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3. Stichprobenselektivitit und Generalisierbarkeit
der Ergebnisse in der Berliner Altersstudie

Ulman Lindenberger, Reiner Gilberg, Ulrich Pétter,

Todd D. Little & Paul B. Baltes

Zusammenfassung

Die Stichprobe der Berliner Altersstudie beruht auf
Zufallsziehungen aus dem Melderegister des Lan-
deseinwohnermeldeamts von Berlin (West). Es wer-
den fiinf aufeinanderfolgende Teilnahmeebenen un-
terschieden, denen jeweils Stichproben abnehmender
GroBe zugeordnet sind: (1) Informationen des Lan-
deseinwohnermeldeamts (dusgangsstichprobe, N=
1.908 oder 100%); (2) Kurzform der Ersterhebung
(N=1.264; d. h. 66% von N=1.908); (3) vollstindige
Ersterhebung (N=928; 49%); (4) Einwilligung in die
Intensiverhebung (N=638; 33%); (5) vollstindige
Intensiverhebung (Intensivstichprobe, N=516; 27%).
Die Intensivstichprobe bildet das Kernstiick der Ber-
liner Altersstudie. Sie ist nach Alter und Geschlecht
geschichtet und entspricht einem Zwolf-Zellen-De-
sign mit jeweils 43 Ménnern und 43 Frauen in sechs
verschiedenen Altersgruppen (70-74, 75-79, 8084,
85-89, 90-94 und 95+ Jahre). Die Schichtung wurde
durch zellenspezifisches, an der Grofie des Stichpro-
benausfalls orientiertes Nachziehen von Adressen
erreicht (siehe auch Nuthmann & Wahl, Kapitel 2 in
diesem Band). Angesichts der unterschiedlichen Gro-
Be der Stichproben und des damit einhergehenden
Stichprobenausfalls stellt sich die Frage nach der
Stichprobenselektivitit, d. h. nach dem Ausma8, in
dem Merkmale, die den Stichprobenausfall vorhersa-
gen, mit untersuchungsrelevanten Merkmalen zusam-

menhéngen. Die Selektivititsanalysen zeigen, daf die
Intensivstichprobe die angestrebte Heterogenitit be-
hilt. Insbesondere gibt es keine Anhaltspunkte dafiir,
daf sich die in der Intensivstichprobe beobachteten
Zusammenhangsmuster und Varianzen von den auf
niedrigeren Teilnahmeebenen beobachteten wesent-
lich unterscheiden. Die Projektion der insgesamt
beobachteten Selektivitit auf zentrale Konstrukte der
Intensiverhebung ergibt, daf3 die Stichprobe der In-
tensiverhebung zwar durchweg positiv selegiert ist,
die Grofe dieser Selektivititseffekte jedoch bei kei-
nem der Konstrukte eine halbe Standardabweichung
tiberschreitet!.

1. Einleitung

Sowohl in der sozialwissenschaftlichen wie auch in
der naturwissenschaftlichen Forschung ist man daran
interessiert, daf die Giiltigkeit beobachteter empiri-
scher RegelmiBigkeiten nicht auf die tatséchlich
beobachteten Ereignisse beschrinkt bleibt, sondern
sich auf einen Raum mdglicher, aber nicht durchge-
fuhrter Beobachtungen verallgemeinern liBt. Die
Reprdsentativitit der Messung bezeichnet mithin das
AusmaB, in dem die in einer Untersuchung gemach-
ten Beobachtungen fiir andere, nicht beobachtete
Ereignisse stehen kénnen?2.

1 Im vorliegenden Beitrag verweisen die Begriffe Teilnahmeebene und Teilnahmetiefe auf die Menge an Informationen, die der Berliner
Altersstudie iiber eine Person zur Verfiigung stehen. Aufgrund dieser formalen Definition ist es durchaus mdglich, da Personen, iiber die nur
Informationen auf der niedrigsten Teilnahmeebene vorliegen, zu keinem Zeitpunkt die Absicht besaBen, an der Studie ,teilzunchmen®. Eine
differenzierte Betrachtung von ,,non-response” und Verweigerung findet sich im Beitrag von Nuthmann und Wahl, Kapitel 2.

2 Die Ausgangsstichprobe von BASE basiert auf einer an bestimmten Kriterien orientierten Zufallsziehung von Adressen aus dem Berliner
Landeseinwohnermeldeamt. Diese Form der Zufallsziechung weist den groBen Vorteil auf, da3 systematische, mit den Fragestellungen der
Untersuchung verkniipfte Verzerrungen weitaus weniger wahrscheinlich sind als bei nichtzufélligen Formen der Stichprobengewinnung.
Jedoch gébe es auch bei einer Stichprobenausschopfung von 100% (d. h. bei vollkommener Abwesenheit von Stichprobenausfall) keine
Gewiihr dafir, daB die zufillig ausgewéhiten Personen eine perfekte ,Miniatur* der Berliner Bevolkerung tiber 70 Jahre darsteliten (vgl.

Kruskal & Mosteller, 1979a, 1979b, 1979¢; Rendtel & Pétter, 1992; Rudinger & Wood, 1990). Auf die Frage nach der Generalisierbarkeit der

(weiter auf der nichsten Seite)
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Das Hauptanliegen des vorliegenden Kapitels be-
steht darin, eine wichtige Quelle der Gefihrdung von
Représentativitit und Generalisierbarkeit zu doku-
mentieren und zu analysieren: die mit dem Stichpro-
benausfall unter Umstinden verbundene Stichpro-
benselektivitat. Mit Stichprobenausfall bezeichnen
wir den Sachverhalt, dad nicht alle Personen, die zur
Teilnahme an der Berliner Altersstudie (BASE) auf-
gefordert wurden, auch tatsichlich das gesamte
Erhebungsprotokoll der Berliner Altersstudie durch-
laufen haben (zur Beschreibung von Rekrutierung,
Feldverlauf und Feldsteuerung siehe auch Kapite] 2
von Nuthmann & Wahl). Dieser Stichprobenausfall
kann zu einer Selektivitit (Verzerrung) der Stich-
probe fiihren, falls Teilnehmer sich von Abbrechemn
in untersuchungsrelevanten Merkmalen unterschei-
den (Glynn, Laird & Rubin, 1993; Kessler, Little &
Groves, 1995; Little & Rubin, 1987). Diese mit dem
Stichprobenausfall unter Umstinden verbundene
Selektivitit sollte nicht mit Selektivitit verwechselt
werden, die mit der Zichung der Stichprobe verbun-
den sein kann (,,selective sampling* versus ,,selective
dropout*; vgl. P. B. Baltes, Reese & Nesselroade,
1988). Hinsichtlich der Zichung ist die in der BASE
verwendete Methode der Zufallsziehung aus einer
Grundgesamtheit, bei der alle Beobachtungseinhei-
ten die gleiche Wahrscheinlichkeit aufweisen, gezo-
gen zu werden, nach einhelliger Auffassung am
besten dazu geeignet, systematische Verzerrungen zu
minimieren (Kruskal & Mosteller, 1979a, 1979b,
1979c).

Unabhéngig von dem mit der Stichprobenziehung
verkniipften AusmaB an Generalisierbarkeit — das im
Fall von BASE als hoch anzusehen ist — besteht das
Problem des Stichprobenausfalls also darin, daB sich
die an den reduzierten Stichproben getroffenen Aus-
sagen nicht mehr ohne weiteres auf die Ausgangs-
stichprobe libertragen lassen und die Generalisier-
barkeit der BASE-Ergebnisse aufgrund dieser der
Ziehung nachgelagerten Tatsache mit einschrinken-
den Kommentaren verschen werden miite. Die Ana-
lyse der Stichprobenselektivitit ist geboten, wenn der
Stichprobenausfall ein gewisses MaB iiberschreitet.
lIhre Hauptaufgabe besteht darin, Art und AusmaB
der Stichprobenselektivitit zu bestimmen und somit
einen Beitrag zur angemessenen Interpretation der
am Datensatz der Berliner Altersstudie getroffenen
Aussagen zu leisten. Dariiber hinaus kann die Unter-
suchung der Stichprobenselektivitit inhaltlich be-

deutsame Beitrdge zum Verstindnis von Morbiditit
und Mortalitit im hohen Alter leisten (vgl. Kruse,
Lindenberger & Baltes, 1993). Zum Beispiel ist zu
erwarten, daB3 Personen mit dementiellen Syndromen
erhohte Sterbewahrscheinlichkeiten und erhdhte Aus-
fallwahrscheinlichkeiten aufweisen.

Im folgenden werden wir zunichst den Begriff der
Selektivitit ndher erldutern. Danach werden wir die Teil-
nahmeebenen der Berliner Altersstudie sowie die in
den Analysen verwendeten statistischen Verfahren
und Variablen im Uberblick darstellen. AnschlieBend
berichten wir iiber die Ergebnisse der Selektivititsana-
lysen und diskutieren die Frage, in welchem AusmaB
und in welcher Weise die auf der Ebene der BASE-
Intensiverhebung gemachten Beobachtungen von der
Stichprobenselektivitit beeinfluft worden sind.

2. Fragestellung

2.1 Zur Untersuchung von Stichprobenselektivitit

In einer Untersuchung wie BASE werden Aussagen
iiber die Zuordnung von Merkmalen zu Personen und
Personengruppen getroffen. Diese Aussagen lassen
sich, in Abhédngigkeit von der Fragestellung, in den
meisten Fillen mit Hilfe von statistischen Kennwer-
ten wie Mittelwerten, Hiufigkeitsverteilungen (Pri-
valenzraten), Varianzen und Korrelationen angemes-
sen beschreiben. Einige Beispiele mdgen dies ver-
anschaulichen: (a) Wie groB ist das soziale Netzwerk
von Frauen und Minnern? (Mittelwert); (b) Wie
hoch ist der Anteil Dementer bei 95jdhrigen und alte-
ren Personen? (Privalenz); (c) Wie groB sind die
individuellen Unterschiede in der geistigen (kogniti-
ven) Leistungsfahigkeit bei 70- bis 80jihrigen Per-
sonen? (Varianz); (d) Wie eng sind sensorische und
kognitive Funktionen im hohen Alter miteinander
verkniipft? (Korrelation).

Der Geltungsbereich derartiger Aussagen ist zu-
néchst auf jene Personen begrenzt, bei denen die in
Frage stehenden Merkmale auch tatsichlich erhoben
wurden. Da jedoch nicht alle angeschriebenen Per-
sonen die gesamte Untersuchungssequenz der Berli-
ner Altersstudie durchlaufen haben, ergibt sich die
Frage, ob man bei einer perfekten Ausschépfung der
Stichprobe zu anderen Aussagen gelangen wiirde.
Dies wiire vor allem dann der Fall, wenn jene perso-

am Datensatz der Berliner Altersstudie getroffenen Aussagen kann es somit keine pauschale Antwort geben. Vielmehr variiert die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse je nach Inhaltsbereich, Aussagentyp und gegenwirtigem Kenntnisstand und wird sich bisweilen auf eine
eher kleine (z. B. die Berliner Wohnbevélkerung iiber 70) oder auf eine eher groBe Grundgesamtheit (z. B. iltere Menschen in westlichen
Industriegesellschaften) beziehen (siche auch P, B. Baltes et al., Kapitel 1).
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nenbezogenen Merkmale, die den Verbleib bzw. das
vorzeitige Ausscheiden aus der Studie vorhersagen,
ginen systematischen Zusammenhang mit den zu
untersuchenden Merkmalen aufweisen wiirden (Litt-
le & Rubin, 1987). So wire es z. B. mdglich, daf De-
mente eine geringere Wahrscheinlichkeit aufweisen,
jenen Teil des Erhebungsprotokolls der Berliner
Altersstudie zu erreichen, in dem die klinische De-
menzdiagnose vorgenommen wird. In diesem Fall
kénnten Aussagen zur Demenzprivalenz die Priva-
lenz in der Ausgangsstichprobe unterschitzen (siche
auch Helmchen et al., Kapitel 7).

Die Untersuchung der Stichprobenselektivitit ist
demnach eine methodische Vorsichtsmafinahme, mit
der die Wahrscheinlichkeit von falschen Schlufifolge-
rungen und irrefithrenden Generalisierungen verrin-
gert werden soll. Uberschiitzen wir das Bildungsni-
veay, weil Personen mit niedrigem Bildungsniveau
weniger hiufig teilnehmen als Personen mit hoher
Schulbildung? Unterschiitzen wir die Variabilitit ko-
gnitiver Leistungen, weil sowohl sehr leistungsstarke
als auch demente Personen weniger hiufig teilnehmen
als Personen mit durchschnittlichem Leistungsniveau?

Die Analyse der Stichprobenselektivitit steht nun
vor einem grundlegenden Problem: Um Fragen nach
der Nichtzufdlligkeit des Stichprobenausfalls perfekt
zu beantworten und das Ausmal der Selektivitit pra-
zise zu quantifizieren, briuchte man genau jene
Informationen, die einem fehlen. Man miifite die Merk-
malsauspragungen der Nichiteilnehmer kennen —
aber dann wiren sie keine Nichtteilnehmer mehr.
Diese paradoxe Situation hat in der einschligigen
methodologischen Literatur zu der Forderung ge-
fithrt, von allen Personen, d. h. auch von spiteren
Nichtteilnehmern, zumindest einige zentrale Anga-
ben oder Basisinformationen zu erhalten (Dalenius,
1988; Esser, Grohmman, Miiller & Schiffer, 1989;
von Eye, 1989; Herzog & Rogers, 1988; Oh &
Scheuren, 1983; Panel on Incomplete Data, 1983;
Tennstedt, Dettling & McKinlay, 1992; Weaver,
Holmes & Glenn, 1975). Nur dann ist eine immanen-
te empirische Untersuchung der Selektivitit — d. h.
ohne Bezug auf externe Datenquellen wie z. B. Zen-
susinformationen — {iberhaupt mdaglich.

Fiir eine zeitlich ausgedehnte Untersuchung wie
BASE erweist es sich deshalb als sinnvoll, die
Dichotomie Teilnahme versus Nichtteilnahme durch
das mehrfach gestufte Konzept der ,, Teilnahmeebe-
nen“ oder der Teilnahmetiefe zu ersetzen. Das Un-
tersuchungsdesign der Berliner Altersstudie war von
vornherein auf eine derartige Staffelung der Teilnah-
metiefe angelegt (vgl. P. B. Baltes et al., Kapitel 1;
Nuthmann & Wahl, Kapitel 2). Fiir Selektivititsana-

Iysen ergibt sich daraus der entscheidende Vorteil,
daB bei jedem Ubergang von einer Teilnahmeebene
zur nichsten die Gruppe der weiterhin Teilnehmen-
den mit der Gruppe der die Teilnahme beendenden
Personen auf den bereits gemessenen Merkmalen
verglichen werden kann. Auf diese Weise kénnen in
einem ersten Schritt Merkmale identifiziert werden,
auf denen sich die beiden Gruppen unterscheiden,
und es kann in einem zweiten Schritt der Versuch
unternommen werden, Schitzwerte fiir spiter erho-
bene Konstrukte zu berechnen, die die Auswirkun-
gen der Stichprobeunselektivitit beriicksichtigen.

2.2 Definition der Teilnahmeebenen

Wie bereits an anderer Stelle dargestellt, basiert die
Ausgangsstichprobe der Berliner Altersstudie auf
Adressen, die vom Berliner Landeseinwohnermel-
deamt nach dem Zufall ausgewihlt und zur Verfii-
gung gestellt wurden. Zusétzlich ist die Stichprobe
auf der fir die meisten Auswertungen mafigeblichen
hochsten Teilnahmeebene, der Intensiverhebung
(N=516), nach Alter und Geschlecht geschichtet,
d. h., die Ausprigungen der Variablen Geschlecht
und Alter sind jeweils gleichverteilt. Somit befinden
sich auf der Ebene der Intensiverhebung in sechs auf-
cinanderfolgenden Altersgruppen (70-74, 75-79,
8084, 85-89, 90—94 und 95+ Jahre) je 43 Ménner
und 43 Frauen.

Die Schichtung der Stichprobe auf der Ebene der
Intensiverhebung weist gegeniiber einer Zufallsver-
teilung den Vorteil auf, daB Altersunterschiede iiber
den gesamten Altersbereich und in beiden Ge-
schlechtern mit der gleichen Zuverlissigkeit erfafit
werden konnen. Ein Vergleich mit den Erwartungs-
werten fiir eine nicht geschichtete Zufallsstichprobe
der Berliner Wohnbevolkerung iiber 70 Jahre mag
dies veranschaulichen: Hitte man die Stichprobe
nicht nach Alter und Geschlecht geschichtet, sondern
statt dessen 516 70jdhrige und Zltere Personen nach
dem Zufall aus der Westberliner Wohnbevéikerung
gezogen, so hitten sich in einer derartigen Stich-
probe zitka 94 70- bis 74j3hrige Frauen, 42 70- bis
74jdhrige Méinner, 5 Frauen {ber 94 und lediglich 1
Mann iiber 94 befunden.

Die Gleichverteilung tiber Alter und Geschlecht
auf der Ebene der Intensiverhebung wurde erreicht,
indem fiir jede der zwdIf Zellen des Stichproben-
plans eine an den unterschiedlichen Ausschépfungs-
raten orientierte Zahl von Adressen eingesetzt wurde.
Abbildung 1 veranschaulicht diesen Sachverhalt. In
der Abbildung werden fuinf verschiedene Teilnahme-
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Abbildung 1: Stichprobenausfall als Funktion von Alter und Geschlecht. Die Siulen innerhalb der zwolf
Zellen entsprechen den finf Teilnahmeebenen: (1) Einwohnermeldeamt (N =1.908); (2) Kurz-
form der Ersterhebung (N=1.264); (3) vollstindige Ersterhebung (N=928); (4) Einwilligung
in die Intensiverhebung (N=638); (5} vollstindige Intensiverhebung (N=3516). Auf der Ebene
der Intensiverhebung befinden sich genau 43 Personen in jeder der zwolf Zellen.

70-74 Jahre 7579 Jahre 80-84 Jahre 85-89 Jahre 90-94 Jahre

95+ Jahre

250
200 A
150 1

Anzahl
Maianner

Anzahl
Frauen

ebenen unterschieden. Teilnahmeebene 1 besteht aus
allen Personen, an die ein Schreiben verschickt wur-
de, in dem sie zur Teilnahme an der Studie aufgefor-
dert wurden, abziiglich derjenigen Personen, die sich
erst nach Versenden des Anschreibens aus verschie-
denen Griinden als nicht zur Grundgesamtheit
zugehdrig erwiesen (N=389; siche auch Nuthmann
& Wahl, Kapitel 2). Die auf dieser Ebene anzutref-
fende Stichprobe bezeichnen wir als die Ausgangs-
stichprobe (N=1.908). Der Ausschépfungsgrad die-
ser Stichprobe, die der ,erreichten Stichprobe” im
Beitrag von Nuthmann und Wahl (Kapitel 2) ent-
spricht, ist definitionsgemiB 100% (vgl. Fufinote 1).

Teilnahmeebene 2 (N=1.264 oder 66% der verifi-
zierten Ausgangsstichprobe von N=1.908) bezieht
sich auf alle Personen, mit denen die Kurzbefragung
durchgefiihrt wurde. Dies sind zum einen Personen,
die alle der ersten 16 Fragen der Ersterhebung beant-
wortet haben (N=1.219; vgl. Nuthmann & Wahl, Ka-
pitel 2), sowie weitere 45 Teilnehmer, fiir die, zum
Teil aufgrund von Angehérigen-Interviews, zumin-
dest Informationen zur Mehrzahl der ersten 16 Fra-
gen der Ersterhebung vorliegen. Voraussetzung fiir
das Erreichen von Teilnahmeebene 3 (N=928; 49%
der verifizierten Ausgangsstichprobe von N=1.908)
ist eine vollstindige Ersterhebung (ein im Rahmen
von BASE entwickeltes Erhebungsinstrument zu
zentralen Konstrukten aller beteiligten Disziplinen;
siehe auch P. B. Baltes et al., Kapitel 1; Nuthmann &
Wahl, Kapitel 2).

Die vierte und fiinfte Teilnahmeebene unterschei-
den sich lediglich hinsichtlich der Informationen, die

aus dem Intensivprotokoll vorliegen. Alle Personen,
die ihre Bereitschaft bekundeten, an der Intensiver-
hebung teilzunehmen, erreichten Teilnahmeebene 4
(N=638; 33% von N=1.908). Manche dieser Per-
sonen nahmen aber nicht vollstindig an der Intensiv-
erhebung teil, und nur jene Personen, die die gesamte
Erhebung durchliefen und fiir die ein vollstdndiges
Intensivprotokoll vorliegt, befinden sich auf Teilnah-
meebene 5 (N=516; 27% von N=1.908). Fiir diese
Personen liegt ein auBBerordentlich umfangreicher
multidisziplindrer Datensatz vor (vgl. P. B. Baltes et
al., Kapitel 1, fiir einen Uberblick {iber die erfafiten
Konstrukte). Teilnahmeebene 5 bildet das Kernstiick
der Berliner Altersstudie. Die GroBe des Stichpro-
benausfalls auf dieser Ebene unterstreicht die Not-
wendigkeit von Selektivititsanalysen.

Ein wesentliches Ziel der BASE-Feldsteuerung
bestand darin, die Stratifizierung nach Alter und
Geschlecht auf Teilnahmeebene 5 zu gewihrleisten.
Wie aus Abbildung ! ersichtlich ist, wurde dieses
Ziel auch erreicht, denn in jeder der zwolf Zellen des
Designs befinden sich 43 Personen auf der flinften
Teilnahmeebene. Abweichungen von der Gleichver-
teilung auf niedrigeren Teilnahmeebenen bringen
zum Ausdruck, daf3 in den verschiedenen Designzellen
eine unterschiedlich groBe Anzahl von Adressen einge-
setzt werden muBte, um im Ergebnis eine Stratifizie-
rung auf der hochsten Teilnahmeebene zu erreichen.
So befinden sich z. B. auf Teilnahmeebene 1 in der Zel-
le der 95jihrigen und dlteren Frauen 235 Personen,
in der Zelle der 70- bis 74jahrigen Ménner jedoch
nur 109 Personen. Die Gleichverteitung auf der Ebe-
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ne vollstindig abgeschlossener Intensivprotokolle
wurde also durch eine an unterschiedlichen Ausschop-
fungsraten orientierte Feldsteuerung ermoglicht3.

Die Tatsache eines nach Alter und Geschlecht in
seiner Grofle variierenden Stichprobenausfalls wirft
die Frage auf, ob das Ausmal der Stichprobenseiek-
tivitit ebenfalls mit dem Alter und dem Geschlecht
zusammenhingt. Zum Beispiel kénnte die Stichpro-
benselektivitat bei Hochbetagten grifBer als bei jun-
gen Alten und bei Frauen grofer als bei Midnnern
sein. Aus dieser Uberlegung ergibt sich die methodi-
sche Anforderung, die Designvariablen Alter und
Geschlecht in den Selektivititsanalysen systematisch
zu berficksichtigen.

2.3 Zusammenfassung

Der Geltungsbereich der auf der Ebene der Inten-
siverhebung getroffenen Aussagen ist zunichst auf
jene Personen begrenzt, die das Intensivprotokoll
auch tatséchlich durchlaufen haben. Es stellt sich
somit die Frage, ob die an diesen Personen gemach-
ten Beobachtungen auch fir die Ausgangsstichprobe
giiltig sind. Die Giiltigkeit wire in dern Mafle einge-
schrinkt, in dem beobachtete oder unbeobachtete
personenbezogene Merkmale, die das vorzeitige
Ausscheiden aus der Studie vorhersagen, mit den
Untersuchungsgegenstinden der Intensiverhebung
zusammenhingen. Die Tatsache, daf fiirr 73 % der Aus-
gangsstichprobe kein vollstindiger Datensatz aus der
Intensiverhebung vorliegt, ist fiir sich genommen
noch kein Beweis fiir das Vorhandensein von Selek-
tvitéit, sondern dokumentiert lediglich den Stichpro-
benausfall. Von Selektivitit kann erst dann die Rede
sein, wenn der Ausfall im soeben definierten Sinne
nicht zufallig erfolgte. Die im folgenden dargestell-
ten statistischen Verfahren konzentrieren sich auf
diese Fragestellung. :

3. Methode

Im folgenden geben wir zunichst eine Ubersicht diber
die in den Selektivititsanalysen verwendeten Varia-
blen {Abschnitt 3.1). Anschliefend werden aufgrund
fritherer gerontologischer Untersuchungen Erwartun-
gen iiber mdgliche Auswirkungen der Stichprobense-
lektivitit zusammengefafit (Abschnitt 3.2). Schlief}-
lich geben wir einen formalen Uberblick iiber die zur
Analyse der Stichprobenselektivitit verwendeten sta-
tistischen Verfahren (Abschnitt 3.3).

3.1 Variablenauswahl

Die in den folgenden Analysen verwendeten Varia-
blen werden in Tabelle 1 aufgelistet. Bei der Aus-
wahl der Variablen stand das Bemiihen im Vorder-
grund, das etwaige Vorhandensein von Selektivitit
mbglichst frith (d. h. bereits auf niedrigen Teilnah-
meebenen) und moglichst gut zu erfassen.

Auf Teilnahmeebene 1 wurden alle verfiigbaren In-
formationen in die Analysen aufgenommen. Wie aus
Tabelle 1 ersichtlich wird, handelt es sich hierbei um
Auskiinfte des Landeseinwohnermeldeamtes, um die
Einschétzung der Wohngegend auf der Grundiage
eines von anderen Autoren fiir das Stadtgebiet von Ber-
lin (West) entwickelten Indexes (Meinlschmidt, Im-
me & Kramer, 1990) sowie um eine durch die Inter-
viewer erfolgte Wohnquartiersbeschreibung, die die
Unterscheidung zulaft, ob Studienteilnehmer selb-
stindig oder in einer Einrichtung der stationéiren Al-
tenhilfe leben (Privathaushalt oder Seniorenwohnung
versus Seniorenheim, Krankenheim, Pflegeheim oder
Krankenhaus fiir chronisch Kranke). .

Besonders erwihnt werden sollte die Variable Ein-
Jahres-Sterblichkeit, Sie basiert auf Mortalitéitsinfor-
mationen, die nachtriglich vom Landeseinwohner-
meldeamt zur Verfligung gestellt wurden, Die Ein-
Jahres-Sterblichkeit gibt Auskunft dariiber, ob eine
Person ein Jahr nach Versenden des Anschreibens
mit der Aufforderung zur Teilnahme an der Studie
noch am Leben war. ‘

Auf den hoheren Teilnahmeebenen werden diese
Informationen durch eine Reihe weiterer Merkmale
ergdnzt. Bei der Auswahl dieser Variablen stand das

3 Das an Ausschopfungsraten orientierte Nachziehen von Adressen ist aus stichprobentheoretischer Sicht problematisch, da die einzelnen
Beobachtungen nicht linger als stochastisch unabhingig angesehen werden kénnen, Eine derartige Abhingigkeit der Beobachtungen bediirfte
im Rahmen der hier berichteten Selektivititsanalysen vor allem dann niherer Betrachtung, falls sich spiter rekrutierte von frither rekrutierten
Personen auf den beobachteten Merkmalen unterscheiden wiirden. Um diese Frage zu untersuchen, wurden die in Tabelle 1 (siehe unten) auf-
gefiihrten Variablen mit dem Datum der Versendung des Anschreibens korreliert. Uber Alter und Geschlecht hinweg sowie innerhalb der
zwilf Zellen des Designs ergaben sich keine starken Bezichungen zwischen dem Datum des Anschreibens und den betrachteten Merkmalen.
Dieses Ergebnis deutet darauf hin, daB die durch das an AusschSpfungsraten orientierte Nachziehen von Adressen entstandene Abhingigkeit
der Messungen keinen nennenswerten Einflufi auf die Zusammensetzung der Stichprobe ausgeiibt hat.
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Bemiihen im Vordergrund, wichtige in-

~ . . .
88 s &% &§s8s8= haltliche Berelch.e von BASE. wie z. B
TS Sod =SSy (?esundhpﬁ, funk.tlonelle Kapazitit, kogni-
-~ = ~ tives Leistungsniveau, Alltagskompetenz,
—oAaY—ome 000N soziales Netzwerk, Bildung und Wohlbe-
o2 SR G finden méglichst frithzeitig zu erfassen.

3.2 Vorhersagen

Die in diesem Kapitel berichteten Analy-
sen haben vornehmlich explorativ-de-
skriptiven Charakter. Jedoch lassen sich
auf der Grundlage von Selektivitdtsana-
lysen, die im Rahmen anderer gerontolo-
gischer Untersuchungen durchgefiihrt
worden sind, einige Erwartungen hinsicht-
lich der Richtung der Selektivititseffekte
formulieren. In diesen zumeist lings-
schnittlich angelegten Untersuchungen
hat sich gezeigt, dafi die Wahrscheinlich-
keit der Teilnahme sowie die Teilnahme-
dauer in der Regel positiv mit einer Viel-
zahl von Dimensionen korreliert, die sich
insgesamt unter dem Begriff , FitneB* oder
Kompetenz“ zusammenfassen lassen. So
sind Personen mit lingerer Teilnahme-
dauer jiinger (DeMaio, 1980; Hawkins,
1975; Lowe & McCormick, 1955; Mercer
& Butler, 1967/68; Weaver et al., 1975),
gestinder (Goudy, 1976; Hertzog, Schaie
& Gribbin, 1978; McArdle, Hamagami,
Elias & Robbins, 1991; Norris, 1985;
Powers & Bultena, 1972; Schaie, Labou-
vie & Barrett, 1973; Siegler & Botwinick,
1979) und entstammen einer hdheren
sozialen Schicht (Goudy, 1976; Powers &
Bultena, 1972; Streib, 1966) als Personen,
die ihre Teilnahme von vornherein ver-

1 Die Variablen werden in den disziplinspezifischen Kapiteln dieses Bandes ausfiihrlich eingefiihrt (vgl. Steinhagen-Thiessen & Borchelt, Kapitel 6; Helmchen et al., Kapitel 7; Smith &

&
£
>
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=T E T = 3 = S ?’ . :
o =9 3 IS SZE weigern oder im Laufe der Untersuchun
2 22 | < s EXR gern ; chung
B =80 2 & z E“a:‘ ausscheiden. AuBerdem weisen Teilneh-
E" % E f, Ei E 2 2 JECY mer zumeist ein Aéheres kognitives Lei-
o Rad =8 5 §538 stungsniveau (P. B. Baltes, Schaie & Nar-
ES £ o QM4 = ) g2 R . i
= B8 5Y § g Te ob |578%% di, 1971; Cooney, Schaie & Willis, 1988;
e o5 E 88 32 “Oé 5 Qo oa“agg Goudy, 1976; Norris, 1985; Powers &
. p— w . .
=% § Té 5 e gﬂ’q&)‘? 5 qz.; E g% 2 5248 Bultena, 1972; Schaie, Labouvie & Bar-
S 85 5m E g2 5 2s A T T E §.§§ g rett, 1973; Siegler & Botwinick, 1979)
— = .Aa = St = o = : . . . .
§ g %‘)N E 7 B 2 = = § 3 E s S % ‘S% g sowie eine niedrigere Sterbewahrschein-
Esigge2oEZ g5 8| 38840 lichkeit auf (Manton & Woodbury, 1983;
2= g § i % 5 %D'E b ‘5 2283 2588 Powell et al., 1990; Siegler & Botwinick,
STEAZ2EBS SRS S EE|&E2E5 1979; Cooney et al., 1988). SchlieBlich
£ <JvAdAELe Zzo0Aan S gibt es Hinweise darauf, da8 ‘die Teilnah-

medauer positiv mit erwiinschten Person-
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lichkeitsmerkmalen wie z. B. Flexibilitit korreliert
(Cooney et al., 1988)4.

Die Vermutung liegt nahe, daB} die Selektivitits-
effekte der BASE-Stichprobe diesem Bild entspre-
chen sollten. Dariiber hinaus weist BASE zumindest
zwei Besonderheiten auf, die dafiir sprechen, dal8} die
beobachteten Selektivititseffekte gréfier ausfallen
dirften als in den meisten anderen Untersuchungen:
die Schichtung der Altersvariablen — mit der Konse-
quenz eines ungewohnlich hohen Anteils sehr alter
Menschen in der Stichprobe — sowie die Zufalls-
zichung der Adressen durch das Landeseinwohner-
meldeamt.

So ist im untersuchten Altersbereich das Lebens-
alter negativ mit der kérperlichen Gesundheit und
positiv mit der Sterbewahrscheinlichkeit korreliert
(Siegler & Botwinick, 1979). Gesundheitsbezogene
und sterblichkeitsbezogene Selektivitit sollte in einer
nach Alter geschichteten Stichprobe élterer Men-
schen demnach starker ausgeprigt sein als in einer
Stichprobe ilterer Menschen, in der sich das Alter
nach dem Zufall verteilt,

Ferner 148t sich argumentieren, dafl die Zufalls-
zichung der Adressen durch das Landeseinwohner-
meldeamt mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Aus-
gangsstichprobe mit geringem Vorab-Bias auf den
vermuteten Selektionsvariablen ergeben hat. In kon-
kreten Worten: Es besteht kein Grund zu der Annah-
me, dafi die vom Landeseinwohnermeldeamt zufillig
ausgewihlten Personen besonders intelligent, beson-
ders gesund und besonders gebildet waren. Dies steht
im Gegensatz zu Untersuchungen, deren Ausgangs-
stichprobe durch andere Verfahren zustande gekom-
men ist, beispielsweise iber die Mitgliedschaft in
einer privaten Krankenversicherung (Schaie, 1983)
oder die Zugehdrigkeit zur Arzteschaft (Shock et al.,
1984). Die zufillige Ziehung der Ausgangsstichprobe
verringert die Wahrscheinlichkeit, dal Selektivitit
bereits stattgefunden hat, bevor sie iiberhaupt beob-
achtet werden konnte. Demnach sollte die Zufalls-
ziehung, dhnlich wie die Schichtung der Altersva-
riable, das AusmaB an beobachtbaren Selektivitits-
effekten eher erhéhen als verringern.

3.3 Methodische Uberlegungen

3.3.1 Ubersicht iiber die verwendeten
statistischen Verfahren3

Im vorliegenden Kapitel wird die Stichprobenselek-
tivitit mit drei eng aufeinander bezogenen Verfahren
untersucht: (a) logistische Regressionen zur Erfas-
sung von Unterschieden in Mittelwerten und Haufig-
keitsverteilungen (Aldrich & Nelson, 1984; Kiihnel,
Jagodzinski & Terwey, 1989); (b) der Vergleich von
Varianz-Kovarianz-Matrizen zur Erfassung von Va-
riabilitits- und Zusammenhangsunterschieden (Bent-
ler, 1989); (¢) die Pearson-Lawleyschen Formeln zur
Schitzung von statistischen Kennwerten fiir die
Ausgangsstichprobe auf Merkmalen der Intensiv-
erhebung (Lawley, 1943; Neale, 1991). Die gleich-
zeitige Betrachtung der mit den drei Verfahren er-
zielten Ergebnisse soll eine moglichst genaue Doku-
mentation sowie eine relativ umfassende Relevanz-
abschitzung von Selektivititseffekten in der Berliner
Altersstudie ermdglichen.

Um den Zusammenhang zwischen den drei Verfah-
ren zu verdeutlichen, ist es hilfreich, die bereits oben
beschriebene Struktur der Datenbasis zu formalisie-
ren. Zu jeder Teilnahmeebene n wurden verschiedene
Personenmerkmale der Studienteilnehmer erhoben,
die sich in einem Vektor x, zusammenfassen lassen.
Fiir Personen der hochsten Teilnahmeebene (N=516
von N=1.908) liegen beispielsweise Informationen
aufx;, X, X3, und x5 vor (x4 kann ausgelassen werden,
da hier keine neuen Informationen hinzukommen).
Hingegen weisen Studienteilnehmer, die nicht einmal
die zweite Teilnahmeebene (Kurzform der Ersterhe-
bung) erreicht haben (N=644 von N=1.908), ledig-
lich auf dem Vektor x; Informationen auf.

Weiterhin sei y, ein Indikator fiir den Ausfall der
Beobachtung nach der n-ten Teilnahmeebene. Dem-
entsprechend weist y, den Wert 1 auf, wenn eine Per-
son die Ebene n erreicht hat, nicht aber die Ebene n+1.
Hitte die Person auch die Ebene n+1 erreicht, dann
miifite y, den Wert O aufweisen. Fiir Personen ohne
Beobachtungen auf der Ebene n ist y, nicht definiert.

Die drei verwendeten statistischen Verfahren beru-
hen nun auf der Annahme, daB sich x, und y, als Zie-
hungen aus einer ,,Superpopulation® beschreiben las-
sen, die durch eine Wahrscheinlichkeitsverteilung

4 Zuden Auswirkungen von Selektivitiit auf Zusammenhangsmuster gibt es bislang auf gerontologischem Gebiet kaum empirische Befunde
(siche aber McArdle et al.,, 1991). Auch sind bislang in der gerontologischen Literatur kaum Versuche unternommen worden, die
Auswirkungen von Selektivitit auf spiter erfabte Variablen mit Hilfe von Schiitzverfahren zu quantifizieren (siehe aber auch hier McArdle &

Hamagami, 1991; McArdle et al., 1991).

5 Die Verfahren werden in den entsprechenden Abschnitten des Ergebnisteils jeweils kurz erliutert. Der methodisch weniger interessierte

Leser kann diesen Unterabschnitt auslassen.
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charakterisiert ist (Cassel, Sdrndal & Wretman,

1977). Die Annahme einer Superpopulation erlaubt

es, Aspekte der Population durch entsprechende

Parameter auszudriicken und klassische statistische

Verfahren zu ihrer Schitzung anzuwenden. Insbe-

sondere lassen sich drei verschiedene Fragestellun-

gen formulieren, die unter Zuhilfenahme weiterer

Annahmen Aufschluf} iiber die Stichprobenselekti-

vitdt geben kdnnen:

1. Stichprobenausfall in Abhingigkeit von Mittel-
werten und Hdufigkeitsverteilungen auf bereits
beobachteten Merkmalen. Kann die Wahrschein-
lichkeit fiir den Ausfall einer Beobachtung durch
eine Funktion von Ausprigungen bereits erfaliter
Merkmale beschrieben werden? Um dies zu unter-
suchen, wird die Ausfallwahrscheinlichkeit als
eine Funktion der bereits erfafiten Merkmale
beschrieben:

E(Ynlxn)=Pr(ya=1]x5) 1)
2. Unterschiede in Varianzen und Kovarianzen zwi-

schen Personen unterschiedlicher Teilnahmetiefe.

Unterscheiden sich die weiter teilnehmenden Per-

sonen von den ausfallenden Personen hinsichtlich

der Varianzen und Kovarianzen der bereits erfaB-
ten Merkmale? Gilt:

oV (X, yy=0)=cov(x,|y=1)? @
3. Kumulative Auswirkungen des Ausfallprozesses

auf Konstrukte der Intensiverhebung. Gibt es Un-

terschiede in den Erwartungswerten E (d. h. in den

Mittelwerten und Hiufigkeitsverteilungen) der

Merkmale der Intensiverhebung zwischen Perso-

nen, die diese Ebene erreicht haben, und Personen,

deren Teilnahme auf einer niedrigeren Ebene en-
dete? Gilt:

E(Xs5]xp, ya=0)=E (x5|%4)? 3
Gefragt wird also: (1) nach dem Verhiltnis des Aus-
fallindikators zu bereits erhobenen Merkmalen; (2)
nach Unterschieden zwischen weiter teilnehmenden
und ausfallenden Personen auf den zweiten Momen-
ten (d. h. Varianzen und Kovarianzen) der bereits
erfaBten Merkmale; und (3) nach der Bezichung von
Merkmalen, die auf der hchsten Teilnahmeebene
erhoben wurden, zu Merkmalen der vorherigen Teil-
nahmeebenen und dem Ausfallindikator,

Wenn bei Anwendung der diesen Fragestellungen
entsprechenden statistischen Verfahren Unterschiede
zwischen weiter teilnchmenden und nicht weiter teil-
nehmenden Personengruppen auf den untersuchten
Merkmalen zutage treten, so deutet dies darauf hin,
daB der Stichprobenausfall mit Stichprobenselekti-
vitit einherging, deren Stirke dann mit Hilfe statisti-
scher Kennwerte dargestellt werden kann. Werden
keine Unterschiede gefunden, so darf ein derartiges

Ergebnis nicht im Sinne eines Nachweises der Ab-
wesenheit von Stichprobenselektivitit gedeutet wer-
den. Zum Beispiel kann nicht ausgeschlossen werden,
daf einige untersuchungsrelevante Merkmale, die den
Stichprobenausfall vorhersagen, von vornherein nicht
beobachtet wurden und deswegen auch nicht in die
Analyse aufgenommen werden konnten. Dieses Pro-
blem ist im vorliegenden Fall insbesondere fiir die
Analyse des Stichprobenausfalls beim Ubergang von
der ersten zur zweiten Teilnahmeebene von Bedeu-
tung, fiir den lediglich die bereits auf der ersten Teil-
nahmeebene erfaiten Merkmale zur Verfligung ste-
hen. Weiterhin erfassen die verwendeten Verfahren
nicht alle prinzipiell mdglichen Formen von Stichpro-
benselektivitit, sondern beschrinken sich auf Mittel-
werte, Hiufigkeitsverteilungen, Varianzen und Kova-
rianzen, Da sich die Analysen der Berliner Altersstu-
die ohnehin auf diese Aspekte des Datensatzes kon-
zentrieren, scheint diese Beschrinkung auf die ersten
und zweiten Momente vertretbar.

3.3.2 Selektivitit in Abhingigkeit
von Altersgruppe und Geschlecht

Die Merkmale Alter und Geschlecht sind fiir die Ber-
liner Altersstudie von herausragender Bedeutung.
Zum einen definicren sie als Schichtungsvariablen
den Erhebungsplan von BASE. Zum anderen ist die
Beschreibung und Erkldrung insbesondere von Al-
ters-, aber auch von Geschlechtsunterschieden iiber
alle Bereiche hinweg ein zentrales Anliegen der ge-
samten Untersuchung.

Die Validitit von Aussagen zu Altersgradienten
und Geschlechtsunterschieden wird beeintrichtigt,
falls das Ausmaf an Selektivitdt mit Alter und Ge-
schlecht zusammenhingt. Mit anderen Worten:
Wenn die Selektivitit der Frauen sich von der der
Minner unterscheidet oder wenn die Selektivitit mit
dem Alter zu- oder abnimmt, dann sind die an der
Intensivstichprobe beobachteten Alters- und Ge-
schlechtsunterschiede zumindest teilweise ein Ab-
bild dieser differentiellen Selektivitat.

Ein gutes Beispiel fiir diese Problematik sind Pra-
valenzschitzungen. So wire es moglich, dafl Selek-
tivititseffekte zu einer generellen Unterschitzung
der Privalenz einer Krankheit fihren. Eine Untersu-
chung der Selektivitit getrennt nach Altersgruppen
koénnte zeigen, dafl das Ausmafl dieser Privalenzun-
terschitzung im jiingeren Altersbereich eher gering,
im hoheren Altersbereich jedoch betrachtlich ist. In
diesem Fall wiirden die Ergebnisse der Selektivitats-
analysen nicht nur die Interpretation der beobach-
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teten Pravalenzrate, sondern auch die Interpretation
der Alterstrends beeinflussen.

Fiir die Selektivititsanalysen ergibt sich daraus die
Forderung, etwaige Auswirkungen des Stichproben-
ausfalls gesondert fiir Madnner und Frauen und ge-
trennt nach Altersgruppen zu untersuchen. Im Ideal-
fall wiirde man die Selektivitit getrennt fiir jede der
zwolf Zellen des Erhebungsplans analysieren (d. h.
fir Manner und Frauen in je sechs Altersgruppen),
um Interaktionen zwischen Alter und Geschlecht in
ihren Wirkungen auf die Selektivitit erfassen zu kén-
nen. Derartige Analysen, die dem Erhebungsplan der
Studie exakt entsprichen, sind jedoch aufgrund nied-
riger Fallzahlen mit einer deutlichen Reduktion der
statistischen Power verbunden. Vomehmlich aus die-
sem Grund beschrinken sich die hier berichteten Er-
gebnisse auf einen Vergleich der Selektivitit zwi-
schen Ménnern und Frauen iiber Altersgruppen hin-
weg sowie zwischen den sechs Altersgruppen (70-
bis 74jahrige, 75- bis 79jdhrige usw.) iiber Méanner
und Frauen hinweg,

Inhaltliche Aussagen zu Haufigkeiten, Verteilun-
gen und anderen statistischen Kennwerten kénnen
sich entweder direkt auf die jeweilige Stichprobe
beziehen, oder sie kénnen bei Anwendung von Ge-
wichtungsfunktionen die Tatsache beriicksichtigen,
daB} es in der Westberliner Wohnbevolkerung iiber
70 im Vergleich zu einer nach Alter und Geschlecht
geschichteten Stichprobe relativ mehr Frauen als
Ménner und mehr , junge* als ,,alte* Alte gibt. Die in
diesem Kapitel berichteten Daten beziehen sich, so-
fern nicht anders vermerkt, auf ungewichiete Daten.

4. Ergebnisse

Im folgenden berichten wir die Ergebnisse der Selek-
tivititsanalysen unter drei verschiedenen Fragestellun-
gen: (1) Mittelwerte und Haufigkeiten; (2) Variabilitit
und Zusammenhangsmuster; (3) kumulative Auswir-
kungen der Stichprobenselektivitit auf Konstrukte der
Intensiverhebung, Wegen seiner herausragenden Be-
deutung beginnen wir die Darstellung mit einer geson-
derten Betrachtung der Ein-Jahres-Sterblichkeit,

4.1 Ein-Jahres-Sterblichkeit und Teilnahmetiefe

In einer Untersuchung {iber das hohe Alter sind Zu-
sammenhinge zwischen der Teilnahmewahrschein-
lichkeit und der Sterblichkeit von besonderer Be-
deutung. Abbildung 2 zeigt die Ein-Jahres-Sterb-
lichkeit als eine Funktion der Teilnahmetiefe. In der
Ausgangsstichprobe (Teilnahmeebene 1) betrdgt die
Ein-Jahres-Sterblichkeit 13,5%, in der Stichprobe
der Personen mit vollstindiger Intensiverhebung
(Teilnahmeebene 5) hingegen weniger als 6%.

Eine direkte Interpretation dieser Werte ist proble-
matisch, weil die Sterbewahrscheinlichkeit fiir Per-
sonen, die hohere Teilnahmeebenen erreicht haben,
bereits aufgrund der lingeren zeitlichen Ausdehnung
der Datenerhebung zwangsldufig niedriger ausfallen
muB als fiir Personen niedriger Teilnahmeebenen.
Unterschiede zwischen den Teilnahmeebenen in der
Ein-Jahres-Sterblichkeit wiren also auch dann zu
beobachten, wenn Personen unterschiedlicher Teil-
nahmeebenen sich in ihrem Sterberisiko nicht von
vornherein voneinander unterscheiden wiirden. Aus
diesem Grund ist es notwendig, die empirisch beob-
achtcten Werte mit geschitzten Erwartungswerten in
Beziehung zu setzen, die sich nach Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Untersuchungsdauer bei teil-
nahmeebenen-unabhingiger Sterbewahrscheinlich-
keit ergeben wiirden6.

Wie der Vergleich der beobachteten und der unter
Annahme der Teilnahmeebenen-Unabhingigkeit er-
warteten Werte verdeutlicht (siche Abb. 2), zeigt sich
auch nach Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Teilnahmedauern, dafi Personen, die Teilnahme-
ebene 5 erreicht haben, weiterhin eine leicht verrin-
gerte Ein-Jahres-Sterblichkeit aufweisen. Dabei be-
trigt der Unterschied zwischen der beobachteten und
der aufgrund der Teilnahmedauer erwarteten Ein-
Jahres-Sterblichkeit der Intensivstichprobe 3%. Kom-
plementir zur relativ niedrigen Ein-Jahres-Sterblich-
keit der Intensivstichprobe sind die Stichproben der
niedrigeren Teilnahmeebenen durch eine gemessen
an der Teilnahmedauer leicht erhdhte Ein-Jahres-
Sterblichkeit gekennzeichnet.

Zusammenfassend 146t sich feststellen, daB die In-
tensivstichprobe gegeniiber der Ausgangsstichprobe

6 Die in Abbildung 2 berichteten Schiitzwerte der Ein-Jahres-Sterblichkeit bei Beriicksichtigung der differentiellen Teilnahmedauer wurden
wie folgt berechnet. Fiir jeden Studienteilnehmer, der zumindest die zweite Teilnahmeebene erreicht hatte, wurde die Teilnahmedauer in
Tagen (s) von 365 abgezogen, um den Zeitraum zu bestimmen, in dem Sterblichkeit bei dieser Person aufireten konnte. Bei gegebener Ein-
Jahres-Sterblichkeitsrate m in der Ausgangsstichprobe (m=0,1347) lieB sich die aufgrund der Teilnahmedauer erwartete Wahrscheinlichkeit
Pr einer Person, die verbleibenden Tage des Jahres zu iiberleben, unter der vereinfachenden Annahme eines zeitlich konstanten Sterberisikos

durch folgende Gleichung ausdriicken:
Pr= (1 - m)(365-s)/365

Durch Subtraktion der Uberlebenswahrscheinlichkeit von eins ergibt sich die gesuchte teilnahmedauerkorrigierte Sterbewahrscheinlichkeit.

)

Die in Abbildung 3 dargestellten Erwartungswerte beruhen auf dem arithmetischen Mittel dieser Wahrscheinlichkeiten.
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Abbildung 2: Ein-Jahres-Sterblichkeit in Abhdn-
gigkeit von der Teilnahmeebene.
Die dunklen Sdulen stellen die be-
obachtete, die hellen Siulen die
nach Beriicksichtigung der Teilnah-
medauer erwartete Wahrschein-
lichkeit dar, innerhalb eines Jah-
res nach Kontakt mit der Studie zu
versterben. Die Intensivstichprobe
(Teilnahmeebene 5) zeigt gegen-
iiber der Ausgangsstichprobe (Teil-
nahmeebene 1) eine reduzierte Ein-
Jahres-Sterblichkeit, die sich nicht
volistindig auf die lingere Teil-
nahmedauer zuriickfiihren 1Gf3t.

Ein-Jahres-Sterblichkeit (in%)

11t _t

O o N W b NN O
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N=1908 N=1264 N=928 N=638 N=516
Teilnahmeebene

Anmerkung: Die Fehlerbalken beziehen sich auf den Stan-
dardfehler des beobachteten Prozentwerts.

eine deutlich reduzierte Ein-Jahres-Sterblichkeit auf-
weist. Angesichts der hohen Mortalitit alter und sehr
alter Menschen ist dieses Ergebnis allein aufgrund
der zeitlichen Ausdehnung des Intensivprotokolls
(Median=133 Tage) zu erwarten. Eine statistische
Auswertung dieser Erwartung ergibt, daB sich die
beobachtete Reduktion der Ein-Jahres-Sterblichkeit
in der Intensivstichprobe (N=516) gegeniiber der Aus-
gangsstichprobe (N=1.908) in der Tat zum gréfBten
Teil, aber nicht vollstindig, mit der zeitlichen Ausdeh-
nung der Intensiverhebung aufkliren 14Bt. Personen,
die an der Intensiverhebung teilnahmen, wiesen dem-
nach eine iiberzufillig niedrigere Sterbewahrschein-
lichkeit gegeniiber der Ausgangsstichprobe auf. Eine
(hier nicht mogliche) eingehende inhaltliche Wiirdi-

gung dieses Befunds, der gut mit den Ergebnissen an-
derer Untersuchungen iibereinstimmt (Cooney et al.,
1988; Manton & Woodbury, 1983; Powell et al.,
1990; Siegler & Botwinick, 1979), erfordert unter an-
derem die Identifikation von Variablen, die sowohl
mit der Teilnahmetiefe als auch mit der Sterblichkeit
in Zusammenhang stehen (vgl. P, B, Baltes et al., 1971;
Kruse et al., 1993; Manton & Woodbury, 1983).

4.2 Mittelwerte und Hiufigkeitsverteilungen

Zur Beantwortung der Frage nach der Abhingigkeit
des Stichprobenausfalls von der Hohe der Ausprigung
auf bereits erfaBten Merkmalen wurden logistische Re-
gressionen verwendet, deren exponierte Regressions-
koeffizienten als ,,Odds-ratios* interpretiert werden
konnen. Zum besseren Verstindnis der Ergebnisse ge-
hen wir kurz auf die Bedeutung dieses Kennwerts ein.

Bei zweifach gestuften (dichotomen) unabhingi-
gen Variablen kann ein Odds-ratio direkt als Wahr-
scheinlichkeitsverhaltnis der Ausprigungen dieser
Variablen interpretiert werden. So bedeutet ein Odds-
ratio von 2,0 auf der Variablen Geschlecht mit den
Ausprigungen 0 fiir Manner und 1 fiir Frauen, daf8
das Ausfallwahrscheinlichkeitsverhiltnis der Frauen
doppelt so grof ist wie das der Manner.

Bei stetigen unabhéingigen Variablen ist zu beach-
ten, daB die in Odds-ratios ausgedriickten Wahr-
scheinlichkeitsverhéltnisse in den Einheiten der un-
abhéingigen Variablen skaliert sind. Wird also bei-
spielsweise das Alter in Jahren gemessen und der
Odds-ratio betriige 1,1, so wire die Wahrscheinlich-
keit des Nichterreichens der niichsten Teilnahmebene
bei 71jdhrigen 1,1mal grofler als bei 70jihrigen
Personen und bei 80jahrigen 1,1'°=2,59mal groBer
als bei 70jdhrigen Personen?.

4.2.1 Kontrast 1: Nur Teilnahmeebene 1 (N=644)
versus hohere Teilnahmeebenen (N=1.264)

Als Kovariablen wurden die auf der Teilnahmeebene
1 zur Verfiigung stehenden Variablen Alter, Ge-
schlecht, Familienstand, Sozialindex des Wohnge-
bietes, Wohnsituation sowie die Ein-Jahres-Sterb-
lichkeit in das Modell aufgenommen. Die Variablen
Alter und Sozialindex sind intervallskaliert, bei den
Variablen Geschlecht, Wohnsituation und Ein-Jah-
res-Sterblichkeit handelt es sich um dichotome Va-

7 Es sei darauf hingewiesen, daB die Ergebnisse der logistischen Regression mit denen der Diskriminanzanalyse iibereinstimmen, wenn die
unabhingigen Variablen anndhernd normal verteilt sind (vgl. Haggstrom, 1983).
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Tabelle 2: Ausfallwahrscheinlichkeit von Teilnahmeebene 1 zu Teilnahmeebene 2.
Variable B s p-Wert Odds-ratio
Alter bei Anschreiben -0,01 0,01 0,29 0,99
Geschlecht (weiblich) 0,50 0,12 0,00 1,65
Ein-Jahres-Sterblichkeit 0,52 0,15 0,00 1,68
Familienstand!
geschieden -0,10 0,21 0,65 0,91
verwitwet -0,25 0,14 0,06 0,78
ledig -0,09 0,21 0,67 0,91
Heimbewohner -0,13 0,15 0,40 0,88
Sozialindex des Wohngebietes -0,01 0,04 0,97 0,99
Konstante -0,87 0,10 0,00
Pseudo-R?=0,014
1 Referenzkategorie: verheiratet,

riablen mit den Ausprigungen 0 und 1. Die Variable
Familienstand wurde in vier Dummyvariablen zer-
legt, wobei die Gruppe der Verheirateten als Referenz-
kategorie gewdhlt wurde. In Tabelle 2 sind die Koeffi-
zienten (B), deren Standardfehler (s), die zufallskri-
tische Absicherung der Koeffizienten gegen den
Erwartungswert Null (p-Werte), die Odds-ratios sowie
das Pseudo-R? fiir den Kontrast 1 wiedergegeben.

Es fillt auf, daB die Erkldrungskraft des Gesamt-
modells mit einem Pseudo-R? von 0,014 sehr gering
ist. Systematische Ausfille bei den auf dieser Teil-
nahmestufe zur Verfiigung stehenden Variablen er-
kldren also nur einen sehr geringen Teil des Ausfall-
prozesses. Signifikante Unterschiede zwischen weiter
teilnehmenden und die Teilnahme beendenden Per-
sonen finden sich nur bei der Variablen Geschlecht
und der Ein-Jahres-Sterblichkeit. So ist die Wahr-
scheinlichkeit, nicht weiter an der Studie teilzuneh-
men, fiir Personen, die innerhalb eines Jahres nach
dem Anschreiben verstorben sind, um den Faktor
1,68 grofer als fiir Personen, die in diesem Zeitraum
nicht verstarben, Fiir Frauen ist die Ausfallwahr-
scheinlichkeit um den Faktor 1,65 grofer als fir
Minner. Letzteres bedeutet, dafd bei den Frauen eine
gréflere Anzahl von Adressen eingesetzt werden
mulflte, um in der Stichprobe der héchsten Tcilnah-
meebene, dem Intensivprotokoll, die gleiche Anzaht
von Minnern und Frauen in den Altersgruppen zu
erzielen. Ein systematischer Zusammenhang zwi-
schen Teilnahmewahrscheinlichkeit und dem Fami-
lienstand und der Wohnsituation 146t sich auf dieser
Teilnahmeebene nicht feststellen. Dies gilt {iberra-
schenderweise auch fiir das Alter.

4.2.2 Kontrast 2: Nur bis Teilnahmeebene 2 (N=336)
versus héhere Teilnahmeebenen (N=928)

Zusiitzlich zu den unter 4.2.1 aufgefihrten Varia-
blen konnten die Merkmale der Teilnahmeebene 2
{Beobachtungs-Rating der ADL, Beobachtungs-Ra-
ting der Demenz, Beobachtungs-Rating der sensori-
schen Einbuflen, Bildungsindex, Lebenszufrieden-
heit, subjektive korperliche Gesundheit, subjektive
seelisch-geistige Gesundheit; vgl, Tabelle 1) mit-
beriicksichtigt werden. Das Ergebnis der logistischen
Regression ist in Tabelle 3 dargestellt.

Die Einbeziehung weiterer Variablen hat erwar-
tungsgemif eine im Vergleich zam Modell der ersten
Stufe deutlich hohere Erklirungskraft des Modells
zur Folge (Pseudo-R2=0,19). Dies geht im wesentli-
chen auf den Wohngebiets-Sozialindex, das Demenz-
Rating aus der begleitenden Beobachtung sowie auf
die subjektive seclisch-geistige Gesundheit zurtick. Je
hoher der Wert des Wohngebiets-Sozialindexes, d. h.,
je ,,besser das Wohngebiet, desto niedriger die Aus-
fallwahrscheinlichkeit (Odds-ratio=0,73; p<0,01).
Auch bei der subjektiven seelisch-geistigen Gesund-
heit sinkt die Ausfallwahrscheinlichkeit mit hoheren
Werten, also mit zunehmend besserer subjektiver Be-
urteilung (Odds-ratio=0,70; p<0,01). Fiir das Demenz-
Rating der begleitenden Beobachtung 148t sich eine
Zunahme der Ausfallwahrscheinlichkeit mit steigen-
den Werten feststellen (Odds-ratio=1,09; p<0,01).
Personen mit dementicllen Symptomen haben also
eine tendenziell groBere Wahrscheinlichkeit, nicht
weiter an der Studie teilzunchmen. Zusitzlich zu die-
sen Variablen zeigt sich auch auf dieser Stufe wieder



Stichprobenselektivitit und Generalisierbarkeit

97

Tabelle 3. Ausfallwahrscheinlichkeit von Teilnahmeebene 2 zu Teilnahmeebene 3,
Variable B s p-Wert Odds-ratio
Alter bei Anschreiben 0,02 0,02 0,31 1,02
Geschlecht (weiblich) 0,62 0,30 0,04 1,85
Ein-Jahres-Sterblichkeit -0,08 0,37 0,81 0,91
Familienstand!

geschieden -1,14 0,72 0,11 0,32

verwitwet 0,00 0,36 0,99 1,00

ledig -0,94 0,65 0,15 0,39
Heimbewohner -0,17 0,33 0,61 0,85
Sozialindex des Wohngebietes -0,01 0,10 0,00 0,73
Beobachtungs-Rating: ADL 0,12 0,10 0,20 0,88
Beobachtungs-Rating: Demenz 0,09 0,02 0,00 1,09
Beobachtungs-Rating: Sensorische Einbuflen -0,11 0,16 0,48 0,89
Grober Bildungsindex -0,44 0,20 0,03 0,64
Lebenszufriedenheit (Item) -0,09 0,14 0,50 0,91
Subjektive korperliche Gesundheit -0,08 0,13 0,56 0,93
Subjektive seelisch-geistige Gesundheit -0,35 0,14 0,01 0,70
Konstante 0,30 0,83 0,72
Pseudo-R*=0,19
1 Referenzkategorie: verheiratet.

eine grofere Ausfallwahrscheinlichkeit fiir Frauen.
Allerdings ist dieser Effekt mit einem groBeren Stan-
dardfehler behaftet (Odds-ratio=1,85; p<0,05). Auch
die Bildung steht in dem aus der Literatur bekannten
Zusammenhang mit der Ausfallwahrscheinlichkeit:
Mit zunehmendem Bildungsstand sinkt die Ausfall-
wahrscheinlichkeit (Odds-ratio =0,64; p<0,05). Auf
den anderen verwendeten Variablen lieflen sich
dagegen keine Selektivititseffekte nachweisen.

4.2.3 Kontrast 3: Nur bis Teilnahmeebene 3 (N=290)
versus hohere Teilnahmeebenen (N=638)

Auf dieser Stufe wurden zusitzlich zu den unter Ab-
schnitt 4.2.2 aufgefiihrten Merkmalen zentrale Vari-
ablen aus der Ersterhebung mit in das Modell aufge-
nommen (vel. Tabelle 1). Gegeniiber dem Modell
der zweiten Stufe ist die Erkldrungskraft des Modells
mit einem Pseudo-R? von 0,05 auf dieser Stufe deut-
lich niedriger. Die Wahrscheinlichkeit, nach der Erst-
erhebung nicht weiter teilzunehmen, 148t sich dem-
nach nur in sehr geringem Umfang systematisch auf
die hier verwendeten Variablen beziehen. Wie Tabel-
le 4 verdeutlicht, sind dabei die Wohnsituation und
die Lebenszufriedenheit von Bedeutung.

So ist die Ausfallwahrscheinlichkeit von Personen,
die in einem Privathaushalt leben, im Vergleich zu
Personen in stationiiren Altenhilfeeinrichtungen auf
dieser Stufe etwa doppelt so groff (Odds-ratio=0,49;
p<0,05). SchiieBlich nimmt die Ausfallwahrschein-
lichkeit mit héheren Werten auf der Lebenszufrie-
denheitsskala erwartungsgeméB ab (Odds-ratio=
0,70; p<0,05). Keine der anderen in dem Modell ver-
wendeten Variablen weist einen signifikanten Zu-
sammenhang mit der Teilnahmewahrscheinlichkeit
auf dieser Teilnahmeebene auf.

424 Kontrast4: Abbruch im Laufeder
Intensiverhebung (N=122) versus hochste
Teilnahmecbene (N=516)

Auf dieser Stufe wurden keine zusitzlich zu den unter
4.2.3 aufgefiihrten Variablen verwendet. Mit einem
Pseudo-R? von 0,16 beschreibt das Modell den Aus-
fallprozef wihrend der Intensiverhebung im Vergleich
zur dritten Stufe wesentlich besser, Aus Tabelle 5 146t
sich ersehen, daf3 auf dieser Stufe di¢ Ein-Jahres-Sterb-
lichkeit den stirksten Effekt hat (Odds-ratio=7,07;
p<0,01), was, wie oben bereits ausgefiihrt, angesichts
der Dauer der Intensiverhebung durchaus plausibel ist.
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Neben der Ein-Jahres-Sterblichkeit erweist sich
der Sozialindex des Wohngebietes auf dieser Stufe
erneut als bedeutsam (Odds-ratio=0,80; p<0,05),
wobei auch hier wiederum Personen aus besseren
Wohngebieten eine niedrigere Ausfallwahrschein-
lichkeit haben. Ebenfalls von Bedeutung sind die
Effekte des Body-Mass-Index und des Zahlen-Buch-
staben-Tests. Je besser die kognitiven Fihigkeiten,
gemessen mit Hilfe des Zahlen-Buchstaben-Tests,
desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, die Inten-
siverhebung nicht zu beenden (Odds-ratio=0,99;
p<0,05). Auch fiir den Body-Mass-Index, einem
Indikator korperlicher Gesundheit, gilt, daB mit des-
sen Abnahme die Ausfallwahrscheinlichkeit steigt

(Odds-ratio=0,17; p<0,05). Fiir alle anderen hier
verwendeten Merkmale ist kein systematischer Zu-
sammenhang mit der Ausfallwahrscheinlichkeit wih-
rend der Intensiverhebung festzustellen.

4.2.5 Zusammenfassung der Analysenzu
Mittelwerten und Hiufigkeitsverteilungen

Zusammenfassend 148t sich festhalten, daB {iber alle
Teilnahmeebenen der Studie hinweg die Teilnahme-
wahrscheinlichkeit in einem relativ schwachen Zu-
sammenhang mit den beobachteten Merkmalen steht.
Die deutlichste Selektivitit zeigt sich fiir Personen,

Tabelle 4: Ausfallwahrscheinlichkeit von Teilnahmeebene 3 zu Teilnahmeebene 4.
Variable B s p-Wert Odds-ratio
Alter bei Anschreiben 0,01 0,02 0,61 1,01
Geschlecht (weiblich) -0,05 0,23 0,82 0,95
Ein-Jahres-Sterblichkeit 0,15 0,30 0,61 1,16
Familienstand!

geschieden -0,36 0,43 0,41 0,70

verwitwet 0,00 0,25 1,00 1,00

ledig 0,41 0,38 0,28 1,51
Heimbewohner -0,71 0,32 0,03 0,49
Sozialindex des Wohngebietes -0,08 0,08 0,30 0,92
Beobachtungs-Rating: ADL 0,01 0,10 0,96 1,01
Beobachtungs-Rating: Demenz -0,01 0,02 0,52 0,98
Beobachtungs-Rating: Sensorische EinbuBen -0,14 0,12 0,26 0,87
Grober Bildungsindex 0,06 0,14 0,68 1,06
Lebenszufriedenheit (Item) 0,22 0,12 0,07 1,25
Subjektive korperliche Gesundheit -0,10 0,10 0,34- 0,90
Subjektive seelisch-geistige Gesundheit 0,06 0,11 0,55 1,07
ADL-Wert 0,08 0,09 0,36 1,09
Subjektive Gehstrecke -0,03 0,10 0,80 0,97
Body-Mass-Index 0,38 0,49 0,43 1,45
SMMCO -0,19 0,10 0,06 0,83
Zahlen-Buchstaben-Test -0,01 0,01 0,31 0,99
Aquivalenzeinkommen 0,00 0,00 0,66 1,00
Anzahl eng verbundener Personen -0,02 0,04 0,51 0,98
Depressivitit -0,01 0,02 0,55 0,99
Ausgeglichenheit -0,20 0,13 0,14 0,82
Zufriedenheit mit dem eigenen Altern -0,16 0,16 0,31 0,85
Lebenszufriedenheit (Skala) -0,35 0,16 0,03 0,70
Konstante 1,40 1,22 0,25
Pseudo-R?=0,05
1 Referenzkategorie: verheiratet.
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die innerhalb eines Jahres nach dem Anschreiben ver-
storben sind. Ausfille im Verlauf der Intensiverhe-
bung werden in erheblichem MafBe durch dieses Merk-
mal bestimmt. Dies kann zum Teil, jedoch nicht voll-
stindig, auf die zeitliche Ausdehnung der Intensiv-
erhebung zuriickgefiihrt werden. Weitere signifikante
Effekte auf die Teilnahmewahrscheinlichkeit fanden
sich beim Sozialindex des Wohngebictes auf der zwei-
ten und vierten Teilnahmeebene. Personen aus besse-
ren Wohngebieten sind demnach in der Stichprobe,
fir die eine vollstindige Intensiverhebung vorliegt,
leicht iiberreprisentiert. Gemeinsam mit dem positi-
ven Zusammenhang zwischen Bildung und Teilnah-
mewahrscheintichkeit deutet dies auf eine Uberrepri-

sentierung von Personen aus hheren Schichten hin.
Allerdings ist der Bildungseffekt nur auf der zweiten
Teilnahmestufe bedeutungsvoll und lberdies mit
einem relativ groBen Standardfehler behaftet.

Auf der dritten Teilnahmeebene konnte demge-
geniiber kein Effekt der Bildung und auch kein Ef-
fekt des Einkommens auf die Teilnahmewahrschein-
lichkeit festgestellt werden, was der These eines ein-
deutig positiven Selektivititseffekts nach sozialer
Schicht entgegensteht. Die Effekte des Demenz-
Ratings und der subjektiven seelisch-geistigen Ge-
sundheit auf der zweiten Teilnahmeebene, wie auch
der Lebenszufriedenheit auf der dritten sowie des
Body-Mass-Index und des Zahlen-Buchstaben-Tests

Tabelle 5: Ausfallwahrscheinlichkeit von Teilnahmeebene 4 zu Teilnahmeebene 5.

Variable B s p-Wert Odds-ratio
Alter bei Anschreiben 0,03 0,02 0,25 1,03
Geschlecht (weiblich) -0,35 0,33 0,29 0,70
Ein-Jahres-Sterblichkeit 1,96 0,39 0,00 7,07
Familienstand!

geschieden 0,57 0,52 0,27 1,77

verwitwet -0,10 0,36 0,78 0,90

ledig 047 0,58 0,42 1,60
Heimbewohner 0,03 0,41 0,94 1,03
Sozialindex des Wohngebietes -0,23 0,11 0,04 0,30
Beobachtungs-Rating: ADL 0,09 0,14 0,54 1,09
Beobachtungs-Rating: Demenz 0,03 0,03 0,19 1,04
Beobachtungs-Rating: Sensorische Einbuflen -0,08 0,18 0,64 0,92
Grober Bildungsindex -0,13 0,20 0,51 0,88
Lebenszufriedenheit (Item) -0,07 0,17 0,68 0,93
Subjektive korperliche Gesundheit 0,05 0,14 0,73 1,05
Subjektive seelisch-geistige Gesundheit -0,12 0,15 0,42 0,89
ADL-Wert 0,19 0,13 . 0,16 1,21
Subjektive Gehstrecke -0,02 0,15 0,90 0,98
Body-Mass-Index -1,77 0,77 0,02 0,17
SMMCO 0,03 0,13 0,82 1,03
Zahlen-Buchstaben-Test -0,01 0,01 0,02 0,99
Aquivalenzeinkommen 0,00 0,00 0,51 1,00
Anzahl eng verbundener Personen 0,08 0,04 0,06 1,08
Depressivitit -0,02 0,03 0,44 0,98
Ausgeglichenheit 0,02 0,19 0,92 - 1,02
Zufriedenheit mit dem eigenen Altemn -0,32 0,23 0,16 0,73
Lebenszufriedenheit (Skala) -0,26 0,23 0,27 0,77
Konstante 3,61 1,89 0,06

Pseudo-R2=0,16

1 Referenzkategorie: verheiratet.
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auf der vierten Teilnahmeebene, deuten auf eine
Uberreprisentierung von Personen mit hoherem ko-
gnitivem Leistungsniveau, von gesiinderen und zu-
friedeneren Personen hin,

Es muf jedoch einschrinkend hinzugefiigt werden,
daf} von der Vielzahl der verwendeten Merkmale nur
wenige in einem statistisch signifikanten Zusam-
menhang mit der Teilnahmewahrscheinlichkeit ste-
hen. Dies gilt insbesondere auch fiir die Gesund-
heitsmafe, von denen nur der Indikator des Body-
Mass-Index auf der letzten Teilnahmestufe einen
erwdhnenswerten EinfluB auf die Teilnahmewahr-
scheinlichkeit ausiibt, so daB nicht von einer generel-
len Uberreprisentierung gesiinderer Personen ausge-
gangen werden kann. Vielmehr zeigt sich auf der
dritten Teilnahmeebene ¢ine grofere Teilnahmewahr-
scheinlichkeit von Personen in stationdren Altenhil-
feeinrichtungen, was einem positiven Selektivitits-
effekt des Gesundheitszustandes entgegensteht. Uber-
raschenderweise konnte auf keiner der Teilnahme-
ebenen ein linearer, von den in die Modelle einbe-
zogenen Variablen unabhingiger Alterseffekt nach-
gewiesen werden. Die Geschlechtseffekte auf der
ersten und zweiten Teilnahmestufe weisen in die aus
der Literatur bekannte Richtung einer héheren Aus-
fallwahrscheinlichkeit von Frauen, Aufgrund der pro-
portional nach dem Geschlecht stratifizierten Stich-
probe der Intensiverhebung hat dies jedoch keinen
EinfluB auf die Zusammensetzung dieser Stichprobe.

4.3 Variabilitit und Zusammenhangsmuster

Ein Vergleich der Varianzen und Kovarianzen kann
weitere Aufschliisse iiber die Stichprobenselektivitiit
geben. So wiire es denkbar, daB die logistischen Re-
gressionen zu dem Ergebnis fithren, daB Personen
mit niedrigen oder hohen Werten auf gewissen Vari-
ablen eine niedrigere Wahrscheinlichkeit aufweisen,
die nichste Teilnahmeebene zu erreichen. Dieser
Selektivititseffekt auf der Ebene der Mittelwerte
bedeutet jedoch nicht zwangsliufig, daB sich die bei-
den Gruppen in ihrer Variabilitit und in ihrem Zu-
sammenhangsmuster voneinander unterscheiden.
Auf der anderen Seite ist es auch mdglich, daB die
Auswirkungen des Stichprobenausfalls deutlicher in
den Varianzen und Kovarianzen als in den Mittel-
werten zutage treten. Wenn z. B. besonders gesunde

und besonders kranke Personen aus verschiedenen
Griinden eine gegeniiber durchschnittlich gesunden
Personen verringerte Wahrscheinlichkeit aufweisen,
die nidchste Teilnahmeebene zu erreichen, dann kénn-
te dies zur Folge haben, daB sich die Abbrecher im
Mittelwert auf einer gesundheitsbezogenen Varia-
blen nicht von der urspriinglichen Stichprobe unter-
scheiden wiirden. Ein derartiger die Variabilitit
betreffender Selektivititseffekt lieBe sich mit Hilfe
linearer logistischer Regressionen kaum nachweisen
(d.h., das LOGIT-Modell wire fehlspezifiziert). Die
Uneinheitlichkeit des Ausfallprozesses sollte aber
bei den Abbrechern zu einer Erhdhung der Varianz
auf den gesundheitsbezogenen Variablen fithren, so
daB die Varianz von Abbrechern und weiterhin Teil-
nehmenden durch zwei unterschiedliche Parameter
geschitzt werden miifite. Der Vergleich der Varianz-
Kovarianz-Matrizen erlaubt demnach zum einen die
Untersuchung der Stichprobenselektivitit auf der Ebe-
ne der Varianzen und Kovarianzen und zum anderen
die Uberpriifung von statistischen Annahmen der
logistischen Regression8.

Ahnlich wie bei den logistischen Regressionen wur-
de beim Vergleich der Varianzen und Kovarianzen
iiberpriift, ob sich die Gruppe der weiterhin Teilneh-
menden von der Gruppe der die Teilnahme vorzeitig
beendenden Personen unterscheidet. Zu diesem Zweck
wurden drei Kontraste definiert. Mit dem ersten Kon-
trast wurde iiberpriift, ob sich Personen, fiir die ledig-
lich Informationen der Teilnahmeebene 1 vorliegen
(N=644) von Personen unterscheiden, fir die zusétzli-
che Informationen, also zumindest Informationen aus
Teilnahmeebene 2, vorhanden sind (N=1.264). Der
zweite Kontrast erfafit Unterschiede zwischen Perso-
nen, fir die Informationen aus Teilnahmeebene 2,
aber nicht aus Ebene 3 vorliegen (N=336), und Perso-
nen, fiir die zumindest eine vollstindige Ersterhebung
vorhanden ist (Teilnahmeebene 3 und héher; N=928).
SchlieBlich dient der dritte Kontrast dem Vergleich
zwischen Personen mit Ersterhebung, aber ohne voll-
stindigem Intensivprotokoll (N=412) und Personen,
die die Intensiverhebung vollstindig durchlaufen ha-
ben (N=516). Fiir Personen, die ihre Bereitschaft zur
Teilnahme an der Intensiverhebung bekundeten, aber
keinen vollstdndigen Datensatz aus der Intensiv-
erhebung aufweisen, wurde — im Gegensatz zu den
logistischen Regressionen — wegen geringer Fallzahl
(N=122) kein gesonderter Kontrast definiert.

8 Der Vergleich der Varianz-Kovarianz-Matrizen wurde mit dem fir Strukturgleichungsmodelle entwickelten Statistikprogramm EQS
durchgefiihrt (Bentler, 1989). Der Hauptvorteil dieses Programms gegeniiber Standardverfahren (z. B. der Box-M-Test in der Prozedur von
SPSSX) besteht darin, daB fiir einzelne Elemente oder auch fiir vom Anwender bestimmte Gruppen von Elementen der zu vergleichenden
Matrizen Signifikanztests durchgefiihrt werden konnen. Ein Ausdruck der verwendeten Programme wird von den Autoren auf Anfrage zur

Verfiigung gestellt.
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Auf eine vollstindige Auflistung der statistischen
Kennwerte wurde aus Griinden der Ubersichttichkeit
verzichtet. Statt dessen werden Gruppenunterschiede
auf einzelnen Variablen nur dann berichtet, wenn de-
ren statistische Signifikanz auf einem a-Niveau von
p=0,01 abgesichert werden konnte. Dichotome Va-
riablen wie Familienstand wurden nicht beriicksich-
tigt, da bei derartigen Merkmalen die Varanzunter-
schiede und die bereits zuvor gepriiften Mittelwerts-
unterschiede statistisch voneinander abhéngig sind.
Als globales MaB} der Anpassungsgiite des Modells,
das die Gleichheit der Varianzen und Kovarianzen
zwischen den Vergleichsgruppen zum Ausdruck
bringt, wird der Comparative Fit Index aufgefiihrt
(CFI; vgl. Bentler, 1989). Werte iiber 0,95 auf die-
sem Index gelten als ein Hinweis auf die hohe
Anpassungsgiite des Modells.

4.3.1 Kontrast 1: Nur Teilnahmeebene 1 (N=644)
versus hohere Teilnahmeebenen (N=1.264)

Uberpriift wurde die Unterschiedlichkeit der Varian-
zen und Kovarianzen von Alter und Sozialindex (die
einzigen nicht-dichotomen Merkmale auf dieser Ebe-
ne). Zu diesem Zweck wurde ein Modell spezifiziert,
in dem die Varianzen und Kovarianzen in den beiden
Gruppen mit jeweils demselben Parameter geschitzt
wurden. AnschlieBend wurde iberpriift, ob das
Schéitzen durch zwei verschiedene Parameter zu
einer signifikanten Verbesserung der Anpassungs-
giite des Modells fithrt. Dies war nicht der Fall
(*=5,25; df=3; p=0,15). Die Anpassungsgiite des
Modells war hoch (CFI=1,000).

4.3.2 Kontrast 2: Nur bis Teilnahmeebene 2 (N=336)
versus héhere Teilnahmeebenen (N=928)

Uberpriift wurde die Unterschiedlichkeit der Varian-
zen und Kovarianzen von Alter, Geschlecht, Bildung
(Bildungsindex der Kurzbefragung), Lebenszuftie-
denheit (Item), subjektiver kérperlicher sowie see-
lisch-geistiger Gesundheit. Es ergaben sich keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die
Anpassungsgiite des Modells war hoch {(CFi=0,979).

4.3.3 Kontrast 3: Nur bis Teilnahmeebene 3 (N=412)
versus hochste Teilnahmeebene (N=516)

Zusitzlich zu den unter 4.3.2 aufgefithrten Variablen
wurden die Variablen subjektive Gehstrecke, Aqui-

valenzeinkommen, Anzahl eng verbundener Perso-
nen, ADL-Wert, Body-Mass-Index, emotionale Aus-
geglichenheit, Zufriedenheit mit dem eigenen Altern,
Lebenszufriedenheit (Skala), Kurzform der Mini
Mental State Examination (SMMCO), der Zahlen-
Buchstaben-Test sowie der Depressivitiits-Score be-
riicksichtigt (siehe auch Tabelle 1),

Der Overall-Test iiber alle 17 Varianzen war stati-
stisch signifikant (x2=62,13; df=17; p<0,01). Eine
Inspektion der einzelnen Varianzen ergab, dafB dieses
signifikante Gesamtergebnis auf zwei Parameter zu-
riickging: Erstens wies der Sozialindex des Wohnge-
bietes in der Intensivstichprobe eine niedrigere Va-
rianz auf als in der Gruppe der Personen, die nur bis
Teilnahmeebene 3 gelangten (s=1,07 versus s=1,15;
¥*=26,24;df=1;p<0,001). Zweitens wies das Aquiva-
lenzeinkommen in der Intensivstichprobe eine hohere
Varianz auf als in der Nur-Teilnahmeebene-3-Gruppe
(s=1.037 versus s=898; x*=10,23; df=1; p<0,001)

Bei den Kovarianzen ergab sich fiir den Overall-
Test ebenfalls ein signifikanter Wert (x2=204,45;
df=136; p<0,01). Allerdings erwiesen sich von den
136 Einzelvergleichen lediglich drei als signifikant.
Dabei handelte es sich um den Zusammenhang zwi-
schen subjektiver korperlicher Gesundheit und Aus-
geglichenheit (3?=11,38; df=1; p<0,01), zwischen
subjektiver seelisch-geistiger Gesundheit und Lebens-
zufriedenheit (Skala; x2=7,36; df=1; p<0,01) sowie
zwischen subjektiver Gehstrecke und Depressivitits-
Score (%2=9,73; df=1; p<0,01). In allen drei Fillen
war der Zusammenhang in der Intensivstichprobe stir-
ker ausgeprigt als in der Nur-Teilnahmeebene-3-
Gruppe.

Bei diesem Kontrast erbrachten also fiinf von ins-
gesamt 153 Vergleichen Hinweise auf das Vorhan-
densein von Gruppenunterschieden. Diese Hinweise
sollten jedoch nicht iiberbewertet werden, da sich bei
der groBen Zahl der durchgefiihrten Vergleiche sol-
che Unterschiede auch zufillig ergeben konnen. Wie
bei den vorangegangenen Kontrasten iiberwiegt also
auch hier der Eindruck einer grofien Ahnlichkeit der
Varianzen und Kovarianzen der beiden Vergleichs-
gruppen. Dies kommt erneut in der hohen Anpas-
sungsgiite des Gleichheitsmodells zum Ausdruck
(CF1=0,983).

4.4 Kumulative Auswirkungen
der Selektivitit auf ausgewiihlte
Konstrukte der Intensiverhebung

Die von Pearson (1903) und Lawley ( 1943) entwik-
kelten Formeln zur Selektivitat erlauben es, mit Hilfe
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von linearen Regressionen statistische Kennwerte
(Mittelwerte, Varianzen und Kovarianzen) fiir die
Ausgangsstichprobe zu schiitzen, die die beobachtete
Selektivitit beriicksichtigen (Meredith, 1964; Mu-
thén, Kaplan & Hollis, 1987; Smith, Holt & Smith,
1989). Es wird unterschieden zwischen unabhéingi-
gen Variablen, die auch als Selektionsvariablen be-
zeichnet werden, und abhingigen Variablen (d. h.
Variablen, auf denen lediglich die weiterhin teilneh-
menden Personen Werte aufweisen). Auf der Grund-
lage des linearen Zusammenhangs zwischen Selek-
tions- und abhiingigen Variablen sowie der Mittel-
wertsdifferenz zwischen der Ausgangsstichprobe
und der selegierten Teilstichprobe auf den Selek-
tionsvariablen werden die Mittelwerte, Varianzen
und Kovarianzen der Ausgangsstichprobe auf den
abhiingigen Variablen geschitzt,

Das Pearson-Lawleysche Verfahren benutzt Ant-
worten auf die zuvor gestellten Fragen iiber den Zu-
sammenhang von Erwartungswerten (Mittelwerten,
Hiufigkeiten), Varianzen und Kovarianzen zusam-
men mit (empirisch nicht testbaren) Annahmen iiber
die Linearitit der Regression der abhéngigen Varia-
blen auf die Selektionsvariablen sowie uber dic
Konstanz der bedingten Varianzen (Homoskedasti-
zitit). Unter diesen Annahmen erlaubt das Verfahren
die Projektion von Selektivitdtseffekten auf Kon-
strukte des Intensivprotokolls und fithrt somit zu ei-
ner direkten Abschitzung der Auswirkung von Se-
lektivitdtseffekten auf die zentralen Konstrukte der
Berliner Altersstudie. Bei dieser Projektion wird (im
Rahmen des linearen Modells) die gesamte verfligba-
re Information optimal genutzt.

Bereits Aitkin (1934) und Lawley (1943) haben
darauf hingewiesen, daB die Formeln mehrmals
nacheinander angewendet werden kdnnen. Fiir die
Selektivititsanalysen von BASE bedeutet dies, daB
zunichst die auf der Teilnahmeebene 1 vorliegenden
Variablen genutzt werden, um die Ausprigungen der
Ausgangsstichprobe auf Variablen der Teilnahme-
ebene 2 zu schitzen. AnschlieBend dienen die Varia-
blen der Teilnahmeebenen 1 und 2 (d. h. die beob-
achteten Werte von Ebene 1 und die geschdtzten
Werte von Ebene 2) als Selektionsvariablen, und die
Variablen der Teilnahmeebene 3 fungieren als ab-
hingige Variablen. Schlieflich werden die Variablen
der ersten drei Teilnahmeebenen zu Selektionsvaria-
blen, mit denen sich die Ausprigungen der Aus-
gangsstichproben auf den Konstrukten des Intensiv-
protokolls schétzen lassen?.

Abbildung 3: Die gemeinsame Vorhersagekraft
der fiir die Selektivititsanalysen ge-
nutzten Variablen in der Intensiv-

stichprobe (N=516).
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Anmerkung: Die Abbildung veranschaulicht das Ausma8, in
dem die in den Selektivititsanalysen beriicksichtigten Varia-
blen individuelle Unterschiede auf zentralen Konstrukten der
Intensiverhebung vorherzusagen vermagen. Dargestellt ist
also nicht das AusmaB der Selektivititseffekte, sondern der
Zusammenhang zwischen Selektionsvariablen und Konstruk-
ten der Intensiverhebung.

Bei der Interpretation der mit diesem Verfahren
erzielten Ergebnisse sollte bedacht werden, daf} die
berechneten Schitzwerte um so aussagekriftiger
sind, je hoher die Merkmale niedrigerer Teilnahme-
ebenen (d. h. die Selektionsvariablen) mit den Merk-
malen der jeweiligen hoheren Teilnahmeebene (d. h.
den unabhingigen Variablen) zusammenhéingen. Ab-
hingige Variablen, fiir die es auf niedrigeren Teil-
nahmeebenen keine ,,Vorldufer* gibt, konnen nicht
korrigiert werden und behalten zwangsldufig den
Mittelwert, den sie in der selegierten Teilstichprobe
aufweisen. Diese Eigenschaft des Verfahrens reflek-

Jiert das (eingangs erwéhnte) Paradox bei der Ana-
lyse von Selektivitit; nur Miinchhausen konnte sich
an seinen eigenen Haaren aus dem Sumpf ziehen.

9 Fiir die Berechnung der Schiitzwerte mit Hilfe der Pearson-Lawleyschen Formeln wurde das Statistikprogramm Mx (Neale, 1991) verwen-
det. Ein Ausdruck der verwendeten Programme wird von den Autoren auf Anfrage zur Verfiigung gestellt.
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Abbildung 4: Diskrepanz zwischen den beabachteten und den aufgrund der Pearson-Lawleyschen Formeln
geschditzten, selektivititskorrigierten Mittelwerten von zentralen Konstrukten der Intensiver-
hebung. Die Grdfie der Diskvepanz ist in normierten Standardabweichungen (s) dargestelit.

r T T

-+
-0,5 -04 0,3 0.2

Effektstirke (normierte s)

T T
0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Aus diesem Grund wurde vorab iiberpriift, wie gut
die im Pearson-Lawleyschen Schitzverfahren be-
riicksichtigten Selcktionsvariablen zur Varianzauf-
kldrung in den ausgewihlten Konstrukten der Inten-
siverhebung beitragen. Fiir diese Analyse wurden
keine Werte geschitzt; sie beruht also auf der Inten-
sivstichprobe (N=516).

Wie sich aus Abbildung 3 entnehmen 146t, war die
Varianzaufklirung in den Konstrukten der Intensiv-
erhebung generell recht hoch. Der niedrigste Wert
(28% aufgeklirte Varianz) ergab sich fir die Anzahl
der mittel- bis schwergradigen Erkrankungen, der
hdchste Wert fiir die allgemeine kognitive Leistungs-
fahigkeit (78%). Bei einer (hier nicht im einzelnen
berichteten) Inspektion der Korrelationen und Semi-
partialkoeffizienten zeigt sich, dafl es jeweils die als
»vorldufer” konzipierten Variablen sind, die in erster
Linie zur Varianzaufkldrung in den ihnen zugeordne-
ten Konstrukten beitragen. Besonders hervorzuheben
sind die im Rahmen der begleitenden Beobachtung
erhobenen Ratings zu Demenz, Sensorik und ADL,
die bereits auf Teilnahmeebene 2 erhoben wurden
und wesentlich zur Varianzaufkldrung in den ent-
sprechenden Konstrukten der Intensiverhebung bei-
tragen.

Die pradiktive Kraft der Selektionsvariablen reicht
also durchaus aus, um — bei vorhandener Selektivitit —
zu Parameterschitzungen fiur die Ausgangsstich-
probe auf den Konstrukten der Intensiverhebung zu
gelangen, die deutlich von den fiir die Intensivstich-
probe beobachteten Werten abweichen.

4.4.1 Auswirkungen der Selektivitit
auf die Gesamtstichprobe

Abbildung 4 zeigt die Diskrepanz zwischen den fiir
die Ausgangsstichprobe geschitzten Mittelwerten
und den beobachteten Mittelwerten der Intensiver-

‘hebung. Die Metrik des hierfiir verwendeten MaBes

ist die normierte Standardabweichung E, ([Mittel-
wert der Ausgangsstichprobe minus Mittelwert der
selegierten Stichprobe] / Standardabweichung der
Ausgangsstichprobe; vgl. Hedges & Olkin, 1985).
Sie gibt an, wie weit der Mittelwert der selegierten
Stichprobe vom Mittelwert der Ausgangsstichprobe
entfernt ist. Ein Wert von E;=0,5 wiirde demnach
bedeuten, daf sich der Mittelwert der selegierten
Stichprobe eine halbe Standardabweichung iiber dem
der Ausgangsstichprobe befindet. Positive Werte ste-
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hen somit fir Fille, in denen die beobachteten Mit-
telwerte iiber den fiir die Ausgangsstichprobe ge-
schitzten Werten liegen. Die Variablen Alter und
Geschlecht (0=Mainner, 1=Frauen) sind ebenfalls
aufgefiihrt, da einige der gezeigten Effekte mit den De-
signvariablen zusammenhingen kénnten. [m Fall von
Alter und Geschlecht konnten die Effektstirken direkt
berechnet werden, da diese Merkmale fiir alle Stu-
dienteilnehmer bekannt sind.

Das Muster der Effekte bestitigt das aus der Lite-
ratur bekannte Bild: Personen mit héherer kognitiver
Leistungsfdhigkeit, besserem Seh- und Hérverms-
gen, selbstdndigerer Lebensfithrung (ADL/IADL),
einer niedrigeren Anzahl von Erkrankungen sowie
héherer Schulbildung weisen eine erhghte Wahr-
scheinlichkeit auf, die Intensiverhebung vollstindig
zu durchlaufen. Auch die Ergebnisse fiir weniger hiiu-
fig untersuchte Bereiche wie Grofle des sozialen Netz-
werks, Ausmalf an Freizeitaktivititen, Neurotizismus,
Offenheit und Depressivitit weisen in diese Richtung,

Alle Effekte sind statistisch signifikant (p<0,01).
Zu fragen ist nach der inhaltlichen Bedeutsamkeit
der einzelnen Effektgrofien. Unter der Annahme der
Normalverteilung bedeutet eine Effektstirke von
0,14 (die kleinste Effektstirke in Abb. 4 fiir Depres-
sivitdt), daB sich 56% der Beobachtungen der Inten-
siverhebung — statt der nach dem Zufall erwarteten
50% - iiber dem Mittelwert der Ausgangsstichprobe
befinden. Bei einer Effektstirke von 0,42 (die grofte
Effektstirke fiir kognitive Leistungsfihigkeit) sind es
66%. Die Effektstirken stehen also fUir relativ kleine
Abweichungen vom geschétzten Erwartungswert,

Nicht aufgefiihrt in Abbildung 4 sind die geschitz-
ten Hiufigkeitsverteilungen fiir die klinischen Dia-
gnosen Demenz und Depression. Fiir die Demenz
ergab sich ein Erwartungswert von 30%, der deutlich
iiber dem beobachteten Wert von 21 % liegt. Bei der
Depression kam es zu keinen wesentlichen Verschie-
bungen (geschitzter Wert fiir die Ausgangsstich-
probe: 27%; beobachteter Wert: 26%).

4.4.2 Auswirkungen der Selektivitit
auf Geschlechtsunterschiede

Abbildung 5 bezieht sich auf die Frage moglicher
Geschlechtsunterschiede im AusmaB der Selektivitit.
Am deutlichsten sind Geschlechtsunterschiede auf
den Konstrukten Freizeitaktivititen (Ménner: 0,02;
Frauen: 0,35), kognitive Leistungsfahigkeit (Manner:
0,22; Frauen: 0,45); Netzwerkgrofie (Ménner: -0,01;
Frauen: 0,19). Diese Ergebnisse legen nahe, daf} die
Frauen der Intensiverhebung in bezug auf diese drei

Abbildung 5: Diskrepanz zwischen den beob-
achteten und den aufgrund der
Pearson-Lawleyschen Formeln ge-
schitzten, selektivititskorrigierten
Mittelwerten von zentralen Kon-
strukten der Intensiverhebung, ge-
trennt fir Mdnner und Frauen.
Die Grofie der Diskrepanz ist in
normierten Standardabweichun-
gen (s) dargestelit.
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Konstrukte eine stiirker positiv selegierte Stichprobe
darstellen als die Ménner.

4.4.3 Auswirkungen der Selektivititauf
Altersunterschiede

Eine Inspektion der nach Altersgruppen getrennt
berechneten Effektstirken ergab zumeist keine deut-
lichen Hinweise auf altersdifferentielle Selektivitit.
Eine Ausnahme bildet die klinische Diagnose der
Demenz (siche auch Helmchen et al., Kapitel 7).
Abbildung 6 zeigt die beobachteten und geschiitzten
Werte flir die Demenzpriivalenz. Betrachtet man die
beobachteten Werte, so deuten sie darauf hin, daB die
Privalenz in den beiden héchsten Altersgruppen
nicht weiter ansteigt. Die geschdtzten Werte hinge-



Stichprobenselektivitiit und Generalisierbarkeit

105

Abbildung 6: Mogliche Auswirkungen der Se-
lektivitit auf Altersunterschiede
der Demenzprdvalenz in der Ber-
liner Altersstudie.
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Anmerkung: Die ausgefiillten Kreise bezeichnen die auf der
Ebene der Intensivstichprobe (N=516) beobachtete Hiufig-
keit dementieller Syndrome (siehe auch Helmchen et al., Ka-
pitel 7). Die offenen Kreise bezeichnen die nach Beriicksich-
tigung der Stichprobenselektivitit geschitzten Haufigkeiten.
Die Fehlerbalken beziehen sich auf die Standardfehler der
beobachteten Prozentwerte.

gen stiitzen dic Annahme, daf die Demenzprivalenz
auch nach dem 90. Lebensjahr weiter zunimmt. In
diesem Fall fithrt die Beriicksichtigung der Selek-
tivitdt also zu unterschiedlichen inhaltlichen Aus-
sagen. Eine Inspektion der Regressionskoeffizienten
zeigt, dafl auf Teilnahmeebene 2 das Beobachtungs-
Rating der Demenz und auf Teilnahmeebene 3 der
SMMCO sowie der Zahlen-Buchstaben-Test die
grofBten Beitrdge zur Vorhersage der geschitzten
Werte leisteten.

5. Zusammenfassung der Ergebnisse
und abschliefende Interpretation

Bevor wir die Ergebnisse der Selektivititsanalysen
zusammenfassen und kommentieren, wollen wir
noch einmal ausdriicklich auf die Grenzen derartiger
Analysen hinweisen. Selektivititsanalysen machen
Aussagen zum AusmaB det beobachteten und nicht
zum Ausmaf der prinzipiell denkbaren Selektivitat,
Sie versuchen, vorhandene Daten aufeinander zu
beziehen und die in ihnen verborgene Information

optimal auszuschdpfen, konnen jedoch auf Fragen,

deren Beantwortung zusitzliche Informationen erfor-

dert, keine abschlieBende Antwort geben. In diesem

Zusammenhang ist insbesondere der Ubergang von

der ersien (N=1.908) zur zweiten (N=1.264) Teil-

nahmeebene zu erwihnen, der nur durch wenige Varia-
blen dokumentiert ist. Die Frage, ob beim Vorhan-
densein weiterer Variablen auf der ersten Teilnahme
ebene auch fiir diesen Ubergang (und somit insge-
samt) ein groBeres Ausmal an Selektivitit beobachtet
worden wire, 1dBt sich nicht schliissig beantworten.
Im BewuBtsein dieser in der Sache liegenden

Grenzen lassen sich die Ergebnisse der Selektivitits-

analysen wie folgt zusammenfassen:

1. Die Selektivititsanalysen bieten keine Anhalts-
punkte dafiir, daf3 sich Zusammenhangsmuster
und Variabilitit der Merkmale der Intensivstich-
probe (N=516) von den Stichproben niedrigerer
Teilnahmeebenen wesentlich unterscheiden. Ins-
besondere gibt es mit einer Ausnahme — einer
leichten Abnahme der Varianz des Wohngebiets-
Sozialindexes — keinen Hinweis auf eine Reduk-
tion der Varianzen. Die Vielfiltigkeit der Alterns-
formen und Lebenslagen sowie die Struktur der
Merkmalszusammenhinge bleiben demnach in
der Intensivstichprobe weitgehend erhalten. Unter
dem Gesichtspunkt der Selektivitdt scheint die
Generalisierbarkeit von Aussagen itber Merkmals-
zusammenhinge also zuldssig zu sein. Dieses
Ergebnis ist insbesondere fiir Analysen wichtig,
bei denen Fragen nach Zusammenhingen zwi-
schen verschiedenen Funktionsbereichen im Vor-
dergrund stehen.

2. Im Gegensatz zu den Varianzen und Kovarianzen
gibt es bei den Mittelwerten und Haufigkeitsver-
teilungen einiger Merkmale Hinweise auf Selek-
tivititseffekte. Gemessen an der in den Analysen
verwendeten Anzahl untersuchungsrelevanter Merk-
male ist die Anzahl dieser Effekte jedoch eher
gering, Uber alle Stufen der Teilnahme betrachtet
gibt es Hinweise auf eine positive Selektion nach
sozialer Schicht, subjektiver Beurteilung der see-
lisch-geistigen Gesundheit, Lebenszufriedenheit
sowie kognitiver Leistungsfahigkeit und Demenz.
Bei den Gesundheitsmaflen finden sich, abgesehen
vom Body-Mass-Index auf der letzten Teilnahme-
ebene, keine Hinweise auf systematische Ausfille.
Die héhere Teilnahmewahrscheinlichkeit von Heim-
bewohnern, die wahrscheinlich auf die bessere
Erreichbarkeit dieser Gruppe zuriickgefiihrt wer-
den kann, ist ein Hinweis auf gegenldufige Selek-
tivitatseffekte. Moglicherweise wird eine positive
Selektion hinsichtlich Gesundheit und kognitiver
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Leistungsfihigkeit durch die relativ hohe Teilnah-
merate von Personen in stationdren Altenhilfeein-
richtungen teilweise ausgeglichen.
Uberraschenderweise besteht zwischen dem Alter
und der Teilnahmewahrscheinlichkeit auf keiner
der Teilnahmeebenen ein starker Zusammenhang.
Dieses Ergebnis scheint im Widerspruch zu dem
aus Abbildung 1 ersichtlichen Muster eines mit
der Altersgruppe variierenden Stichprobenausfalls
zu stehen. Es ist jedoch zu bedenken, daB mit den
hier berichteten logistischen Regressionen ledig-
lich lineare Alterseffekte erfafit wurden (d. h. eine
lineare Zu- oder Abnahme des Stichprobenaus-
falls mit dem Alter). Detailliertere Analysen der in
Abbildung 1 dargestellten Daten ergaben Hinwei-
se auf nichtlineare Zusammenhinge (Gilberg &
Pétter, 1994). So ist z. B. der Stichprobenausfall
in der Altersgruppe der 85- bis 89jdhrigen stirker
ausgeprigt als in den beiden benachbarten Alters-
gruppen.

Deutlichere Selektivititseffekte finden sich dem-
gegeniiber beim Geschlecht. Aufgrund der durch
den Erhebungsplan garantierten Gleichverteilung
von Minnern und Frauen hat die niedrigere Teil
nahmewahrscheinlichkeit von Frauen jedoch kei-
nen EinfluB auf das Zahlenverhéltnis von Min-
nem zu Frauen in der Intensivstichprobe,

3. Die Teilnehmer der BASE-Intensivstichprobe wei-
sen gegeniiber der Ausgangsstichprobe eine deut-
lich verringerte Mortalitit quf (siche Abb. 2).
Dieser Befund 14t sich zu einem grofen Teil,
aber nicht vollstindig, auf die zeitliche Ausdeh-
nung des Intensivprotokolls zuriickfiihren. Die
weiterfithrende Interpretation dieser mortalitiits-
bezogenen Stichprobenselektivitit erfordert die
Identifikation von EinflufgréBen, die sowohl die
Teilnahmetiefe als auch die Sterberate vorhersa-
gen. Dabei ist zu bedenken, daB sich im unter-
suchten Altersbereich bereits die Zusammenset-
zung der Grundgesamtheit mit dem Alter so sehr
veriindert, dafi die Annahme einer iiber das Alter
hinweg einheitlichen Ausgangsstichprobe eigent-
lich nicht zu halten ist. So erreichen in der Bun-
desrepublik ungefihr 81% der Frauen und 66%
der Miinner das Alter 70, jedoch nur etwa 18% der
Frauen und 7% der Ménner das Alter 90 (Statisti-
sches Bundesamt, 1993). Es ist bekannt, daB indi-
viduelle Unterschiede in der Langlebigkeit mit
personlichen Merkmalen wie Gesundheitszustand,
kognitivem Leistungsniveau und Wohlbefinden
korrelieren (Siegler & Botwinick, 1979). Morta-
litéit ist somit ein selektiver ProzeB, und altersbe-
zogene Auswertungen des BASE-Datensatzes

vermengen (konfundieren) den Alterungsprozef
der Uberlebenden und die selektive Wirkung der
Mortalitit (vgl. Kruse et al., 1993; Mulder, 1993).
Die Beziehungen zwischen diesen Prozessen sol-
len in weiterfiihrenden Analysen, die auch lings-
schnittliche Daten sowie Sterblichkeitsinformatio-
nen {ber mehrere Jahre beriicksichtigen, niher
untersucht werden.

4. Die kumulative Analyse von Selektivitit und ihre

Projektion auf die Konsirukte der Intensiverhe-
bung mit Hilfe der Pearson-Lawleyschen Formeln
ergibt, dafS die Intensivstichprobe in allen in
Betracht genommenen Bereichen positiv selegiert
ist. Das Ausmalf dieser Selektivititseffekte iiber-
schreitet jedoch bei keinem der Konstrukte eine hal-
be Standardabweichung und variiert nur unwe-
sentlich mit dem Alter. Fiir die Interpretation der
Ergebnisse anderer Kapitel bedeutet dies, dafl die
auf der Ebene des Intensivprotokolls empirisch
vorgefundenen Werte das Altsein und Altwerden
tendenziell in einem etwas zu giinstigen Licht er-
scheinen lassen. ,
Eine bedeutsame Abweichung von diesem Bild
einet eher gering ausgeprigten und relativ alters-
konstanten Selektivitit bildet die Demenzpriva-
lenz. Hier ergibt sich eine relativ deutliche Ab-
weichung zwischen dem in der Intensivstichprobe
beobachteten (21%) und dem mit Hilfe der Pear-
son-Lawleyschen Formeln geschitzten (30%)
Wert. Offensichtlich fiihrt der Stichprobenausfall
zu einer Unterschdtzung der Demenzprivalenz in
der Ausgangsstichprobe. Diese Unterschitzung ist
bei den 95j4hrigen und Alteren besonders stark
ausgeprigt (40% versus 62%).

Leider ist es kaum moglich, das AusmaB der Selek-

tivitdt in der Berliner Altersstudie direkt mit den

Ergebnissen anderer Untersuchungen zu vergleichen.

Zum einen wird ein derartiger Vergleich durch zahl-

reiche methodische und inhaltliche Unterschiede

zwischen den Studien erschwert. Zum anderen sind

Angaben zur Selektivitiit in vielen Fillen liickenhaft

und unvollstindig, so daB iiber die GroBe der Effekte

lediglich MutmaBungen angestellt werden kénnen.

Insgesamt ergibt sich jedoch der Eindruck, da$ sich

das Ausmalf} der Selektivititseffekte der Berliner Al-

tersstudie eher im Rahmen des Ublichen bewegt, An-
gesichts der GroBe des Stichprobenausfalls (siche

Abb. 1) und des hohen Altersdurchschnitts der Teilneh-

mer ist dies ein durchaus zufriedenstellendes Ergebnis.
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