixel) ermitteln. Das Ergebnis kann
durch farbkodierte Darstellung visua-
lisiert werden. Das Verfahren selbst
ist damit ohne invasive Massnahmen
und ohne lange Vorbereitungen vor
der Bildakquisition durchführbar. Die
Praktikabilität der Methode wurde
durch ihre leichte Einsetzbarkeit von
vielen Gruppen validiert (4, 39).
Gedächtnisleistungen lassen sich bei
Gesunden, aber auch Patienten mit
psychiatrischen Erkrankungen durch
Trainingsmassnahmen (etwa in Form
eines Übens der Testaufgaben) in al-
ler Regel erheblich steigern. Entspre-
chend sind bei Erkrankungen, die mit
erheblichen kognitiven Defiziten ein-
hergehen (insbesondere schizophrene
Psychosen), geeignete Trainingspro-
gramme fester Bestandteil eines 
therapeutischen Gesamtkonzepts. Bei
gesunden Probanden wurde nachge-
wiesen, dass die Leistungssteigerung
unter dem Training mit einer herab-
gesetzten Aktivierung der beteiligten

Hirnstrukturen korrespondiert; dieser
Ökonomisierungseffekt wird als Aus-
druck einer Optimierung der Hirn-
aktivierung interpretiert. Nahe lie-
gend ist damit die Vermutung, dass
durch diesen Effekt auch krankheits-
bedingte Defizite – zumindest teil-
weise – kompensierbar sind. Diese
Frage ist von erheblicher klinischer
Bedeutung. Daneben können mögli-
che Übungseffekte auch die divergie-
renden Befunde bisheriger Neuro-
imaging-Studien, in denen lediglich
einzeitige Querschnittuntersuchungen
erfolgten, durch unterschiedliche,
nicht weiter berücksichtigte Trainings-
grade von Probanden und Patienten
erklären.

Zerebrale Korrelate der Arbeits-
gedächtnisfunktion
In ihrem Modell des Arbeitsgedächt-
nisses unterschieden Baddeley und
Hitch (2) die phonologische Schleife
(phonological loop), den visuell-
räumlichen Notizblock (visuospatial
sketchpad) und die zentrale Exeku-
tive (central executive). Später hat
Baddeley (3) das Modell noch um den
episodischen Speicher (episodic buf-
fer) erweitert, der Verhaltensplanung
und neue kognitive Repräsentationen
ermöglicht. Untersuchungen zur ze-
rebralen Lokalisation der Arbeits-
gedächtnisfunktionen waren zunächst
auf das Tiermodell (Übersicht bei
[19]) und Läsionsstudien angewiesen;
später trugen funktionelle bildge-
bende Verfahren, namentlich PET und
fMRT (13, 18), entscheidend zum Ver-
ständnis bei. Im Folgenden soll ein
kurzer Überblick über die Studien zur
zerebralen Repräsentanz des Arbeits-
gedächtnisses gegeben werden, wobei
falls möglich die zugehörigen Brod-
mann-Areale (BA) in Klammern ange-
merkt werden.
Bei der Bearbeitung von Arbeits-
gedächtnisaufgaben zeigt sich eine
Aktivität vor allem in frontalen, so
dem dorsolateralen präfrontalen Kor-
tex (DLPFC), und parietalen Arealen
wie dem Sulcus parietalis inferior und
superior, sowie im Cerebellum. Dabei
werden offenbar bei der Verarbeitung

von verbalem Material vor allem links-
hemisphärische, bei visuell-räumli-
chem Material bevorzugt rechts-
hemisphärische Regionen aktiviert (46).
So fanden Awh und Kollegen (1) unter
Verwendung eines verbalen Stern-
berg-Paradigmas eine Aktivität der
linken Hemisphäre im inferioren und
superioren parietalen Kortex (BA 7/40),
im inferioren frontalen Kortex (BA 44;
Broca-Areal) und im prämotorischen
Kortex (BA 6). Dem entspricht das Mo-
dell einer «phonologischen Schleife»
im Sinne eines links lateralisierten
Netzwerks aus Broca-Areal, lateralem
präfrontalem Kortex, supplementärem
Motorareal, inferiorem parietalem
Kortex und Cerebellum (21, 47). Dem
visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnis
wurde eine Aktivität vor allem fronta-
ler kortikaler Areale zugeordnet, so
des Gyrus frontalis medius, des Sulcus
frontalis superior und inferior und des
Gyrus frontalis superior; eine Aktivie-
rung findet sich zudem im prämotori-
schen Areal, im Sulcus intraparietalis
und anderen posterioren Arealen (11,
28).
Die Untersuchung der zentralen Exe-
kutive gestaltet sich schwierig, da in
den üblichen Arbeitsgedächtnispara-
digmen, wie etwa dem häufig einge-
setzten n-back-Paradigma, die zu be-
arbeitende Information zuvor auch
gespeichert werden muss. Allgemein
wird die zentrale Exekutive frontalen
Regionen zugeordnet (13). Nach Petri-
des et al. (38) empfängt insbesondere
der ventrolaterale präfrontale Kortex,
und hier der Gyrus frontalis inferior
sowie die BA 47, 44 und 45, Informa-
tionen von posterioren Zentren, um
diese zu organisieren. Der DLPFC da-
gegen, und hier vor allem der Gyrus
frontalis medialis (BA 9, 46), ist bei
Aufgaben aktiviert, die gleichermas-
sen Speicherung und Verarbeitung
von Informationen erfordern (13, 16).
Weiterhin gilt es, bei der Durchfüh-
rung der Arbeitsgedächtnisparadig-
men zu beachten, dass die Probanden
nicht durch eine ihre Gedächtnis-
spanne erschöpfende Anzahl zu mer-
kender Stimuli überfordert werden.
Barch und Kollegen (5) variierten des-
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halb in einer Studie mit dem «Conti-
nuos Performance Test» (CPT) die
Aufgabenschwierigkeit und die erfor-
derliche Gedächtnisspanne. Dabei
zeigte sich, dass die jeweilige Ge-
dächtnisspanne einen Einfluss auf die
Aktivität im linken DLPFC (BA 9/46),
den linken frontalen Kortex (BA 6/44)
und den linken posterioren parietalen
Kortex (BA 7/40) hat und die Aktivie-
rung dieser Areale somit nicht nur ein
Artefakt einer erhöhten Aufgaben-
schwierigkeit darstellt. In einer weite-
ren Studie zum Einfluss der Gedächt-
nisspanne unter Verwendung eines
verbalen n-back-Paradigmas fanden
Braver und Kollegen (7) mit steigen-
der Anforderung eine bilaterale li-
neare Zunahme der Aktivität des
DLPFC (BA 9/46), des inferioren fron-
talen Kortex (BA 6/44), des posterio-
ren parietalen Kortex (BA 7/40) sowie
des linken prämotorischen Areals 
(BA 4/6).
Bei der Untersuchung der zerebralen
Korrelate kognitiver Funktionen ist
nicht nur von Interesse, welche Regio-
nen jeweils beteiligt sind, sondern
auch wie das Zusammenspiel organi-

siert ist. In einer Studie zum Lernen
visuell dargebotener Objekte und ih-
rer Lokalisation untersuchten Büchel
und Mitarbeiter (9) nicht nur die am
Lernen und Abrufen beteiligten Hirn-
areale, sondern bestimmten auch die
sogenannte «effektive Konnektivität»
(effective connectivity) als statistisches
Mass für den Grad des Zusammenwir-
kens der einzelnen Bereiche. Dabei
wurde, ausgehend von anatomischen
Modellen, jeweils eine Start- und Ziel-
region bestimmt und die Wahrschein-
lichkeit berechnet, mit der eine Akti-
vitätsänderung der einen Region mit
einer Aktivitätsänderung der anderen
Region vergesellschaftet ist. Das Er-
gebnis einer derartigen «Pfadanalyse»
ist der «Pfadkoeffizient». Eine Aktivität
bei Durchführung des Paradigmas
fand sich erwartungsgemäss im stria-
talen und dorsalen extrastriatalen
visuellen Kortex, im posterioren und
lateralen parietalen Kortex sowie ven-
tral im posterioren inferotemporalen
Kortex und, mehr anterior, im para-
hippokampalen Gyrus. Die Pfadana-
lyse konzentrierte sich im Folgenden
auf die effektive Konnektivität zwischen

dorsalen und ventralen Bahnen, na-
mentlich dem (dorsalen) posterioren
parietalen und (ventralen) infero-
temporalen Kortex. Effekte über die
Zeit wurden berechnet, indem jede
fMRT-Sitzung in einen «frühen» und
einen «späten» Lernabschnitt unter-
teilt wurde. Während des Lernens
stieg der Pfadkoeffizient zwischen
dorsal und ventral signifikant an.
Zudem bestand eine Korrelation zwi-
schen Lerngeschwindigkeit und Än-
derungen der effektiven Konnektivi-
tät. Diese Ergebnisse bestätigen nicht
nur das Konzept der repetitiven Sup-
pression der neuronalen Aktivität,
sondern verweisen auch auf eine Ad-
aptation der regionalen neuronalen
Antwort. Darüber hinaus unterstützen
sie die Hypothese, dass die repetitive
Suppression mit einer Veränderung
der funktionellen Integration der je-
weiligen Areale vergesellschaftet ist.

Trainingseffekte
Neuroimaging-Studien konnten zei-
gen, dass Training über kurze Zeit-
räume hinweg zu einer verminderten
Aktivität mit dem Arbeitsgedächtnis
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Abbildung 1: Trainingsabhängige Änderung der zerebralen Aktivität bei neun gesunden Probanden unter
Durchführung einer Arbeitsgedächtnisaufgabe. Dargestellt sind maximale und minimale Effektgrösse in

den jeweiligen Regionen (intraparietaler Sulcus/superiorer Parietallappen, 206 Voxel; inferiorer frontaler
Gyrus/medialer frontaler Gyrus, 42 Voxel) bei drei verschiedenen Schwierigkeitsgraden zu Beginn und

nach 2- sowie 4-wöchigem Training (aus: Hempel et al., 2004).



assoziierter kortikaler Regionen führt
(9, 17, 26). Die Dauer des Trainings
war dabei jedoch auf wenige Stunden
beschränkt, um die jeweiligen fMRT-
Untersuchungen an einem Tag durch-
führen zu können. Im Gegensatz zur
verminderten Aktivität nach erfolgrei-
chem Lernen korrespondiert eine
Aktivitätssteigerung mit besseren
Leistungen in Arbeitsgedächtnisauf-
gaben (6, 20). Diese Ergebnisse er-
scheinen zunächst widersprüchlich,
klären sich jedoch bei Betrachtung
übungsabhängiger Effekte nach län-
gerem Training. Die Bedeutung dieser
Effekte liegt im Verständnis, inwie-
weit basale Lernprozesse wie Wieder-
holung, Vergessen und Fortschritt auf
neuronaler Ebene mit dem Ablauf des
Lernens, insbesondere mit der indi-
viduellen Ausgangsleistung und der
Intensität des Lernens, im Zusammen-
hang stehen. Darüber hinaus beschrei-
ben zwei klinische Studien (51, 52)
einen kompensatorischen Anstieg der
kortikalen Aktivität bezogen auf die
Funktion des Arbeitsgedächtnisses bei
schizophrenen Patienten nach Trai-
ning über sechs bis zwölf Wochen
hinweg.
In einer fMRT-Studie unter Verwen-
dung eines Arbeitsgedächtnisparadig-
mas mit variablem Schwierigkeitsgrad
untersuchte unsere Arbeitsgruppe 
neun gesunde Probanden vor, während
und nach vierwöchigem Training
(24). Die gegenüber früheren Studien
deutlich längere Trainingsphase diente
der naturalistischen Darstellung und
dem Erfassen längerfristiger Effekte,
da gerade therapeutische Interven-
tionen üblicherweise über einen län-
geren Zeitraum hinweg erfolgen und
ihre Wirkung eher mittelfristig entfal-
ten. Zu allen Zeitpunkten zeigte sich
erwartungsgemäss eine Aktivität rech-
ter präfrontaler und parietaler Areale
(10, 26, 47). Ein höherer Schwierig-
keitsgrad der Aufgabe führte dabei
jeweils zu einer stärkeren Aktivität
dieser Regionen. Ähnliche Effekte
wurden für zahlreiche Aufgaben ein-
schliesslich solcher zum Arbeitsge-
dächtnis und zu repetitiven Bewegun-
gen beschrieben (10, 43). Die

trainingsabhängigen Effekte im infe-
rioren frontalen Gyrus und intra-
parietalen Sulcus lassen sich am 
besten mit einer umgedrehten U-för-
migen Quadratfunktion mit negati-
vem Vorzeichen beschreiben. Während
diese Funktion für den rechten intra-
parietalen Sulcus/oberen Parietal-
lappen nur bei höherem Schwierig-
keitsgrad Signifikanzniveau erreicht,
zeigen beide Regionen einen anfängli-
chen Anstieg der Aktivität mit verbes-
serter Leistung mit nachfolgendem
Aktivitätsverlust unter Konsolidie-
rung der Leistung (Abbildung 1).
Diese Änderungen der Aktivität unter-
stützen die Hypothese, dass Übungs-
effekte des Arbeitsgedächtnisses in
Abhängigkeit vom zeitlichen Verlauf
des Trainings unterschiedlichen neu-
ronalen Mechanismen unterliegen.

Verlaufsuntersuchungen
In einer weiteren fMRT-Studie vergli-
chen wir die zerebralen Aktivierungs-
muster bei gesunden Probanden unter
Durchführung des n-back-Paradigmas
in 14-tägigem Abstand ohne zwi-
schenzeitliches Training. Das Aktivie-
rungsmuster umfasste die bekannten
zerebralen Korrelate des Arbeitsge-
dächtnisses (u.a. Gyrus frontalis infe-
rior und Gyrus cinguli anterior bds.)
und war, ebenso wie die Leistung bei
Durchführung der Aufgabe, über den
zeitlichen Abstand hinweg stabil re-
produzierbar (Abbildung 2).

Darüber hinaus untersuchten wir den
zeitlichen Verlauf der Aktivierungs-
muster unter Arbeitsgedächtnisleis-
tung bei erstmalig erkrankten Schizo-
phrenen, die erwartungsgemäss
Defizite im Vergleich zu Gesunden
aufwiesen. Bei der ersten Messung
zeigten die Patienten beidseitig ein
stabiles Aktivierungsmuster im Gyrus
frontalis inferior und medius. Im Ver-
gleich zu den Gesunden imponierte
eine verminderte frontale Aktivität
und eine Lateralisierung nach links.
Dieser Befund einer «Hypofrontalität»
bei schizophren Erkrankten konnte
schon in frühen PET-Studien belegt
werden (8) und gilt weithin als am
besten gesicherter Befund bei Schizo-
phrenien (37, 40, 41). Im Verlauf glich
sich das Aktivierungsmuster an das
der gesunden Kontrollpersonen an;
eine dabei jedoch noch immer ver-
gleichsweise schlechtere Arbeitsge-
dächtnisleistung kann als dysfunktio-
nale Aktivierung interpretiert werden,
die eine Implikation für die Entwick-
lung therapeutischer Strategien, etwa
in Form eines gezielten kognitiven
Trainings, darstellt (18, 25).

Gesamtschau und Ausblick
Untersuchungen mit funktionellen
bildgebenden Verfahren zeigen, dass
die Arbeitsgedächtnisfunktion auf ze-
rebraler Ebene an ein fronto-parieta-
les kortikales Netzwerk gebunden ist.
Dabei ist die phonologische Schleife
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Abbildung 2: Neuroanatomische Korrelate des Arbeitsgedächtnisses
bei gesunden Probanden (Gruppenanalyse, n = 7) zu 2 Messzeitpunk-

ten im Abstand von 2 Wochen bei Bearbeitung des n-back-Paradig-
mas. Die mit dem Arbeitsgedächtnis assoziierten Areale (u.a. Gyrus
frontalis inferior, Gyrus cinguli anterior bds.) sind in ihrer Aktivierung

zeitlich stabil (aus: Giesel et al., 2005).



mit primär linkshemisphärischer, der
räumliche Notizblock mit einer rechts-
hemisphärischen Aktivierung verge-
sellschaftet (vgl. auch [23]). Die von
Baddeley und Hitch (2) postulierte
zentrale Exekutive ist mit einer links-
seitig betonten Aktivität präfrontaler
kortikaler Areale assoziiert; dem pa-
rietalen Kortex kommt als «Arbeitsge-
dächtnispuffer» für aufgabenrelevante
Stimuli zusätzlich eine besondere
Funktion zu (10). Die längerfristige
Speicherung der Inhalte des Arbeits-
gedächtnisses, früher auch als «Kurz-
zeitgedächtnis» bezeichnet, erfolgt
schliesslich über Assoziationen mit
dem limbischen System (Überführung
ins «Langzeitgedächtnis»). Dabei sind
die (lebendig erlebten) episodischen
Informationen offenbar vor allem
rechtshemisphärisch lokalisiert, wäh-
rend semantisches (Fakten-)Wissen
überwiegend linkshemisphärisch ge-
speichert wird (Übersicht in [33]). 
Eigene fMRT-Untersuchungen zum
Arbeitsgedächtnis unter Training zei-
gen im inferioren frontalen Gyrus und
intraparietalen Sulcus eine Änderung
der Aktivität, die einer umgedrehten
U-förmigen Quadratfunktion mit ne-
gativem Vorzeichen entspricht. Beide
Regionen zeigen einen anfänglichen
Anstieg der Aktivität mit verbesserter
Leistung und nachfolgenden Aktivi-
tätsverlust unter Konsolidierung der
Leistung, was als Ökonomisierungs-
effekt verstanden wird. Bei Lernpro-
zessen vermindert sich jedoch nicht
nur die Aktivität der beteiligten zere-
bralen Areale im Sinne einer repetiti-
ven Suppression, sondern die effektive
Konnektivität als Mass für die Verbin-
dung der Zentren untereinander erhöht
sich zudem. In einer weiteren Studie
stellten wir die zeitliche Stabilität der
zerebralen Aktivierungsmuster bei ge-
sunden Probanden unter Durchführung
eines Arbeitsgedächtnisparadigmas dar.
Unsere Verlaufsuntersuchungen bei Pa-
tienten mit schizophrenen Psychosen
belegen, dass eine im Vergleich zu
Gesunden schlechtere Leistung in
Arbeitsgedächtnisaufgaben auf eine
dysfunktionale Aktivierung der beteilig-
ten Areale zurückgeführt werden kann.

Die Befunde zur Arbeitsgedächtnis-
funktion und ihren zerebralen Korre-
laten verweisen insgesamt auf eine
Modulationsfähigkeit und die Anpas-
sung der Aktivierungsmuster unter
Training. Diese Umstellungsfähigkeit
ist von besonderer Bedeutung für die
psychiatrische Therapie – nicht nur
im Rahmen eines kognitiven Trai-
nings, sondern auch für das Verständ-
nis von Lernprozessen, wie sie bei-
spielsweise in der Psychotherapie eine
Rolle spielen. Die Abbildung von Trai-
nings- und Übungseffekten zeigt deut-
lich, dass sich Lernvorgänge auf neu-
ronaler Ebene abbilden lassen. Die
funktionelle Bildgebung dient damit
nicht nur einem besseren Verständnis
der physiologischen und pathologischen
Funktionsweisen von Gedächtnis-
systemen, sondern kann auch helfen,
therapeutische Effekte abzubilden,
einzuordnen und neue Herangehens-
weisen zu entwickeln. ■
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