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15. Sensorische Systeme im Alter

Michael Marsiske, Julia A. M. Delius, Ineke Maas,
Ulman Lindenberger, Hans Scherer & Clemens Tesch-Rémer

Zusammenfassung

In dl?sem Kapitel werden drei sensorische Systeme
(Gehor, Sehv.ermégen und Gleichgewicht/Gang) be-
trachtet. Zunichst werden individuelle Unterschiede
und Altersgradienten in sensorischen Leistungen im
Uberblick beschrieben. Dann wird untersucht, in
Welchgm AusmaB individuelle Unterschiede in der
Sensorischen Funktionsfahigkeit mit den Leistungen
:gnzrtl)deﬂ?n psychologischen Funktions- und Verhal-
P dirglchen zusammephéingen. Die Leistungen in
deutlice}: unterspchten Sinnessystemen wiesen einen
2t Do negativen Zusammephang mit dem Alter
Stuaieninf%lntsprechgnd smd die 70- bis 79jdhrigen
Funktionelf?hm?r im Mittel in ihrer sensorischen
gen und SA;I lgkelt_ leicht beeintréichtigt, die 90jahri-
hiufg hteren h{ngegen maBig bis schwer, wobei
dalitioen E t nur eine, sondern mehrere Sinnesmo-
iber Pegy eltroffen waren. Das Kapitel berichtet auch
Becinry ';11 enzraten fiir wichtige Erkrankungen und
schen S Ct tlgunggn (AiES visuellen und des auditori-
dienteih);s hems, Wwie sie aus den Anamnesen der Stu-
einige hﬁieuéner Zu erfahren waren, sowie auch iiber
(2.B. Hop g_.elngegetzte Hilfsmittel und Eingriffe
Betracht, feréite, Brillen, Kataraktoperationen). Die
scher Funkgt' er Z_us_amrflenhéinge zwischen sensori-
schen Funkt}onsfahxgkelt und anderen psychologi-
itive [ o 10ns- und V@rhaltensbereichen (z.B. ko-
tagskom ets‘““gsﬁlhl.gke}lt, basale und erweiterte All-
ﬁndenpunfinz, {’ersonl1chkeitseigenschaﬁen, Wohl-
- Es bestel, Groge ('ies sozialen Netzwerks) ergab:
allen s en deqthche Zusammenhinge zwischen
wihlter lB Sensorischen Modalititen und den ausge-
samrm-m’rc:rmchen. Besgnders stark sind die Zu-
n dzurA;l[r;ge Zur kognitiven Leistungsfahigkeit
2. Die sepsors gskompe.tenz.
© alters::}fsher-‘ Variablen konnen fast die gesam-
angige Varianz in allen untersuchten

Bereichen aufklidren (vermitteln); d.h., nach statis-
tischer Kontrolle der sensorischen Funktionsfa-
higkeit gibt es im wesentlichen keinen signifikan-
ten spezifischen Effekt des chronologischen Alters.

3. Die Auswirkungen sensorischer Variablen in der
untersuchten Altersspanne scheinen additiv (nicht
interaktiv) zu sein.

4. Im aligemeinen moderiert weder Alter noch die
Nutzung von Hilfsmitteln die Beziehung zwischen
sensorischen Variablen und den betrachteten Funk-
tionsbereichen.

1. Einleitung

Dieses Kapitel berichtet anhand der Ergebnisse der
Berliner Altersstudie (BASE) iiber individuelle Un-
terschiede der sensorischen Funktionsfahigkeit unter
alten und sehr alten Menschen. Die Konsequenzen
von altersabhingigen Unterschieden sensorischer Funk-
tionsfahigkeit fiir Leistungen in anderen Funktions-
bereichen werden ebenfalls untersucht. Bei der Be-
trachtung ,,funktioneller Konsequenzen sensorischen
Alterns stellen wir die Frage, wie die Leistungen von
Individuen in ausgewdhlten Bereichen im Kontext
ihrer sensorischen Funktionsfihigkeit beeinflusst wer-
den. Wir konzentrieren uns auf drei Sinnessysteme:
Gehor, Sehvermogen und Gleichgewicht/Gang.

Die zentrale Bedeutung effektiver sensorischer
Funktionsfihigkeit als notwendige Bedingung fir
Interaktion mit der Umwelt ist unumstritten. Wah-
rend es moglich sein mag, einige sensorische Beein-
trichtigungen oder eingeschrinkte EinbufBien in einem
oder mehreren sensorischen Systemen zu kompensie-
ren (Whitbourne, 1985), miissen altersabhéngige Sin-
nesbeeintrichtigungen als Risikofaktor filr eine effek-
tive Gestaltung des Alltags betrachtet werden. Da das
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hohe Alter als eine durch multiple Beeintrachtigun-
gen gekennzeichnete Lebensphase angesehen wird
(sieche Steinhagen-Thiessen & Borchelt, Kapitel 7 in
diesem Band), konnte das kumulative Risiko auf-
grund von Verlusten in mehr als einem Sinnessystem
als potentielle Ursache fiir Einschrinkungen in ande-
ren Bereichen eine besondere Rolle spielen.

Hinsichtlich der theoretischen Grundlagen bezieht
sich dieses Kapitel auf das konzeptuelle Geriist von
BASE, insbesondere auf die Orientierungen des Al-
terns als systemisches Phdnomen und des differentiel-
len Alterns (fir ausfiihrliche Diskussion siehe P. B.
Baltes et al., Kapitel 1; Mayer et al., Kapitel 24). Bei
der Betrachtung des Alterns als systemisches Phdno-
men konzentrieren wir uns auf die Integration der
Funktionsfahigkeit iber Bereiche hinweg sowie auf
die Frage, ob altersbedingte Verdnderungen in einigen
Subsystemen Folgen fiir die Funktionsfihigkeit in
anderen Bereichen haben konnen. Eine Version dieser
Perspektive ist die ,,Kaskadenhypothese* (Birren,
1964), nach der die Auswirkungen von altersbeding-
ten Verlusten in einigen Systemen ,,dominosteinartig*
Folgen in anderen auslosen. Sensorische Funktions-
fahigkeit stellt als grundlegendste Interaktionsebene
des Organismus mit seiner Umwelt eine basale Leis-
tung dar. Daraus ergibt sich die Frage, ob EinbuBen
sensorischer Funktionsfihigkeit Verluste in anderen
komplexeren Bereichen ,,auslésen®. Es sei aber daran
erinnert, dass die Querschnittlichkeit des betrachteten
BASE-Datensatzes keine Aussagen iiber den kausa-
len Status der sensorischen Variablen zulassen.

Eine weitere Fragestellung, die sich aus der Sicht
des Alterns als systemisches Phiinomen ergibt, be-
schiftigt sich damit, ob die fiir das jiingere Alter
berichtete sensorische Kompensation (d. h., Blinde
konnen besser horen oder tasten; Neville, 1990;
Rauschecker, 1995) im hohen Alter nicht mehr mog-
lich ist. Werden also Verluste in einem Sinnessystem
auch im Alter durch andere »ausgeglichen®, oder
sind die verschiedenen Sinnesmodalititen eher glei-
chermaBen durch EinbuBen betroffen?

Im Konzept des differentiellen Alterns, auf das in
Kapitel 9 von Smith und Baltes genauer eingegangen
wird, werden die verschiedenartigen individuellen Va-
riationen des Alterungsprozesses betrachtet. Aus ei-
ner differentiellen Perspektive konnte man annehmen,
dass die Wahrmehmung der eigenen Alterung fiir Per-
sonen mit und ohne schwere sensorische Beeintriich-
tigungen verschieden ausfallen kénnte.

1 Im folgenden wird immer ange;
bel

Um sensorische Funktionsfahigkeit im Alter und
ihre Zusammenhiinge mit anderen Bereichen zu un-
tersuchen, orientiert sich dieses Kapitel im wesentli-
chen an zwei Fragestellungen. Erstens beschreiben wir
die Verteilungen der Funktionsfihigkeit von Gehr,
Sehvermégen und Gleichgewicht/Gang im hohen und
sehr hohen Alter. Dabei versuchen wir, unsere Befunde
in Bezug zu anderen Studien zu setzen und die Bedeu-
tung von FunktionseinbuBen zu konkretisieren. Zwei-
tens untersuchen wir die Beziehungen sensorischer
Funktionsfahigkeit zu anderen Bereichen und betrach-
ten die Bedeutungen derartiger Zusammenhange unter
systemischer und differentielier Perspektive.

2. Deskriptive Befunde

Dieser Abschnitt ist in vier Teile gegliedert, die jg—
weils Elemente der sensorischen Funktionsfahigkeit
der BASE-Teilnehmer beschreiben. Erst untersughgn
wir die Verteilung sensorischer Funktionsfaihigke?t mn
den Modalititen Gehér, Sehvermdgen und Gleich-
gewicht/Gang, wobei ein Schwerpunkt auf der Bg-
schreibung altersabhingiger Unterschiede liegt. Zwei-
tens gehen wir auf die Folgen altersabhingiger Ver-
teilungsmuster fiir die Klassifikation sensorlschfr
Beeintrichtigungen ein (bei Gehor und Sehvermo-
gen, fiir die solche Klassifikationskriterien vorhan-
den sind). Drittens betrachten wir die Privalenz von
Erkrankungen des auditorischen und visuellen Sys-
tems (vor allem des Ohres und des Auges), um fest-
zustellen, in welchem AusmaB die beobachte?en A}-
terungsunterschiede der sensorischen Funktloﬂs'fa'
higkeit auf spezifische Erkrankungen zuriickg.eﬁlhrt
werden konnen. Viertens berichten wir iiber die Da-
ten zum Einsatz von Hilfsmitteln und korrigierenden
operativen Eingriffen (Horgerite, Brillen, Katarakt-
operationen) bei den BASE-Teilnechmern.

2.1 Mittelwertsverteilungen
und individuelle Unterschiede
2.1.1 Altersunterschiede des Sehvermogens
In BASE wurde die Sehschirfe (Visus)! mit optome”

trischen Standardmethoden gemessen (siche frog
chelt & Steinhagen-Thiessen, 1992; Lindenberg

. iteratur
d T geben, ob Sehschiirfe bzw. Visus mit oder ohne korrigierende Gliser gemessen wurde. Det m.dﬂ lg:ze:ch-
nutzte Begriff der Sebleistung fiir den Sehwert ohne Korrektur wird hier der Einfachheit halber nicht verwendet. Das Sehvermogen

net die Gesamtleistung des Sehorgans, wobei in BASE nur die Schschirfe untersucht wurde und Aspekte wie das Gesichtsfeld, Farben- U

Dunkelsehen nicht beriicksichtigt werden konnten.
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Baltes, 1994; Steinhagen-Thiessen & Borchelt,
1993). Es muss dabei darauf hingewiesen werden,
dass bei der Beurteilung aller betrachteten Sinnes-
systeme keine prozessorientierten psychophysikali-
schen Messungen moglich waren. Der Nahvisus wurde
mit einer Snellen-Lesetafel bei individuell festge-
legter Leseentfernung (ungefahr 25 cm) einzeln fiir
das linke und rechte Auge gemessen. Der Fernvisus
vx'furde fir beide Augen zusammen (binokular) mit
einer Snellen-Tafel in mindestens 2,5 m Entfernung
b_estimmt. Alle Messungen wurden mit und ohne
eigene korrigierende Fern- oder Lesebrillen durchge-
fihrt (falls vorhanden). Die Messeinheiten waren
Snellen-Dezimale, wobei ein Wert von 1,0 als an
jungen Erwachsenen normierte unbeeintrichtigte
(20/20) Sehschiirfe gilt (fiir ausfithrliche Diskussion
solcher Schwellensetzungen siche weiter unten).
Ubgr 90% der BASE-Teilnehmer trugen Brillen, und
énige Analysen in diesem Kapitel greifen auf die
bess'eren Visuswerte zuriick (um die Fille auszu-
sghheBen, bei denen eine schiechte Korrektur zur be-
emntrichtigten Sehschirfe beitrug).

Abbildung 1a zeigt die Verteilung der Sehschirfe
nach_Alter und Geschlecht in BASE. Mit jedem Le-
bF“SJahrzehnt verschlechterte sich die Sehschirfe
signifikant, und Frauen wiesen signifikant schlechtere
Lelstu.ngen auf als Ménner. Dieser Geschlechtsun-
tersch'led konnte eine Folge geschlechtsspezifischer
Selelgnonseffekte darstellen (siehe Lindenberger et al.,
K?P“e_l 3). Es gibt jedoch auch in der Literatur
Bln}*’e{'se qarauf, dass Frauen stirker von visueller

cemntrichtigung betroffen sind (z.B. Schmack, 1989).

Abbildung 1b zeigt in einem Streudiagramm die
Verteilung von individuellen Unterschieden des kor-
rigierten Fernvisus nach Alter. Das grau unterlegte
Feld reprédsentiert den Bereich des bei jungen Er-
wachsenen normierten, als nicht beeintrdchtigt defi-
nierten Visus (Snellen-Dezimale von 0,8 und mehr).
Wie das Diagramm zeigt, erreichten sehr wenige
BASE-Teilnehmer dieses Kriterium ,,normaler” Seh-
schirfe, und es fanden sich deutlich niedrigere Leis-
tungen im hoheren Alter. Die meisten der iltesten
Teilnehmer waren am untersten Ende der Visusver-
teilung angesiedelt. Dagegen lag die Sehschirfe der
meisten der jiingsten Teilnehmer ndher am Norm-
bereich (aber ebenfalls darunter).

Sind die BASE-Befunde zum Visus mit den Er-
gebnissen anderer Studien vergleichbar? In einer
Vielzahl querschnittlicher und longitudinaler Unter-
suchungen sind betrichtliche altersabhiingige Ver-
luste des Sehvermdgens nachgewiesen worden. Fiir
umfassende Ubersichten sei der Leser auf Kline und
Schieber (1985), Fozard (1990) und Schieber (1992)
verwiesen. Alltagsbeobachtungen ergeben, dass Le-
sebrillen in den mittleren Lebensjahren sehr verbrei-
tet sind. In der Tat ist epidemiologischen Daten zu
entnehmen, dass die Leseentfernung aufgrund der
abnehmenden Akkommodationsleistung der Augen
von 10 cm bei 20jahrigen auf 40 cm bei 50jdhrigen
zunimmt (Bennett & Eklund, 1983a).

Querschnittlich erhobene Daten zum Fernvisus
zeigen betrichtliche EinbuBien nach dem Alter von
50 Jahren (Pitts, 1982). Sehscharfen des besseren
Auges von weniger als 20/50 wurden bei ungefahr

E=
»
AL

Visus (Snellen-Dezimale) 2=
=

70-79 80-89 99+
Fernvisus

70-79 80-89 90+

Nahvisus
(rechtes Auge)

Abbildung 1. a) Ungewichtete Mittelwerte und Standardabweichungen der Sehschdrfe nach Altersgruppe
und Geschlecht. b) Verteilung des binokularen Fernvisus nach Alter.

Nahvisus
(linkes Auge)

Anmy . .
erkung: Der Fernvisus wurde fiir beide Augen zusammen gemessen,

1'0 T . -
b) Nicht beeintriichtigte Sehscharfe
091 oo
0,8 1
00 O
0,7 1 °

Bester Visus (Snellen-Dezimale)

“6s 70 75 80 85 90 95 100 105
Alter in Jahren

der Nahvisus einzeln fiir das rechte und linke Auge.
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gruppe und Geschlecht.

Abbildung 2: Ungewichtete Mittelwerte der iiber beide Ohren gemittelten Horschwellen nach Alters-

Frequenz (kHz)
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10% der 60- bis 69jahrigen und immerhin 25-35%
der iiber 80jihrigen nachgewiesen (Anderson & Pal-
more, 1974; Branch, Horowitz & Carr, 1989).

Im Vergleich zu anderen Untersuchungen schei-
nen die Niveaus des Visus bei BASE-Teilnehmern
erheblich geringer zu sein. Dies konnte dadurch be-
grundet sein, dass es sich bei anderen verdffentlich-
ten Privalenzangaben um eine Unterschitzung wah-
rer Beeintrichtigungsraten handelt. Im Grunde hat
keine bisherige Studie iiber 80jdhrige so systema-
tisch untersucht wie BASE. Dariiber hinaus kénnten
veroffentlichte Raten der Behinderungsprivalenz
deshalb Unterschitzungen darstellen, weil die meis-
ten Untersuchungen alter Menschen Heimbewohner
ausschlieBen. Gleichzeitig muss daran erinnert wer-
den, dass BASE-Teilnehmer in ihrer eigenen Umge-
bung (in ihrer Wohnung oder im Heim) untersucht
wurden. Das Sehvermdgen wurde somit unter ver-
hiltnismaBig naturalistischen Bedingungen beurteilt,
und es war nicht méglich, die Beleuchtung und
Blendfreiheit in gleicher Weise zu optimieren und
konstant zu halten wie in Laboruntersuchungen. Dies

kann zu niedrigeren Werten beigetragen haben (vgl.
Fozard. 1990).

2.1.2 Altersunterschiede des Gehors

In BASE wurde das Gehor mit einem Bosch ST-20-1
Reinton-Audiometer gepriift, wobei Kopfhorer be-
nutzt wurden. Diese machten die Bestimmung von
korrigiertem versus unkorrigiertem Gehér unmog-
lich, da Horgerite mit den Kopfhorern nicht bequem

getragen werden konnten. Fiir acht ver§chigdene Ffri-
quenzen wurden Horschwellen in Dezibel in der 85
genden Reihenfolge bestimmt: 1, 2, 3, 4,6,8, h
und 0,25 kHz. Die Messung wurde an dem Ohr
begonnen, das von dem Studienteitnehmer als das
,bessere” angegeben wurde (an dem rt:chten, wenn
der Teilnehmer dies nicht wusste). Abbildung 2 Zelg;
die erhaltene Verteilung nach Alter, Geschlecht un
Frequenz. L
Eqine Varianzanalyse dieser Daten ergab mgnlg;
kante Haupteffekte des Alters und der FreQ“e“?'(; .
fanden sich signifikante Interaktionseffekte bei oo
schlecht x Frequenz, Alter x Frequenz und Alterx dass
schlecht x Frequenz (p<0,01). Die Daten ze1ger. o
Frauen in allen Altersgruppen und in allen Frequﬁlf
zen iiber 0,50 kHz niedrigere Horschwellen (2 ;0
besseres Gehor) als Manner hatten und dass zurlh'et _
mendes Alter mit hoheren Horschwellen (schlec erfz
res Gehér) einherging. Bei der tiefsten Ij'reQ}‘ e
(0,25 kHz) hatten Minner wiederum medngrso
Schwellen als Frauen, was mit Arbeiten von S‘)} 5
(1963), Jerger, Chmiel, Stack und Spretnjak ( b or.
Pearson und Mitarbeitern (1995) und anderen U o
einstimmt. Gleichzeitig gab es, insbesondere o
hoheren Alter und bei hoheren Frequenzeh eGe-
Verkleinerung des Abstands zwischen fieg“rch_
schlechtern. Folglich unterschieden sich di¢ dic
schnittlichen Formen der Gehg;skxtrven dber
Frequenzen nach Alter und Geschlecht. .
I:‘bbildung 3 stellt die Variationsbreite des ‘unkh(om~
gierten Gehérs im sprachlichen Frequenzberei¢ unt;ff’
0,5, 1,0 und 2,0 kHz) nach Alter dar. Das g8 % °
legte Feld zeigt wieder den Bereich des (an Jung
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Abbildung 3: Verteilung des unkorrigierten Ge-
hors (Horschwellen fiir Sprachfre-
quenzen) der Studienteilnehmer
nach Alter.
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(I;JWa‘chsenen normierten) als nicht beeintrichtigt
eﬁr.ueﬂen Gehors fiir die Sprachfrequenzen. Nur
Wwenige BASE-Teilnehmer wiesen auditorische Funk-
t10ns'fah1gkeit in diesem Bereich auf, und die meisten
X(Kl ihnen ‘Wwaren jﬁngeren Alters. Mit zunehmendem
tener1 scheint es eine Yerschiebung sowohl der hochs-
Py e:i S auc{1 der niedrigsten Lautstirken zu geben, die
Fre as Horen von reinen Ténen im sprachlichen
h hlSqiuenzbermch notig waren: Unter den 70- bis 79-
% dgen brz{uchte niemand eine Lautstirke von iiber
ten ﬁi;ur.n‘emen jl:on. hdren zu kdnnen; dagegen muss-
noch lazltmge _801ahr1ge ~1.md iltere Personen die Tone
g e e; sein. Und wilhrend einige 70- bis 79jdhri-
hren & ¢hmer noch Téne zwischen 10 und 30 dB
Yon 50 Onnten,"konnte 50 gut wie niemand im Alter

Wi und dariiber Téne unter 30 dB héren.
Veaulsedt;esng Se._hve.rmégen waren die mittleren Ni-
Drobe st chors in detr heterogenen BASE-Stich-
201 s h.ger als in vielen Studien. Auch hier sind
o mﬁglif:(;l iedene Er.l.dﬁrun.gen denkbar. Erstens ist
St dt das§ veroffentlichte Angaben fiir iber
iter ugnt 1e P{avalenz von Horverlust im hochsten
sch]ossenerschall%zen. Zweitens kann nicht ausge-
rend o a“:;rden, flass Umgebungsgeriusche wih-
abgeschinl:n lometnschen. Untersuchung weniger gut
chun wurden 'als in vergleichbaren Untersu-
8¢D und dass dieser Umstand die Schwellen-

chien. Weit

Ol)wohleTWuiIl.“-e'l wird niher auf die Schwierigkeiten der Setzung solch alter !

. ‘I’(“ ganzen Kapitel sensorische Funktionsfihigkeit betonen, ist €s Wic
, dass dort omponente hat, die wir auch durch die gewihlte Bezeic! (
Sche Vapi, 10 WO Glenchge\wcht/Gang eine spezifische pridiktive Wirkung auf andere Variablen ausi

€ine motorigch,

ananz vor allem der Motorik zuzuschreiben ist.

werte um einen gewissen Betrag (wahrscheinlich
etwa 10 dB) erhdht hat.

Trotz dieser Einschrinkungen spiegeln die BASE-
Daten Muster wider, die in der Literatur haufig be-
richtet wurden. Aus dieser Literatur geht hervor, dass
ziemlich frithzeitig (ab dem 20. Lebensjahr) ein sym-
metrischer (beide Ohren betreffender) Verlust des
Gehors fiir hohe Tone einsetzt, der mit unterschiedli-
cher Geschwindigkeit zunimmt (fiir einen Uberblick
siche Olsho, Harkins & Lenhardt, 1985; Willott,
1991). Dies fiihrt zu einem typischen Muster der au-
ditorischen EinbuBen: Je hoher die Tonfrequenz, des-
to schwerer der Horverlust. Klinisch signifikanter
Hérverlust (definiert als 30 dB unter der 0-15 dB
Hoérschwelle des nicht beeintrachtigten Gehors?2)
wird bei ungefihr 30% der tiber 65jahrigen Manner
beobachtet (z. B. Bess, Lichtenstein, Logan, Burger
& Nelson, 1989). Auch Corbin und Eastwood (1986)
berichten, dass Horverlust von 25-35 dB im sprach-
lichen Frequenzbereich und von 45-50 dB bei den
hohen Frequenzen bei 80jdhrigen als ,,normal* ange-
sehen wird, obwohl dies bei 40jdhrigen als klinisch
signifikante EinbuBe gilt. Es ist auch wichtig, darauf
hinzuweisen, dass Reinton-Audiometrie funktionelle
Beeintrichtigungen des Gehors im Alltag eher unter-
schiitzt. Mit dem Alter assoziierte Einschrinkungen
des Sprachverstindnisses sind beispielsweise hiufig
schwerwiegender, als audiometrisch gemessene Rein-
ton-Horschwellen im sprachlichen Frequenzbereich
(0,5-2 kHz) vermuten lassen (fiir einen Uberblick
siche Working Group on Speech Understanding and
Aging, 1988). Im Alter treten auch zunehmend Pro-
bleme wie Tinnitus (Ohrenklingen) und funktionelle
Defizite wie Verlangsamung der Reizverarbeitung
auf, die sich als Beschrinkung des Verstandnisses
verzerrter Sprache dufiern kann (z.B. beim Telefo-
nieren; Bess et al., 1989).

2.1.3 Altersunterschiede im Gleichgewicht/Gang

Viele Ubersichtsarbeiten zu Verinderungen der sen-
sorischen Funktionsfahigkeit im Alter gehen nicht
auf das Gleichgewicht ein (vgl. aber Corso, 1981),
weil es nicht unter die ,.groBen fiinf* Sinne fallt
(Hdoren, Sehen, Tasten, Schmecken und Riechen)3.
Gleichgewicht/Gang ist ein Sinn ,hoherer Ordnung®,

det. Nach der World Health Organization

2 Inder L

(WHo, lrgt(l)t)el-’am‘t werden unterschiedliche Kriterien der Beeintréchtigung des Gehors verwende! der

- ") Ist eine Horschwelle von 0—15 dB als ,,normal“ anzusehen. Von leichter Beeintrichtigung wird jedoch erst ab 25 dB gespro-
sngioer Schwellen ei

h > bl . -
hﬁi darauf hinzuweisen, dass das Gleichgewicht auch
hnung Gleichgewicht/Gang hervorzuheben versuchen. Es ist denk-
ibt (siche weiter unten), diese spezifi-
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Abbildung 4: Ungewichtete Mittelwerte und Standardabweichungen der Leistungen.in Tests des Gleich-
gewichts/Gangs nach Altersgruppe und Geschlecht. a) Anzahl der fiir eine schnelle Drehyng
um 360° bendétigten Schritte. b) Romberg-Versuch; Beurteilung des Schwankens auf einer
sechsstufigen Skala.
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denn die Aufrechterhaltung der Orientierung im
Raum erfordert die Integration von Informationen aus
vielen sensorischen Kanilen. So sind kohirente oku-
lare, vestibulidre, propriozeptive und akustische In-
formationen sowie auch motorische Koordination er-
forderlich, um den Eindruck stabilen Gleichgewichts
(und Gangs) zu erlangen (fiir einen Uberblick siehe
Mhoon, 1990). Tatsichlich haben viele Untersuchun-
gen ergeben, dass sensorische EinbuBlen, insbesonde-
re des Sehvermogens, wichtige Vorldufer von Pro-
blemen beim Gleichgewicht/Gang darstellen (Lord,
Clark & Webster, 1991; Manchester, Woollacott,
Zederbauer-Hylton & Marin, 1989).

Ein GroBteil der Forschung zu Beeintrichtigungen
von Gleichgewicht/Gang steht in Zusammenhang
mit Untersuchungen zu Privalenz, Pridiktoren und
Vermeidung von Stiirzen dlterer Menschen. Schit-
zungen gehen davon aus, dass zwischen einem
Drittel und der Halfte aller fiber 65jihrigen pro Jahr
stiirzt (Exton-Smith, 1977; Gryfe, Amies & Ashley,
1977; Horak, Shupert & Mirka, 1989; Isaacs, 1985).
Umfragedaten ergeben auch, dass steigende Anteile
der tiber 65jdhrigen subjektive Schwierigkeiten mit
der Aufrechterhaltung des Gleichgewichts angeben
(Gerson, Jarjoura & McCord, 1989; Odkvist, Malm-
berg & Méller, 1989). GemiB einer Zusammenfas-
sung verschiedener Untersuchungen leiden ungefihr
60% der iiber 65jihrigen Frauen und 30% der
Manner unter Schwindelanfillen (Haid, 1993).

In BASE wurde ein klinischer Beurteilungsansatz
nach Tinetti (1986) gewihlt (siche M. M. Baltes,

Mayr, Borchelt, Maas & Wilms, 1993; Borchelt &
Steinhagen-Thiessen, 1992; Lindenberger & Baltgs,
1994; Steinhagen-Thiessen & Borchelt, 1993, ﬁ{r
nihere Einzelheiten). In diesem Kapitel nutzen wir
zwei Instrumente: )

1. Beim Romberg-Versuch wurden die Tellqehme}:
aufgefordert, bei geschlossenen Augen mit nacd
vorne ausgestreckten Armen, nach obep gewand-
ten Handflichen und geschlossenen Bemen unge-
fahr eine Minute lang still zu stehen. Der Grad des
Schwankens wurde von dem untersucherllden.AI’Zt
in einer der Sitzungen der Forschungseinheit In-
nere Medizin/Geriatrie auf einer sech.sstuﬁgegfz
Skala beurteilt (siche Steinhagen-Thiessen
Borchelt, Kapitel 7). .

2. Bei der Dreh‘:mg um 360° wurden die Tellnfh;{ler
gebeten, sich so schnell und sicher wie mOg! 16 '
um 360° zu drehen. Die Anzahl der dazu bendtig
ten Schritte wurde wieder durch den untersuchen-
den Arzt festgehalten.

Abbildung 4 zegigt die Alters- und Geschlecht;"z:_

teilungen der beiden in BASE eingesetzten levia-

teilungen von Gleichgewicht/Gang. Bel beltje" o

Ben gab es wie beim Gehor und Sehvermoglflrl -

gnifikante Haupteffekte von Alter und -Gesc"ﬁ:ren

(p<0,01). Zunehmendes Alter war mit 8r0 Hren

Schwierigkeiten assoziiert (vermehrtes SChwahtere

bzw. mehr Schritte), und Frauen Zeigte“.SChl?c Ver-

Leistungen als Minner. Abbildung 5 zeigt d‘; Hier

teilung der Leistungen beim Romberg-Versuch- i

sind {iber alle Altersgruppen Personen Zu finden,
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Abbildyng 5: Verteilung der Leistungen im Rom-
berg-Versuch nach Alter.
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?neld ::Eslt:){ Aufgabe nicht schwankten. Allerdings ist
Personenlagfamm aqf:h zu sehen, dass der Anteil der
o , die den hochstep Grad des Schwankens

lesen (Stufe 4) oder die Aufgabe nicht ausfiih-

ren konnten (Stufe 5), im hé
gréfer wird. ), im hoheren Alter zunehmend

12 Veneilungen sensorischer Beeintrichtigungen
W
ﬁifgitepliglg?n haben diese Mittelwertsverteilungen
ey va enz? schwerw1e.gender sensorischer Be-
"ﬁchtigungungen' waohl die Schitzung von Beein-
el G r%;raten nicht problemlos ist4, geben wir aus
die Angabe :(I)l] slc:lche Zahlen an. Erstens erleichtert
dien, gy o cher Ratc?n den Vergleich mit anderen
Sensoris’c o Sln GroBteil der Literatur zur Alterung
Zieitens liof ysteme ebenfalls solche Zahlen nennt.
ten sensors, ;n die Yererndung von Schwellenwer-
die Anteile (Ci er Beeintrichtigung Information iiber
verhilf 2 er Menschen in den Altersgruppen und
des Niv:em kon}(rf:teren Verstindnis der Spanne
der Semsorns aus individueller Leistungsfihigkeit in
Wir stelle unter altet_l und sehr alten Menschen.
1 nur die Beeintrichtigungsraten fiir Seh-

4 Einige

- =llge Pupkee intricht
?:"'ch und pme:ﬁ“;l}?“mmchngungsklassiﬁkaﬁon in diesem Kapitel sind zu kldren. E
X hve, Sgens oime gBefEhrhch, weil sie nicht beriicksichtigen, i

m, groBe Bandbreite individueller Kompetenz gibt und Meqschen se

intrichtigungen nutzen konnen. Zweitens variieren Beeintracht ; b
Klassifikationen nicht spezifisch fur ite

des Gehors und des Sehvermdgens zur i

8aNgs mit jhrep Bee
ifikation .
folgt, dags g Ssystem. Drittens sind die i iskuti
: . €
evins liese K~ terien bei normales :':::()Igi‘ld“! dnsk;tl?nin

dass es an einem gesetzten Schwellenniveau

Alter* sehen oder hoten. Viertens sagen diese Raten nichts iiber korrigierte versus

vermégen und Gehdr dar, weil es noch keine giiltigen
Beeintrichtigungskriterien fir die klinischen MaBle
von Gleichgewicht/Gang, die in diesem Kapitel be-
trachtet werden, gibt. Fiir die weitere Diskussion die-
ser Mafle im Zusammenhang mit Behinderung und
Beeintrichtigung der Mobilitit sei auf Kapitel 7 von
Steinhagen-Thiessen und Borchelt verwiesen.

Obwohl die Klassifikation etwas willkiirlich ist
(Beeintrichtigungsraten hingen von dem angewand-
ten System ab), stiitzen wir uns auf die ,,International
Classification of Impairments, Disabilities, and Han-
dicaps“ der Weltgesundheitsorganisation (WHO,
1980). Dieses System ist weit verbreitet und diffe-
renziert zwischen verschiedenen Schweregraden sen-
sorischer Beeintrachtigung.

Beim Sehvermégen betrachten wir vier Beein-
trachtigungsniveaus, wobei wir uns hier auf den tber
beide Augen gemittelten Fernvisus beziehen (WHO,
1980). Keine visuelle Beeintrichtigung besteht bei
einer Sehschirfe von 0,8 Snellen-Dezimalen und
mehr. Leichte visuelle Beeintrichtigung ist bei einem
Visus zwischen 0,8 und 0,3 Snellen-Dezimalen gege-
ben. Mipige visuelle Beeintrdchtigung bezieht sich
auf einen Visus zwischen 0,3 und 0,12. Schwere
visuelle Beeintrichtigung bis Blindheit umfasst alle
Menschen mit einem Fernvisus unter 0,12.

Beim Gehér betrachten wir wieder vier Beein-
trachtigungsniveaus, tber beide Ohren gemittelt.
Menschen mit normalem Gehdr sind diejenigen mit
Gehér fiir Sprachbereichsfrequenzen (0,5, 1,0 und
2,0 kHz) zwischen 0 und 25 dB. Leichte Beeintrich-
tigung beschreibt diejenigen mit Gehdr im Sprach-
bereich zwischen 26 und 40 dB. Mdfige Beeintrdch-
tigung betrifft Personen mit Gehér im Sprachbereich
zwischen 41 und 55 dB. Alle anderen Menschen (mit
Hérschwellen fiir diese drei Frequenzen von 56 dB
und mehr) werden als schwer bis schwerst beein-
trichtigt Klassifiziert.

In Tabelle 1 sind die sich ergebenden Beeintrich-
tigungsraten fiir die gesamte Stichprobe und fiir die
drei Altersjahrzehnte in BASE (70-79, 8089, 90+
Jahre) dargestellt. Zusitzlich sind sowohl ungeujch-
tete (die die Beeintrichtigungsraten in unserer Stich-

rstens sind solche Einteilungen im wesentlichen will-
i des Gehdrs oder des

hr unterschiedliche Arten des kompensicrenden
in Abhdngigkeit von dem eingesetzten
re Menschen genormt. Daraus
Bestimmung besonders vieler

n wird. Diese Beeinuicht}gungskntgnm

unkorrigierte Beeintrichtigungen und
Beeintrichti raten auf primare

Oder intring mbglichen Ursachen aus (es ist daraus beispicl

wie My

; isch nicht abzul ob die gef
Umweltrjsjkm € Alternsprozesse oder auch auf altersabhingige Auswirkungen auf das Sehvermogen

‘und das Gehor, die sich ans kumulativen

© Medikation, akustische oder optische Traumen usw. ergeben, zurlickzuftiren sind).
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Tabelle 1: Verteilung des Seh- und Hirvermogens nach Alter (Klassifikation nach WHO, 1980).
i in Snellen-Dezimalen) Beeintrichtigung
Fernvisus (in Sne Keine Leichte MiiBlige Schwere
Altersgruppe (0,8 oder besser) 0,3-0,8) 0,12-0,3) (unter 0,12)
i % 13,2%
Alle ungewichtet 0,6% 48,3% 38,0% ,
gefvichtet 0,5% 63,2% 29,3% 7,0%
70-79 ungewichtet 1,2% 77,3% 18,0% 3,52/0
gewichtet 0,7% 79,6% 16,3% 3,4%
80-89 ungewichtet 0,0% 48,3% 42,4% 9,3:?
gewichtet 0,0% 48,2% 44,0% 7,8%
90+  ungewichtet 0,0% 19,8% 53,5% 26,7 fif’
gewichtet 0,0% 19,8% 473% 329%
Gehor (Horschwellen Beeintriichtigun"g .
in Sprachfrequenzen) Keine Leichte MiiBige Schwde];e
(0-25 dB) (2640 dB) (41-55 dB) (56 by
Altersgruppe und me
Alle  ungewichtet 3,7% 23.8% 33,1% 39,2 :f)
gewichtet 5.1% 33,5% 358% 25,6%
70-79 ungewichtet 9,3% 43,0% 33,7% 14%)
gewichtet 8,4% 42,4% 35,7% 13,4%
80-89 ungewichtet 1,2% 22,7% 39,5% 36,2 of
gewichtet 1,5% 25,7% 37,5% 352%
90+ ungewichtet 0,6% 5.8% 26,2% 67,‘(:2?
gewichtet 0,3% 6,8% 242% 68,6%

probe angeben) als auch gewichtete Beeintrichti-
gungsraten (die die Uberreprisentation der sehr Alten
und der Minner in BASE ausgleichen) aufgefiihrt.
Das Gewichtungsverfahren, die konzeptuellen Grund-
lagen der Gewichtung und ihre Implikationen fiir die
Interpretation werden im einzelnen in Kapitel 1 von
P. B. Baltes et al. diskutiert.

Die gewichteten Beeintrichtigungsverteilungen
des Sehvermégens spiegeln die bereits diskutierten
Altersmuster. Wie Tabelle 1 zeigt, hatten iiber alle in
BASE betrachteten Altersgruppen hinweg wenige
Personen in der Westberliner Altenpopulation einen
Fernvisus, der als ,nicht beeintrichtigt* (nach Nor-
mierung an jiingeren Erwachsenen) klassifiziert wer-
den kdnnte. Allerdings wiesen 80% der 70- bis 79jh-
rigen nur leichte Beeintrichtigung auf. Dies steht im
Gegensatz zu den 80- bis 89jahrigen, bei denen et-
was weniger als die Halfte maig beeintrichtigtes
Sehvermogen hatte. Unter den 90jihrigen und Alte-

ren hatte etwas mehr als die Hilfte mﬁl}lg'bfi;nlt
trichtigtes Sehvermdgen, und ein Vigrtel bis ein
tel war schwer beeintrichtigt oder bllqd. fir
Tabelle 1 zeigt auch die Bt:eintriichtlgungsratenDas
das Gehor in den Sprachbereichsfrequegzen.Uber
Gesamtbild dhnelt demjenigen beim Fern:lsus. el
alle Altersgruppen hatten weniger als 10% ¢ ch-
les* Gehdr (nach Normierung an jiingeren Er“; e
senen). Die Hilfte der 70- bis 79jéhrigen ‘g’; shri-
leicht beeintriichtigt. Zwei Drittel der 80- bis r_L Be.
gen waren gleichmiBig auf maBige und SChw'eDrittel
eintrichtigung des Gehérs verteilt. Vollf zwel wa-
der 90jahrigen und Alteren in der BCVf)lk?“;::,g o
ren von schwerer oder schwerster Beeintrachtigut
des Gehors betroffen. ibt, ist
Das Bild, das sich aus diesen Daten €rg!? nti-
eines der sehr hohen Privalenz von Beemﬂt}';i en
gungen mit zunehmendem Alter. In den aen Yo
Gruppen waren fast alle untersuchten Person
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Tabelle 2: Zusammenhdnge zwischen dem Al ]
" er und den aggregierten Lei ji 3
vermogens und des Gleichgewichts/Gangs. geregterten Letstingen des Gehors, des Seh

Alter Gehor Seh- Gleich-
scharfe gewicht/Gang
Alter 1,00 B
Gehor !
-0,57
Seh§chﬁrfe -0,56 (1),2(3) 1,00
Gleichgewicht/Gang -0.64 0,45 0,49 1,00

klinisch signifikanter Beeintrichtigung des Gehors
oder Fies Sehvermdgens betroffen.
‘er\:i]ller (ly)bin erwéihnti sind die meisten aus der Li-
o ckannten Privalenzangaben fiir Einbullen
when (ngrmog@s und dgs Gehors bei aiten Men-
s U - Davis, 1983) r.uedriger. Allerdings haben
ner ntersuchungen eine so heterogene Teilneh-
hinsichlzﬁe }:we BASE zur Verfiigung gehabt, sowohl
Wohnsituct' des .Alters a}s auch hinsichtlich der
schern & ';lllqn. V.1e1.e Studien untersuchten alte Men-
Dt I:lc hmcht in 1{1ren Alltagsumgebungen.
Becint ;cch t.Modahtaten getrennte Betrachtung von
wesontiit 1gungen verst}ellt den Blick auf eine der
Mu]timorb'e(;l‘ "Charakterl.stiken des hohen Alters:
Thiessey &1 E1;tat (z.B. Fries, 1990; vgl. Steinhagen-
pie 18 5 orchelt, Kapitel 7; Borchelt et al., Ka-
dass das hoﬁeszm Band). Es ist argumentiert worden,
den Verlugtee lter wegen der vielen zu bewiltigen-
phise bes und H.e?ausforderungen eine Lebens-
& Baltes lgggen Risikos darstellt (z.B. P. B. Baltes
und Seh\;erm“ ). In der Tat gibt es auch fiir Gehdr
schen diesen zg?n gemaB.den Korrelationen zwi-
Weise dargt delden Be}relchen (siehe unten) Hin-
“mersuchten;\ ass mul.tlple Beeintrichtigungen im
2% der 31 ltersbereich weit verbreitet sind.
Amindest Il;:hgrobg (gewichtet: 25%) wurden als
Klagsi fizien (a:i 1}% n Pe}den Modalititen beeintrichtigt
Wichtigung .S' mafige l}nkorrigierte Gehorsbeein-
intrichr N Sprachbereichsfreqenzen und miBige
Wachtung di"-‘};g des liorrigiexten Fernvisus). Bei Be-
Migen odes eeintrichtigung von Gehér, Sehver-
als beeintrﬁch:ldem wurden 79% (gewichtet: 68%)
Eetelt wage, ll;g: beurteilt. Nach Altersjahrzehnt auf-
10%) alg b % deF 70- bis 79jdhrigen (gewichtet:
Wichter. 530/<)=1dlen' Sinnesmodalititen und 53 % (ge-
¢in Wichrigy ao a1s 1n mindestens einer Modalitit be-
(gewicher 3 9n;usehen. 41% der 80- bis 89jéhrigen
Uichigy u.nd K g)uwaren in beiden Modalititen beein-
€iner Schljeq h/o (gewichtet: 85%) in mindestens
en (gewi hlc waren 74% der 90jahrigen und Al-
Chtet: 13%) in beiden Modalititen und

99% (gewichtet: 99%) in Gehor oder Sehvermégen
beeintrichtigt. Sensorische Behinderungsraten, insbe-
sondere multiple Beeintrichtigungen, waren also sehr
verbreitet. Bei den iltesten Teilnehmem scheint die
Beeintrichtigung von Gehdr und Sehvermégen zu ei-
nem universellen Phinomen geworden zu sein.

Unter statistischen Gesichtspunkten betrachtet,
zeigen diese Kreuzklassifikationen zwar eine hohe
Korrelation zwischen Sehvermdgen und Gehdr in
dieser Stichprobe. Gleichzeitig gibt es aber keine In-
teraktion von Gehér und Sehvermdgen: Die gleich-
zeitige Beeintrichtigung der beiden Modalititen tritt
nicht haufiger oder seltener auf, als es nach ihren ein-
zelnen Auftretenswahrscheinlichkeiten zu erwarten
wire. Dabei ist der hohe Anteil der Menschen im
hochsten Alter, die durch multiple Beeintrichtigun-
gen betroffen sind, auffillig und weist auf die starken
Zusammenhinge unter den sensorischen Funktions-
fahigkeiten in den verschiedenen Modalititen bei
diesen alten und sehr alten Personen hin. Tabelle 2
stellt die bivariaten Pearsonschen Produkt-Moment-
Korrelationen von Gehor, Sehvermogen, Gleichge-
wicht/Gang und chronologischem Alter in der BASE-
Stichprobe dar. Den drei Sinnessystemen ist unge-
fahr 25% ihrer Varianz gemeinsam, und die Funk-
tionsfahigkeit in jeder Modalitit hingt eng mit
chronologischem Alter zusammen.

2.3 Erkrankungen und Beeintrichtigungen des
auditorischen und des visuellen Systems

Bisher haben wir die Verteilungsmustet normaler*
sensorischer Alterung hervorgehoben. Eine der Stér-
ken von BASE ist jedoch der reickhaltige klinische
Datensatz aus den Untersuchungen der BASE-Teil-
nehmer durch Arzte. In diesem Abschnitt betrachten
wir kurz auch pathologische Befunde, dic das visuel-
le und auditorische System bei BASE-Teilnehmern
beeintrichtigten. Dabei ist es aber wichtig, darauf
hinzuweisen, dass diese diagnostischen Informatio-
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nen aus der Anamnese des Teilnehmers stammen
und nicht den gleichen Stelienwert wie die fachérztli-
chen opthalmologischen und otologischen Untersu-
chungen haben, die in einigen Studien beriicksichtigt
werden konnten.

2.3.1 Erkrankungen des visuellen Systems

Den meisten visuellen Storungen im hohen Alter lie-
gen drei groBe Gruppen von Verianderungen zugrun-
de. Die erste Gruppe umfasst normale periphere Ver-
anderungen der Linse und des optischen Apparates,
die sich beispielsweise in der Presbyopie (die soge-
nannte Altersweitsichtigkeit, bei der normale alters-
bedingte Einschrinkungen der Faserelastizitit die
Akkommodationsfihigkeit beeintrichtigen, d.h. die
Fahigkeit zur Verdnderung der Linsenform, um ein
nahes Objekt auf der Netzhaut [Retina] scharf abbil-
den zu konnen) und in der Triibung der optischen
Medien duBern (die Extremform der Triibbung der
Linse ist die senile Katarakt [grauer Star]). Normale
zentrale Verdnderungen betreffen Gehirnareale, in
denen die visuellen Reize verarbeitet werden. Dort
(wie auch in anderen Gehirnarealen) treten im Alter
Verlust von Nervenzellen (Neuronen), Degeneration
von neuronalen Fortsitzen, Verinderungen der Frei-
setzung von Neurotransmittern (Botenstoffe), synap-
tische Degeneration sowie auch Ansammlungen von
Pigmenten (wie Lipofuszin) in Neuronen auf (Brody,
1955), die zusammen verschiedene funktionelle visu-
elle Defizite verursachen kénnen. Die wesentlichen
Konsequenzen zentralnervser Verinderungen (zu-
sammen mit peripheren neuronalen Verinderungen
der Netzhaut) umfassen (1) Verluste der Kontrast-
empfindlichkeit und Sehschirfe, (2) der zeitlichen
Reizauflosung, (3) der Farbdiskrimination, (4) der
Dunkeladaptation, (5) Einschrinkungen des Ge-
sichtsfelds und (6) Beeintrichtigungen der Stereopsis
(des rdumlichen Sehvermdgens) (vgl. Owsley &
Sioane, 1990; Weale, 1989). SchlieBlich spielen al-
tersbedingte Zunahmen von Erkrankungen des Au-
ges und seiner Anhangsorgane eine wichtige Rolle.
So sind beispielsweise gemiB der Framingham Eye
Study (Leibowitz et al., 1980) senile Katarakt, Glau-
kom (griiner Star) und Netzhautdegeneration wie
diabetische Retinopathie und senile Makuladegene-
ration die vier hiufigsten schweren Erkrankungen
des visuellen Systems im Alter. Sie betreffen unge-
fahr 19% der 65- bis 74jihrigen und fast 50% der
75jahrigen und Alteren.

Die Ursachen dieser normalen und pathologischen
altersbedingten Verinderungen sind sowohl geneti-

schen Faktoren als auch Umwelteinfliissen zuzu-
schreiben. Ein Umwelteinfluss, der insbesondere mit
der Bildung von Katarakten und Netzhautdegenera-
tion in Zusammenhang gebracht wird, ist die hiufige
Einwirkung von ultraviolettem Licht (z.B. Hiller,
Giacometti & Yuen, 1977; Werner, Steele & Pfoff,
1989).

Die Hiufigkeit diagnostizierbarer Erkrankungen
des visuellen Systems in der BASE-Stichprobe s?eht
im Einklang mit den Ergebnissen fritherer Studien.
Bei Betrachtung aller ophthalmologischer Diagnosen
(einschlieBlich unspezifischer altersbedingter Dia-
gnosen wie Presbyopie) hatten 452 .Tellnehm.er
(88 %) eine nach ICD-9 (1988) klassiﬁznerbar.e Dia-
gnose. Wenn nur spezifische Diagnosen (wie Ka-
tarakte, Glaukom, Netzhautschiden) betrachtet wur-
den, war immer noch eine relativ hohe Zahl der
BASE-Teilnechmer (N=241; 47%) betroffen.. Tgbellg
3 zeigt die Anteile der BASE-Teilnehmer mit chhtl'
gen visuellen Diagnosen nach ICD-9. Es ist w19ht1g3
noch einmal darauf hinzuweisen, dass es sich hierbei
im wesentlichen um Diagnosen nach Berichten der
Studienteilnehmer handelt, die durch die BASE-Arzte
wihrend einer internistischen Untersuchung erfragt
wurden; ausfiihrliche opthalmologische Un.tersuchun-
gen waren nicht méglich. Wie Tabelle 3 zeigt, fanden
sich unter den hiufigsten Diagnosen zwar Glaukom
und Katarakt, einfache Diagnosen geringen Sehver-
mogens waren aber auch sehr verbreitet.

2.3.2 Erkrankungen und Beeintrichtigungen
des auditorischen Systems

Wie beim visuellen System konnen Ursactlen d:;
altersbedingten Horverlustes in periphere Stomfltlgln .
der Schalleitung sowie der priméren Relz"erafbel o
und -weiterleitung im Innenohr (Sens"”“eﬁz ?z-
Storungen) und zentrale Beeintrichtigungen der ohe
weiterverarbeitung aufgeteilt werden. Mecham;in o
Behinderungen der Schalleitung konnen alter'sb(t;orso
sein (z. B. Arthrose der Gehorknochelchen; | ar;
1981). Die verbreiteteren Alterungserschemu:llge e

Rezeptoren und weiterleitenden Neuronen, le"ber-
als sensorineuraler Horverlust dufiern, werde;;z bei
proportional hiufig bei Mannem gefunden. listeﬂ
ist das Gehor fiir hochfrequente Tone am mgn en
betroffen (die Rezeptoren fiir hohe Tone be wo
sich am basalen Ende der Kochlea [SCl}nec,kZ];i ger
alle Schallwellen, auch diejenigen mit "meer hiu-
Frequenz, in das Innenohr eintreten). Da Mann Larm-
fig im Rahmen ihres Berufslebens einer hohep

belastung ausgesetzt wurden, ist in der Literatur g10°
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Tabelle 3: Diagnosen visueller Beeintrichtigung in BASE; Anzahl der betroffenen Studienteilnehmer;
ungewichtete Privalenz; nach Geschlecht und Alter gewichtete Privalenz.

Diagnose nach ICD-9 N %  gewichtet %
Netzhautaffektionen
Netzhautablosung mit Netzhautdefekt 2 0.4 0.4
NNB (nicht niher bezeichnete) Netzhautabldsung 3 0,6 0.8
Sonstige Retinopathien (nicht diabetisch) 2 0.4 0.4
GefiBverschluss der Retina 3 0,6 1,0
Makuladegeneration 2 0.4 09
Glaukom
NNB Glaukom 27 52 6,2
Katarakt
Senile Katarakt 9 1,7 1,2
Katarakt mit anderen Affektionen 3 0.6 0,6
NNB Katarakt 60 11,6 12,6
Refraktionsanomalien und Stérungen der Akkommodation
Astigmatismus 3 0,6 0,7
Presbyopie 50 9,7 10,5
Stérungen der Akkommodation I 0.2 0.5
NNB Refraktionsanomalien und Stérungen der Akkommodation 5 1,0 1,0
Sehstérungen
Amblyopie 1 0,2 0,0
Diplopie 1 0,2 0.0
Gesichtsfelddefekte 3 0,6 0.5
T;lNB Sehstdrungen 1 0.2 0.1
indheit und erin: o
Bl?ndheit, beid egAuggﬁs Sehvermégen 5 1.4 79
Blindheit, ein Auge, geringes Sehvermdgen des anderen Auges 17 3.3 34
G?"nges Sehvermégen, beide Augen 219 424 42,2
ghndheit, ein Auge 19 3,7 2.‘;
eringes Sehvermo . 29 5,6 .
NNB Sehverlugt oS 1 02 0.1
Keratitis
NNB Keratokonjunktivitis 7 1.4 08
Affektionen der Konjunktiva
Akute Konjunktivitis 3 06 0.2
Chr(_mische Konjunktivitis 1 0.2 0.3
Konjll:nktivale GefiBaffektion 1 0.2 03
ektionen deg Augenlides
ntropj RN 0,2 0,0
Ptosispmm und Trichiasis ; 0.4 0,5
Affekti o
Em;‘;:)l;nen des Triinenapparates | 02 0,5
Trinenyv egsinsuffizienz 1 0.2 02
¢xtionen des Sehnerven und der Sehnervenbahnen 03
:r CIvenatrophie 1 0.2 ’
tr:;)l;;::ms und sopstige Storungen der Augenmotilitit 5 04 02
Mech 'us concoml'tans convergens 0’2 0,0
anischer Strabismus ’ 02
Strabismuyg 1 0.2 ’

l\
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Tabelle 4: Diagnosen von Beeintrdchtigungen des Ohres und des Gehors in BASE; Anzahl der betroffenen

Studienteilnehmer; ungewichtete Pravalenz; nach Geschlecht und Alter gewichtete Privalenz.
Diagnosen nach ICD-9 N % gewichtet %
Beeintriichtigung des duleren Ohres
Festsitzendes Cerumen 2 0,4 0,4
Nicht naher bezeichnete (NNB) Affektionen des duBleren Ohres 1 0,2 0,5
Eitrige und NNB Otitis media
NNB chronische eitrige Otitis media 1 0,2 0,2
NNB Otitis media 2 0,4 0,8
Affektionen des Trommelfelles
Akute Myringitis 1 0,2 0,2
Trommelfellperforation 2 0,4 0,3
Otosklerose
NNB Otosklerose 2 0,4 0,2
Sonstige Affektionen des Ohres
Degenerative und vaskulire Affektionen des Ohres 324 62,8 56,6
Geriduscheinwirkung auf das innere Ohr ! 0,2 0,0
Tinnitus 9 1,7 2,4
Affektionen des Hérmerven 1 02 0,2
Otorrhoe 1 0,2 0,2
Otalgie 1 0,2 0,3
NNB Affektionen des Ohres 1 0,2 0,2
Taubheit
Mittel- und Innenohrschwerhérigkeit 142 27,5 30,4
NNB Taubheit 51 99 13,1

—

Bes Gewicht auf die Bedeutung des Lirms als um-
weltbedingtem Risikofaktor gelegt worden (z.B.
Corso, 1992; Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften, 1992; Irion, RoBner & Lazarus,
1983; Lazarus, Irion, Pfeiffer & Albert, 1986). Des
weiteren sind genetische Pridisposition, Hypertonie
(Bluthochdruck) und Arteriosklerose als wichtige
Risikofaktoren fiir Presbyakusis (altersassoziierter
symmetrischer Horverlust von 45 dB und mehr im
Bereich der Sprachfrequenzen) bestimmt worden
(Corso, 1987; Mhoon, 1990). Obwohl in BASE auch
Informationen iiber die Berufs-, Kranken- und Fami-
liengeschichte der Teilnehmer vorliegen, sind weder
spezifische Bewertungen der im Laufe des Lebens
erfahrenen Lirmbelastung noch genaue Informatio-
nen zur familidren Vorgeschichte in Bezug auf Hor-
verlust vorhanden. Hinsichtlich zentraler Veriinde-
rungen ist aus der Literatur bekannt, dass, wie zuvor
fur das visuelle System erwihnt, auch in den Gehimn-
arealen, die auditorische Signale weiterverarbeiten,
altersbedingte neuronale Degenerationserscheinun-
gen nachweisbar sind, die funktionelle Beeintriach-
tigungen wie die oben erwiihnten Sprachverstindnis-

storungen bewirken konnen (siche Bergman, 1983;
Corso, 1981).

In BASE ergaben die medizinischen Anamnesen
der Studienteilnehmer (wie beim visuellen System)
eine groBle Bandbreite und ziemlich hohe Prﬁ}'alenz
selbstberichteter Erkrankungen des auditons.cherl
Systems. Im Vergleich zu den Befunden beim v1sgel-
len System hatten allerdings sehr viel }Veﬂlger
Teilnehmer eine spezifische auditorische Diagnose-
Obwohl 477 Teilnehmer (92%) ein diagnostiziertes
auditorisches Problem hatten, handelte €s sich bet
ihnen hiufig um Angaben unspezifischer Altersff'
scheinungen, wie unter ,,degenerative und vaskulére
Affektionen des Ohres* zusammengefasst. Wenn 1t
spezifische Diagnosen (wie Otorrhoe, Tinnitus 0det
Trommelfellperforation) betrachtet wurden, h?tte.ﬂ
71 Teilnehmer (14 %) eine diagnostizierte auditorl-
sche Erkrankung. Tabelle 4 listet die im Rahmen der
drztlichen Anamnese aus den Berichten der BASE-
Teilnehmer erfassten Diagnosen. Wie zu sehet,
scheinen verhiltnismaBig wenige spezifische Erkran-
kungen mit altersbedingtem Horverlust in Zusam-
menhang zu stehen.
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24 Gebrauch von kompensierenden Hilfsmitteln
und operativen Eingriffen zur Verbesserung
des Gehors und des Sehvermégens

Nachdem wir Grundinformationen zu Verteilungs-
mustern der sensorischen Alterung, Beeintriichti-
gungsraten und pathologischen Befunden in BASE
vprges_tellt haben, bleibt als wichtiges Interessensge-
blgt vieler Gerontologen das AusmaB der Kompen-
sation sensorischer Verluste (Corso, 1984). In diesem
Abﬁchnm betrachten wir kurz die Angaben zu Hor-
gerdten und korrigierenden Glisern, wobei zu beach-
teq ist, dass diese Daten wieder aus den Berichten der
Teilnehmer im Rahmen der medizinischen Anamnese
stammen. Wir betrachten auch den Anteil der Teil-
nehmer, die mindestens eine Operation zur Extraktion
;:fm Katgrakten ang_aben. Hier ist allerdings darauf
lzuweisen, dass diese Daten nichts dariiber aussa-
gen, ob korrigierende Hilfsmittel oder Eingriffe adi-
g:at verordnet wu'rde.n oder wie oft die Hilfsmittel
derr“;jiztt Wurden: Dleg ist deshalb wichtig, weil es aus
e er.atlllr Hmwelse (.i.arguf gibt, dass dltere Men-
Reinster'nc t dle‘ bestrpoghche Korrektur erhalten.
© o utl] und Mitarbeiter (1993) haben beispielswei-
oo VC :)et, dass 34% der ilteren Menschen ein
haben ;r esserbares .Refraktionsprob]em der Augen

Tro;z ::js Jedoch typischerweise unkorrigiert ist.
nur 83 Steghohep Privalenz des Hérverlustes gaben
Horgera udienteilnehmer (16%) an, mindestens ein
Ser o zu haben..In Bezug auf korrigierende Gla-
Komch: end494 Tellr}ehmem (96%) Lesebrillen zur
Beillon f‘ilxrr d;s Nahvisus und 388 Personen (75%)
Katarakp, ele Ferne zur Verﬁigurllg. Hinsichtlich der
mindeste (4 rz.itmner} gaben 58 Teilnehmer (11%) an,
fernun el}S einmal in den letzten 30 Jahren zur Ent-
iesergTel?)er Katarakt operiert worden zu sein. Viele
operient wm:ihmer berichteten, dass sie mehrfach
Wiederholtur en (entweder an beiden Augen oder
fanden o dan 1emem Al}ge). Viele der Operationen
cilnahme :II: };t:;en vier oder ﬁmf Jahren vor der
ereigneton s A C{E statt, und einige (unter 10%)
Bung. Wi bot }:1 estens. zehn Jahre vor Qer Befra-
raktoperatiq Tachteten hier allerdings keine Kata-
S, einnen, die vor 1970 durchgefiihrt wurden®.
Ciner Kopps k::r H}nwels darauf, Qass die Personen mit
< Hilfomo sie augh am meisten bendétigten oder
Serter sensoni e hund Emgnffe tat.séichlich mit verbes-
m diese b scher Funktionsfihigkeit einhergingen?
Tagen beantworten zu konnen, verglichen

5

Obwohl Gehpi
Tfabrigen g g en Mehr Beweglichkeits- als Gleichgewichtshilfen sind, sollten wir i
Stellt, bemugzper, n‘::n \Yesﬂberliner solche Hilfen nutzten. Wie in Tabelle 7 des Kapitels 7
uber 20% einen Gehstock und 2-5% andere Gebhilfen.

wir jeweils den korrigierten Nah- und Fernvisus von
Personen mit Brillen mit dem unkorrigierten Visus
der Personen ohne Brilien. Tabelle 5 fiihrt die quanti-
tativen Befunde auf, die ergaben, dass Personen mit
Brillen signifikant bessere Sehschirfe hatten. Ahnli-
cherweise verglichen wir den , besten* Nah- und Fern-
visus von Personen mit und ohne Kataraktoperatio-
nen. Hierbei ergaben sich, wie in Tabelle 5 zu sehen,
keine signifikanten Unterschiede zwischen Teilneh-
mem mit und ohne Angaben einer Kataraktoperation.
Daraus folgt, dass Personen, deren Katarakte entfernt
wurden, in Bezug auf ihre Sehschirfe (im Vergleich
zu den Personen, die nicht operiert wurden) weder
bevorteilt noch benachteiligt waren, als sie in BASE
untersucht wurden. Diese Daten stiitzen die Annah-
me, dass die Kataraktentfernung dazu fithrt, dass die
operierten Personen ihr aufgrund des normalen nicht-
pathologischen Alterungsprozesses zu erwartendes
Sehvermdgen wiedererlangen. Fiir eine empirische
Absicherung dieser Vermutung werden allerdings
intraindividuelle Verlaufsdaten benétigt, die das pré-
und postoperative Sehvermdgen erfassen.

Es war aus technischen Griinden nicht moglich,
das korrigierte und unkorrigierte Gehdr zu verglei-
chen. Es gab aber signifikante Unterschiede zwi-
schen dem unkorrigierten Gehér von Personen mit
und ohne Horgeriten (siche Tabelle 5): Teilnehmer
mit Horgerdten hatten signifikant schlechteres Gehor
in den Frequenzen des Sprachbereichs.

Ein interessanter Befund besagt, dass Verfligbar-
keit einer Brille nicht nur die mittlere Sehscharfe ver-
bessert, sondern auch die Variabilitdt der visuellen
Funktionsfihigkeit erhdht. Ohne Brillen waren die
meisten Teilnehmer um das niedrigste Funktions-
niveau gruppiert. Mit Brillen verteilten sie sich iber
ein breiteres Spektrum der visuellen Funktions-
fahigkeit. Abbildung 6 stellt die Variationsbreite der
Leistungsfahigkeit im Nahvisus (iiber beide Augen
gemittelt) genauer dar. Einige Punkte sind bemer-
kenswert. Ein betrichtlicher Anteil der Studienteil-
nehmer hatte wegen Unterschreitung der Schwelle
von 0,3 Snelfen-Dezimalen (WHO, 1980) einen un-
korrigierten Nahvisus, der mindestens als maBig
beeintrichtigt anzusehen ist. Der rechte Teil der Ab-
bildung zeigt die positiven Auswirkungen von korri-
gierenden Glisern, aber auch die Grenzen der K'orri-
gierbarkeit. Offensichtlich verbessern Lesebrillen
den durchschnittlichen Nahvisus (obwohl der Mit-

telwert immer noch unter einer WHO-Schwelle liegt

er darauf hinweisen, dass mehr als ein Viertel der
(Steinhagen-Thiessen & Borchelt) zusammenge-
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Tabelle 5: Auswirkungen von Hilfsmitteln und operativen Verfahren auf Sehvermdgen und Gehér; Mittel-
werte und in Klammern Standardabweichungen.
Teilnehmer Teilnehmer T-Werti P
mit Lesebrillen ohne Lesebrillen
(N=494) (N=22)
ohne Brille mit Brille

Nahvisus (Snellen)
linkes Auge 0,23 (0,17) 0,37 (0,23) 0,25 (0,19) 2,9 8,83
rechtes Auge 0,15(0,17) 0,29 (0,22) 0,18 (0,17) 24 )

Teilnehmer Teilnehmer T-Wert! p
mit Fernbrillen ohne Fernbrillen
(N=388) (N=128)
ohne Brille mit Brille
Fernvisus (Snellen) 0,19(0,14) 033 (0,22) 0,24 (0,17) 43 <0,001

Katarakt- Keine Katarakt- T-Wert? P

operation operation

(N=58) (N=458)

Nahvisus (Snellen) 3
linkes Auge 0,37 (0,25) 0,36 (0,23) 0,3 n.s.
rechtes Auge 0,33 (0,27) 0,29 (0,21) 1,3 n.s.

Fernvisus (Snellen) 0,29 (0,15) 0,31 (0,21) 0,8 ns.

Teilnehmer Teilnehmer T-Wert4 P
mit Horgerit ohne Horgerit
(N=83) (N=433)

Unkorrigiertes Gehor <0001
im Sprachbereich (in dB) 67,6 (14,3) 48,1 (14,5) 11,3 ,

I T-Werte beziehen sich auf den Vergleich des korrigierten Visus von Personen mit Brillen und des unkorrigierten Visus von

Personen ohne Brillen. )

2 T-Werte beziehen sich auf den Vergleich von korrigierter Sehschirfe zwischen Personen mit und ohne Kataraktoperation.

3 n.s.=nicht signifikant.

4 T-Werte beziehen sich auf den Vergleich des unkorrigierten Gehdrs von Personen mit und ohne Horgerat,

und damit die Sehschiirfe im Mittel als beeintriichtigt
zu Kiassifizieren ist), sie scheinen aber auch von diffe-
rentieller Wirksamkeit in Bezug auf die Korrektur des
Visus der Teilnehmer zu sein, so dass die Variabilitit
der Sehschirfe mit Korrektur groBer ist als ohne,
Diese Befunde gehen mit der Annahme einher, dass
verschiedene Alterungsmechanismen (periphere, zen-
trale und pathologische Prozesse), die in verschiede-
nem AusmaB durch korrigierende Gliser behebbar
sind, die visuelle Funktionsfahigkeit beeintrichtigen.
Wichtig ist zu bemerken, dass die unterschiedli-
chen sensorischen Funktionsniveaus im Vergleich

. ischen
von Personen mit und ohne Brillen bzw. ZW

Personen mit und ohne Horgeriten nicht auf A::e;_
unterschiede zwischen diesen Persopengrupli»’teer der
riickgefiihrt werden konnen. Das mittlere A e
Besitzer von Horgeriten (85,6 Jahre; PerS(;n;nJ -
Hérgerit: 84,8 Jahre), von Fernbrillen (85, Lese-
Personen ohne Femnbrille: 84,6 Jahre) und ‘f‘l’;;_ 85.0
brillen (83,9 Jahre; Personen ohne Le'sel?nﬁkax;t on
Jahre) unterschied sich jeweils nicht sign! Hilfs
dem mittleren Alter der Personen ohne diese At
mittel. Auch nach statistischer Kontrolle decsier -
blieben also die signifikanten Unterschiede
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sorischen Funktionsfahigkeit zwischen Personen mit
und ohne Fernbrillen bzw. mit und ohne Horgeriten
erhalten (p<0,001). Der kleine, aber signifikante
Unterschied des Nahvisus von Personen mit und
ohne Lesebrillen wurde jedoch durch statistische
Kontrolle des Alters aufgehoben. Das mittlere Alter
der Personen mit und ohne Kataraktoperationen
(88,6 Jahre vs. 84,5 Jahre) unterschied sich signifi-
kant. Auch bei einer statistischen Kontrolle des Al-
tersunterschieds ergab sich kein signifikanter Visus-
unterschied zwischen den beiden Gruppen.

Insgesamt unterstiitzen diese Befunde die Annah-
men, (a) dass Personen mit Horgeriten schlechteres
Gehdr haben als ihre Altersgenossen, (b) dass Kor-
rektur der Sehschirfe durch Brillen, wenn sie getra-
gen werden, im allgemeinen zu einer Steigerung des
(Nah- ‘und Fern-)Visus fithrt, die eine Verbesserung
geg;miber der eigenen unkorrigierten Sehschirfe
Sowie eine Verbesserung gegeniiber der Sehschirfe
der Altersgenossen ohne Korrektur darstellt, und (c)
das_s Personen mit einer Kataraktoperation (im Ver-
gleich zu Altersgenossen ohne eine solche Opera-
EOQ) weder besonders verbesserte noch besonders

eeintrachtigte Sehschérfe haben, wobei der fehlen-

ignU:lterschied auch positiv zu interpretieren sein
nte.

3. Korrelate sensorischer
Funktionsfiahigkeit

Nachdem wir starke negative Altersverinderungen in
Gehor, Sehvermogen und Gleichgewicht/Gang nach-
weisen konnten, wenden wir uns Fragen des differen-
tiellen Alterns und der Betrachtung des Alterns als
systemisches Phinomen zu. Kénnen sensorische Va-
riablen wirksam individuelle Unterschiede (altersab-
héingige und -unabhingige) im hohen Alter vorhersa-
gen? Gibt es Hinweise darauf, dass die der sensori-
schen Alterung zugrundeliegenden Prozesse mit
einen umfassenderen Alterungsprozess zusammen-
hingen, der auBer der Sensorik auch andere Funk-
tionsbereiche betrifft?

Die Literatur zu den Beziehungen zwischen senso-
rischer Funktionsfihigkeit und anderen Funktions-
bereichen ist reichhaltig, und eine umfassende Dar-
stellung wiirde den Umfang dieses Kapitels spren-
gen. Vorliegende Daten stiitzen die Annahme, dass
sensorische Funktionsfahigkeit im hohen Alter (Ge-
hér, Sehvermbgen und Gleichgewicht/Gang) als si-
gnifikanter Pridiktor zahlreicher abhingiger Vana-
blen anzusehen ist: fir intellektuelle und kognitive
Leistungsfihigkeit (fir einen Uberblick siehe P. B.
Baltes & Lindenberger, 1995; Lindenberger & Bal-
tes, 1994; siehe auch Teasdale et al., 1992), fir ba-
sale funktionelle Kompetenz und F reizeitgestaltung
(z.B. M. M. Baltes, Wilms & Horgas, 1996; Branch
et al., 1989; Laforge, Spector & Sternberg, 1992). fur
soziale Beziehungen (z.B. Corso, 1987; Gilhome

———

- tigung des Nahvisus, auch mit Brillen.

x=0,19

300 $=0,15

250
200
150 w

100 A

w
<
1

Anzahl der Studienteilnehmer

(=]
1

U Lo+ 09 07 05 03 0l
nkorrigierter Nahvisus (Snellen-Dezimale)

| s iatem )
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Herbst, 1983) sowie fiir Merkmale des Selbst und der

Personlichkeit (einschlieflich Wohlbefinden; z. B.

Bess et al., 1989). Die sensorische Funktionsfahig-

keit hingt demnach mit einer Vielzahl von Konstruk-

ten zusammen, die in der gerontologischen sowie in
der Literatur zur Entwicklung iiber die gesamte

Lebensspanne von zentraler Bedeutung sind.

Um den Zusammenhang zwischen Gehér, Sehver-
mdgen und Gleichgewicht/Gang und ausgewiahlten
abhingigen Variablen in BASE zu priifen, stellten
wir aggregierte Scores fiir die folgenden Funktions-
bereiche zusammen:

1. Kognitive Leistungsfihigkeit (eine Aggregation
von fiinf in BASE beurteilten kognitiven Fahig-
keiten; siche Smith & Baltes, Kapitel 9; Reischies
& Lindenberger, Kapitel 14),

2. Basale Kompetenz (selbstbeurteilte Hilfsbediirf-
tigkeit bei Activities of Daily Living und Instru-
mental Activities of Daily Living [ADL/IADLY];
Lawton & Brody, 1969; Mahoney & Barthel,
1965; siehe auch Steinhagen-Thiessen & Borchelt,
Kapitel 7; M. M. Baltes et al., Kapitel 21),

3. Erweiterte Kompetenz (einc Aggregation der
Nicht-ADL/IADL und der sozialen und Freizeit-
aktivititen wihrend eines typischen Tages [Yes-

terday-Interview] sowie der Freizeitaktivititen im
letzten Jahr; siche M. M. Baltes et al., Kapitel 21),

4. Positive Offenheit (eine Aggregation von positiver
emotionaler Befindlichkeit, Extraversion und Of-
fenheit; siche Smith & Baltes, Kapitel 9; Clark &
Watson, 1991; Watson & Clark, 1984),

5. Angstlichkeit/Einsamkeit (eine Aggregation von
Neurotizismus, negativer emotionaler Befindlich-
keit und emotionaler Einsamkeit; siche Smith &
Baltes, Kapitel 9; Clark & Watson, 1991; Watson
& Clark, 1984),

6. Allgemeines subjektives Wohlbefinden (der globa-
le Wert aus der Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale [PGCMS]; Lawton, 1975; siche
Smith et al., Kapitel 20) und

7. Soziale Beziehungen (Anzahl der sehr eng verbun-
denen, eng verbundenen und weniger eng verbun-
denen Personen im sozialen Netzwerk des_ Be-
fragten; Kahn & Antonucci, 1980; siche Smith &
Baltes, Kapitel 9; M. Wagner et al., Kapitel 12)-

Tabelle 6 stellt die Interkorrelationen von Alter,. Ge-

hér, Sehvermédgen und Gleichgewicht/Gang mit Jé-

der dieser Variablen dar. Die Ergebnisse legen min-
destens zwei breite Generalisierungen nahe: E_rstenS
war der Zusammenhang zwischen jeder sensorischen

—
Tabelle 6: Bivariate Korrelationen zwischen sensorischer Funktionsfihigkeit und ausgewdhliten Ergeb-
nisvariablen.
Alter Gehor Seh- Gleichge-
schiirfe wicht/Gang
Kognitiv-motorische Verhaltensbereiche
Kognitive Leistungsfahigkeit 0,57 0,51 0,56 0,56
(-0,60) (0,56) (0,73) ©.71)
Basale Kompetenz (BaCo) -0,53 038 0,47 0,66
. (-0,57) (0,43) (0,60) (083)
Erweiterte Kompetenz (ExCo) -0,58 0,44 0,53 0,57
(-0,76) (0,63) (0,86) (0.89)
Selbst und Personlichkeit
Positive Offenheit -0.26 026 0,28 0,30
o (-031) 034) 043) 0.43)
Angstlichkeit/Einsamkeit 0,13 -0,14 -0,20 -0,24
. (0,08) 0,16 -0,23) (-0,39)
Allgemeines Wohlbefinden -0,12 ( 0,12) ( 0,17 029
0,23 022 0,35 (0.49)
Soziale Beziehungen ( ) ©.22) ©39
GroBe des sozialen Netzwerks -0,34 0,25 0,29 0,33
(-0,34) (0,26) 0,37) (0.39)
Anmerkung: Werte in Klammern stellen Korrelationen zwischen den lat ( fehlerb ) Konstrukten dar.
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Variable und den betrachteten abhingigen Variablen
in einer dhnlichen GroBenordnung wie der Zusam-
menhang zwischen dem Alter und diesen abhéingigen
Variablen. (Es gibt jedoch in einigen Bereichen Aus-
nahmen, die unten genauer betrachtet werden.) Zwei-
tens variierten die GroBenordnungen der Zusammen-
hénge zwischen den betrachteten Bereichen und so-
wohl Alter als auch sensorischer Funktionsfahigkeit
b.etréichtlich. Variablen, die kognitiv-motorische Funk-
tionsfihigkeiten (kognitive Leistungsfahigkeit, basa-
le und erweiterte Kompetenz) widerspiegelten, hin-
gen relativ stark mit dem Alter und sensorischer
Funtionsfihigkeit zusammen, wihrend die anderen
Bereiche (z. B. positive Offenheit, soziale Beziehun-
gen, allgemeines Wohlbefinden) sehr viel geringere
Korrelationen aufwiesen,

Tabelle 7 zeigt unter Verwendung hierarchischer
Regressionsanalysen, inwieweit Gehér, Sehschirfe
upd Gleichgewicht/Gang zusammmen die altersbe-
dlpgte Varianz in den verschiedenen Funktionsbe-
reichen aufkléirten. Die Tabelle stellt die spezifischen
und gemeinsamen erklirten Varianzanteile dar, die
Gehor, Sehschirfe, Gleichgewicht/Gang und dem
Alter zuzuschreiben sind. Eine allgemeine Zusam-
menfgssung dieser Befunde ergibt, dass sensorische
Funktionsfihigkeit nicht nur die gesamte altersbe-
dmgt.e Varianz oder einen GroBteil davon in jedem
Bereich aufklirt (auch in den Fillen, in denen dieser

Anteil verhdltnismiBig klein ist), sondern meistens
auch einen geringeren Anteil an altersunabhingiger
Varianz. Dabei ist der altersabhingige Varianzanteil
in den motorisch-kognitiven Bereichen der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit, der basalen und erweiterten
Kompetenz grofler als in den verbleibenden Berei-
chen und somit auch die Vorhersagekraft der Sen-
sorik und Sensomotorik. Der groBte Anteil der er-
klirten Varianz in den meisten Bereichen (kognitive
Leistungsfahigkeit, positive Offenheit, erweiterte
Kompetenz und Grofe des sozialen Netzwerks) kann
durch eine komplexe Aggregation von Varianz er-
klart werden, die Alter und sensorischer Funktions-
fihigkeit gemeinsam ist. In den zwei anderen Berei-
chen (Angstlichkeit/Einsamkeit und Wohlbefinden),
ist die grofte Komponente der erkldrten Varianz dem
spezifischen Effekt von Gleichgewicht/ Gang zuzu-
schreiben, wihrend der zweitgroBte Anteil aus alters-
unabhingiger gemeinsamer Varianz der Sensorik
bzw. Sensomotorik besteht. In diesen Bereichen
iibertrifft die Vorhersagekraft der Sensorik bzw.
Sensomotorik (insbesondere Gleichgewicht/ Gang)
diejenige des chronologischen Alters.

Bei zwei Variablen, erweiterte Kompetenz und all-
gemeines Wohlbefinden, leistet das Lebensalter
einen spezifischen, nicht durch Sensorik bzw. Sen-
somotorik erfassten Beitrag. Die Bedeutung dieser
residualen Varianz unterscheidet sich jedoch fiir

Tabelle 7: Hierarchische Kommunalititsanalysen zur Vorhersage ausgewdhlter Ergebnisvariablen; spe-
zifische und gemeinsame Varianzanteile.
Kognitiv-motorische Selbst und Sozi'ale
Verhaltensbereiche Personlichkeit Bezie-
hungen
1 2 3 4 5 6 7
Gesamte erklarte Varianz (in%) 47,5 473 446 12,7 74 99 14,6
% spezifisch fiir Alter 18 13 53 00 85 122 6.1
/o spezifisch fiir Gehor 54 01 13 77 15 03 1,1
% spezifisch fiir Schschirfe 105 28 73 105 147 50 6,0
% SPCVZiﬁsch fiir
Glelchgewicht/Gang 72 300 90 13,9 424 670 9,7
% nur der Sensorik gemeinsam 94 20,5 6,6 13,1 181 138 6,0
() éier Sensorik und
m Alter gemeinsam 657 453 705 548 148 17 71,1
7 Summe 1000 1000 100,0 100,0 1000 1000 1000
Spahcnbezeichnun
. . gen: . : A H
cigpBlitive Leistungsfahigkeit; 2: Basale K Co): 3 Erweiterte Kompetenz (ExCo); 4: Positive Offenheit; 5: Angstlich-
ke Tnsamkeit; 6: A“Sem%li(:;s, subjea;?i:es %ﬁiﬁﬁ; ;’) ’(‘rrBBechl?sesozialen Netzwerks.
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diese beiden Bereiche stark. Bei der erweiterten Kom-
petenz ist zunehmendes Alter auch nach Kontrolle
der sensorischen Funktionsfahigkeit mit niedrigeren
Werten assoziiert. Im Gegensatz dazu wird der resi-
duale Effekt des Alters auf das Wohlbefinden nach
Kontrolle der sensorischen Funktionsfahigkeit posi-
tiv (urspriinglich hat es eine schwache negative Kor-
relation mit dem Alter [r=-0,12]; siche Smith et al.,
Kapitel 20). Demnach scheint eingeschrinkte senso-
rische Funktionsfahigkeit (und nicht Alter per se) fiir
das Wohlbefinden einen Risikofaktor darzustellen.
Der positive residuale Effekt des chronologischen
Alters konnte die Wirkung adaptiver Prozesse des
Selbst widerspiegeln, die Anspruchs- und Wohlbe-
findensniveaus regulieren, um negative Auswirkun-
gen biologischer Alterung zu kompensieren (vgl.
Staudinger et al., Kapitel 13; Smith et al., Kapitel
20). Diese Interpretation ist aber spekulativ und
bedarf der Absicherung durch Lingsschnittdaten.

Es fallen sowohl die Stirke der Zusammenhinge
zwischen sensorischer Funktionsfihigkeit und kogni-
tiv-motorischen Verhaltensbereichen als auch die
Tatsache auf, dass sie den Grofteil der altersbeding-
ten Varianz in vielen Konstrukten aufklirt bzw. ver-
mittelt. Unter der Annahme, dass die Vorhersagekraft
von Sensorik und Sensomotorik in friiheren Abschnit-
ten des Erwachsenenalters geringer ist, konnte dies
bedeuten, dass alterskorrelierte biologische Faktoren,
die in der sensorischen Funktionsfahigkeit besonders
klar zum Ausdruck kommen, im hohen Alter an Be-
deutung gewinnen (im Sinne einer pridiktiven Dis-
kontinuitdt; vgl. P. B. Baltes & Lindenberger, 1995;
Lindenberger & Baltes, 1995; Lindenberger, Scherer
& Baltes, 2001). Allerdings gibt es mit einer Aus-
nahme innerhalb des BASE-Datensatzes keine Hin-
weise auf eine steigende Bedeutung sensorischer Funk-
tionsfahigkeit mit zunehmendem Alter. Die Ausnah-
me betrifft eine signifikante spezifische »Alter x
Gleichgewicht/Gang“-Interaktion nach Kontrolle der
Haupteffekte der sensorischen Pridiktoren im Bereich
der erweiterten Kompetenz (F1:510)=8,98; p<0,001)
— demnach werden die Auswirkungen von Gleichge-
wicht/Gang auf Freizeitaktivititen mit steigendem
Alter zunehmend negativ (vgl. hierzu auch M. M.
Baltes et al., Kapitel 21). Erste Ergebnisse von Unter-
suchungen mit Stichproben jingerer Erwachsener
weisen darauf hin, dass die Vorhersagekraft von Sen-
sorik und Sensomotorik fiir den Bereich kognitiver
Fahigkeiten im Verlauf des Erwachsenenalters deut-
lich zunimmt (vgl. P. B. Baltes & Lindenberger,
1995; Smith & Baltes, Kapitel 9, Abb. 3).

Sind die Wirkungen der sensorischen Pridiktoren
einfach additiv oder findet sich ,,mehrfache Gefihr-

dung® bei Beeintridchtigung mehr als eines Sinnes-
systems? Um diese Frage zu beantworten, untersuch-
ten wir, ob Interaktionseffekte unter zwei oder allen
drei Sinnessystemen (zusitzlich zu den in der Studie
beobachteten starken Haupteffekten) weitere spezifi-
sche Varianz in den betrachteten Funktionsbereichen
aufkldren konnten (nach Kontrolle von Alter, Gleif:h-
gewicht/Gang, Gehdr und Sehvermdgen). Nur“eme
Kombination von Sinnesmodalitiiten (Sehvermogen
und Gleichgewicht/Gang) hatte einen kleinen, aber
signifikanten Interaktionseffekt, der sich sowoh! auf
die GroBe des sozialen Netzwerks (p<0,01) als auch
auf die erweiterte Kompetenz auswirkte: Dies be(?eu-
tet, dass Personen mit Beeintrichtigungen belqlgr
Sinnessysteme iiberproportional verringerte Betglh-
gung an Freizeitaktivititen und kleinere soziale
Netzwerke aufwiesen. o
Einige Leser mogen sich fragen, ob und mwnefe_rn
kompensierende Hilfsmittel ausgleichende Auswir-
kungen auf die Zusammenhinge zwischen sensor-
schen Pridiktoren und den betrachteten Bere}chen
hatten. Gibt es Hinweise darauf, dass sich bgl Per-
sonen mit Horgeriten oder Brillen eine geringere
Abhingigkeit zwischen sensorischer Funktionsfahig-
keit und der Leistung in den betrachteten Yerhaltens-
bereichen findet? Zur Beantwortung dieser Frage
untersuchten wir, ob die Verfiigbarkeit von Hlll}fs‘
mitteln zur Kompensation sensorischer I%mbu 33
nach Kontrolle von Alter, Gehdr, Sehvermogen ‘";u
Gleichgewicht/Gang in einer positiven Bezxe:hungf ,
den untersuchten Funktionsbereichen stgnd. In aSh
allen Fillen hatte der Besitz von Hilfsr_mtteln nﬁer{i '
Kontrolle der Haupteffekte keinen speZ{ﬁschen:us-
diktiven Effekt auf die abhingigen Vaqablen. "~
nahmen werden im folgenden bq;chngben: .Lf]e;n_
brillen hatten auf den Bereich der Angsthchkel?f lkt
samkeit insofern einen positiven residualen E" heeré
als Personen mit solchen Brillen signiﬁkant hd o
Niveaus von Angstlichkeit/Einsamkeit ham;'."e .
dhnlicher residualer Effekt fand si.ch bei Lest'?t [r,lese-
und allgemeinem Wohlbefinden: T.ellnehmt?r mils s
brillen gaben signifikant niedrigere vae?“ wie
Wohlbefindens an. Der Besitz ciner Eef!lbﬂzflsam_
derum stand in einem signifikant p_OS_mV"j“(F o
menhang zur kognitiven Leistungsfahigkett it‘ilv" it
7,10; p<0,01) und hing auch spezifisch 2350” und
sozialer Netzwerkgrofie (F(1;510)=7,15; P1 ’Gegen'
allgemeinem Wohlbefinden zusammen- }’{?r erites
satz dazu zeigte die Verfiigbarkeit emnes oaig it
einen signifikanten negativen Zusamﬂ;: <001).
allgemeiner Intelligenz (F(1;5,0)=13,2 ,41)’01) und
erweiterter Kompetenz (F(1;510=8,2% P<0 o).
sozialer NetzwerkgroBe (F(1;510)=14,95; p=Y
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Bevor wir auf die Auswirkungen von Hilfsmitteln
im allgemeinen eingehen, sind einige Bemerkungen
2 den Ergebnissen iiber Auswirkungen von Horge-
rzitgn nétig. Erstens konnten ohne Freifeldmessungen
keine Vergleiche zwischen dem Gehér mit und ohne
H(:')rgeréit gemacht werden, so dass wir nicht wissen,
wie gut die Horgerdte funktionierten. Zukiinftige
l'Jnteruchungen miissten solche Messungen beriick-
sichtigen. Zweitens sollten weitere Forschungsvor-
hgben ihre Aufmerksamkeit auf die Griinde dafiir
n(jhteq, dass trotz der hohen Priivalenz der Horbeein-
trichtigungen so wenige alte Menschen (in BASE
fur 16%) Horgerite haben (Sehhilfen sind viel ver-
breltetext). Drittens stimmen unsere Befunde fehlen-
der positiver Auswirkungen von Hérgeriten, wie
unten ausgefiihrt, nicht mit fritheren Studien iiberein.
Ohne sorgfiltige audiologische und fachirztliche
Untersuchungen miissen unsere Ergebnisse auf der
grundlgge der Angaben, die die Studienteilnehmer
iiber 'dle Nutzung von Hérgerdten machten, mit
Vo_rswht betrachtet werden. Schlieflich ist, da die
mﬁ:lster} Untersuchungen iiber Auswirkungen von
Horgeriten bei Personen durchgefiihrt wurden, die
{(lmger als dle}BASE-Teilnehmer waren, die provo-
tiitts i{r?llgfe maglich, ob Horgerite zu weniger effek-
hohe A tl smltt.eln werden, wenn ijhre Nutzer das
Jango d erB errelchen‘. Ohne Information dariiber, wie
b un(;e .ASE-Tel.lnel‘lmer schon Horverluste ha-
Wi nichtww dange sie ein Horgerit nutzen, konnen
Horgorat echte Auswirkungen der Nutzung eines
Sunguens e; von vorhergeh.enden langfristigen Anpas-

lnsges‘; Cin;:{}gen an Hdwerlpste unterscheiden.
nicht ol dm l.ormen' die .vorhegenden Ergebnisse
den Vou ﬁut iche H'mwelse auf die kompensieren-
Werdep eDl € von B.rlllen }md Horgeriten gewertet
PositiVe.n ual('iubcr h}naus 1s_t zu beachten, dass die
Hi lmeineln negativen r§s1dualen EffektgroBen der
gering ausﬁ’ ;iuch wenn sie signifikant waren, sehr

Grgeria, ?len. Sowghl vﬁir Lesebrillen als auch fiir
Sche residgl lt, dass sie die Bereiche, fiir die spezifi-
egatiy bel:‘l eﬂ Zusammenhinge gefunden wurden,
gem. Mg limh ussen un:i Leistungsniveaus verrin-
Mensche f s:ner\’s"else rqcken Hilfsmittel den alten
Wusstsein odefon'sihe Embu.Ben c'ieutlicher ins Be-
Starke Sensorisc\l’:lr en gls Fhm.vexse auf besonfiers
lirung wire 5 t;; Beemtrachf1gmg. ‘Enge weitere
Mg von ML in den Griinden fiir die Verord-
sgehr, dage fderaten il §uchen. Wenn man davon
und an » @ Vlenschen sich iiber die Zeit anpassen

Hilfsmitte] gewohnen, ist in di Kontext

rdem 7y Spok , ist in diesem Kontex
sche und Yerp : ieren, dass negative psychologi-
Hil fsmittelnuta ensauswirkungen mit der Dauer der
Zung abnehmen konnten. Nur Brillen

fir die Ferne scheinen spezifische positive Bezie-
hungen zu Intelligenz, erweiterter Kompetenz (Betei-
ligung an Freizeitaktivititen) und allgemeinem
Wohlbefinden aufzuweisen. Wie fiir das gesamte
Kapitel zutreffend, ist hierbei die Richtung dieses
Effektes unklar: Tragt die Verfugbarkeit der Brillen
fiir die Ferne zu hoheren Niveaus dieser Konstrukte
bei, oder erhalten Personen mit héherer Intelligenz,
besserem Wohlbefinden und groBerem sozialen Netz-
werk eher korrigierende Glaser? Wichtig ist dabei,
dass wir (a) nicht beurteilt haben, wie gut diese Hilfs-
mittel die jeweilige sensorische Beeintrichtigung
korrigieren, (b) nicht wissen, wie regelmiBig die Stu-
dienteilnehmer ihre angegebenen Hilfsmittel nutzen,
einschlieBlich der Zeit in den verschiedenen BASE-
Sitzungen, und (c) im Bereich des Horens keine
Informationen dariiber haben, in welchem Mafle das
Tragen von Hérgeriten das Gehor verbesserte (Feh-
len von Freifeldmessungen mit und ohne Horgerit).
Einige andere Untersuchungen konnten Hinweise auf
positive psychologische Auswirkungen von Hilfs-
mitteln geben (fiir einen Uberblick der Effekte von
Hérgeriten siehe Tesch-Romer, 1997).

4. Diskussion

In diesem Kapitel haben wir zwei Ziele verfolgt.
Erstens gaben wir eine deskriptive Ubersicht der sen-
sorischen Funktionsfihigkeit in drei Modalititen:
Gehor, Sehvermogen und Gleichgewicht/Gang. Die
Ergebnisse dieser deskriptiven Analyse unterstiitzen
auf deutliche Weise die Auffassung, dass sensorische
und sensomotorische Beeintrichtigungen und Funk-
tionsverluste in den letzten Lebensjahrzehnten sehr
verbreitet sind und dass auch die Sensorik von Mul-
timorbiditit betrichtlichen AusmaBes betroffen ist.
Wie in der Einleitung erwihnt, bedeuten diese
gleichzeitigen EinbuBen in verschiedenen Sinnessys-
temen, dass die sensorische Kompensation, die in
jiingeren Lebensjahren beobachtet wurde (Neville,
1990; Rauschecker, 1995), im hohen Lebensalter
hiufig nicht mehr moglich ist. .
Das zweite Ziel des Kapitels bestand darin, mogli-
che Folgen altersbedingter individueller Unterschie-
de der sensorischen Funktionsfihigkeit zu untersu-
chen. Wir stellten eine breitgefacherte Auswahl von
Konstrukten zusammen, die fiir Forscher aus ver-
schiedenen Disziplinen von Interesse sind. Ol_'onhl
die GroBenordnungen der Zusammenhinge zwischen
diesen abhiingigen Variablen und sensorische:r Funlf-
tionsfahigkeit betrichtlich variierten (wobei kogni-
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tiv-motorische Verhaltensbereiche die stirksten Zu-
sammenhinge aufwiesen), zeigte sich in Bezug auf
den Zusammenhang zwischen der abhéngigen Varia-
ble und dem Alter, dass sensorische (bzw. sensomo-
torische) Funktionsfahigkeit die Gesamtheit oder
einen GroBteil der altersabhingigen Varianz aufklar-
te. Dariiber hinaus waren die spezifischen Effekte der
sensorischen Variablen (einzeln oder zusammen) im
allgemeinen grofer als die spezifischen Effekte chro-
nologischen Alters auf jeden betrachteten Bereich.

Wir begannen dieses Kapitel mit der Erwéihnung
von zwei theoretischen Orientierungen von BASE:
Altern als systemisches Phidnomen und differentiel-
les Altern. In Bezug auf differentielles Altern glau-
ben wir, dass dieses Kapitel iberzeugend nachweisen
konnte, dass individuelle Unterschiede in verschiede-
nen Funktionsbereichen (manchmal ziemlich stark)
mit individuellen Unterschieden in der sensorischen
Funktionsfahigkeit zusammenhingen. Wie wir im
folgenden niher ausfiihren werden, ist es mit diesen
Daten nicht méglich, der sensorischen Funktions-
fihigkeit eine kausale Bedeutung zuzuschreiben. Die
Befunde heben aber den praktischen Nutzen der
objektiven sensorischen FunktionsmaBe als Scree-
ning-Instrumente hervor, mit denen man Menschen
mit ,.hohem Risiko* fiir Einschrankungen in verschie-
denen psychologischen Funktions- und Verhaltens-
bereichen erfassen kénnte. In Bezug auf Altern als
systemisches Phanomen ist zu unterstreichen, dass
sensorische Variablen den GroBteil altersabhdngiger
individueller Unterschiede in den betrachteten Be-
reichen aufklirten.

In der Literatur zur kognitiven Alterung haben vie-
le Wissenschaftler (z. B. Hertzog, 1989; Lindenber-
ger, Mayr & Kliegl, 1993; Salthouse, 1991) gezeigt,
dass MaBe kognitiver Geschwindigkeit altersbeding-
te individuelle Unterschiede in komplexeren kogniti-
ven Funktionen (wie Denkvermégen, raumliches
Denken) vermitteln oder aufkliren konnen, wobei
ein GroBteil dieser Untersuchungen Erwachsene be-
trachtete, die jiinger als dic BASE-Teilnehmer wa-
ren. Aufgrund solcher Daten wird argumentiert, dass
ein plausibles Szenario der Alterung der Kognition
darin besteht, dass der Alternsprozess die direktesten
Auswirkungen auf die Geschwindigkeit der kogniti-
ven Funktionsfahigkeit hat und alle weiteren kogniti-
ven Verdnderungen aus diesem fundamentalen Al-
terseffekt folgen (z. B. Salthouse, 1994). Auf shnli-
che Weise konnten die Ergebnisse dieser Studie zur
Unterstiitzung einer Sichtweise genutzt werden, dass
Indikatoren der sensorischen und sensomotorischen
Leistungsfihigkeit gehimbezogene Alterungseffekte
am deutlichsten zum Ausdruck bringen (vgl. Corso,

1981; Era, 1987). Wie wir unten argumentieren, be-
deutet diese Perspektive nicht unbedingt, dass senso-
rische Alterung die Alterung in anderen Bereichen
zur Folge hat, sondern nur, dass sie als hilfreicher
Indikator fiir basale Alterungsprozesse dient, die
iiber verschiedene Funktionsbereiche hinweg wirk-
sam sind (d. h. Altern als systemisches Phénomen;
vgl. P. B. Baltes & Lindenberger, 1995).

Was sind die Griinde fiir den hohen Vorhersagg-
wert der sensorischen Funktionsfihigkeit? Zwei brei-
te Erklirungskategorien sind von Lindenberger und
Baltes (1994; vgl. P. B. Baltes & Lindenberger,. 1.997)
aufgefiihrt worden: direkte Effekte (die sie bei ihren
Untersuchungen zur Intelligenz gréBtenteils in Be-
zug auf , sensorische Deprivation® diskutieren) und
gemeinsame Effekte (die sie in ihrer Arbeit als Hyp(?-
these der ,,gemeinsamen Ursache® bezeichnen). Die
Idee der gemeinsamen Effekte geht davon aus, dass,
wenn ,,Alterung® ein Ergebnis X beeintréic.htlg_t und
Alterung* auch sensorische Funktionsfahigkeit be-
eintrichtigt, der Zusammenhang zwischen sensori-
scher Funktionsfihigkeit und X wegen ihrer gemetn-
samen Verursachung durch ,,Alterung® zum Vor‘-‘
schein kommt. Die Idee der ,,gemeinsamen Ursgche
verweist somit auf alterungsbedingte biologische
(anatomische und physiologische) Verdnderungen
des Gehirns. Zu den basalen Prozessen alterung_Sbe'
dingter Verinderungen der sensorischen Fugkuor;;
fahigkeit gibt es eine reichhaltige Literatur (siche iU
eine ausfiihrliche Ubersicht Corso, 1981), auf di¢
hier nicht im einzelnen eingegangen werden kano. Els
ist aber auffallend, dass im Zusammenhang mit S0
chen Verinderungen der sensorischen Lelsm}lgen
immer wieder auf neuronale Ursachen hlngeW‘CS?I:
wird (Fozard, 1990). In diesem Zusammenhang 1;
anzumerken, dass die allgemeine kérperle:he Gesun!
heit im hier untersuchten Datensatz r.ucht das gl;_
meinsam zugrundeliegende Merkmal fir die Z}lisaten
menhinge zwischen Sensorik und den betracbtt’; -
psychologischen Funktions- und Verhaltens el'er—
chen darstelite. Selbstbeurteilte Gesundheit korre! o
te 0,07 mit dem Gehoér, 0,16 mit dem Sel.lvermogla_
und 0,26 mit Gleichgewicht/Gang, und die Koge o
tionen mit der Anzahl mittel- bis sc:hwel'gl"l‘t II%a-
Erkrankungen (Steinhagen-Thiessen & BOIC"}E’ vl
pitel 9) bewegten sich in der gleichen Grobe
nung (-0,12, 0,15 und -0,24). "

Eine eher kausale Rolle der sensort s
tionsfahigkeit ist im Konzept des direkten .E}f;fiekt;u
cingebettet. Natiirlich ist es hier wieder WICHE
betonen, dass die kausale Bedeutung sensort
Funktionsfahigkeit auf der Grundlage unserc Das
schnittlichen Daten nicht beurteilt werden kand-

chen Funk-

T quer-
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Konzept des direkten Effektes geht davon aus, dass
Sinnesleistungen so grundlegende Funktionen dar-
stellen, dass eine wirksame Funktionsfihigkeit in
vielen anderen Bereichen effektive Sensorik voraus-
setzt. Wenn man nicht sehen/héren/aufrecht stehen
kann, kann man auch nicht Dinge tun, die solche sen-
sorischen Leistungen erfordern (z. B. lesen, schrei-
ben oder sozial interagieren). Aus dieser Perspektive
betrachtet ist sensorische Funktionsfahigkeit beson-
der; empfindlich fiir Alterungsprozesse, und alters-
beQ1ngte Einbuflen sensorischer Funktionsfihigkeit
~Ziehen" andere Funktionen (die intakte Sensorik
voraussetzen) mit. Dies ist eine Version der , Kaska-
denhypqthese“ (Birren, 1964), die zu der Annahme
m0d1ﬁ21en werden kann, dass EinbuBen sensorischer
Funlstlonsféhigkeit Verluste in anderen Bereichen
ausldsen. Sensorische Effekte konnen in Form der
Testleistungseffekte sehr direkt sein (siche auch
Benne'tt & Eklund, 1983b). Die physische Unmdg-
llChk.elt der Erfiillung sensorischer Aufgaben geht
dabei automatisch mit der Unfihigkeit, andere Leis-
tUlr.lgen Zu erbringen, einher (z. B. das Sehen oder

Horfm einer kognitiven Testaufgabe)s.
SoEln welterer. Me'chani§mus direkter Effekte ist sen-
rische Deprivation. Hier fiihrt der Verlust von ein-
fievhendenusensorischen Signalen zu aktivem und pas-
Ake'm' _Ruckzug von der Teilnahme an anderen
tlvqaten 7. Zusitzlich zu den lange feststehenden
gg;entlfll.en A}lsyvirkungen einer solchen Depriva-
o l:: tf:ile geistige Gesundheit (Hebb, 1954) konn-
elic Stigm ?tlge Konseguenzen verringerte intellektu-
umfanen u gtllon und Ubung sowie soziale Isolation
o n. Ein d'ntter Mechanismus kdnnte die Res-
U Lind:m;ertezlung dargtellen, die P. B. Baites und
samkeits ;1 erger (199?) in Bezug auf die Aufmerk-
Leistun ??t?n Sf?nsqnscher Einbuflen fiir kognitive
It fs dhigkeit diskutierten. In Hinblick auf die
Senso r%scxixz g}e:ht da§ Argiu.men.t dahin, dass Verluste
Aufmert er Funktionsfahigkeit einen Mehrbedarf an
und i Saquent bedeuten, um Reize wahrnehmen
ufmer;pretlergn zu kénnen (d. h., die Ressource der
Vermehnzargkelt muss umverteilt werden). Diese
(Vielleicht eanspruchung von Aufmerksamkeit
dington Einaul?" Zusammen mit normalen altersbe-
enge ve rﬁsic bankungen ihrer Kapazitit) konnte die
verming g arer Ressourcen fiir andere Aufgaben
ern. Fiir den Bereich der Kognition fiihrt

diese Aufmerksamkeitshypothese zu der Vorhersage,
dass sensorisch beeintrichtigte Personen in kogniti-
ven Tests schlechter abschneiden miissten, weil sie
sich in einer natiirlichen Situation geteilter Aufmerk-
samkeit befinden.

Dieses Aufmerksamkeitsargument kann auch auf
andere Funktionsbereiche angewendet werden. So-
ziale Beziehungen, Aktivititen der Selbstpflege und
sogar Indikatoren geistiger Gesundheit kénnten in
Mitleidenschaft gezogen werden, wenn Individuen
zunehmend auf ihre sensorische Funktionsfahigkeit
achten miissen und mit ihr beschiftigt sind. Genauer
ausgedriickt kénnte man im Bereich der Selbstbeur-
teilung und Personlichkeit erwarten, dass beeintrich-
tigte Sensorik als ,,persdnlicher Anzeiger oder Hin-
weis auf die Tatsache, dass man alter wird, dient.
Wenn das Bewusstsein des eigenen Alterns nicht
(mehr) geleugnet werden kann, sind negative Kon-
sequenzen fiir das Wohlbefinden zu erwarten (z.B.
Brandtstidter & Greve, 1994; siehe auch Smith et al.,
Kapitel 20). Hinweise fiir diese Idee der sensorischen
Funktionsfahigkeit als ,,persénlicher Anzeiger der
eigenen Alterung® finden sich in den in diesem
Kapitel berichteten Korrelationen. Sowohl bei Angst-
lichkeit/Einsamkeit als auch beim allgemeinen Wohl-
befinden sind es die spezifischen Effekte sensorischer
Funktionsfahigkeit und nicht die des chronologischen
Alters, die den groBten Anteil der Varianz aufklirten
(in Kapitel 20 von Smith et al. werden die moglicher-
weise zugrundeliegenden Prozesse betrachtet).
Smith, Borchelt und Steinhagen-Thiessen (1992) lic-
fern auch qualitative Daten, die darauf hinweisen,
dass Selbstdefinitionen von Personen mit schweren
sensorischen Beeintrachtigungen sich betrichtlich
von denjenigen ihrer Altersgenossen unterscheiden.
Wie altere Menschen ihr Gefiihl des Selbst und des
Wohlbefindens in Anbetracht sensorischer EinbuBien
aufrechterhalten, ist fiir die zukiinftige gerontologi-
sche Forschung eine wichtige Frage.

In Ubereinstimmung mit diesen Uberlegungen
steht der Befund, dass Funktionsbereiche wie Intel-
ligenz, basale und erweiterte Kompetenz viel stirke-
re Zusammenhinge mit der sensorischen Funktions-
fahigkeit aufweisen als andere. Das Muster der sen-
sorischen Vorhersagekraft stitzt die Vermutung,
dass Bereiche der Performanz ( Bereiche, in denen
Menschen tatsichlich Tatigkeiten ausfiihren) mehr

ich (vgl. Lindenberger et al., 1996). Erstens

6 Diese ]
Hypothese erscheint im vorliegenden Fall allerdings aus zwei Griinden unwahrscheinl s
erie von Ausmafl und Art der sensorischen

Waren dje K,

ortelationen von Sehschirfe und Gehér mit den 14 Tests der kognitiven Messbatt n ¢ i
Hypothese die starke Beziehung zwischen

ans) - !
kogn; Pruchung wihrend der Testdurchfiihrung weitgehend unabhéngig. Zweitens kann diese

tiver Lej e
anhlic;imh?gsfah'gke‘P und Gleichgewicht/Gang nicht erklaren.
» die wir a5 g, l}eﬂ‘{e" die hier erwihnten sensorischen Deprivationse
Chliisselelemente des Konzeptes des ,.,gemeinsamen Effekts*

ey
Uronaler Atrophie fiihren (Kaas, 1995).

ffekte nicht die neurophysiologischen und anatomischen Grundlagen

anfiihrten. Sensorische Deprivation konnte selbst zu Prozessen
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durch sensorische Alterung beeintrichtigt werden als
Bereiche der Selbstbeurteilung. Die Interaktion mit
der duBeren Welt wiirde demnach durch sensorische
EinbuBen stirker gestort als die Interaktion mit der
JInnenwelt. Zukiinftige Forschung sollte sich mit
dieser Differenz niher befassen. ,,Storen beispiels-
weise EinbuBen des Gehors und des Sehvermdgens
iltere Menschen weniger als theoretisch denkbar,
weil sie sozial-kognitive Prozesse nutzen wie ab-
wirts gerichteten sozialen Vergleich mit Altersge-
nossen (d. h., weil sie sich mit denjenigen verglei-
chen, denen es schlechter geht)? Haben sensorische
Verluste so lange geringfiigige Auswirkungen auf
die geistige Gesundheit, die Selbstbeurteilung und
das Wohlbefinden alter Menschen, bis sie nicht mehr
zu verleugnen sind? Haben Verluste in bestimmten
Sinnesmodalititen eher negative Folgen als Verluste
in anderen (siche Tesch-Rémer & Nowak, 1995, und
Rott & Wahl, 1993, fiir interessante Diskussion die-
ser Fragen)? In diesem Zusammenhang ist auch der
geringe Zusammenhang zwischen sozialen Bezie-
hungen und sensorischer Funktionsfihigkeit zu nen-
nen. Zum Beispiel sollte untersucht werden, ob ver-
schiedene Beziehungsarten unterschiedlich von sen-
sorischen EinbuBen betroffen sind. Halten langjahri-
ge und enge emotionale Bindungen den negativen
Folgen sensorischer Verluste eher stand als ober-
flichlichere Freundschaften und Bekanntschaften
(Antonucci, 1990; Carstensen, 1993)?

Ein herausragendes Ergebnis dieses Kapitels be-
steht in dem Nachweis starker Zusammenhiinge zwi-
schen sensorischen Leistungen und einem breiten
Spektrum von Funktions- und Lebensbereichen. Da-
mit haben wir, was die Auswertung des reichhaltigen
multidisziplindren Datensatzes der Berliner Altersstu-
die anbelangt, lediglich einen Anfang gemacht. Ein
grofler Fundus von Konstrukten ist noch in Bezug auf
ihre jeweiligen Zusammenhinge mit sensorischer
Funktionsfahigkeit zu untersuchen, insbesondere die
(in diesem Kapitel) zu wenig untersuchten psychiatri-
schen und medizinischen Bereiche. Obwohl Daten zu
Fragen der physiologischen und psychophysikalischen
Alterung, detaillierte Untersuchungen der Sinnessys-
teme oder Informationen zu berufsgeschichtlicher
Belastung durch bestimmte Risikofaktoren in der
Umwelt nicht vorliegen, versprechen die ausfiihrli-
chen lebensgeschichtlichen und medizinischen Daten
in BASE die Méglichkeit der Untersuchung einiger
potentieller Risikofaktoren fiir individuelle Unter-
schiede der sensorischen Funktionsfihigkeit im Alter.

Wir haben in einer vergleichsweise alten und hete-
rogenen Stichprobe neue Hinweise gefunden, (a) dass
sensorische Systeme einem starken alterskorrelierten

Leistungsriickgang ausgesetzt sind und (b) dass
sensorische Leistungen als Indikatoren fiir Alte-
rungsprozesse in anderen Funktionsbereichen dienen
konnten (im Sinne der systemischen Perspektive von
BASE). So scheinen die in diesem Kapitel betrachte-
ten sensorischen Variablen, zumindest fiir kognitiv-
motorische Verhaltensbereiche, zu den besten Pré-
diktoren individueller und insbesondere altersbezoge-
ner Unterschiede im hohen Alter zu gehoren, die bis-
her empirisch nachgewiesen werden konnten.

Literaturverzeichnis

Anderson, B. & Palmore, E. (1974). Longitudinal eva-
luation of ocular function. In E. Palmore (Hrsg.),
Normal aging (S. 24—32). Durham, NC: Duke
University Press. )

Antonucci, T. C. (1990). Social support and social
relationships. In R. H. Binstock & L. K. Geqrge
(Hrsg.), Handbook of aging and the social scien-
ces (3. Aufl., S. 205-227). San Diego, CA:
Academic Press.

Baltes, M. M., Mayr, U., Borchelt, M., Maas, 1L &
Wilms, H.-U. (1993). Everyday competence 10 old
and very old age: An inter-disciplinary perspec-
tive. Ageing and Society, 13, 657—-680.

Baltes, M. M., Wilms, H.-U. & Horgas, A. (1996)
Everyday competence: A descriptive and m04el-
testing analysis. Unveroffentlichtes Manuskript,
Freie Universitit Berlin. ol

Baltes, P. B. & Baltes, M. M. (1990). Psychologlcaf
perspectives on successful aging: Thp model }(;
selective optimization with compensation. In P}- .
Baltes & M. M. Baltes (Hrsg.), Successful aging:
Perspectives from the behavioral sciences 8. 1-
34). Cambridge: Cambridge University Press. "

Baltes, P. B. & Lindenberger, U. (1995). Senson*
und Intelligenz: Intersystemische Wechselwirkutt
gen. Akademie-Journal, 1, 20-28.

Baltes, P. B., & Lindenberger, U. (1997). Emergencé
of a powerful connection between sgnsory an
cognitive functions across the adult .11.fe span:
new window to the study of cognitive aging’
Psychology and Aging, 12, 12-21. .

Bennyett, Efgys. & Eckfund, S. J. (1983a). Vl$‘°;‘
changes, intelligence, and aging: P '
Educational Gerontology, 9, 255-278. on

Bennett, E. S. & Ecklund, S. J. (1983b). Vlsl‘l’]
changes, intelligence, and aging: :
Educational Gerontology, 9, 435—442.



Kapitel 15 — Sensorische Systeme im Alter

425

Bergman, M. (1983). Central disorders of hearing in
the elderly. In R. Hinchcliffe (Hrsg.), Hearing and
balance in the elderly (S. 145-158). Edinburgh:
Churchill Livingstone.

Bess, F. H,, Lichtenstein, M. J., Logan, S. A., Burger,
M. C. & Nelson, E. (1989). Hearing impairment as
a determinant of function in the elderly. Journal of
‘the American Geriatrics Society, 37, 123-128.

Birren, J. E. (Hrsg.) (1964). The psychology of aging.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Borche!t, M. & Steinhagen-Thiessen, E. (1992).
Physwgl performance and sensory functions as
@tgnmnants of independence in activities of daily
living in the old and the very old. Annals of the
New York Academy of Sciences, 673, 350~361.

Brfmchz L. G., Horowitz, A. & Carr, C. (1989). The
implications for everyday life of incident self-
reported visual decline among people over age 65
living in the community. The Gerontologist, 29,
359-365.

Brandtg%idter, 1. & Greve, W. (1994). The aging self:
Stabilizing and protective processes. Develop-
mental Review, 14, 52—80.

Brody, H. (1955). Organisation of the cerebral cor-
tS€5X6. Journal of Comparative Neurology, 102, 511~

Carstensen, L. L. (1993). Motivation for social con-
tact across the life-span: A theory of socioemo-
tional selectivity. Nebraska Symposium on Motiva-
tion, 40, 205-254.

Clggk, L.. A& .Watson_, D. (1991). General affective
lnSI()jos;(nons in physical and psychological health.
5 k . Snyder & D. R. Forsyth (Hrsg.), Hand-

00k of social and clinical psychology: The health
I};;?:svfectzve (S. 221-245). New York: Pergamon

C(:lrbfxinz S. L. & Eastwood, M. R. (1986). Sensory

02. cits and mental disorders of old age: Causal or
Oincidental associations? Psychological Medi-

o Cine, 16, 251-256,
ot:)s:é .Ihfes(hl 9133). Age and sex differences in pure-
385 dpn olds. Archives of Otolaryngology, 77,

C
ogzz;ii;,FN(WSI). Aging sensory systems and per-

Coreg, | F eiw York: Praeger Publishers.
chan,mg;;s - (1984). Technological interventions for
e n hearing and vision incurred through
ogmg‘ Audiology, 16, 146-163.

10, J. F. (1987). Sensory-perceptual processes

and aging. 4 .
Geriatricf, ; ;;litgls .Revxew of Gerontology and

Corso, J. F. (1992). Support for Corso’s hearing loss
model relating aging and noise exposure. Audiol-
ogy, 31, 162-167.

Davis, A. C. (1983). The epidemiology of hearing
disorders. In R. Hinchcliffe (Hrsg.), Hearing and
balance in the elderly (S. 1-43). Edinburgh:
Churchill Livingstone.

Era, P. (1987). Sensory, psychomotor, and motor
functions in men of different ages. Scandinavian
Journal of Social Medicine, Suppl. 39, 9-67.

Exton-Smith, A. N. (1977). Clinical manifestations.
In A. N. Exton-Smith & G. Evans (Hrsg.), Care of
elderly: Meeting the challenge of dependency (S.
11-16). London: Academic Press.

Fozard, J. L. (1990). Vision and hearing in aging. In
. E. Birren & K. W. Schaie (Hrsg.), Handbook of
the psychology of aging (3. Aufl, S. 150-170).
San Diego, CA: Academic Press.

Fries, J. F. (1990). Medical perspectives upon suc-
cessful aging. In P. B. Baltes & M. M. Baltes
(Hrsg.), Successful aging: Perspectives from the
behavioral sciences (S. 35~49). Cambridge: Cam-
bridge University Press.

Gerson, L. W., Jarjoura, D. & McCord, G. (1989).
Risk of imbalance in elderly people with impaired
vision or hearing. Age and Ageing, 18, 31-34.

Gilhome Herbst, K. (1983). Psychosocial consequen-
ces of disorders of hearing in the elderly. In R.
Hinchcliffe (Hrsg.), Hearing and balance in the
elderly (S. 174-200). Edinburgh: Churchill Liv-
ingstone.

Gryfe, C. I, Amies, A. & Ashley, M. A. (1977). A
longitudinal study of falls in an elderly population:
I. Incidence and morbidity. Age and Ageing. 6.
201-210.

Haid, C. T. (1993). Schwindel im Alter. In D. Platt
(Hrsg.), Handbuch der Gerontologie (Bd. 6, S.
167-207). Stuttgart: Gustav Fischer.

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (Hrsg.) (1992). BK-DOK '90: Dokumen-
tation des Beruﬁkrankheiten-Geschehens in der
Bundesrepublik Deutschiand (Schriftenreihe des
Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften). St. Augustin: Eigenverlag.

Hebb, D. O. (1954). Experimental deafness. Cana-
dian Journal of Psychology, 8, 152-156. ‘
Hertzog, C. (1989). Influences of cognitive slowing

on age differences in intelligence. Developmental

Psychology, 25, 636—651.
Hiller, R., Giacometti, L. & Yuen, K. (1977).

Sunlight and cataract: An epidemiologic investiga-
tion. American Journal of Epidemiology, 105,

450-459.



426

Marsiske et al.

Horak, F. B., Shupert, C. L. & Mirka, A. (1989).
Components of postural dyscontrol in the elderly:
A review. Neurobiology of Aging, 10, 727-738.

ICD-9 (1988). Internationale Klassiftkation der Krank-
heiten (ICD): 9. Revision. K6In: Kohlhammer.

Irion, H., Rofiner, R. & Lazarus, H. (1983). Ent-
wicklung des Horverlustes in Abhdngigkeit von
Ldirm, Alter und anderen Einfliissen (Forschungs-
bericht Nr. 370). Dortmund: Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz.

Isaacs, B. (1985). Clinical and laboratory studies of
falls in older people. Clinics in Geriatric Medi-
cine, 1, 513-520.

Jerger, J., Chmiel, R., Stack, B. & Spretnjak, M.
(1993). Gender affects audiometric shape in pres-
byacusis. Journal of the American Academy of
Audiology, 4, 42-49.

Kaas, J. H. (1995). The reorganization of sensory and
motor maps in adult mammals. In M. S. Gazzaniga
(Hrsg.), The cognitive neurosciences (S. 51-71).
Cambridge, MA: MIT Press.

Kahn, R. L. & Antonucei, T. C. (1980). Convoys
over the life course: Attachment, roles, and social
support. In P. B. Baltes & O. G. Brim Jr. (Hrsg.),
Life-span development and behavior (Bd. 3, S.
254-283). New York: Academic Press.

Kline, D. W. & Schieber, F. (1985). Vision and
aging. In J. E. Birren & K. W. Schaie (Hrsg.),
Handbook of the psychology of aging (2. Aufl., S.
296-331). New York: Van Nostrand Reinhold.

Laforge, R. G., Spector, W. D. & Sternberg, J.
(1992). The relationship of vision and hearing
impairment to one-year mortality and functional
decline. Journal of Aging and Health, 4, 126—148.

Lawton, M. P. (1975). The Philadelphia Geriatric
Center Morale Scale: A revision. Journal of Ger-
ontology, 30, 85-89.

Lawton, M. P. & Brody, E. M. (1969). Assessment
of older people: Self-maintaining and instrumental
activities of daily living. The Gerontologist, 9,
179-186.

Lazarus, H., Irion, H., Pfeiffer, 1. & Albert, O.
(1986). Gerduschbelastung in einem Grofkraft-
werk (Forschungsbericht Nr. 467). Dortmund:
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz.

Leibowitz, H. M., Krueger, D. E., Maunder, L. R.,
Milton, R. C,, Kini, M. M., Kahn, H. A, Nicker-
son, R. J,, Pool, J., Colton, T. L., Ganley, J. P.,
Loewenstein, J. I. & Dawber, T. R. (1980). The
Framingham Eye Study monograph. Survey of
Ophthalmology, 24 (Suppl.), 335-610.

Lindenberger, U. & Baltes, P. B. (1994). Sensory
functioning and intelligence in old age: A strong
connection. Psychology and Aging, 9, 339—355:

Lindenberger, U. & Baltes, P. B. (1995). Kognitive
Leistungsfihigkeit im Alter: Erste Ergebnisse aus
der Berliner Altersstudie. Zeitschrift fiir Psycho-
logie, 203, 283-317.

Lindenberger, U., Mayr, U. & Kliegl, R. (1993).
Speed and intelligence in old age. Psychology and
Aging, 8, 207-220.

Lindenberger, U., Scherer, H. & Baltes, P. B. (2001).
The strong connection between sensory and cogni-
tive performance in old age: Not due to sensory
acuity reductions operating during cognitive as-
sessment. Psychology and Aging, 16, 196-205.

Lord, S. R., Clark, R. D. & Webster, L. W. (1?91)-
Physiological factors associated with fglls in an
elderly population. Journal of the American Ger-
iatrics Society, 39, 1194—1200. )

Mahoney, F. I. & Barthel, D. W. (1965). Functhnal
evaluation: The Barthel Index. Maryland Medical
Journal, 14, 61-65.

Manchester, D., Woollacott, M., Zederbaqer—Hyltonv
N. & Marin, O. (1989). Visual, vestibular and
somatosensory contributions to balance contro'l II}
the older adult. Journal of Gerontology: Medica
Sciences, 44, M118-M127. .

Mhoon, E. (1990). Otology. In C. K. Cassel, D. E.
Riesenberg, L. B. Sorensen & J. R. Walsh (Hrsg.),
Geriatric medicine (2. Aufl., S. 405-419). New
York: Springer. i

Neville, I-II) J.g(1990). Intermodal competition Az;nq
compensation in development. Annals of the New
York Academy of Sciences, 608, 71-91. $9)

Odkvist, L. M., Malmberg, L. & Mbller, C. 9 d;
Age-related vertigo and balance disorders acco;\,1
ing to a multi-questionnaire. In C. F. C_laussen, ea.
V. Kirtane & K. Schiitter (Hrsg.), Vertzgo, naus(sv
tinnitus, and hypoacusia in metabolic disorders (5
423-437). Amsterdam: Elsevier. L

Olsho, L. W., Harkins, S. W. & Lenil;lr’]dtin J' -

1985). Aging and the auditory system- :
(Birren) & Ig( \%V Schaie (Hrsg.), Handboo;f Oj; Iehvi
psychology of aging (2. Aufl., S. 332-37 )-
York: Van Nostrand Reinhold. o and

Owsley, C. & Sloane, M. E. (1990). ViS“’;‘Ian il
aging. In F. Boller & J. Grafman (Hrsg.) 749)
book of neuropsychology (Bd. 4, S 229-
Amsterdam: Elsevier.



Kapitel 15 — Sensorische Systeme im Alter

427

Pearson, J. D., Morrell, C. H., Gordon-Salant, S.,
Brant, L. J., Metter, E. J., Klein, L. L. & Fozard, J.
L. (1995). Gender differences in a longitudinal
study of age-associated hearing loss. Journal of
the Acoustical Society of America, 97, 1196-1205.

Pitts, D. G. (1982). Visual acuity as a function of
age. Journal of the American Optometric Associa-
tion, 53, 117-124.

Rauschecker, J. P. (1995). Compensatory plasticity
and sensory substitution in the cerebral cortex.
Trends in Neurosciences, 18, 36—43.

Reinstein, D. Z., Dorward, N. L., Wormald, R. P. L.,
Graham, A., O’Connor, 1., Charlton, R. M.,
Yeatman, M., Dodenhoff, R., Touquet, R. &
C‘halloner, T. (1993). ,.Correctable undetected
visual acuity deficit“ in patients aged 65 and over
att.ending an accident and emergency department.
British Journal of Ophthalmology, 77, 293-296.

Rott, C. & Wahl, H.-W. (1993). Relationships be-
tween sensory aging, cognitive functioning, coping
Style,.and social activity: Data from the Bonn
Longitudinal Study of Aging. Presented at the 46th
Anqual Scientific Meeting of the Gerontological
Society of America, New Orleans, LA.

Salthou§e, T. A. (1991). Theoretical perspectives on
cognitive aging. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Salthou§e, T. A. (1994). How many causes are there
of aging-related decrements in cognitive function-

Sci}'{g'éDevelopmental Review, 14, 413-437.

B{e er, F. (1992). Aging and the senses. In J. E.
Hlm;n, R. B. Sloane & G. D. Cohen (Hrsg.),
25‘11" gOOk Ofmen.tal health and aging (2. Aufl,, S.
Chma_ck%) San Diego, CA: Academic Press.

Praxia | W. (1989). Geriatrie in der tiglichen

b hS es Augenarztes. In D. Platt (Hrsg.), Hand-
uch der Gerontologie (Bd. 3, S. 29—40). Stutt-

s 8art: Gustav Fischer.
n(lit;lg’ 25-, ?f)rchelt, M. & Steinhagen-Thiessen, E.
proﬁl)' inks between auditory functioning and
Agin e:; of the aged self: Data from the Berlin
Scieft : éudy (BASE). Presented at the 45th Annual
0fAml c Meetmg of the Gerontological Society

Steinhs erica, Washmgton, DC.

HealtﬁenfThxessen, E. & Borchelt, M. (1993).
and s c.llfferences in advanced old age. Ageing
easdaloae’y, 13, 619-655.

Laruee,JN.’ Bard, C., Dadouchi, F., Fleury, M,,

lderts . & Stelmgch, G. E. (1992). Posture and

intcgr);; tpersons: Evu.ience for deficits in the central

equin “Il{e mechanisms. In G. E. Stelmach & J.
28 91( 138.), Tutorials in motor behavior (Bd.
»5-917-931). Amsterdam: Elsevier.

S

T

Tesch-Romer, C. (1997). Psychological effects of
hearing aid use in older adults. Journal of Geron-
tology: Psychological Sciences, 52, P127-P138.

Tesch-Romer, C. & Nowak, M. (1995). Bewiltigung
von Hér- und Verstandnisproblemen bei Schwer-
horigkeit. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie:
Forschung und Praxis, 24, 35-45.

Tinetti, M. E. (1986). A performance-oriented as-
sessment of mobility problems in elderly patients.
Journal of the American Geriatrics Society, 34,
119-126.

Watson, D. & Clark, L. A. (1984). Negative affec-
tivity: The disposition to experience aversive emo-
tional states. Psychological Bulletin, 96, 465-490.

Weale, R. A. (1989). Sehen im Alter. In D. Platt
(Hrsg.), Handbuch der Gerontologie (Bd. 3, S. 1-
18). Stuttgart: Gustav Fischer.

Werner, J. S., Steele, V. G. & Pfoff, D. S. (1989).
Loss of human photoreceptor sensitivity associat-
ed with chronic exposure to ultraviolet radiation.
Ophthalmology, 96, 1552-1558.

Whitbourne, S. K. (1985). The aging body. New
York: Springer.

Willott, J. F. (1991). Aging and the auditory system:
Anatomy, physiology, and psychophysics. London:
Whurr Publishers.

Working Group on Speech Understanding and Aging
(1988). Speech understanding and aging. Journal
of the Acoustical Society of America, 83, 859-895.

World Health Organization (WHO) (1980). Inter-
national classification of impairments, disabilities,
and handicaps. Genf: Eigenverlag.



	Seite 1 
	Seite 2 
	Seite 3 
	Seite 4 
	Seite 5 
	Seite 6 
	Seite 7 
	Seite 8 
	Seite 9 
	Seite 10 
	Seite 11 
	Seite 12 
	Seite 13 
	Seite 14 
	Seite 15 
	Seite 16 
	Seite 17 
	Seite 18 
	Seite 19 
	Seite 20 
	Seite 21 
	Seite 22 
	Seite 23 
	Seite 24 
	Seite 25 
	Seite 26 
	Seite 27 

