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Einleitung und Fragestellung 1

1 Einleitung und Fragestellung

Untersuchungen zu den Zusammenhidngen zwischen Alterungsprozess und den kognitiven
bzw. intellektuellen Verdnderungen sind bislang ohne eindeutiges Ergebnis geblieben. Viele
Studien haben nachweisen kdnnen, dass es sich bei der Alterung des Gehirns nicht um einen
einheitlichen Prozess handelt, sondern dass einige Fahigkeiten schneller abnehmen als andere.
Dabei interessieren vor allem der Zeitpunkt des Alterungsbeginns und die dafiir
verantwortlichen Mechanismen.

An einer Stichprobe von iiber 1000 Fillen wurde hier untersucht, inwieweit es in
verschiedenen kognitiven Funktionsbereichen zu unterschiedlichen altersbedingten
Verinderungen kommt. Erstmals erfolgte dabei ein Riickgriff auf einen probabilistischen
Messansatz, um die Parameter auf ein und derselben Skala abbilden zu konnen.

Das Kapitel 1.1 befasst sich mit dem Problem der immer élter werdenden Gesellschaft in den
westlichen Industrienationen und der daraus resultierenden Relevanz der in dieser Arbeit
beschriebenen Problematik. Die Daten stammen hauptsdchlich aus der 9. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahre 2000.

Das Kapitel 1.2 beschiftigt sich mit den Erkrankungen, deren Prdvalenz im hoheren Alter
steigt und die kognitive Leistungsfahigkeit beeinflusst. Genau hieraus ldsst sich nun ableiten,
warum im Zuge der Verdnderung der Bevolkerungspyramide zunehmend die Frage in den
Vordergrund tritt, wie sich das geistige Leistungsvermdgen der Alteren in unserer

Gesellschaft verdandert und welcher Betreuungsaufwand moglicherweise daraus resultiert.

1.1 Die demographische Entwicklung Deutschlands und ihr Trend

Die folgenden Angaben in diesem Kapitel stiitzen sich auf die Ergebnisse der 9. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung des Statischen Bundesamtes aus dem Jahr 2000, bezogen aus
dem Internet, und weitere Daten stammen aus dem Lehrbuch der Medizinischen Soziologie
von Siegrist (1995).

Die demographische Entwicklung in Deutschland und anderer Industrienationen ist allgemein
bekannt. Der hohe Stand medizinischer Forschung und Wissenschaft ermoglichte die
Eindimmung und Ausrottung lebensgefihrlicher Krankheiten und damit einhergehend eine

steigende Lebenserwartung. Der sich zeitgleich einstellende allgemeine Geburtenriickgang
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bewirkte bei dieser Entwicklung eine gewaltige Umschichtung der Altersstruktur der
Bevolkerung.

Obwohl in Zukunft mit einem Riickgang der absoluten Bevolkerungszahlen zu rechnen ist,
wird der prozentuale Anteil der Alteren an der Gesamtbevolkerung weiter zunehmen. In den
Léndern Europas sind z. Z. ca. 15% der Bevolkerung élter als 65 Jahre. Dieser Sachverhalt
stellt die Gesellschaft vor bisher nicht existierende Probleme (nicht nur in der Rentenfrage).
So ist in Zukunft von einer Zunahme der altersbedingten Krankheits- und
Pflegebediirftigkeitsfille auszugehen, mit allen daraus resultierenden Auswirkungen fiir das
individuelle soziale Umfeld (Angehorige, Freunde, Bekannte u.a.m.) und die Gesellschaft,
und zwar durch Kostenzunahme fiir Gesundheitsforderung, -erhaltung und -wiederherstellung

sowie fiir Rehabilitation und Forderung innovativer Mallnahmen in der Altenarbeit.

1.1.1 Geburtenhéufigkeit

Entscheidend fiir die Bevolkerungsentwicklung sind die drei Komponenten ,,Geburten®,
,,Lebenserwartung* und ,,Wanderung*.

In Deutschland werden seit Jahren weniger Kinder geboren, als zur langfristigen Erhaltung
der Bevolkerungszahl notwendig wéren. Nach dem ,,Babyboom* der 60er Jahre, als zeitweise
pro Jahr mehr als eine Million Kinder allein im fritheren Bundesgebiet zur Welt kamen,
gingen die Geburtenzahlen bis Mitte der 70er Jahre stark zuriick. Danach nahmen sie wieder
etwas zu, sind aber nach wie vor weit vom ,Reproduktionsniveau® entfernt. Um die
gegenwirtige Bevolkerungszahl zu erhalten oder — genauer gesagt — die Elterngeneration
durch gleich viele Kinder zu ersetzen, miissten im Durchschnitt 1000 Frauen etwa 2100
Kinder gebiren, d.h. es miissten pro Elternpaar etwas mehr als zwei Kinder geboren werden,
die, wenn sie erwachsen sind, selbst wieder Kinder bekommen und so die vorangegangene
Generation adidquat ersetzen.

In Deutschland war diese zur Bestandserhaltung notwendige durchschnittliche Kinderzahl in
den 50er und 60er Jahren gegeben. Der erwihnte ,,Babyboom* Mitte der 60er Jahre ging mit
durchschnittlichen Kinderzahlen von 2500 je 1000 Frauen einher; die damals Geborenen sind
heute die starken Jahrginge im Alter von etwa Mitte bis Ende 30. Danach nahm die

Geburtenhiufigkeit stark ab. Sie erreichte in den alten Bundesldndern Mitte der 80er Jahre ihr
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Tief mit weniger als 1300 Kinder je 1000 Frauen, stieg bis 1990 wieder etwas an (auf 1450),
schwankte seither geringfiigig um 1400.

1.1.2 Lebenserwartung

Wihrend sich die relative Geburtenhdufigkeit in Deutschland auf einem niedrigen Niveau
stabilisiert, nimmt die Lebenserwartung seit Jahrzehnten zu. Ein Kind, das heute im fritheren
Bundesgebiet geboren wird, hat eine iiber 30 Jahre hohere Lebenserwartung als ein Kind, das
vor hundert Jahren zur Welt kam. Selbst gegeniiber 1970 hat sich die durchschnittliche
Lebenserwartung um etwa 7 Jahre erhoht. Bis zum Jahr 2050 geht man von einer weiteren
Zunahme um etwa 4 Jahre aus.

Die bislang zu verzeichnende Zunahme ist im Wesentlichen auf den Riickgang der Sduglings-
und Kindersterblichkeit zuriickzufiihren. Heute sterben in Deutschland von 1000
neugeborenen Kindern nur noch etwa 5 im ersten Lebensjahr, vor hundert Jahren waren es
nahezu 200 und selbst 1970 noch 23.

Dies ist einer der Griinde dafiir, dass mehr Menschen ein hoheres Alter erreichen, als es friither
der Fall war. Betrachtet man nicht nur die Lebenserwartung, sondern untersucht zusétzlich
mit Hilfe der so genannten Sterbetafel, wie viele der zur Welt gekommenen Kinder ein
bestimmtes Lebensalter erreichen, so ergibt sich, dass heute von 100 Kindern, die geboren
werden, bei den Méddchen 93 und bei den Jungen 86 ihr 60. Lebensjahr erleben. Dies ist
deutlich mehr als zu Beginn oder auch zur Mitte des 20. Jahrhunderts mit z.B. in den Jahren
1949/51 jeweils 80 (weiblichen) bzw. 73 (minnlichen) Uberlebenden im fritheren
Bundesgebiet (Statistisches Bundesamt 2000).

Auch fiir die dlteren Ménner und Frauen hat sich die im Durchschnitt zu erwartende weitere
Lebenszeit, gemessen an der - ferneren - Lebenserwartung im fritheren Bundesgebiet,
verldngert. Wiahrend 1970 in der Bundesrepublik Deutschland und in der DDR insgesamt 1,53
Mio. Personen 80 Jahre alt waren, umfasste diese Bevolkerungsgruppe 1989 bereits 2,93 Mio.
und 1991 sogar 3,08 Mio. Menschen (Deutscher Bundestag 1994). Heute kann ein 60-jidhriger
Mann im Durchschnitt damit rechnen, dass er noch etwa 19 Jahre lebt. Vor hundert Jahren
hatte er eine etwa 6 Jahre geringere und 1970 noch eine um knapp 4 Jahre geringere fernere
Lebenserwartung. Eine Frau, die jetzt 60 Jahre alt ist, hat heute eine weitere durchschnittliche

Lebenserwartung von 23 Jahren gegeniiber 14 Jahren vor hundert Jahren und gegeniiber 19
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Jahren 1970. Die verbesserten Lebensumstinde und der medizinische Fortschritt haben

wesentlich dazu beigetragen. Die heute lebende Bevolkerung wird dlter als ihre Vorfahren.

1.1.3 Wanderungen

Neben Geburten und Sterbefillen bestimmen die Zu- und Fortziige aus dem bzw. in das
Ausland die Bevolkerungszahl und den Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland. Diese
Grofle hingt - anders als bei Geburten und Sterbeféllen - nicht nur vom Verhalten der hier
lebenden Bevolkerung ab, sondern von einer Reihe nur schwer vorhersehbarer Faktoren. Der
Blick zuriick zeigt fiir Deutschland sehr grole Schwankungen im Zeitablauf, die auf
wechselnde Ursachen zuriickgehen.

In den 50er und 60er Jahren standen mit der Anwerbung ausldndischer Arbeitskrifte
okonomische Griinde im Vordergrund. Nach dem Anwerbestopp Anfang der 70er Jahre
priagten die Familiennachziige dieser Arbeitskrifte das Wanderungsgeschehen. In den 80er
und 90er Jahren haben politische Entwicklungen, wie die starke Zuwanderung von
deutschstammigen Aussiedlern aus Osteuropa und der Zustrom von Asylbewerbern und
Biirgerkriegsfliichtlingen, den Wanderungssaldo geprigt. Diese sehr heterogenen Ursachen
haben in der Vergangenheit zu sehr starken Schwankungen des Wanderungssaldos und sogar
zu mehrfachem Wechsel zwischen positiven und negativen Wanderungssalden gefiihrt.

1997 und 1998 gab es beispielsweise bei der ausldndischen Bevolkerung mehr Fort- als
Zuziige, u.a. infolge der Riickfithrung von Biirgerkriegsfliichtlingen, was zu einem negativen
Wanderungssaldo fiihrte. Der Wanderungssaldo der gesamten Bevolkerung betrug im Jahr
1998 weniger als 50 000 und stieg 1999, bedingt durch die positive Bilanz bei der
auslandischen Bevolkerung, auf etwa 200 000. Im Jahr 1992 hatte es sogar einen
Zuwanderungsiiberschuss von 780 000 Personen in Folge des starken Zustroms von

Auslindern und Deutschen aus dem Ausland gegeben.

1.2 Die Notwendigkeit des Verstindnisses fiir Alte und Alteste in unserer Bevolkerung

Heute hat Deutschland etwa 82 Millionen Einwohner. In 50 Jahren werden es - je nach den

Annahmen zur Zuwanderung - nur noch 65 bis 70 Millionen sein. Zu dieser Abnahme kommt
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es, weil in Deutschland - wie in den letzten drei Jahrzehnten - auch in den nichsten 5
Jahrzehnten mehr Menschen sterben, als Kinder geboren werden. Zugleich wird sich das
zahlenmiBige Verhiltnis zwischen élteren und jiingeren Menschen erheblich verschieben.

Bis zum Jahr 2050 werden die Menschen im Alter von 58 bis 63 Jahren zu den am stidrksten
besetzten Jahrgingen gehoren. Heute sind es die 35- bis 40-jahrigen.

Bei einer nahezu gleichen Bevolkerungszahl von 69 Millionen im Jahr 1950 und 70 Millionen
im Jahr 2050 wird sich der Altersaufbau innerhalb dieses Jahrhunderts umkehren: Waren
1950 etwa doppelt so viele Menschen unter 20 Jahre alt wie iiber 59 Jahre alt, so wird es
2050 mehr als doppelt so viele idltere als junge Menschen geben. Grafisch wird diese
Veridnderung an der " Alterspyramide” (die heute schon kaum mehr Pyramidenform aufweist)
besonders deutlich.

Obwohl der physiologische Altersvorgang nicht gleichbedeutend mit Krankheit ist, erkranken
dltere Menschen dennoch héaufiger als jiingere. Dies hdngt mit der altersabhidngigen erhohten
Inzidenz von chronischen Krankheiten zusammen (Nikolaus und Zahn, 1997).
Soziodvkonomische Faktoren spielen dabei eine wichtige Rolle, wie eine amerikanische Studie
bei einem Vergleich von 65-72jidhrigen der obersten sozialen Schicht mit den Gleichaltrigen
der untersten sozialen Schicht darstellen konnte (House et al., 1990). Eine Berliner
Altenstudie deutet auf abnehmende soziale Gesundheitsunterschiede in hochsten Altersstufen
hin, was auch Folge von Selektionseffekten aufgrund unterschiedlicher Lebenserwartung sein
konnte (Mayer und Baltes, 1996). Dabei interessiert insbesondere die Epidemiologie
verschiedener Krankheiten, die mit zunehmendem Lebensalter die Gedéchtnisleistung der
Probanden beeintrichtigen. In erster Linie ist hiervon das Herz-Kreislauf-System (arterielle
Hypertonie, KHK) betroffen. Bei einer reprédsentativen Befragung von Biirgern der alten
Bundesrepublik (Arnold und Lang, 1989) gaben 35% der 60-69jdhrigen eine Herz-
Kreislauferkrankung an. Stoffwechselerkrankungen, wie Diabetes mellitus Typ II oder
Knochenerkrankungen, z.B. Osteoporose, nehmen im Alter deutlich zu. Die WHO hat in
threm Weltgesundheitsbericht 1998 (World Health Organisation) ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass der in den niichsten Jahrzehnten demographisch zunehmende medizinische
und pflegerische Versorgungsbedarf gesellschaftlich (und 6konomisch) nur bewiltigt werden
kann, wenn sehr viel mehr als heute in mittel- und langfristig wirksame Pridvention investiert
wird. Gerade die Priavention weit verbreiteter chronischer Beeintrichtigungen im Alter wird
als der zentrale Ansatzpunkt fiir die zukiinftige Gesundheit, Unabhédngigkeit und Mobilitit

gesehen (Fries 1997). Das Risiko fiir die Manifestation kardiovaskuldrer Erkrankungen
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dlterer Diabetiker betrdgt bei jedem Cholesterinniveau das 2- bis 3fache gegeniiber
Nichtdiabetikern (Haffner et al 1998). Multimorbiditiit ist charakteristisch fiir das Alter. Dabei
ist der altersabhiingige Anstieg der Akutkrankheiten weit weniger ausgepragt als die Zunahme
chronischer Krankheiten. Die Demenz ist die folgenschwerste psychische Erkrankung im
hoheren Lebensalter. Die Privalenz schwerer und mifig schwerer Demenzerkrankungen wird
in der Gruppe der 65-69jdhrigen auf 1-4% geschitzt. Im hoheren Alter stieg die Haufigkeit
der Demenz an, so dass 8-15% der 80-84jdhrigen an Demenz leiden und iiber 30% der iiber
90jdhrigen. Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation ist eine Demenz ,.eine
erworbene, globale Beeintrichtigung der hoheren Hirnfunktionen einschlieBlich des
Gedichtnisses, der Fahigkeit, Alltagsprobleme zu 16sen, der Ausfiihrung sensomotorischer
und sozialer Fertigkeit, der Sprache und Kommunikation sowie der Kontrolle emotionaler
Reaktionen ohne ausgepriigte Bewusstseinseintriibbung®. Die Alzheimer-Krankheit ist fiir etwa
50-70% aller Fille von Demenz im hoheren Lebensalter verantwortlich. Die Krankheit setzt
langsam und allméhlich ein. Die fortschreitende Hirnatrophie fiihrt zu einem kontinuierlichen
progressiven Abbau intellektuell-kognitiver Leistungen. Hier wird eine genetische Disposition
diskutiert. Die Multi-Infarkt-Demenz ist mit 10-20% der Fille die zweithdufigste Form
demenzieller Erkrankungen im Alter. Mangeldurchblutungen und GefidBrupturen fiithren zu
Schidigung des Hirngewebes. Diese Erkrankung setzt abrupt ein.

Die Depression ist die hdufigste psychische Storung im hoheren Lebensalter. Die geschitzte
Anzahl depressiver dlterer Menschen iiber 65 Jahre liegt zwischen 5 und 15%, fiir
institualisierte betagte Menschen betrigt dieser Wert bis zu 65% (Gerber et al., 1994).

Eine Verldngerung der Lebenserwartung ist nicht notwendigerweise mit einer Verbesserung
der Lebensqualitit in den dadurch gewonnenen Jahren gleichzusetzen. Gelingt es nicht, das
Auftreten von chronischen Erkrankungen in spiteren Lebensjahren hinauszuschieben, so
bedeutet die Verldngerung des Lebens fiir den Betroffenen nur eine Verldngerung des Lebens

mit der chronischen Erkrankung (Kunkel und Applebaum, 1992).
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2 Die Definition der Intelligenz und der Kognition

2.1 Historische Einleitung

Bis in die Zeit der alten Griechen ldsst sich das Interesse an den Fragen der menschlichen
Erkenntnis zuriickverfolgen. Platon (427-347 v. Chr.) und Aristoteles (384-324 v. Chr.)
philosophierten tiber das Denken und das Gedéchtnis und analysierten das Wesen und den
Ursprung des Wissens. Aus diesen frithen philosophischen Ansidtzen resultierte viel spéter
eine jahrhundertelange Debatte (ca. 17. und 18. Jh.) zwischen dem Empirismus und dem
Nativismus. Der Empirismus besagt, dass das Wissen aus der Erfahrung stammt, wobei der
Nativismus voranstellt, dass ein Kind bereits mit einem betriachtlichen Wissen auf die Welt
kommt. Zur Zeit der Aufkldrung spitzte sich die Diskussion zu, wobei die englischsprachigen
Philosophen wie Hobbes, Locke, Berkeley, Hume und Mill sich der empirischen Vorstellung
anschlossen und Philosophen wie Descartes und Kant den nativistischen Standpunkt
befiirworteten. Obwohl es sich im Grunde um eine philosophische Debatte handelte und sich
parallel die Naturwissenschaften in einem viel rascheren Tempo entwickelten, wurde nie der
Versuch unternommen, die Problematik mit naturwissenschaftlichen Methoden zu bearbeiten.
Eine wissenschaftliche Untersuchung des menschlichen Verstandes war vor dem 19.
Jahrhundert undenkbar. Viele Experimente und Versuche wiren jedoch schon zur Zeit Platons

und Aristoteles eruierbar und interpretierbar gewesen (Boring, 1950).

2.2 Die Geschichte der Intelligenzmessung

Der Methode der Intelligenzmessung, wie sie von Wechsler entwickelt wurde, dessen Test der
vorliegenden Untersuchung zugrunde liegt, hat Vorldufer iiber mehrere Jahrzehnte. Wechsler
hat die Intelligenzmessung nicht vollig neu erfunden, sondern sich unterschiedlicher Quellen
bedient.

Blickt man zuriick in die Geschichte der Begabungs- und Intelligenzforschung, so war es Sir
Francis Galton, der die Hypothese von der Vererbung menschlicher Eigenschaften von
seinem Cousin Charles Darwin iibernahm und auf das menschliche Denken iibertrug.

Unterschiede in den Denkfihigkeiten seien demnach Ausdruck genetischer Unterschiede.
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Dafiir verwendete Galton den Begriff der Intelligenz, zeigte, dass Intelligenzunterschiede
einer Normalverteilung folgen, und zog daraus den Schluss, dass viele einzelne Gene fiir die

beobachtbaren Unterschiede im Denkvermogen verantwortlich seien (Galton, 1887).

Der erste Test wurde vom Psychologieprofessor Alfred Binet
konstruiert. Das franzosische Erziehungsministerium hatte Binet

und Simon beauftragt, ein Verfahren zu entwickeln, um mogliche

Lernbehinderungen bei Kindern objektiv zu erkennen, um diese
fiir die Sonderschule auszugliedern. Der Test, der 1905 erschien, Abb. I: Alfred Binet
(Quelle: Internet)

folgte einem einfachen Prinzip:

Den Kindern wurden zum Beispiel Bilder gezeigt, auf denen sie Sinnwidrigkeiten erkennen
sollten. In anderen Aufgaben mussten die Kinder Sétze ergiinzen oder nachsprechen. Binet
verglich die Leistung des untersuchten Kindes dann mit der durchschnittlichen Leistung von
anderen desselben Alters und beurteilte so, ob das Kind seinem Alter entsprechend entwickelt

war. Binet sprach von einem so genannten Intelligenzalter (IA), das je nach geistiger

Entwicklung iiber oder unterhalb des Lebensalters liege (Binet, 1911).

Der Begriff Intelligenzquotient wurde durch den deutschen Psychologen Wilhelm Stern
gepriagt, der unabhingig von Binet an einer Testsammlung arbeitete. Um die
Entwicklungsverzdgerungen in verschiedenen Altersgruppen besser vergleichen zu konnen,
definierte er den Intelligenzquotienten (IQ) als Intelligenzalter geteilt durch Lebensalter mal
100. Ein durchschnittlich entwickeltes Kind bekam also einen 1Q von 100, ein Achtjdhriger,

der wie ein Neunjéhriger entwickelt war, den IQ 113 (Stern, 1914).

Konkret eingesetzt wurden Intelligenzmessungen 1917, als die Vereinigten Staaten von
Amerika Deutschland den Krieg erklart hatten. Es gab die Notwendigkeit, rasch eine
militidrische Organisation aufzubauen, die iiber eine kompetente Fithrung verfiigte. Aufgrund
der hohen Anzahl der Immigranten, die eingezogen wurden, musste schnell die Fahigkeit
gepriift werden, wer von einem speziellen Fiihrungstraining profitieren wiirde. Die Losung
bestand darin, Tests bzw. Untertests zu konzipieren, die nicht auf verbalen Leistungen allein
beruhten (nonverbale Gruppentests). Inspiriert von Binets Methode der Intelligenzmessung,
passten Terman, Thorndike und Yerks die Testaufgaben den amerikanischen Verhiltnissen an

(Marks, 1976-1977), standardisierten die Anwendung der Tests und entwickelten
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Altersnormen (Stanford revision). Heute wird der Test iiblicherweise als Stanford-Binet-
Intelligenztest bezeichnet (Terman, 1916).

Da sogar die neuste Version des Stanford-Binet-Tests auf den Gebrauch der Fahigkeit von
Wortern beruht (Liickert, 1965), entwickelte David Wechsler einen neuen Test. Er konzipierte
Tests, die sowohl sprachliche Untertests (Verbalteil des Tests) als auch
) © nichtsprachliche Untertests (Handlungsteil) beinhalteten. So konnte
man zur normalen IQ-Messung auch getrennt den verbalen sowie
nonverbalen IQ schitzen. Wechsler, damals am Bellevue Hospital in
New York arbeitend, hat nach diesem Prinzip Intelligenztests fiir Adulte

als auch fir Kinder und Vorschulkinder entwickelt und deren Skalen

im Laufe der Zeit immer wieder neu angepasst.

Abb. 2: David Wechsler
(Quelle: Internet) - Dhjese Tests sind ins Deutsche iibersetzt worden und gehdren zu den am

hiufigsten benutzten Intelligenztests. Der erste HAWIE (Hamburger-Wechsler-Intelligenztest
fiir Erwachsene) erschien im Jahre 1956. Er wurde in den letzten Jahrzehnten mehrfach
iiberarbeitet. Zugrunde liegt die urspriingliche Intelligenzdefinition von David Wechsler:
"Intelligenz ist ein hypothetisches Konstrukt, ist die zusammengesetzte oder globale Fihigkeit
des Individuums, zielgerichtet zu handeln, rational zu denken und sich wirkungsvoll mit seiner
Umwelt auseinanderzusetzen. Sie ist zusammengesetzt oder global, weil sie aus Elementen
oder Fdhigkeiten besteht, die, obwohl nicht villig unabhdingig, qualitativ unterscheidbar
sind". Der Test wurde fiir die Individualdiagnostik entwickelt und priifte die Altersgruppen
von 16 bis 74. Er besteht aus 11 Untertests (6 Verbaltests und 5 Handlungstests), die den
klassischen Wechslerskalen entsprechen. Der Test eignet sich zur FEinschitzung des
allgemeinen geistigen Entwicklungsstandes und der Untersuchung von alters-, milieu- oder
krankheitsbedingten Leistungsbeeintrichtigungen in bestimmten Bereichen. Zurzeit ist der
HAWIE-III die neuste und vollig iiberarbeitete Version des Wechsler-Tests. Es handelt sich
dabei um die deutschsprachige Version des WAIS-III. Der HAWIE-III besteht aus 14
Untertest und ist geeignet fiir Probanden im Alter zwischen 15 und 85 Jahren (Tewes et al.,
2004).

Wie bei allen Wechsler-Tests weisen die IQ-Werte fiir den Verbalteil, den Handlungsteil und
den Gesamttest sowie die vier Index-Werte jeweils einen Mittelwert von 100 Punkten und
eine Standardabweichung von 15 Punkten auf. Ein Testwert von 100 Punkten beschreibt
somit ein durchschnittliches Ergebnis. Werte von 85 oder 115 Punkten entsprechen einer

Standardabweichung unterhalb bzw. oberhalb des Mittelwerts, Werte von 70 und 130 Punkten
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liegen zwei Standardabweichungen vom Mittelwert entfernt. Annidhernd zwei Drittel aller
Probanden weisen Werte zwischen 85 und 115 Punkten auf. Im Bereich zwischen 70 und 130
Punkten liegen etwa 95% aller Probanden.

Der Verbal-IQ im HAWIE-III ist ein Maf fiir das erworbene Wissen, das schlussfolgernde
verbale Denken und fiir die Aufmerksamkeit fiir sprachliche Inhalte.

Der Handlungs-1Q ist ein MaB fiir die ,,Fliissigkeit des schlussfolgernden Denkens, fiir
rdumliche Wahrnehmung, fiir die Aufmerksamkeit fiir Details und die visu-motorische
Integration. Im  Vergleich zu dlteren Testversionen wird der Einfluss der
Arbeitsgeschwindigkeit auf die Gesamtleistung im Handlungsteil weniger stark gewichtet.
Der Gesamt-IQ ist ein Mal fiir das allgemeine intellektuelle Leistungsvermégen des
Probanden. Er setzt sich zusammen aus dem Verbal-IQ und dem Handlungs-IQ und gilt in der
Literatur als gute Schitzung der allgemeinen Intelligenz.

Die Frage, die sich bei den Untertests ergibt, ist die, ob diese ein und dasselbe Merkmal
messen, ndmlich die Intelligenz. Eine statistische Antwort auf diese Frage versuchen die

Korrelationsstatistik und die Faktorenanalyse zu geben.

2.3 Psychometrie

Die Psychometrie ist das Gebiet der
Psychologie, welches sich zur Aufgabe
gemacht hat, psychische  Merkmale
quantitativ zu erfassen. Wie oben erwihnt,

stiitzt sich die Psychometrie bzw. die

psychometrischen  Theorien auf die -
. Abb. 3:  Guilfords Modell der Struktur des Intellektes
Schlussfolgerung aus speziellen (Quelle: Guilford (1973))

statistischen Analysen — vor allem aus den

Faktorenanalysen. Zur Geschichte der Faktorenanalyse in der Intelligenzforschung sind
Charles Spearman, Raymond B. Cattell, Louis L. Thurstone, Richard Meili und John P.
Guilford zu nennen. Bei Spearmans (1904) Theorie werden einem allgemeinen Faktor (g —
factor of General Intelligence) mehrere spezifische Faktoren gegeniibergestellt (s- factor of

Specific Intelligence). Cattell (1971) und sein Mitarbeiter Horn (1982,1989) etablierten die

Vorstellung der fliissigen und kristallinen Intelligenz. Thurstone (1938) differenzierte sieben
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primédre mentale Fihigkeiten, wohingegen Meili (1957) die Vier-Faktoren-Theorie aufstellt,
bestehend aus Komplexitit, Plastizitit, Globalisation und Fluency. Guilford (1973)
klassifizierte Faktoren der Intelligenz nach Inhalt (Art der Information), Produkt (Form) und
erforderlicher Operation. Diese wiederum werden differenziert in fiinf Inhalte, fiinf

Operationen und sechs Produkte (deutsche Bezeichnung nach Herrmann 1969, S.265-285).

Das am hiufigsten angewandte Modell im Bereich der intellektuellen Entwicklung im
Erwachsenenalter ist das Zweikomponentenmodell.

Jones und Conrad entwickelten schon 1933 ein empirisch gestiitztes Modell, beruhend auf
dem Unterschied zwischen alterungsanfilligen und alterungsresistenten intellektuellen
Fahigkeiten. Als anfillig bezeichnen sie vor allem Leistungen, die auf der Schnelligkeit, der
Genauigkeit und Koordination elementarer kognitiver Prozesse beruhen. Diese Fihigkeiten
zeigen in der Regel einen ziigigen Anstieg im Kindes- und Jugendalter und dann eine fast
lineare Abnahme im Erwachsenenalter bis ins hohe Alter.

Alterungsresistente Fihigkeiten nehmen in der Kindheit ebenfalls zu, jedoch herrschen dann
im Erwachsenenalter Stabilitit und Wachstum, und erst im hohen Alter fallen diese
Leistungen ab. Zu diesen Fertigkeiten gehort die Quantitit und Qualitit des
Wissensbestandes.

Baltes (1987, 1997) fiihrte ebenso ein Zweikomponentenmodell, aber durch die Mechanik
und Pragmatik geprigt, ein. Als Mechanik der Kognition bezeichnet er den biologischen
Aspekt der intellektuellen Entwicklung (Hardware) und als Pragmatik eher die kulturelle
Dimension (Software).

Wihrend die Zweikomponententheorie von Cattel (1971) und Horn (1982, 1989) der
kristallinen und fluiden Fihigkeit selten den Rahmen der standardisierten Leistungsmessung
verldsst, besteht der theoretische Anspruch des Mechanik-Pragmatik-Modells darin, die mit
der standardisierten Leistungsmessung erhobenen Befunde mit kognitions-, evolutions- und
kulturpsychologischen sowie entwicklungsbiologischen Erkenntnissen zu verbinden (Baltes,

1997, Baltes et al., 1998).
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2.4 Kognitive Verinderungen und ihre Ursachen im hoheren Lebensalter

Die Frage des Zusammenhangs zwischen dem biologischen Alterungsprozess und den
kognitiven bzw. den intellektuellen Verdnderungen mit zunehmendem Lebensalter kann
immer noch nicht als abschlieBend beantwortet gelten. Viele Studien haben nachweisen
konnen, dass es sich bei der Alterung des Gehirns nicht um einen einheitlichen Prozess
handelt, sondern dass einige Fahigkeiten schneller abnehmen als andere. Von besonderem
Interesse sind dabei der Zeitpunkt des Alterungsbeginns und die dafiir verantwortlichen
Mechanismen.

Das alternde Gehirn durchlduft biochemische, molekulare und funktionale Verdnderungen,
welche es verwundbarer fiir neuropsychologische Krankheiten machen. Da der Anteil der
Alten und sehr Alten in unserer Bevolkerung rapide zunimmt, wéchst auch das Interesse an
der Erforschung der Alterungsprozesse des Gehirns. Der Prozess des Alterns ist
multifaktoriell und komplex, konnte aber mittlerweile in einigen Aspekten analysiert werden.
Bereits vor einem halben Jahrhundert haben die Autoren Cattel (1963) und Horn (1970) das
Modell der ,fliissigen® und ,.kristallinen* Intelligenz eingefiihrt. Als kristalline Intelligenz
definierten sie das Endprodukt des akkumulierten Wissens durch Erziehung, Kultur und

Informationen. Hingegen

Fluid intelligence Common |earning . . . . .. .
bty e erest charakterisieren sie die fliissige

Memory
°

historical
Crystallized
intelligence

Third order
factors

Intelligenz als intellektuelles

Fluid intelligence
(present day)

Second order
factars

Fluid intelligence s
{present day)

Potenzial, welches auf dem

Wachstum und der Integritit
unseres ZNS basiert. Sowohl

Querschnittsstudien als auch

First order
factors

Langzeitstudien haben ergeben,

dass es zum Abbau der

~Bg,

Variables o & &£ 3

Culture fair General cognitive Scholastic Achievernent
subtests subtests measures

Abb. 4: Modell der fliissigen und kristallinen Intelligenz (Quelle: Internery  11Ussigen  Fahigkeit schon  im
Alter von 50 Jahren kommt
(Baltes, Staudinger und Lindenberger, 1999). Die Informationsverarbeitung, das
Arbeitsgedidchtnis und die komplexe Wahrnehmung sind am meisten betroffen (Zec, 1995).
Die kristalline intellektuelle Fidhigkeit hingegen bleibt entweder unveridndert oder erfihrt

einen minimalen Abbau, sogar bis hin zum 80sten Lebensjahr. Es wurde auch festgestellt,
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dass es bis zur 6. oder 7. Dekade zum Wachstum der kristallinen Intelligenz kommen kann
(Baltes, Staudinger und Lindenberger, 1999; Stankov, 1988; Salthouse, 1985; Rabbitt, 1990).
Erinnerungsvermogen sowie Wahrnehmungsgeschwindigkeit sind ebenfalls niitzliche
Kriterien fiir die Analyse von Alterungsprozessen des Gehirns. Das Erinnerungsvermogen
nimmt im Alter signifikant ab, und der Abbau beschleunigt sich mit zunehmendem Alter. Die
Wahrnehmungsgeschwindigkeit entwickelt sich dhnlich. Querschnittsstudien demonstrieren
einen Abfall der Geschwindigkeit um 20% bis zum 40sten Lebensjahr und einen Abbau von
40-60% im Alter von 80 (Salthouse, 1982).

Kommt es schon vorher zu Verdnderungen, kann es moglich sein, dass es sich dabei um eine
Folge von Alzheimer handelt. Eins der ersten Zeichen dieses Syndroms ist der

Gedichtnisschwund, den andere ,,gesunde* Erwachsene in

o diesem Alter nicht aufweisen (Parnetti et al., 1996; Crook
SR et al, 1986). ,Milde kognitive Beeintrichtigung® (mild
. cognitive impairment / MCI), ein neuerdings eingefiihrtes

Konzept, beschreibt Gedichtnisbeschwerden bei nicht

~ dementen Personen die ansonsten kerngesund sind. MCI

s g . fithrt in 10-15% der Fille zu Alzheimer (Petersen et al.,
LI ﬁ\\ 1999).

f 3: Man sollte aber nicht vergessen, dass édltere Menschen

-358 = " o - einen enorm groBen Zugriff auf ein kulturelles,

L © historisches und personliches Repertoire an Erinnerungen

o BT haben. Baltes (1993) definierte den Begriff der Weisheit

4? \ als Kombination aus Flexibilitit von Perspektiven,

38 Erbarmen, Urteilsbildung bei Unsicherheit (Ungewissheit)

K] & ;:e 53 2 und dem Wissen der Lebensspanne. Es wurde gezeigt,

dass dltere Individuen im ,,Weisheitstest* keine

Abb. 5: Durchschnittliche Ergebnisse
fiir (a) die Kristalline Intelligenz; (b) die
Arbeitsgeschwindigkeit; und (c) die sogar in manchen Gebieten erheblich besser abschnitten.
Gedichtnisleistung fiir vier . . . .
verschiedene Altergruppen zu je drei Querschnittsstudien haben einen substanziellen
unterschiedlichen Messzeitpunkten. Die
Altersgruppen sind:

--A--, 70-74 Jahre; -0, 75-79 sulkulirer  cerebrospinaler  Fliissigkeit,  Gehirn-,
Jahre; -- A --, 80-84 Jahre; —M—, 85+

Jahre zum jeweiligen Messzeitpunkt Hippokampus-, Frontal- und Temporallappenvolumen
(Quelle: Christensen (2001)).

schlechteren Ergebnisse aufweisen als jiingere, sondern

altersabhiingigen Unterschied in ventrikuldrer oder

zeigen konnen (Resnik, Goldszal und Davatzikos, 2000).
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Man weil aus spezifischen Verletzungsstudien von den Defiziten am Kurzzeitgedichtnis
durch Irritation des Hippocampus und des mittleren Temporallappens (Green und Kopelman,
1997). Schiddigungen des Frontalhirns sind mit Wahrnehmungsgeschwindigkeitsverlust
assoziiert (Gunnig-Dixon und Raz, 2000). Daten zufolge zeigen Verdnderungen im
Hippocampus und in der weilen Substanz Korrelationen mit der Wahrnehmung und den
kognitiven Prozessen. Jedoch sind sich die Autoren nicht einig iiber die Relevanz des
AusmalBes der Verdnderungen in der weillen Substanz des Gehirns. Schmidt et al. (1999)
behaupten, dass dieser Umbau keinen Einfluss auf die kognitive Testleistung habe, und Swan
et al. (1998) sind fest vom Gegenteil iiberzeugt. Die kristalline Intelligenz hingegen scheint in
Bereichen des Gehirns gespeichert, die den Alterungsprozessen nicht dquivalent folgen,

sondern eine gewisse Resistenz aufweisen.

2.5 Neuroanatomische Grundlagen - physiologische Verinderungen des alternden

Gehirns

Strukturelle Verdnderungen des alternden Gehirns wurden sowohl in vivo als auch post
mortem analysiert. Bei den in vivo Studien bediente man sich der Computer-Tomographie
(CT) und der Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT).

Zunichst sollen die Ergebnisse verschiedener in - vivo - Studien erlautert werden.
Verschiedene Atrophieformen sind zu differenzieren. Die zentrale Atrophie imponiert als eine
VergroBerung des lateralen Ventrikels, wobei die kortikale Atrophie eine Vergroerung des
Sulkusvolumens birgt. Volumen bezogene MRT-Studien weisen auf einen tendenziellen
Zusammenhang zwischen Alter und zerebralem Volumen hin. Beide Typen der Atrophie sind
voneinander relativ unabhingig (Forstl et al., 1995). Die Interpretation ist hoch kompliziert
und abhingig von verschiedenen Parametern wie z.B. der Gehirngroe, den
soziodemographischen Hintergriinden der Probanden und dem Kohorteneffekt (Raz et al.,
1993).

Wie schon oben erwihnt, sind verschiedene Hirnregionen unterschiedlichen Verdnderungen
unterworfen. Der Neokortex unterliegt vorrangig einer Verkleinerung im Frontallappen
(Cowell et al., 1994; Raz et al., 1997). Studien ergaben einen groleren Verlust der grauen als
der weillen Substanz (Raz, 2000). Die frontale Atrophie ist circa doppelt so stark wie im

Temporal- oder Parietallappen (Murphy et al., 1996). Es wird diskutiert, ob vielleicht die
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phylo- und ontogenetisch neueren Hirnanteile anfilliger fiir Alterungsprozesse sind als die
idlteren Anteile (Raz, 2000).

Besonderes Augenmerk hat man auf die Verdnderungen im [limbischen System und
insbesondere Hippocampus gerichtet. Die hier beobachtete Inkonsistenz der altersbedingten
Veridnderungen fithrte zu verschiedenen Untersuchungen. In iiber 16 Studien wurde der
Hippocampus von jungen Erwachsenen mit dem von élteren Individuen verglichen (Raz,
2000). Das Ergebnis war eine starke Variationsbreite. Es stellt sich die Frage, ob es an den
schwer voneinander trennbaren Strukturen liegt, welche die Messung erschweren oder es per
se starke Schwankungen gibt (Amaral, 1999). Trotzdem implizieren degenerative Prozesse im
Hippocampus signifikante Leistungseinschrankungen im Gedéchtnis, in der Lernfihigkeit und
in bestimmten Bewegungsgewandtheiten (Cohen und Eichenbaum, 1994; Squire, 1992; Stern
und Hasselmo, 1999). Andere limbische Strukturen zeigen ein ad hoc Muster bei
altersbedingten Verdnderungen. Zum Beispiel ist die Endorhinalcortex (in der Nase) die erste,
die Volumenveridnderungen im MRT (Shah, Tangalos und Petersen, 2000) und bei Alzheimer
(Bobinski et al., 1999; Juottonen et al., 1998) zeigt, wobei Gesunde keine bis geringe
Veridnderungen im Alter aufweisen (Insausti et al., 1998). Die Bedeutung der Verdnderung
der Amygdala wird gegenwirtig noch intensiv untersucht (Mu et al., 1999; Lim et al., 1990).
Das Striatum, also sowohl der Nucleus caudatus als auch das Putamen, weist nur moderate
altersbedingte Veridnderungen auf (Raz, Torres und Acker, 1995). Dopaminerge Regulationen
der motorischen Fertigkeit (Roth, 1995) leiden unter der altersbedingten neostriatalen
(Putamen + Nucleus caudatus) Volumensenkung. Der globus pallidus und der Thalamus sind
nur minimal betroffen (Raz, 2000).

Einfachere Strukturen wie das Cerebellum zeigen ebenfalls Verdnderungen im Volumen (Raz,
2000), jedoch verunsichert hier die Forscher noch die Verdnderung, die sich durch den
Alkoholmissbrauch manifestieren (Raz, 2000). Das Mittelhirn, Locus caeruleus und die
Substantia nigra, zeigen eine markante Empfindlichkeit beim Altern (Doraiswamy et al.,
1992; Weis et al., 1993). Im Gegensatz dazu bleibt der kaudale Hirnstamm unbeeinflusst
(Salat et al., 1997).

Auch die weifle Hirnsubstanz wurde in vivo per MRT vermessen (Alexander et al., 1996). Es
konnten Hyperintensititen nachgewiesen werden (white matter hyperintensities — WMHs).
Die pathologischen Veridnderungen sind multifaktorieller Natur und immer noch nicht
vollstiandig geklart (Pantoni und Garcia, 1997). Bis zu 30% der normalen élteren Individuen

weisen Areale von WMHs auf. Diese sind am héufigsten subkortikal in frontalen Regionen,
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wie z.B. in dem periventrikuldren Gebiet und in der inneren Kapsel (Hunt et al., 1989).
Jedoch besteht nur ein schwacher Zusammenhang zwischen der Zunahme der Anzahl der
WMHs im Frontallappen und dem Alter. Andere Forschungen haben jedoch gezeigt, dass
diese hoch myelinisierten Fasern im umgekehrten Verhiltnis zur Leistung in auszufiihrenden
Aufgaben  stehen (Valenzeula et al, 2000). Die Geschwindigkeit der

Informationsverarbeitung scheint besonders betroffen zu sein (Ylikoski et al., 1993).

Tabelle 1: Average Pearson's product-moment statistic (r) for volumes of different
brain regions on MRI, showing correlation with age in cross-sectional

studies of normal elderly

Brain Region Correlation Consistent findings?
Whole Brain Atrophy -0.40 Y
Limbic
Hippocampus -0.31 N
Entorhinal cortex -0.09 Y
Amygdala -0.26 N
Striata
Globus pallidus -0.14 Y
Putamen -0.44 Y
Caudate -0.47 Y
Thalamus -0.17 Y
Neocortical
Prefrontal -0.47 Y
Temporal -0.27 Y
Parietal -0.29 Y
Mid-Brain -0.42 Y
Brainstem -0.07 Y
Cerebellum -0.29 N
White Matter Hyperintensities 0.37 Y

Values are adjusted for head size

Data adapted from Raz's (2000) substantive review of the field.

Post - mortem Untersuchungen ergeben folgendes Bild:

Neuropathologische Studien haben seit iiber 100 Jahren bestitigt, dass es eine mélige und
verldssliche Verkleinerung des Gehirns mit zunehmendem Alter gibt. Sie bekriftigen einen
Abbau in Volumen und Gewicht der bei 5% pro Lebensdekade nach dem 40sten Lebensjahr
liegt.

Post - mortem Analysen ergaben einen hoheren Verlust der weilen als der grauen Substanz
(Double et al., 1996; Esiri, 1994). Granuldre Degenerationen von myelinisierten Axonen
werden regelmédBig ab dem Alter von 40 Jahren beobachtet (Dickson, 1997). Dieser Prozess
ist teilweise in Verbindung zu bringen mit WMHs (Pantoni und Garcia, 1997) und verringert

wahrscheinlich die Leitungsgeschwindigkeit der Axone. Dieses Verhalten triagt vermutlich
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zur Verringerung der motorischen und der kognitiven Funktionsleitungen bei (Peters et al.,
1996).

Senile Plaques, extrazelluldre fibrilldre und nicht fibrilldre B-Amyloidablagerungen, finden
sich um degenerierte Axone und Dendriten (Dickson, 1997). Diese Proteinkonglomerate
konnen vom Korper nicht abgebaut werden und bleiben daher als Drusen intrazerebral liegen.
Als weiterer Mechanismus sind dann ein gestorter nervaler Metabolismus mit oxidativem
Stress und die Apoptose der Nervenzellen zu nennen. Makroskopisch zeigt sich beim
Alzheimer Typ eine diffuse Hirnatrophie, welche die frontotemporalen und parietalen Areale
bevorzugt. Histologisch kommt es zu Zellverdichtungen in den Perikaryen (Alzheimer-
Fibrillen), die aus Zytoskelettverinderungen (argyrophile Filamente) und extrazelluldren
Ablagerungen (senile Plaques, Drusen), die dem Amyloid dhnlich sind, bestehen. Besonders
im Ammonshorn, aber auch in der grauen und weilen Substanz kommt es zu
Nervenzelluntergiingen. Diese Nervenzellen werden phagozytiert. Makroskopisch atrophiert
die Hirnrinde (Biihling, Lepenies und Witt, 2000). Im Gegensatz zu einer dichten Ablagerung
von senilen Plaques beim Morbus Alzheimer kommt es auch hiufig zu diffusen Ablagerungen
von senilen Plaques bei alten Individuen ohne ein Zeichen von Demenz (Roher et al., 1993).
Wahrscheinlich sind die diffusen Ablagerungen weniger neurotoxisch als die dichten
Konglomerate (Dickson et al., 1992). Es gibt unterschiedliche wissenschaftliche Aussagen
iiber die Wechselbeziehung zwischen dem Alter und der Anhidufung von senilen Plaques und
Anzeichen von Demenz (Esiri, 1994; Dickson et al., 1992; Troncoso et al., 1996; Davies et
al., 1988; Delaere et al., 1993). Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren haben ergeben,
dass die Korrelation zwischen klinischen Symptomen und Hirnatrophie vom Alzheimer-Typ
nur schwach ist. Das ist nicht verwunderlich, da die Verrichtungen des tiglichen Lebens mit
einem Bruchteil der insgesamt zur Verfiigung stehenden Ganglienzellen gemeistert werden
konnen. Es ist auch oft bemerkt worden, dass bei den diffusen allgemeinen Demenzen die
Personlichkeitsfassade lange erhalten bleibt (Thomas, 1996).

Neurofibrillire Kndule (neurofibrillary tangles — NFTs) sind intraneuronale Einschliisse von
gepaarten helikalen Filamenten (PHFs). Biochemische Studien haben ergeben, dass die PHFs
primidr aus dem tau Protein bestehen. Tau Proteine stabilisieren zellulire Mikrotubuli und
haben die Eigenschaft abzunehmen, wenn sie phosphorisiert werden. Hyperphosphorisierte
tau Proteine versammeln sich spontan zu PHFs (Yen et al., 1995). Bei dem normalen Alteren
sind die neurofibrilldaren Kndule begrenzt vorhanden (Dickson, 1997) und dann nur in einigen

wenigen Regionen, wo sie immer auftauchen (Endorhinalcortex, basaler Nucleus Meynert
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und Locus caeruleus) (Troncoso et al., 1996; Dickson et al., 1993). Bei nicht dementen
Personen dringen die NFTs nicht in die kortikalen Neuronen ein. Im Gegensatz dazu
entwickeln sich die NFTs bei Alzheimererkrankten in fast allen Regionen des Gehirns
(Dickson, 1997).

Zerebrovaskuliire Verdinderungen — Neuronen sind die Zellen mit dem groften metabolischen
Umsatz im menschlichen Korper (Magistretti und Pellerin, 1999). Kapillare sind dort dichter
vorhanden, wo mehr und hiufigere Prozesse abverlangt werden (Klein et al., 1986). Auch die
Dichte der Kapillare nimmt im Alter ab (Jucker, Battig und Meier-Ruge, 1990), deshalb ist
von bedeutsamen Interesse, zu verstehen, welche Verdnderungen sich beim Alterungsprozess
abspielen. Fiir jede Dekade des Lebens, beginnend mit dem 50sten Lebensjahr, steigen der
Grad und die Anzahl der mikrozirkuliren Deformititen (Fang, 1976). Es wurde
nachgewiesen, dass das Verdrehen und Winden von kleinen Gefdalen bei Dementen eine
hohere Prédvalenz hat als bei altersentprechenden Kontrollenpersonen (Hassler, 1965). Auf
mikrostrukurellem Level sind Windungen mit einer Verdickung der Kapillare in Verbindung
zu bringen, welche zu einer endothelialen und luminalen Kompression fiihrt. Diese wiederum
fiihrt zum Absterben von Organellen und dann von Zellen (de la Torre, 1997). Neuronale
Fehlfunktionen konnten somit auf einen verschlechterten Transport von Glucose und eine
verschlechterte passive Diffusion von Sauerstoff durch die Kapillarmembran zuriickgefiihrt
werden (Mooridian, 1988). Zerebroarterielle Verdnderungen beginnen am hiufigsten in der
Intima. Ab dem 40sten Lebensjahr zeigen 50% der Blutgefisse eine Verdickung der Intima
und ab dem 80sten Lebensjahr circa 80% (Klassen, Sung und Stadlan, 1968). Die Arterien im
Mittelhirn scheinen héufiger betroffen zu sein als die Arterien im Bereich des Hirnstamms
(Naritomi et al., 1979). Diese Verdnderungen sind die ersten Anzeichen einer Arteriosklerose,
welche einen hoheren GefidBwiderstand und einen geringeren Perfusionsdruck nach sich zieht.
Eine gezielte Behandlung der typischen Risikofaktoren, wie z.B. Zigarettenkonsum,
Hyperlipiddmie, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Homocystein, Adipositas,
Bewegungsmangel und Stress, kann das Risiko eines zerebrovaskuldren Vorfalls verringern
(NHMRC Clinical Practice Guidlines — Prevention of stroke, 1996). Allgemein ist der
Alterungsprozess mit einer tendenziellen Verminderung des  Glucose- und
Sauerstoffstoffwechsels verbunden. Vielleicht sind Ischdmien der Grund fir WMHs im MRT,
obwohl sicherlich andere Prozesse auch involviert sind (Pantoni und Garcia, 1997).
Kuchinsky und Paulson (1992) entdeckten, dass eine Degeneration von Neuronen nie mit der

Degeneration von Kkorrespondierenden Kapillaren einhergeht. Im Gegenzug zeigten
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Experimente, dass ein Verstopfen von einzelnen Kapillaren eine Degeneration von
proximalen Neuronen zur Folge hat (Scharrer, 1944; Grammas, 2000).

Diese immer linger werdende Liste an strukturellen Verdnderungen des alternden Gehirns
berechtigt zu dem Riickschluss, der Grund liege im Verlust der Neuronen. Diese Theorie
untermauert schon seit Jahren die Kenntnis der altersbezogenen Verluste der Kognition und
der neuronalen Apoptose (Zakeri und Locksin, 1994; Warner, Hodes und Pocinki, 1997;
Morrison und Hof, 1997). Allerdings erweisen neue Forschungsergebnisse, wie inakkurat die
alten Techniken der Messung von Neuronenzahlen waren (Sterio, 1984; West, 1999;
Wickelgren, 1999). Long et al. (1999) fithren aus, eine wie geringe Anzahl von Studien sich
mit den Neuronenzahlen auseinandersetzen. Zum anderen gibt es keinen klaren Beweis, mit
Ausnahmen fiir den Hippocampus, dass es zur Verringerung der Neuronen mit zunehmendem
Alter kommt. AuBlerdem gibt es auch, was den Hippocampus betrifft, nur eine geringe Anzahl
von Forschungsergebnissen, und diese scheinen einer regionalen Selektion zu unterliegen. An
Tieren liegen sogar Forschungsergebnisse vor, die keinen Verlust von Neuronen bei den
kognitiv schlechtesten Ratten wihrend des Alterns konstatieren (Rapp und Gallagher, 1996).
Weitere Studien sind somit erforderlich, besonders bei Individuen mit altersbezogenen
Verlusten der Kognition, denn anfidngliche Ergebnisse deuten auf eine Erhaltung von
Neuronen beim Altern hin (Rasmussen et al., 1996).

Die wenigsten Studien beschiftigen sich mit der Morphologie und der Integritédt von alternden
Neuronen. Es gibt Theorien iiber die Verminderung der Dichte von Synapsen (Hamrick,
Sullivan und Scheff, 1998), aber nur wenig ist iiber den Effekt auf die Axone (Wickett und
Vernon, 1994) und Gliazellen bekannt (Laming et al., 1998). Die seit langem anhaltende
Meinung, dass eine Neuentstechung von Nervenzellen im Gehirn unmdoglich sei, wurde an
kognitiv stimulierten Ratten widerlegt (Kempermann, Kuhn und Gage, 1997 und 1998). Die
Replikation von Nervenzellen wurde nicht nur im Hippocampus von jungen und alten Ratten
demonstriert, sondern konnte auch beim Menschen nachgewiesen werden (Eriksson et al.,

1998).



Definition der Intelligenz und der Kognition 20

Tabelle 2:  Summary of results from stereological studies of neural numbers during

mammalian species ageing in different mammalian species

Species Brain Region Number of studies Number of studies showing
showing no change with age decline with age
Human Cortex 1 0
Brain stem 2 0
Hippocampus
CAl 1 1
CA2/3 2 0
Hilus 1 1
Subiculum 0 2
Monkey Striate 1 0
Entorhinal Cortex 1 0
Rat Hippocampus 2 0
Mouse Hippocampus 2 0

Data adapted from Long et al. (1999).
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3 Planung der Untersuchung und Auswertungsmethoden

Die Untersuchung wurde im Rahmen der Neubearbeitung des Hamburg-Wechsler-
Intelligenztests fiir Erwachsene durchgefiihrt. Es handelt sich dabei um eine Adaptation der
Wechsler-Adult-Intelligence-Scale 11 fiir den gesamten deutschsprachigen Bereich in Europa.
Es wurden hierfiir reprisentative Stichproben in Deutschland, Osterreich und der
deutschsprachigen Schweiz erhoben. Die vorgelegte Untersuchung bezieht sich nicht auf die
endgiiltige Eichstichprobe, sondern auf eine Teilstichprobe von 1886 Probanden, die in
spiateren Untersuchungen zur Normierungsstichprobe ausgeweitet wurde. Die noch nicht
optimale Représentativitdt wird ausgeglichen durch eine sehr grofle Fallzahl von Probanden.
Inwieweit die hier beschriebenen altersspezifischen Trends durch Uberreprisentation in
bestimmten Bildungsschichten verfilscht sein konnten, kann durch entsprechende
Auswertungsschritte gepriift werden und wird in der abschlieBenden Diskussion der Befunde
beriicksichtigt.

Intelligenztestauswertungen sind stets altersabhédngig; aus diesem Grund werden sie
altersnormiert. Die Altersabhidngigkeit ergibt sich daraus, dass sich die kognitiven
Fihigkeiten, die mit diesem Testverfahren erfasst werden sollen, mit zunehmendem Alter
verdndern. Im Verlauf des Entwicklungsprozesses in Kindheit und Jugend nehmen diese
Fihigkeiten zu. Spitestens im hoheren Lebensalter kommt es jedoch wieder zu einer
moglicherweise hirnorganisch bedingten Einbufle im Leistungsvermogen. Hierbei handelt es
sich somit um intraindividuelle Verinderungen im Verlauf der Lebensspanne, die bestimmten
entwicklungspsychologischen  Gesetzmifigkeiten  folgen und daher auch die
unterschiedlichen Durchschnittsleistungen verschiedener Altergruppen erkldren. Da die
Testergebnisse aber auch durch Lern- und Bildungserfahrungen beeinflusst werden, die
generationenspezifisch sind, wird eine Querschnittsuntersuchung an verschiedenen
Altersgruppen durchgefiihrt, die, wie im vorliegenden Fall, eine gro3e Alterspanne von 15 bis
85 Jahren abdeckt. Dabei ist zu bedenken, dass die heute tiber 80jdhrigen im Rahmen ihrer
sekundiren (schulischen) und tertidren (beruflichen) Sozialisation vollig unterschiedliche
Lernerfahrungen gemacht haben. Die entwicklungspsychologischen und bildungspezifischen
Einfliisse sind in Querschnittsstudien schwer voneinander zu trennen. Analysiert man
beispielsweise  die  durchschnittlichen  Leistungsunterschiede der  verschiedenen

Altersgruppen, so sagen die Mittelwertunterschiede nichts dariiber aus, ob sie eher auf die
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intraindividuellen alterspezifischen Veridnderungen oder auf interindividuelle Unterschiede in
den Bildungserfahrungen zuriickzufiihren sind. Teilweise lassen sich derartige Effekte jedoch
dadurch iiberpriifen, dass man die altersspezifischen Veridnderungen fiir verschiedene
Bildungsgrade gesondert iiberpriift, indem man beispielsweise altersspezifische
Veridnderungen fiir Probanden mit Grundschulerfahrungen mit den Ergebnissen jener
Probanden vergleicht, die beispielsweise studiert haben. Die Bildungserfahrungen von heute
20jdhrigen Probanden mit Grundschulausbildung sind nicht ohne weiteres mit denen von
heute 80jdhrigen mit Grundschulausbildung zu vergleichen; #hnliches gilt auch fiir die
Studienerfahrungen. Trotzdem ldsst sich damit die Hypothese {iiberpriifen, ob sich ein
Leistungsabbau im hoheren Lebensalter bei Leuten mit hoherer Schulbildung nicht so stark
vollzieht wie bei Probanden mit geringerer Schulbildung. In diesem Fall konnte man dann
folgern, dass sich der altersbedingte Abbau nicht ausschlieBlich biologisch erkldren ldsst,
sondern dass hier auch Lernerfahrungen eine Rolle spielen konnen.

Diese Voriiberlegungen beziehen sich in erster Linie auf die Aussagekraft von empirischen
Befunden, die sich auf Querschnittsuntersuchungen stiitzen. Andererseits bieten
Langsschnittsuntersuchungen ebenfalls keine gesicherten Befunde, da es kaum moglich sein
diirfte, Untersuchungen einer hinreichend groflen Stichprobe iiber Jahrzehnte zu organisieren
und zu finanzieren. Wiirde man es trotzdem versuchen, so miisste man in Rechnung stellen,
dass es im Verlaufe der Jahrzehnte zu hohen Ausfallquoten kommt, so dass die Endstichprobe
nicht mehr mit der Ausgangsstichprobe vergleichbar wire. Aulerdem wiirden die Probanden
der Teilstichprobe, die jahrzehntelang kontinuierlich an einer solchen Studie teilnehmen, im
Verlaufe der Zeit so viel Testerfahrung gewinnen, dass dies moglicherweise einen Einfluss
auf die spiteren Testergebnisse haben konnte. Letztlich wird man sich daher auch in Zukunft
in erster Linie auf die Ergebnisse von Querschnittsuntersuchungen beziehen miissen. Dabei
ergeben sich allerdings auch in messtechnischer Hinsicht einige Probleme, insbesondere im
Hinblick auf die Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus verschiedenen Untertests eines
Intelligenztests. Wegen der Altersabhiingigkeit der Testergebnisse werden diese in der Regel
altersnormiert, d.h. die Leistung ein und desselben Probanden wird quantitativ als Grad der
Abweichung vom Erwartungswert seiner alterspezifischen Bezugsgruppe bestimmt. Zu
diesem Zweck berechnet man die Differenz des individuellen Testergebnisses vom Mittelwert
der reprédsentativen Altersgruppe und dividiert diese Differenz durch die Standardabweichung
der altersspezifischen Stichprobe. Diese Abweichungswerte konnen dann {iiber lineare

Transformationen in beliebige andere Skalen, z.B. IQ-Skalen oder Wertpunkskalen
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umgewandelt werden. Letztlich konnen die Abweichungswerte keine Auskunft iiber
altersbedingte Veridnderungen ergeben, weil die alterspezifischen Unterschiede auf diese
Weise herauspartialisiert wurden. Somit lassen sich alterspezifische Unterschiede eigentlich
nur anhand der Rohwerte, d.h. der absoluten Anzahl richtiger Losungen, erfassen. Dieses
Leistungskriterium ldsst sich allerdings nur dann verwenden, wenn man einen
eindimensionalen Intelligenztest einsetzt, der ausschlieBlich zur Bestimmung des Gesamt-1Qs
geeignet ist, also der allgemeinen Intelligenz, und der letztlich keine Riickschliisse iiber
Veridnderungen in verschiedenen Teilkomponenten der Intelligenz ermoglicht. Die meisten
Intelligenztheorien gehen jedoch davon aus, dass sich die Intelligenz aus verschiedenen mehr
oder minder spezifischen und voneinander mehr oder minder unabhéngigen Teilkomponenten
zusammensetzt und dass diese Teilkomponenten auch unterschiedlichen alterspezifischen
Veridnderungen unterworfen sind. Diese Teilkomponenten werden mit spezifischen Untertests
erfasst. Die Rohwerte der einzelnen Untertests sind jedoch nicht mit einander vergleichbar.
Zwanzig richtige Losungen in einem Test zum sprachlichen Verstindnis sind nicht
vergleichbar mit zwanzig richtigen Losungen in einem Gedéchtnistest. Das heif3t, die gleiche
Anzahl von Losungen in verschiedenen Tests spiegelt nicht dasselbe Fihigkeitsniveau in
beiden Teilbereichen der Begabung wider.

Wenn man also die Verdnderung der allgemeinen Intelligenz und ihrer verschiedenen
Teilkomponenten iiber Jahrzehnte hinweg untersuchen will, so ist es zunichst erforderlich,
dass alle erfassten Fidhigkeiten auf ein und derselben Skala abgebildet werden. Nur auf diese
Weise lassen sich Aussagen dariiber treffen, in welchen Teilbereichen eine altersspezifische
Veridnderung stirker oder schwiicher als in anderen ausgepragt ist.

Eine elegante Losung fiir dieses Problem bietet die Rasch Skalierung (1960), die in der
vorliegenden Studie zum ersten Mal fiir die Untersuchung einer solchen Fragestellung
eingesetzt wurde. Bei der Rasch Skalierung handelt es sich im Gegensatz zur klassischen
Testtheorie (Gulliksen, 1950), der ein Messfehlerkonzept zu Grunde liegt, um ein
probabilistisches Modell. Die Unterschiede sollen hier kurz erldutert werden. Die klassische
Testtheorie geht davon aus, dass das Testergebnis eine mehr oder minder fehlerhafte
Schitzung der tatsdchlichen (wahren) Merkmalsauspragung darstellt, d.h. das erzielte
Testergebnis setzt sich zusammen aus zwei Komponenten: der wahren Merkmalsausprigung
und dem Messfehler. Zur Schitzung des Messfehleranteils eines Tests wurden verschiedene
Methoden entwickelt, auf die hier nicht niher eingegangen werden muss. Jedes einzelne

Testergebnis stellt somit keine punktgenaue Schitzung der Merkmalsauspriagung dar, sondern
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gibt an, in welchem ungefdhren Bereich die wahre Merkmalsausprigung eingeordnet werden
kann. Das probabilistische Messmodell geht jedoch von einer vollig anderen Priamisse aus.
Das Modell unterstellt, dass das Testergebnis im Wesentlichen von zwei Komponenten
abhédngig ist, ndmlich dem Schweregrad der Aufgabe einerseits und der Fihigkeit des
Probanden andererseits. Bei konstanter Aufgabenschwierigkeit sind alle Ergebnisunterschiede
ausschlieBlich durch die Fiahigkeitsunterschiede der Probanden erklidrt. Bei konstanter
Féahigkeit bzw. bei gleicher Fidhigkeit aller Probanden sind die Unterschiede in den
Testergebnissen ausschlieBlich auf die unterschiedlichen Schwierigkeiten der Aufgaben

zuriickzufithren. Formal lassen sich diese beiden Modelle wie folgt darstellen:

Gleichung (1): Klassisches Messmodell
X4 = Wy + €
darin ist: xy = der beobachtete (gemessene) Wert einer Person j im Test t

wy = wahrer Wert der Person j

ej = Fehlerwert

Gleichung (2): Probabilistisches Messmodell
Rji = Fj/ Si
darin ist: R;i = die Hiufigkeit, mit der die Person j eine Aufgabe i richtig 16st

F; = Fahigkeit der Person j
Si = Schwierigkeit der Aufgabe i

Daraus lisst sich die Losungswahrscheinlichkeit (p;) fiir eine Aufgabe i durch die Person j
wie folgt ableiten

P; = Rij/1+Rij = (Fj/Si)/(1+Fj/Si)

Wihrend sich die Testergebnisse im klassischen Modell nur als Gesamtzahl der richtigen
Losungen also als Rohwerte oder aber als Abweichungswerte darstellen lassen, konnen die
Ergebnisse im probabilistischen Modell als Ausprigungsgrad auf einer latenten Dimension
quantifiziert werden, die unabhiingig ist von der Art und Anzahl der gewéhlten Aufgaben. Mit
Hilfe des probabilistischen Models kénnen somit Messwerte gewonnen werden, die fiir alle

Untertests vergleichbar sind. Fiir die vorliegende Untersuchung wurden diese Auswertungen
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mit Hilfe des Programmpakets WINMIRA (von Davier, 1996) vorgenommen, das auf der
Grundlage des Buches von Rost (1996) entwickelt wurde. Die weitere Auswertung der
Testergebnisse erfolgte mit Hilfe von varianzanalytischen Methoden. Mit Hilfe der
Varianzanalyse wird iiberpriift, inwieweit die Unterschiede zwischen mehreren Mittelwerten
noch als zufallsbedingte Abweichungen interpretiert werden konnen oder ob sie als
systematisch interpretiert werden miissen (Bortz, 1993). Der Methode liegt folgende
Uberlegung zugrunde: Wenn man aus einer Gesamtpopulation verschiedene Teilstichproben
zieht und deren Leistungen miteinander vergleicht, so werden die Ergebnisse dieser
Teilstichproben nie identisch ausfallen, sondern stichprobenspezifischen Schwankungen
unterliegen. Die Varianzanalyse priift nun, ob die Hypothese, dass die Unterschiede
ausschlieBlich auf stichprobenspezifische Zufallsschwankungen zuriickgefithrt werden
konnen, bestitigt werden kann oder ob sie verworfen werden muss. Sind die Unterschiede zu
grofl, so muss davon ausgegangen werden, dass die verschiedenen Stichproben keine
Teilstichproben ein und derselben Grundgesamtheit darstellen, sondern dass die Unterschiede
zwischen diesen Teilstichproben systematischer Natur sind. Die Interpretation soll an einem
kurzen Beispiel erldutert werden. Vergleicht man die Intelligenztestergebnisse von 50
Minnern und 50 Frauen, so wird das Ergebnis nicht exakt gleich ausfallen. Trotzdem kann
daraus nicht ohne weiteres auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der Intelligenz
geschlossen werden. Vielmehr muss zunichst gepriift werden, ob Unterschiede der hier
vorgefunden GroBenordung auch dann zu erwarten wiren, wenn man Teilstichproben von
jeweils 50 Probanden miteinander vergleicht, die nach Zufallskriterien und nicht nach dem
Geschlecht ausgewdhlt wurden. Nur dann, wenn eindeutig widerlegt werden kann, dass
Unterschiede in der vorgefundenen GroBenordnung zwischen Minnern und Frauen
wesentlich stirker ausgefallen sind, als bei Zufallsstichproben der gleichen Groflenordnung zu
erwarten gewesen wire, kann man von systematischen Geschlechtsunterschieden ausgehen.
Bei der Varianzanalyse unterscheidet man zwischen abhingigen Variablen und unabhéngigen
Variablen. Bei den abhingigen Variablen handelt es sich um jene, deren Verdnderung man
untersuchen will, im vorliegenden Fall also um die Testergebnisse. Bei den unabhiingigen
Variablen handelt es sich um die Klassifikationsmerkmale, von denen man annimmt, dass sie
einen Einfluss auf die Testergebnisse bzw. auf deren Veridnderung haben konnen. Das
konnten beispielsweise das Geschlecht oder das Bildungsniveau, aber selbstverstidndlich auch
das Lebensalter sein. Da hier einerseits ein kurvenlinearer Zusammenhang des Alters mit den

Testleistungen vermutet werden kann, andererseits aber auch die Wechselwirkungen der
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altersbedingten Verdnderungen mit anderen Einflussgrolen, wie beispielsweise dem
Bildungsniveau, untersucht werden sollten, wurden keine korrelationsstatistischen Analysen
vorgenommen; vielmehr wurden die Gesamtstichprobe aller Probanden in 14 Altersbereiche
untergliedert und die Mittelwertsunterschiede dieser Altergruppen miteinander verglichen.
Als unabhéngige Variablen in diesen varianzanalytischen Untersuchungsplan dienten somit
das Alter sowie diverse psychosoziale Merkmale. Man kann diese unabhidngigen Merkmale
auch als Determinanten der Testergebnisse bezeichnen.

Die Untersuchung wurde an einer Stichprobe von insgesamt 1865 Probanden durchgefiihrt.
47,4% der Probanden waren Minner, 52,6% Frauen. Tabelle 3 beschreibt die Untergliederung
der Gesamtstichprobe nach Altergruppen und Schulform. Die Kategorienbildung der
Schulform ist sehr grob gefasst, um die Teilstichproben nicht zu gering ausfallen zu lassen.
Unter der Kategorie ,,Gymnasium* wurden alle Probanden zusammengefasst, die einen
studienqualifizierenden Schulabschluss erreicht hatten. Unter der Kategorie ,,Hauptschiiler*
wurden alle Probanden zusammengefasst, die einen Basisabschluss erzielt haben, unter der
Kategorie ,,Realschiiler alle Probanden mit einem weiterfithrenden Abschluss, der jedoch
nicht zum Studium berechtigt. Da es sich hierbei noch nicht um die endgiiltige
Normierungsstichprobe des HAWIE-III handelt, sind die Kategorien noch mit sehr
unterschiedlichen Hiufigkeiten besetzt. Im Hinblick auf die spétere Interpretation der
Befunde ist hierbei insbesondere auf zwei Besonderheiten zu achten. Wenn einzelne
Kategorien mit einer sehr geringen Fallzahl besetzt sind, kann dies dazu fiihren, dass es im
Verlaufe des altersbedingten Trends zu Abweichungen vom generellen Trend kommt, die
stichprobenspezifisch sind. Fasst man alle Schulformen einer Altergruppe zusammen, so ist
ferner zu beriicksichtigen, dass die Hiufigkeit, mit denen die verschiedene Schulabschliisse in
den Altergruppen vertreten sind, noch nicht reprisentativ ist. Wenn in einer Altergruppe zu
viele Probanden mit hohem Schulabschluss enthalten sind, so fithrt dies zu einer
Uberschitzung des durchschnittlichen Fihigkeitsniveaus, bei einer stirkeren Reprisentation
der unteren Bildungsschichten eher zu einer Unterschdtzung des durchschnittlichen
Begabungsniveaus der Altersgruppe. Diese Irregularititen entfallen jedoch, wenn man die

Analyse betrennt fiir die verschiedenen Bildungsniveaus durchfiihrt.
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Tabelle 3:  Aufschliisselung der Stichprobe nach Bildungsgraden

Altersgruppen Bildungsabschluss Gesamt
Hauptschule | Realschule | Gymnasium | Studium
15-19 Jahre 58 108 103 10 279
20-24 Jahre 7 37 91 7 142
25-29 Jahre 10 39 84 40 173
30-34 Jahre 11 57 40 46 154
35-39 Jahre 10 29 16 22 71
40-44 Jahre 9 23 14 22 68
45-49 Jahre 17 25 7 16 65
50-54 Jahre 12 30 8 26 76
55-59 Jahre 31 36 4 17 88
60-64 Jahre 20 18 5 11 54
65-69 Jahre 64 47 11 18 140
70-74 Jahre 65 42 19 11 137
75-79 Jahre 63 44 16 17 140
80-85 Jahre 144 96 17 15 272
Gesamt 521 631 435 278 1865

Bei der Rekrutierung von Probanden fiir die Normierung eines Intelligenztests besteht die
Gefahr von Selektionsfehlern. Es reicht nicht aus, die Normierungsstichprobe nach
repriasentativen Kriterien zusammenzustellen. Man ist auch auf die Mitarbeit der in Frage
kommenden Probanden angewiesen. Dabei ist nicht auszuschlieBen, dass solche Personen, die
sich ihres Leistungsvermogens subjektiv besonders sicher sind, eher zur Mitarbeit bereit
erkldaren als andere, die sich moglicher Defizite bewusst sind. Um diesen systematischen
Einfluss moglichst gering zu halten, wurde potentiellen Testpersonen erklirt, dass es hier
nicht darum gehe, ihr individuelles Begabungsniveau verlisslich abzuschitzen, sondern dass
es um eine Untersuchung und Uberpriifung eines neuen Testverfahrens in Hinblick auf seine
messtechnische Giite gehe. AuBBerdem wurde den Probanden strikte Anonymitét zugesichert.
Letztlich lasst sich ein Bias in der oben erwidhnten Form nicht grundsitzlich ausschlie3en,
was aber fiir alle Testverfahren dieser Art gilt. Dieses Problem wére nur im Rahmen einer
Zwangsrekrutierung von Testpersonen moglich, die nicht zuldssig wire. Zur Priifung der
Frage, ob die Testergebnisse moglicherweise wegen eines systematischen Selektionsfehlers
dieser Art nicht repriasentativ sind, werden daher in der Regel die Ergebnisse des neuen Tests
mit denen aller Intelligenztest, die mit denselben Personen zu einem fritheren Zeitpunkt
durchgefiihrt wurden, verglichen. Derartige Vergleiche lassen sich jedoch nicht im Rahmen
der Testnormierung durchfiihren, sondern kénnen erst nach Abschluss der Normierung im
Rahmen von weiteren Validitdtsuntersuchungen durchgefiihrt werden. Man wihlt dazu in der

Regel Probanden aus, die mit anderen Intelligenztests aus diagnostischen Griinden untersucht
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wurden, beispielsweise in der Neurologie, Psychiatrie oder bei Einstellungsuntersuchungen.
Man bittet die Probanden, sich zusidtzlich mit dem neu entwickelten Testverfahren
untersuchen zu lassen, um dann auf diese Weise die Ergebnisse der verschiedenen Verfahren
miteinander zu vergleichen und zu priifen ob die mit dem neu entwickelten Verfahren
gewonnen Ergebnisse in derselben GrofBenordnung liegen wie die der fritheren
Untersuchungen.
Eine Normierung darf ausschlieBlich an solchen Probanden erfolgen, deren intellektuelles
Leistungsvermogen nicht durch psychische Erkrankungen, neurologische Storungen,
Wahrnehmungsstorungen oder sonstige Behinderungen beeintrichtigt ist. Daher wurden
folgenden Ausschlusskriterien vorab festgelegt:

- Farbenblindheit

- frithkindliche Hirnschiden

- zerebrale Anfille

- Erkrankungen mit ZNS-Beteiligung

- Bewusstseinsstorungen

- Orientierungsstorungen

- Aufmerksamkeits- und Gedéichtnisstdrungen

- formale Denkstorungen

- Wahnerkrankungen

- Sinnestduschungen

- psychomotorische Storungen

- starke Verstimmungen und Gefiihlsstorungen

Die Datenerhebungen fiir das Projekt erfolgten iiberwiegend durch Doktoranden und
wissenschaftliche Mitarbeiter von universitiren Einrichtungen in den verschiedenen
Bundeslindern sowie Osterreich und der Schweiz. Die Testleiter rekrutierten die Probanden
iiber berufliche Kontakte (beispielsweise in Arztpraxen und Krankenhédusern), wobei darauf
geachtet wurde, dass es sich nicht um chronisch kranke Patienten, sondern nur um akute Félle
handelte, die dann in gesunder korperlicher Verfassung untersucht wurden. Weitere
Rekrutierungen erfolgten iiber soziale Netzwerke, insbesondere durch Kontakte zu Vereinen
oder Institutionen wie der Bundeswehr. Den Testleitern wurde zur Aufgabe gemacht, keine
Probanden in die Untersuchung einzubeziehen, die wegen ihrer geistigen Entwicklung

diagnostisch untersucht werden mussten.



Planung der Untersuchung und Auswertungsmethoden 29

Der HAWIE III besteht insgesamt aus 14 Untertests. Elf der Untertests wahren auch schon in
der Vorliduferversion, dem HAWIE-R enthalten. Die anderen drei Untertests wurden neu in

die Testbatterie aufgenommen. Die einzelnen Skalen lassen sich kurz wie folgt beschreiben:

Tabelle 4:  Beschreibung der Untertests des HAWIE-III

Untertest Beschreibung

Bilderergéinzen Eine Serie von mehrfarbigen Abbildungen von Gegenstinden oder
Situationen aus dem Lebensalltag, in denen jeweils ein wichtiges Detail
fehlt, das der Proband zu identifizieren hat.

Wortschatz-Test Eine Serie von Wortern, die miindlich auf Karteikarten vorgegeben
werden und die der Proband mit einer miindlichen Antwort erkldren
muss.

Zahlen-Symbol-Test Eine Serie von Ziffern, von denen jede mit einem abstrakten Symbol

gepaart ist. Der Proband trigt unter die Ziffern das jeweils dazugehdrige
Symbol ein, wobei er sich an deinem Zuordnungsschliissel orientieren
muss.

Gemeinsamkeitenfinden Jede Aufgabe besteht aus einem Wortpaar. Der Proband muss angeben,
welche Gemeinsamkeit die beiden Begriffe aufweisen oder welches
gemeinsame Konzept sie reprisentiert.

Mosaik-Test Eine Serie von geometrischen Mustern, die mit Hilfe von Wiirfeln vor
dem Probanden aufgebaut werden oder ihm als gezeichnete Vorlage
vorgelegt werden und von ihm mit Hilfe von zweifarbigen Wiirfeln
nachgebaut werden miissen,

Rechnerisches Denken Eine Serie von Rechenaufgaben, die der Proband im Kopf 16sen und
miindlich beantworten muss.

Matrizen-Test Eine unvollstindige Serie geometrischer Muster, deren
Konstruktionsprinzip erkannt werden muss und die vom Probanden
durch Auswahl eines von fiinf zusétzlichen vorgegebenen Mustern zu
vervollstiandigen ist.

Zahlennachsprechen Serien von Ziffernfolgen unterschiedlicher Léange, die der Proband teils
in derselben Reihenfolge und teils in der entgegengesetzten Reihenfolge,
wie sie ihm vorgesprochen werden, nachsprechen muss.

Allgemeines Wissen Eine Serie miindlich gestellter Wissensfragen, mit denen gepriift wird, ob
dem Probanden bestimmte Ereignisse, Sachverhalte, Orte und
Personlichkeiten bekannt sind.

Bilderordnen Dem Probanden werden mehrfarbige Bilderserien vorgelegt, die eine
kurze Geschichte bzw. einen Handlungsablauf wiedergeben. Die Bilder
werden in einer falschen Reihenfolge vorgelegt, und der Proband hat die
Aufgabe, sie in eine logisch richtige Folge umzuordnen.

Allgemeines Verstindnis Eine Serie von miindlichen Fragen, mit deren Beantwortung der Proband
zeigen soll, ob er in der Lage ist, Alltagsprobleme zu l6sen und ob er
soziale Regeln und Konzepte versteht.
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Untertest

Beschreibung

Symbolsuche

Gepaarte Gruppen von abstrakten Formen und Symbolen, die der
Proband daraufhin vergleichen muss, ob beide Gruppen ein gemeinsames
Symbol enthalten.

Buchstaben-Zahlen-Folgen

Folgen von Zahlen und Buchstaben unterschiedlicher Linge, die dem
Probanden vorgelesen werden. Er muss sich diese merken und
anschlieend wiedergeben, indem er zunéchst die Zahlen in aufsteigender
Folge und anschlieend die Buchstaben in alphabetischer Folge
wiederholt.

Figurenlegen

Jede Aufgabe besteht aus Teilen eines Puzzles, aus denen der Proband
eine sinnvolle Figur zusammensetzen muss.
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4 Ergebnisse

Die Untersuchung der altersbedingten Verdnderungen wurde auf verschiedenen Niveaus
durchgefiihrt. Zunédchst wurde die mittlere Gesamttestleistung untersucht, in einem zweiten
Schritt wurde unterschieden nach Verbaltests und Handlungstests, also sprachlicher
Intelligenz und praktischer Intelligenz. Auf der dritten Ebene wurden dann die einzelnen
Untertestveranderungen untersucht, wobei diese zur Vereinfachung und besseren
Ubersichtlichkeit gruppiert wurden. Die Gruppierung orientierte sich an der Indexwertbildung
des Testhandbuches, bei der davon ausgegangen wird, dass sich die Leistungen in vier
verschiedene, von einander unabhingige Teilleistungsbereiche untergliedern lédsst: das
sprachliche Verstindnis, die Wahrnehmungsorganisation, das Arbeitsgedédchtnis und die
Arbeitsgeschwindigkeit, wobei die Arbeitsgeschwindigkeit in der vorliegenden Studie nicht
weiter untersucht wurde, da es sich hier um reine Geschwindigkeitstests handelt, die nicht
nach Rasch skaliert werden konnen. Die Restgruppe der nicht einzuordnenden Untertests
wurde gesondert analysiert. In einem weiteren Auswertungsschritt erfolgte dann die
Uberpriifung der Wechselwirkungen zwischen den altersbedingten Verinderungen und dem
jeweiligen Geschlecht bzw. Bildungsgrad der Probanden.

Im ersten Auswertungsschritt werden die Verdnderungen im Gesamttestergebnis und in den
verschiedenen Teilleistungsbereichen fiir die Gesamtstichprobe beschrieben. Da hier
offenkundig ist, dass die Trends, insbesondere in Anbetracht des groen Stichprobenumfangs,
hoch signifikant sind, wird dabei auf eine Darstellung der varianzanalytischen Befunde
verzichtet. Es sei nur darauf verwiesen, dass alle altersbedingten Verdnderungen im
Gesamttest und in den einzelnen Untertests mit einer Zufallswahrscheinlichkeit von p < .000
hoch signifikant sind. In einem zweiten Auswertungsschritt werden dann die
Wechselwirkungen der altersbedingten Veridnderungen mit dem Geschlecht und der
Schulbildung untersucht. Um die Darstellungen nicht zu uniibersichtlich werden zu lassen,
beschrinken sich diese ausschlieBlich auf die Beschreibung der signifikanten Effekte. In
diesem Fall wird dann auch jeweils tabellarisch das Ergebnis der Varianzanalysen mit

aufgefiihrt.
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4.1 Gesamttest

Gesamttest (GT)

Mittelwert

-0,5

'15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahe | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

\+GT 1,59 | 2,134 | 2,21 | 2,04 | 1,94 | 1,74 | 1,47 | 1,68 | 1,12 | 0,75 | 0,55 | 0,22 | 0,44 | -0,12
Alter

Abb. 6: Verdnderung der Gesamttestleistung in Abhdngigkeit vom Lebensalter

Abb. 6 zeigt ein Diagramm, auf welchem die Abszisse das Lebensalter der Probanden im
Alter von 15 bis 85 in 5-Jahres-Kategorien angibt und die Ordinate die Mittelwertsergebnisse
der Gesamttestleistung von -0,5 bis 2,5 zeigt. Die einzelnen Mittelwertsergebnisse sind den
Alterskategorien durch ein schwarzes Viereck zugewiesen, wobei die Abstriche nach oben
und nach unten den Standardmessfehler beschreiben. In der Tabelle unterhalb der Grafik sind
die Mittelwertsergebnisse noch einmal numerisch angegeben. Die lineare Verbindung der
einzelnen Messergebnisse ergibt eine Kurve.

Das Kurvenmaximum liegt im Alter von 25-29 Jahren und hat den Mittelwert von 2,21. Das
niedrigste Ergebnis erzielen die 80 bis 85jdhrigen Probanden mit -0,12. Insgesamt nimmt die
Gesamttestleistung in den jiingeren Jahren zu, erreicht im Alter von 25-29 Jahren ihr
Maximum und nimmt von diesem Zeitpunkt an kontinuierlich wieder ab. Eine Ausnahme
bilden die 50 bis 54jdhrigen und die 75 bis 79jdhrigen, die eine Abweichung von circa +0,2
zur vorherigen Altergruppe verzeichnen. Diese beiden Altersgruppen scheinen besonders
wenig reprisentativ zu sein. Die Mittelwertsunterschiede der verschiedenen Altersgruppen,

die hier den Trend kennzeichnen, konnen nicht mehr als zufillig angesehen werden, sondern
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sind im hohen MaBe signifikant. Die Ergebnisse decken sich somit mit dem allgemeinen
Erkenntnisstand (Matarazzo, 1972), dass die geistigen Fihigkeiten, die die Voraussetzung fiir
gute Leistungen im Intelligenztest sind, bis in die dritte Dekade zunehmen und von diesem

Zeitpunkt an kontinuierlich wieder abnehmen.

4.2 Unterschiede zwischen sprachlicher und praktischer Intelligenz

Verbalteil (VT) und Handlungsteil (HT)
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19- 20-24|25-29|30-34 |35-39|40-44 |45-49|50-54|55-59 |60-64|65-69 | 70-74|75-79|80-85
Jahre Jahre|Jahre|Jahre|Jahre| Jahre |Jahre|Jahre|Jahre | Jahre|Jahre| Jahre| Jahre| Jahre

——VT | 154216228 2,15 2,06 | 1,94 | 1,68 |195|1,44|1,01|0,86|0,48 | 0,69 | 0,1
—|—HT | 164|211 214194 182|155 /126|141 | 0,8 |0,48]0,25|-0,03| 0,19 |-0,34

Alter

Abb. 7: Verinderung der Verballeistung und Handlungsleistung in Abhdngigkeit
vom Alter

Abb. 7 zeigt auf gleicher Abszisse und Ordinate wie in Abb. 6 die Aufschliisselung der
Gesamttestleistung in Verballeistung und Handlungsleistung. Die Leistungstrends
unterscheiden sich kaum von der Gesamttestleistung. Nach einem steilen Autfbau beider
Leistungen liegen die Kurvenmaxima bei beiden Kurven am Ende der dritten Lebensdekade
und bauen sich daraufhin stetig ab. Die niedrigsten Werte liegen zwischen dem 80 und 85
Lebensjahr. Wie in Abb. 6 gibt es auch hier zwischen dem 50-54 und 75-79 Lebensjahr einen
leichten Aufwirtstrend zur vorherigen Alterskategorie. Die Verballeistung und
Handlungsleistung unterscheiden sich jedoch in ihrer Abbaugeschwindigkeit. Die
Handlungsleistung erfihrt einen stidrkeren Abbau als die Verballeistung. Hier ist eine

Richtungsverschiebung erkennbar. Besonders deutlich ist diese ab dem dreilligsten
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Lebensjahr, wobei es sich ab dem Anfang der sechsten Lebensdekade eher um eine
Niveauverschiebung der beiden Leistungsverldufe handelt. Dennoch erfdhrt die

Handlungsleistung eine viel stirkere altersbedingte Rezession als die Verballeistung.

4.3 Das sprachliche Verstindnis

Sprachliches Verstandnis - Wortschatztest (WT),
Gemeinsamkeitenfinden (GF), Allgemeinwissen (AW)

Mittelwert
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'15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

——WT | 068 | 1,18 | 142 | 1,35 | 1,28 | 1,14 | 1,07 | 1,18 | 0,84 | 0,61 | 0,51 | 0,2 | 0,35 | -0,12
—&—GF | 3,13 | 3,7 | 369 | 3,61 | 358 | 354|331 361|297 227 | 21 | 161|205 1,24
A aAw | 087|165 | 18 |1,72 | 175|156 | 1,2 | 1,81 | 1,17 | 0,85 | 0,78 | 0,47 | 0,52 | -0,16

Alter

Abb. 8: Verinderung der Testleistung der Probanden in Abhdngigkeit vom Alter im
sprachlichen Verstdndnis, insbesondere im Wortschatztest (WT) im
Gemeinsamkeitenfinden (GF) und im Allgemeinwissen (AW)

In Abb. 8 sind die Ergebnisse von drei Tests dargestellt. Auch in diesem Diagramm ist die
Skalierung so gewdhlt wie in Abb. 6. Alle drei Untertests gehdren zu der Kategorie des
sprachlichen Verstiandnisses. Man erkennt, wie in den vorherigen Diagrammen, dass die
Leistung bis zum Ende der dritten Lebensdekade steigt und sich dann, dhnlich den schon oben
beschriebenen Regeln (vgl. 4.1), abbaut. Unterschiedlich entwickelt sich die Leistungskurve
jedoch im Test zum ,,Gemeinsamkeitenfinden®. Hier steigt die Testleistung bereits am Anfang
der dritten Lebensdekade auf ihr Maximum. Auffallend ist, dass sich diese Leistung bis zum
Anfang der sechsten Lebensdekade hélt, aber danach drastisch abnimmt. Der Wortschatz
sowie das Allgemeinwissen erfahren wihrend der gesamten Altersspanne kaum irgendwelche

Veridnderung. Die Leistung in diesen beiden Bereichen bleibt im Gegensatz zum
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,Gemeinsamkeitenfinden* iiber alle Altersgruppen recht konstant. Die altersbedingte
Abnahme ist relativ schwach. Die Abweichungen der 50-54jdhrigen vom Trend erklirt sich,
wie schon im Zusammenhang mit Abb. 6 erldutert wurde, aus den stichprobenspezifischen
Besonderheiten dieser Altersgruppe. Vergleicht man die drei Testleistungsergebnisse, so ist
ebenfalls erkennbar, dass die Leistungskurven in allen drei Bereichen vom 15. bis zum 55.
Lebensjahr anndhernd parallel verlaufen, dass aber ab Mitte der sechsten Lebensdekade die

Leistung im ,,Gemeinsamkeitenfinden eine Richtungsverschiebung erfihrt. Hier scheint es

im Alter zu stiarkeren Einbussen zu kommen.

4.4 Die Wahrnehmungsorganisation

Wahrnehmungsorganisation - Bildererganzen (BE),
Mosaiktest (MoT), Matrizentest (MaT)
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'15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
—e—BE | 229 | 2,76 | 2,84 | 2,7 | 2,77 | 2,45 | 2,18 | 2,57 2 1,52 | 1,29 | 0,79 | 1,02 | 0,36
—8—MoT | 1,19 |15 | 1,7 | 138 | 1,15 | 0,85 | 0,6 | 0,84 | 0,18 | 0,06 | -0,14 | -0,23 | -0,12 | -0,35
A MaT | 235 | 3,05 | 3,04 | 272 | 245 | 212 | 1,7 | 1,73 | 0,74 | 0,27 |-0,024| -0,35 | 0,042 | -0,83

Alter

Abb. 9: Verinderung der Testleistungen in Abhdngigkeit vom Alter in:

Wahrnehmungsorganisation — Bildererginzen (BE), Mosaiktest (MoT),
Matrizentest (MaT)

Auch Abb. 9 zeigt drei Testleistungsergebnisse in einer Darstellung geméll der Skalierung in
Abb. 6, nimlich den Matrizentest, den Mosaiktest und das Bilderergénzen. Alle drei Tests
priifen die Leistungen im Bereich der Wahrnehmungsorganisation. Wie auch in Abb. 6 zu
beobachten war, liegt die maximale Leistung der Probanden im Alter von 25 bis 29 Jahren.

Markant ist der darauf folgende Abbau der Testleistungen. Der Matrizentest dokumentiert die
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Schnelligkeit und Stérke des Abbaus am deutlichsten. Die im Mosaiktest sowie im
Matrizentest festgehaltenen Leistungen verlaufen bis zum Anfang der sechsten Lebensdekade
anndhernd analog, wobei sich danach die Leistung It. Matrizentest viel schneller abbaut und
es somit zu einer Richtungsverschiebung kommt. Der Leistungsabbau (s. Mosaiktest) scheint
sich hingegen im hoheren Lebensalter einzustellen. Die Ergebnisse im Bilderergiinzen haben
hingegen ganz andere Besonderheiten. Die Leistung baut sich bis zum Ende der dritten
Dekade stetiger auf und hélt sich dann bis zum Anfang der sechsten Lebensdekade. Eine
vergleichsweise starke Rezession ergibt sich erst spiter. Aus dieser Grafik wird ersichtlich,
wie stark die Leistungsfihigkeiten in Bereichen der Motorik, Kombinatorik und des
rdumlichen Denkens unter dem Alter leiden. Hier sind die groften Abbauprozesse zu

registrieren.
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4.5 Das Arbeitsgedichtnis

Arbeitsgedachtnis - Rechnerisches Denken (RD),
Zahlennachsprechen (ZN), Buchstaben-Zahlen-Folgen (BZF)
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—e—RD | 242 | 3,08 | 347 | 326 | 3,11 | 3,03 | 254 | 281 | 251 | 1,79 | 1,81 | 1,21 | 1,19 | 0,44
—8—zN | 077 | 13 | 138 | 12 | 098 | 0,75 | 0,44 | 0,72 | 0,22 |-0,012| -0,61 | -0,55 | -0,15 | -0,75
A BzF| 038 | 1,01 | 085 | 063 | 0555 | 0,41 | 0,13 | 0,11 | -0,28 | -0,76 |-0,996| -1,28 | -1 | -1,38

Abb. 10: Verdnderung der Testleistungen in Abhdngigkeit vom Alter im Bereich des
Arbeitsgeddchtnisses: Rechnerisches Denken (RD), Zahlennachsprechen (ZN) und

Buchstaben-Zahlen-Folgen (BZF)
Die Leistungen der Probanden im Bereich des Arbeitsgedédchtnisses sind in der Abb. 10
beschrieben. Die Beschriftung der Achsen des Diagramms folgt denen von Abb. 6. Dem
Kurvenverlauf ist zu entnehmen, dass sich die Leistungen der Testpersonen bis an das Ende
der dritten Lebensdekade entwickeln und sich daraufthin Kkontinuierlich abbauen.
Augenscheinlich ist die Ahnlichkeit aller drei Kurvenverlidufe, die sich nur in ihrem Niveau
unterscheiden. Nur die Leistungen im Bereich des Rechnerischen Denkens distanzieren sich
etwas von der anndhernden Parallelitdt der drei Kurven. Obwohl der Verlauf bis zum Ende
der siebten Lebensdekade dem der beiden anderen Kurven gleicht, ist ab diesem Zeitpunkt
mit einem weiteren Abbau zu rechnen, wobei sich die beiden anderen Leistungen eher
stabilisieren. Vergleicht man diese Abb. mit Abb. 8, so ist erkennbar, wie stark der

Leistungsabbau im Arbeitsgedédchtnis und im Sprachlichen Verstdndnis divergiert.



Ergebnisse 38

4.6 Untertests ohne spezielle Zuordnung

Restgruppe - Bilderordnen (BO), Alilgemeines Verstandnis

(AV)
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'15-19|20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 |65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

—e—BO| 0,72 | 1,08 | 097 | 095 | 0,9 | 0,77 | 0,56 | 0,51 | 0,27 | 0,09 | -0,14|-0,33 | -0,2 |-0,53
-—m— AV | 257|317 | 335 | 327 | 32 | 3,12 | 3,03 | 337 | 263 | 232 | 24 | 168 | 1,9 | 1,43
Alter

Abb. 11: Die Verinderung der Testleistung in Abhdngigkeit vom Alter im Bereich des
Bilderordnens (BO) und des allgemeinen Verstdndnisses (AV)

Die Testleistungen zum Bilderordnen sowie zum allgemeinen Verstdndnis sind in Abb. 11
erfasst. Das allgemeine Verstdndnis nimmt bis zum Ende der dritten Lebensdekade zu, baut
dann leicht ab und erreicht das Leistungsmaximum im Alter von 20 bis 30 Jahren. Der
hochste Wert lasst sich zwar fiir die 50 bis 54jdhrigen nachweisen, was jedoch auch hier
wiederum auf die schon hiufiger erwihnte Besonderheit dieser Teilstichprobe zuriickzufiihren
sein diirfte.

Beim Bilderordnen manifestiert sich das Leistungsmaximum zu Beginn der dritten

Lebensdekade und nimmt daraufhin stetig ab, um dann das Leistungsminimum im Alter von

80 bis 85 zu erreichen.
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4.7 Ergebnisse in Abhiingigkeit vom Geschlecht und von der Schulform

Es zeigte sich, dass dhnlich wie bei dem Gesamt-IQ in allen anderen Teilbereichen die
Leistungen auch von der Schulbildung und vom Geschlecht abhingig sind; es ergaben sich
jedoch nie signifikante Wechselwirkungen der altersbedingten Veridnderungen mit dem

Geschlecht, wie das auch schon beim Gesamt-IQ der Fall war.

Mannliche (M) und weibliche (F) Probanden

Mittelwert

-0,5

'15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 64-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

—o—M | 1,7 | 228 | 224 | 217 | 208 | 19 | 157 | 162 | 1,25 | 0,94 | 0,72 | 0,35 | 0,68 | -0,11
—\—F | 149 | 205 | 216 | 1,91 | 1,77 | 1,65 | 1,39 | 1,72 | 0,95 | 0,64 | 0,36 | 0,14 | 0,19 | -0,11

Alter

Abb. 12: Leistungsverdnderung von weiblichen und mdnnlichen Probanden in
Abhdingigkeit vom Alter

Abb. 12 beschreibt die altersbedingten Leistungsverdnderungen der weiblichen und
minnlichen Probanden getrennt. Deutlich sichtbar ist, dass die Veridnderungen &hnlich
verlaufen und es hier kaum Unterschiede im Auf- und Abbau der Leistung gibt. Vielmehr ist
hier nur eine geringfiigige Niveauverschiebung auffallend.

Minner und Frauen unterscheiden sich dahingehend, dass Ménner in allen Teilbereichen und
auch in der Gesamtleistung etwas besser, jedoch nur geringfiigig besser sind als die Frauen,
wobei der Effekt numerisch minimal, statistisch jedoch in Anbetracht der groBBen Stichprobe

signifikant ist.
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Schulformen - Hauptschule (H), Realschule (R), Gymnasium
(G), Studium (S)
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'15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
——H | 093|103 | 153 | 1,17 | 0,92 | 0,81 | 0,92 | 0,96 | 0,81 | 0,08 | -0,04 | -0,35 | 0,08 | -0,48
—@—R | 147 | 1,81 1,69 | 1,67 | 1,75 1,6 1,27 | 1,47 | 1,01 | 053 | 0,79 | 0,65 | 0,55 | 0,13
A G| 206 | 23 | 238 | 226 | 2,17 | 2,02 | 2,07 | 2,04 | 1,92 | 1,73 | 1,37 | 1,02 | 0,99 0,7
o—-S | 1,76 | 2114 | 253 | 2,54 | 2,48 2,1 2,1 212 | 1,72 | 1,87 | 1,54 | 0,95 | 1,15 | 0,83
Alter

Abb. 13: Verinderung der Gesamtleistung in Abhdngigkeit vom Schultyp und Alter

Wesentlich deutlichere Unterschiede ergeben sich in der Abhéngigkeit der Testleistung von
der Schulbildung. Probanden mit hoherer Schulbildung schneiden in allen Teilbereichen und

im Gesamttest deutlich besser ab als die mit schlechterer Schulbildung.

4.8 Vier Untertest mit signifikanten Wechselwirkungen

Die Analyse der einzelnen Untertests in Hinblick auf Wechselwirkungen der altersbedingten
Verdanderungen mit Alter und Geschlecht ergaben, dass das Geschlecht in diesem
Zusammenhang eher von untergeordneter Bedeutung ist. Die altersbedingten Trendverldufe
bei den Frauen fallen nicht wesentlich anders aus als bei den Minnern. Deutliche
Unterschiede ergaben sich hingegen im Hinblick auf die Schulform. Die Tatsache, dass es
generell in Abhingigkeit von der Schulform zu Niveauverschiebungen kommt, ist in diesem
Zusammenhang zu erwarten gewesen. Interessanter ist jedoch die Frage, bei welchen
Untertests es zu Wechselwirkungen kommt. Unter Wechselwirkungen ist in diesem
Zusammenhang zu verstehen, dass sich die Trends von Probanden mit unterschiedlicher

Schulausbildung nicht nur im Niveau unterscheiden, sondern dass die Trendverldufe auch
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unterschiedlich ausfallen. Hier kann beispielsweise die Hypothese von Baltes (1993)
tiberpriift werden, dass Personen mit hoherer Bildung, die sich auch bis ins hohere
Lebensalter intellektuell stirker beschiftigen, einen schwécheren altersbedingten Abbau ihrer
geistigen Funktionen aufweisen als Personen mit geringer Bildung. Wenn sich solche
Unterschiede im Abfall des Leistungsvermogens in den einzelnen Untertests in Abhéngigkeit
von Bildungsniveau nachweisen lieBen, so miissten sich diese als signifikante
Wechselwirkungen zwischen Alter und Schulbildung in der Varianzanalyse nachweisen
lassen. Die statistischen Auswertungen ergaben, dass dieses nur fiir vier Untertests,
Allgemeinwissen, Buchstaben-Zahlen-Folgen, Wortschatztest und Zahlennachsprechen
zutrifft. Es ist nicht ganz einfach, hinter diesen heterogenen Kurvenverldufen einen
systematischen Trend zu erkennen. Ein Teil der unsystematischen Schwankungen ist
moglicherweise als  stichprobenspezifisch zu erkliren. Wie schon aus der
Stichprobenbeschreibung ersichtlich wurde, sind einzelne Kategorien zum Teil mit sehr

geringen Fallzahlen besetzt.

Allgemeinwissen in Abhangigkeit vom Schultyp und Alter
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'15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

—e—H | 0,018 | 0,17 | -0,14 | 0,33 | 0,43 | 0,59 | 0,37 | 0,91 | 0,54 | -0,1 | -0,19 | -0,53 | -0,09 | -0,61
—&—R | 051|089 | 066|095 | 141 | 091 | 0,56 | 1,45 1 0,49 | 1,17 | 1,05 | 0,76 | -0,14
A G| 152|204 | 226 | 19 | 1,75 | 2,03 | 245 | 2,66 | 3,26 | 1,92 | 1,89 | 1,87 | 1,15 | 1,51
O—-35|305|213 | 242 | 2,8 | 283|234 | 254|239 | 217 | 2,7 | 255 | 2,07 | 1,73 | 1,73

Alter

Abb. 14: Verinderung der Leistung im Allgemeinwissen in Abhdngigkeit vom Schultyp
und vom Alter
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Tabelle S:  Varianzanalyse zum Untertest Allgemeinwissen in Abhéngigkeit vom

Alter und Schultyp
Quelle Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
vom Typ III

Korrigiertes Modell 2008,717 55
Konstanter Term 1702,364 1 36.500
Alter2 111,114 13 1702’364 18,941 ,000
Schule 755,623 3 8’550 882,883 ,000
Alter2 * Schule 105,728 39 251 ’874 4,434 ,000
Fehler 3488,089 1809 2’71 1 130,628 ,000
Gesamt 7362,287 1865 ? 1,406 ,050

. 1,928
Korrigierte
Gesamtvariation 5496,807 1864

Abb. 14 beschreibt zunidchst die Verdnderungen der Leistungen im Allgemeinwissen in
Abhingigkeit vom Schultyp und vom Alter der Probanden. Die varianzanalytische
Auswertung erbrachte neben dem signifikanten Alterseffekt auch einen signifikanten Einfluss
der Schulbildung auf die Testergebnisse. Die Wechselwirkungen zwischen dem
Bildungseinfliissen und dem Lebensalter auf die Testergebnisse sind mit p = .05 nicht ganz
signifikant und sollte daher auch nicht {iberinterpretiert werden. Generell bleibt festzuhalten,
dass das Allgemeinwissen der Probanden in allen Altersgruppen umso hoher ist, je hoher das
Bildungsniveau der Probanden ist, was letztlich auch zu erwarten war. Es gibt diesen gleich
bleibenden Unterschied nur bei den 50 bis 59jidhrigen. Abweichungen bei Probanden mit
Abitur oder Studium miissen sich letztlich aber wohl als stichprobenspezifische ,,Ausreifler
interpretieren lassen, zumal die betreffenden Teilstichproben sehr gering sind. Der Einfluss
des Alters ist recht gering, in Anbetracht des groen Stichprobenumfangs jedoch statistisch
noch signifikant. Ublicherweise fillt es Personen im Alter von mehr als 65 Jahren etwas

schwerer als Personen im mittleren Lebensalter, gelerntes Wissen zu reproduzieren.



Ergebnisse 43

Buchstaben-Zahlen-Folgen in Abhangigkeit vom Schultyp
und Alter

Mittelwert

'15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

—e—H | -0,38 |-0,064| 0,58 | -0,07 | -0,64 | -0,25 | 0,01 | -0,07 | -0,4 | -1,22| -1,5 | -1,81 | -1,31 | -1,77
—&—R | 043|064 026 | 042 | 047 | 0,38 | -0,08 | -0,12 | -0,34 | -1,15 | -0,62 | -0,81 | -0,91 | -1,06
A G| 074|124 |09 | 056 | 1,09 | 0,76 | 0,78 | -0,04 | 0,36 | 0,71 | -0,19 | -0,5 | -0,83 | -0,81
O-s|029|103 117 1,13 081 | 05 | 0,28 | 0,52 | -0,07 | 0,03 | -0,71 | -0,82 | -0,14 | -0,7

Alter

Abb. 15: Verinderung der Leistung beim Wiedergeben der Buchstaben-Zahlen-Folgen
in Abhdngigkeit vom Schultyp und vom Alter

Tabelle 6:  Varianzanalyse zum Untertest Buchstaben-Zahlen-Folgen Wiedergeben in

Abhéngigkeit vom Schultyp und Alter

Quelle QEg;‘:fi‘Tt;‘;‘?ﬁle df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Korrigiertes Modell 1720,229 55
Konstanter Term 3,071 1 31,277
Alter2 463,706 13 3,071 27,376 ,000
Schule 127,995 3 35,670 2,688 ,101
Alter2 * Schule 69,925 39 42,665 31,221 ,000
Fehler 2066,739 1809 1,793 37,344 ,000
Gesamt 3840,935 1865 1,142 1,569 ,014
Korrigierte
Gesamtvariation 3786,968 1864

Bei den Buchstaben-Zahlen-Folgen ergeben sich ebenfalls signifikante Wechselwirkungen
zwischen Schultyp und Altersgruppenzugehorigkeit (siehe Tab.6). Im Alter zwischen 25 und
29 Jahren, in den Probanden tendenziell ihre besten Leistungen erbringen, unterscheiden sich
die Ergebnisse in Abhidngigkeit von der Schulausbildung am geringsten. Lédsst man den
»Ausreier der Gruppe der 35 bis 39jdhrigen Probanden mit Hauptschulabschluss aufler
Acht, der nur durch 10 Fille reprisentiert ist, so zeichnet sich ein genereller Trend
dahingehend ab, dass die Leistungen im Buchstaben-Zahlen-Folgen mit zunehmendem Alter

bei Probanden mit Hauptschulabschluss wesentlich stirker abfallen als in den anderen drei
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Gruppen. Der Abbau dieser Merkfiahigkeitskomponente scheint somit im starken MaBle durch

die Bildung determiniert zu sein.

Wortschatztest in Abhangikeit vom Schultyp und Alter
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'15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

——H | 0,25 | 0,18 | 0,46 | 0,56 | 0,39 | 0,37 | 0,41 | 0,24 | 0,33 | -0,18 | -0,14 | -0,3 | -0,03 | -0,48

—8—R | 045 | 0,71 | 0,84 | 0,84 | 0,92 | 0,89 | 0,68 | 0,99 | 0,86 | 0,35 | 0,75 | 0,59 | 0,48 | -0,01

A G| 105|144 | 166 | 1,59 | 1,29 | 1,48 | 1,98 | 1,91 | 2,31 | 1,83 | 1,19 | 0,86 | 0,81 | 1,12

O-s | 187|131 173|195 | 214|151 | 198 | 16 | 137 | 193|175 | 07 1 1,25
Alter

Abb. 16: Verinderung der Testleistung im Wortschatztest in Abhdngigkeit vom Schultyp
und vom Alter

Tabelle 7:  Varianzanalyse zum Wortschatztest in Abhiingigkeit von Schultyp und

Alter
Quelle Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
vom Typ III
Korrigiertes Modell 967,143 55
Konstanter Term 881,789 1 17,584
Alter2 90,147 13 881,789 24,985 ,000
Schule 309,005 3 6,934 1252914 ,000
Alter2 * Schule 52,262 39 103,002 9,853 ,000
Fehler 1273,157 1809 1,340 146,353 ,000
Gesamt 3249,107 1865 704 1,904 ,001
Korrigierte
Gesamtvariation 2240,300 1864

Im Wortschatztest kommt es zu deutlichen Niveauunterschieden iiber alle Altersgruppen
(sieche Abb. 16 und Tab. 7). AuBlerdem liegen signifikante Wechselwirkungen zwischen
Bildung und Alterseffekten vor. Die Niveauunterschiede zeichnen sich durchgehend iiber das

gesamte Altersspektrum ab, wobei es allerdings zwischen Probanden mit hoherer
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Schulbildung und Studium zu starken Uberlappungen kommt. Im Mittel scheint das Niveau
dieser beiden Gruppen anndhernd gleich stark ausgeprdagt zu sein. Vergleicht man
Hauptschiiler, Realschiiler und Probanden mit hoherer Schulbildung, so unterscheiden sich
diese drei Gruppen in allen Altersphasen recht deutlich. Je hoher die Schulbildung ist, umso
umfangreicher ist auch der Wortschatz. Der altersbedingte Abbau ist relativ gering. Bei
Realschiilern und Hauptschiilern fillt er besonders stark im Alter von iiber 75 Jahren in das
Gewicht. Allerdings scheint der Leistungsabfall in diesem Untertest bei Probanden mit
hoherer Schulbildung nach dem 60. Lebensjahr wesentlich stirker auszufallen als in den

beiden Gruppen mit niedrigerer Schulbildung.

Zahlennachsprechen in Abhangigkeit vom Schultyp und

Alter
3
2,5 A
2 1T~~~ —7 - ﬁ ”””” & ”””” A ”””” - A T T T T T T I -0
“5 1,5 17—+ *'8”*4’ Q—=0-—-0o [ *0”‘”” ********** el e - -
A
; 1”7A777 -l |- __1_& _ [ | PN W PR I R
= 05T """~ 1/ """\ O TTel ’/‘l<’ T O””A’””””O”””
= 0 N \\‘ R LN =2 X
0,5 A8
T o e
-1,5
'15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-85
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
——H | 0,21 |-0,39 | 0,81 | 0,87 | -0,32 | -0,38 | 0,01 | -0,17| 0,2 |-0,22 | -1,11 | -0,96 | -0,48 | -0,97
-8R | 076 | 094 | 0,62 | 0,86 | 0,65 | 0,33 | 0,05 | 0,4 |-0,14|-0,75|-0,25 | -0,19 | 0,08 | -0,51
A G| 108|157 | 155 | 146 | 1,76 | 1,15 | 1,88 | 0,87 | 2,1 24 | 029 | 0,11 | 0,13 | -0,65
O-s|072 128 | 192|149 | 1,44 | 14 | 0,88 | 1,45 | 0,58 | 0,48 | -0,32 | -0,05 | 0,52 | -0,59

Alter

Abb. 17: Verinderung der Leistung beim Zahlennachsprechen in Abhdngigkeit vom
Schultyp und vom Alter
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Tabelle 8:  Varianzanalyse zum Untertest Zahlennachsprechen in Abhiingigkeit vom

Schultyp und Alter
Quelle Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
vom Typ III

Korrigiertes Modell 1512,398 55
Konstanter Term 217,269 1 27 498
Alter2 408,868 13 217’269 15,629 ,000
Schule 225,720 3 31’451 123,485 ,000
Alter2 * Schule 123,893 39 ‘75’240 17,875 ,000
Fehler 3182,912 1809 3’177 42,762 ,000
Gesamt 4935,986 1865 ? 1,805 ,002

. 1,759
Korrigierte
Gesamtvariation 4695,310 1864

Beim Zahlennachsprechen (siehe Abb. 17 und Tab. 8) kommt es ebenfalls zu signifikanten
Wechselwirkungen. Wie nicht anders zu erwarten war, weisen die Trends ein hohes Maf3 an
Parallelitdt zu den Verdnderungen im Untertest ,,Buchstaben-Zahlen-Folgen* auf. Interessant
ist hierbei jedoch die stirkere Angleichung im hoheren Lebensalter. Die
Leistungsunterschiede von Probanden mit unterschiedlicher Schulbildung sind im Alter von
tiber 80 Jahren nur noch minimal. Die stirkeren Diskrepanzen in den beiden Altersgruppen
vom 55 bis 59 und 60 bis 64 Jahren sollten auch hier nicht iiberinterpretiert werden. Es
scheint sich hierbei nicht um einen systematischen Effekt zu handeln, sondern um die
Auswirkung der schon mehrfach erwidhnten eingeschrinkten Reprisentativitit der
Teilstichproben fiir dieses Alter und des insgesamt sehr geringen Teilstichprobenumfangs.
Bei den Jiingsten und den Altesten sind die Unterschiede zwischen Probanden mit
verschiedener Schulbildung am geringsten, mit zunehmendem Lebensalter kommt es zu

starkeren Divergenzen und im hoheren Lebensalter dann wieder zu einer Anpassung.
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6 Zusammenfassung

An einer Stichprobe von insgesamt 1865 Personen von 16 bis 89 Jahren wurde untersucht, ob
und inwieweit sich die Fihigkeiten, die mit einem Intelligenztest untersucht werden, mit
zunehmendem Lebensalter verdndern und ob diese Verdnderungen in den verschiedenen
Teilleistungsbereichen unterschiedlich ausfallen. Um die Leistungen in den verschiedenen
Teilbereichen vergleichbar zu machen, wurden die Testskalen nach Rasch skaliert. Die
Auswertungen erfolgten mit Hilfe von zweifaktoriellen Varianzanalysen mit
Messwiederholungen auf einem Faktor. Untersucht wurde einerseits die Altersabhingigkeit
der Trends, andererseits der Einfluss des Geschlechts und der Schulbildung auf die
Trendverlidufe. Es zeigte sich sowohl fiir die Gesamtleistung als auch fiir die verschiedenen
Teilleistungen generell ein Alterstrend, bei dem die Probanden im Alter zwischen 20 und 35
Jahren ihre maximale Leistungsfihigkeit erzielten, die dann bis ins hohe Lebensalter
kontinuierlich abnahm. Geschlechtsunterschiede waren im Wesentlichen unbedeutend.
Unterschiede im Bildungsniveau verursachten in erster Linie Niveauunterschiede in den
Trends und weniger unterschiedliche Verldufe. Nur bei vier Untertests ergaben sich
statistische Wechselwirkungen des Alterseffekts mit dem Bildungsniveau, die jedoch nicht
zwangsldufig als bildungsspezifische Alterseffekte interpretiert werden miissen, sondern auch
durch Besonderheiten der Testkonstruktion erkldrt werden konnen. Die Befunde werden vor
dem Hintergrund der Literatur zur bisherigen Untersuchungen zur altersbedingten

Verinderung der Intelligenz diskutiert.
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