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Diskontinuitat zwischen altersbedingter kognitiver Leistungsbeeintrichtigung

und Demenz - testpsychologisches Profil

F.M. REIscHIES, U. LINDENBERGER

Einleitung

Die Unterscheidung zwischen normalem und pathologi-
schem kognitiven Altern bildet eines der zentralen Pro-
bleme der kognitiven Alternsforschung. Eine Abnahme der
kognitiven Leistungsfahigkeit im hohen Alter gilt als ge-
sichert (s. z.B. Schaie et al. 1989). Ungeklirt ist jedoch
die Frage, ob sich das kognitive Leistungsprofil von Per-
sonen, die als leicht dement diagnostiziert werden, von
dem Profil ahnlich leistungsschwacher Personen, die nicht
die Diagnose Demenz erhalten, abgrenzen 14Bt. Die ex-
ponentielle Zunahme der Demenzprivalenz (Jorm et al.
1987) 1aBt die Moglichkeit offen, daB altersbedingte
LeistungseinbuBen letztlich unweigerlich zur Demenz fiih-
ren. In diesem Fall sollten sich die Leistungsprofile
dementer Personen kaum von den Profilen nichtdementer
Personen im unteren Leistungsbereich unterscheiden.
Deutliche Profilunterschiede zwischen diesen beiden Per-
sonengruppen wiirden hingegen die Hypothese einer Dis-
kontinuitit zwischen normalem kognitiven Altern (defi-
niert als altersbedingte LeistungseinbuBen ohne Demenz)
und pathologischem kognitiven Altern (definiert als alters-
bedingte LeistungseinbuBen mit Demenz) stiitzen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Leistung- -
profile alter und sehr alter Personen mit Hilfe einer psycho-
metrischen Testbatterie (Lindenberger et al. 1995) be-
stimmt und mit der getrennt erhobenen psychiatrischen De-
menzdiagnose verglichen. Das Ziel der Untersuchung war.
zu ermitteln, ob und in welcher Weise sich das Leistungs-
profil des normalen Alterns in charakteristischer Weise vom
Profil dementer Personen unterscheidet.

Methode

Die vorliegenden Daten sind ein Teil der Berliner Alters-
studie (BASE). Es handelt sich um eine vorldufige Aus-
wertung von 156 Studienteilnehmern. Die gegenwirtige
Stichprobe wurde nach Alter und Geschlecht stratifiziert -
durch eine Zufalisauswahl von Studienteilnehmern einer
groBeren Stichprobe, so daB sich in jeder Untergruppe 13
Teilnehmer befanden.

Psychiatrische Untersuchung

Auf der Basis des von Copeland entwickelten semi-
strukturierten Geriatric Mental State (GMS-A. McWiliiam
et al. 1988) und des semistrukturierten History and Aetio-

Abb. 1: Die Effektstirke fiir 5 Tests in 2 verschiedenen Gruppenvergleichen: 1. Der Demenzeffekt: Cluster 2 (niedrige kognitive
Leistung) Vergleich der Personen mit und ohne Demenzdiagnose. 2 Der Alterseffekt fur Gesunde im Vergleich der alteren mit
niedriger kognitiver Leistung ( aus Cluster 2) mit den jiingeren, nicht kognitiv beeintrachtigten (aus Cluster 1)
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logy Schedule Interviews (HAS) wurden Diagnosen nach
DSM-ITI-R von einem Psychiater gestellt.

Testung

Auf einem Macintosh SE30 Personalcomputer mit einem
beriihrungssensitiven Bildschirm wurden 14 Tests durch-
gefiihrt, die fiinf unterschiedliche intellektuelle Fahigkei-
ten messen sollten (fett gedruckt sind jeweils die Tests,
die am stirksten auf demjenigen Faktor luden): Geschwin-
digkeit (Zahlen-Buchstaben-Test, Zahlen-Symbol-Test,
Gleiche Bilder), Denkfihigkeit (Figurale Analogien,
Buchstabenserien, Praktische Probleme), Wissen (Prakti-
sches Wissen, Worterfinden, Wortschatz), Gedachtnis
(Aufgaben Erinnern, Geddchtnis fiir Text, Paarasso-
ziationen) und Fliissigkeit, Fluency (Kategorie Tiere, Buch-
stabe ,,S*), Lindenberger et al. 1995).

Resultate

Ein Vergleich der als dement diagnostizierten (N=35) mit
den nichtdementen Probanden (N=121) ergab, da8 die
dementen Probanden in jedem der fiinf ausgewahlten Tests
signifikant niedrigere Leistungen aufwiesen als die nicht
dementen. Die Effektgrofien der Gruppenunterschiede la-
gen fiir alle Tests um 1.0; mit anderen Worten, der Mittel-
wert der dementen Gruppe befand sich zu Beginn des un-
teren Sechstels der Verteilung der nicht dementen Proban-
den. In dieser Analyse zeigte sich also die erwartete
Leistungsminderung dementer Personen. Gleichzeitig gab
es jedoch keinen Hinweis darauf, dafl das Fihigkeitsprofil
dementer Personen von dem Profil nichtdementer Perso-
nen abweicht.

Im zweiten Schritt wurden die Probanden mithilfe einer
Clusteranalyse (FASTCLUS; s.a. SAS, 1989) in zwei
Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe (N=91) wies auf al-
len fiinf Tests relativ hohe Leistungen auf, wihrend die
zweite (N=65) auf allen Tests niedrigere Leistungen zeig-
te. In der zweiten, leistungsschwachen Gruppe befanden
sich nahezu alle Dementen (31 von 35).

Die Einteilung in leistungsstarke versus leistungsschwa-
che Probanden sowie in demente versus nichtdemente Pro-
banden erméglichte nun die Bestimmung folgender Grup-
penunterschiede im Leistungsprofil (s. Abb. 1): a) dement
(IN=35) versus nichtdement (N=91) chne Beriicksichtigung
der Clusteranalyse; b) dement versus nichtdement inner-
halb des leistungsschwachen Clusters (d.h., N=34 versus
N=31 Probanden); c) leistungsstarke, nichtdemente Pro-
banden (N=87) versus leistungsschwache, nichtdemente
Probanden (N=31).

Zwei Ergebnisse sind besonders hervorzuheben. Erstens
unterscheiden sich leistungsschwache, nichtdemente Pro-
banden von leistungsstarken nichtdementen Probanden vor
allem im Faktor Geschwindigkeit. Dieses Ergebnis stiitzt
friihere Arbeiten zur Bedeutung der Geschwindigkeit fiir
das normale kognitive Altern (Hertzog 1989; Lindenberger
et al. 1995). Zweitens eignete sich der Faktor Geschwin-
digkeit jedoch nicht dazu, demente Probanden von lei-
stungsschwachen Probanden zu trennen, die keine Demenz
aufweisen. Stattdessen gewannen in diesem Fall die Fak-
toren Fluency und Geddchtnis an Bedeutung.

Nach der Berechnung von Olkin et al. 1985 wurde ver-
sucht, mittels der Konfidenzintervalle (K1) fiir die Effekt-
groBen (pooled variance, mit bias-correction, 95% KI) zu
priifen, ob die Unterschiede der EffektgroBen statistisch

verlaBlich sind. Die iiberragende Bedeutung der Geschwin-
digkeit fiir den Vergleich der leistungsschwachen élteren
und leistungsunbeeintrédchtigten jingeren Studienteil-
nehmer, die nicht als dement eingestuft wurden (Cluster 1
vs. 2), zeigt sich als statistisch verlaBlich mit einer unte-
ren Grenze des Confidenzintervalls (unt. CI) von 2.57, die
weit iiber der oberen CI-Grenze der iibrigen Tests liegt
(ob. KI von 1.02 bis 1.85 fiir die verschiedenen Tests). Ein
deutlich geringerer Effekt der Geschwindigkeit zeigt sich
bei dem Vergleich der dementen vs. nichtdementen
Studienteilnehmer (ob. KI 1.72, unt. KI 0.91). Noch ein-
mal deutlich geringer fillt der Effekt der Geschwindigkeit
aus, wenn die dementen vs. nichtdementen des Clusters 2
(der Verdachtsfille) verglichen werden(ob. KI 0.75 - je-
weils also nicht iiberlappende Konfidenzintervalle). Eine
Uberlappung der Konfidenzintervalle um ein Viertel - so-
mit einen eingeschrinkt verldBlichen Unterschied demon-
strierend - zeigen die folgenden Kontraste: Fir den Ver-
gleich innerhalb von Cluster 2 ergibt sich ein groBerer
Effekt der Fluency (unt. KI 0.45) gegeniiber dem Wissen
(ob. KI 0.69) sowie grenzwertig auch gegeniiber der Ge-
schwindigkeit (ob. KI 0.75).

Diskussion

Die Daten der Clusteranalyse einer kognitionspsycho-
logischen Testbatterie zeigen eine Unterscheidung zwi-
schen leistungsstarken und leistungsschwachen dlteren
Studienteilnehmern; damit gelingt es zugleich, praktisch
alle dementen Studienteiinehmer zu klassifizieren, aller-
dings noch nicht mit hinreichender Spezifitat.

Die Unterscheidung zwischen den Demenzfillen und al-
len anderen Studienteilnehmern zeigt zunichst einmal ein
allgemein niedrigeres Leistungsniveau der Demenzfille.
Im Gegensatz dazu demonstriert der Vergleich von
nichtdementen leistungsschwachen und den dementen
Studienteilnehmern aus Cluster 2, d.h. die Gegeniiberstel-
lung innerhalb des Clusters 2, ein starkes Defizit der
Demenzfille besonders in der Fluency und dem Gedécht-
nis. Dieses entspricht den Daten der Literatur, da Gedacht-
nisstorung und sprachliche Storungen charakteristisch fiir
Demenz sind (Storandt et al. 1985, Mitrushina et al. 1990).
In die FluencymaBe gehen iiblicherweise noch Geschwin-
digkeitsanteile ein. Wegen der geringen EffektgroBe des
Geschwindigkeitsfaktors bei der Unterscheidung innerhalb
von Cluster 2 kann angenommen werden, daB der Einflub
einer Sprachstorung, z.B. Wortfindung, fiir die MinderleAi-
stung in der Fluency eine groBere Bedeutung als die
Geschwindigkeitskomponente hat; dies ergibt sich auch
aus der relativen Unabhiéngigkeit der beiden Leistungs-
komponenten in der Faktorenanalyse.

Eine zweistufige Analyse zur Identifizierung von dementen
Probanden ist vorgeschlagen worden (Reischies 1987,
DesRosiers et al. 1992). Im ersten Schritt wird mit groBgr
Sensitivitit nach Probanden mit allgemein niedriger Lei-
stungsfahigkeit geforscht und im zweiten Schritt konnen
demente und nichtdemente Patienten mit spezifischeren
Tests unterschieden werden.

Ein weiterer Aspekt der Befunde ist, daB es eine deutliche
Unterscheidung zwischen dem Befundmuster alters-
quogener kognitiver Beeintrichtigung und Demenz gibt.
Diese beiden Effekte konnten konfundiert werden in Un-
tersuchungen, die Demenzfille mit einem freiwilligen
Kontrollsample vergieichen, welches haufig im wesentli-
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chen nur Probanden enthilt, die keine altersbezogenen ko-
gnitiven Beeintrichtigungen aufweisen. Hier sind epide-
miologische Studien wie die vorliegende geeignet, zu ei-
ner Kldrung zu fiihren.

Wegen des Querschnittdesigns der Studie kdnnen wir nicht
valide zwischen altersbezogenen kognitiven Leistungs-
einbuBen und pramorbid niedriger Leistung unterscheiden.
Die Altersunterschiede zwischen Cluster 1 und 2 und die
damit einhergehende iiberragende Bedeutung der Ge-
schwindigkeit fiir den Vergleich zwischen nichtdementen
leistungsstarken und nichtdementen leistungsschwachen
Probanden steht jedoch im Einklang mit ldngsschnittlichen
Daten, die ebenfalls die zentrale Bedeutung der Geschwin-
digkeit fiir das normale kognitive Altern nahelegen (Schaie
1989).

Ein weiterer Einwand muB diskutiert werden: In der
Demenzdiagnose durch den Psychiater kommt eine
Gedichtnisfrage vor. AuBerdem gewinnt der Psychiater im
Verlauf des Interviews einen guten Eindruck iiber die men-
tale Leistungsfihigkeit des Patienten, insbesondere auch
der sprachlichen Fihigkeiten. Wenn, darauf basierend, eine
Demenzdiagnose gestellt wird, so konnte argumentiert
werden, darf es nicht wundern, daB8 diese Diagnose im
Zusammenhang mit Gedichtnis und Fluency-Test-
ergebnissen steht. Die allgemeine Verlangsamung aller-
dings, die auch zum Eindruck einer deutlichen Leistungs-
einbuBe fiihren kann, flieBt nicht in das Urteil der Psych-
iater ein, zumindest ist es nicht eines der Demenzkriterien
aus DSM III-R. Erst voraussetzungsfreie z.B. cluster-
analytische Analysen aller Daten auf der Diagnoseseite und
zugleich der Leistungsseite konnten in dem hier aufge-
zeigten Dilemma weiterhelfen.

Zusammenfassend 148t sich feststellen, daB sich demente
Personen gegeniiber leistungsschwachen nichtdementen
Personen im psychometrisch erfaBten Leistungsprofil auf
charakteristische Weise unterscheiden. Dieses Ergebnis
stiitzt die Hypothese einer Diskontinuitit zwischen alterns-
bedingter kognitiver LeistungseinbuBe und Demenz.
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