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Zusammenfassung 1

Zusammenfassung

Der Zusammenhang zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und aul3erh&uslichem Verhalten
(auRRerhausliche Mobilitat sowie Aktivitat), speziell im Alter, ist eimsEbungsgebiet, das
bislang kaum empirisch thematisiert wurde. In vielen Fallen edottg Erfassung von
aulRerhauslicher Mobilitat und Aktivitat bislang auf der Basis varicht zwingend Okal-

gisch valideni laborbasierten Tests oder von Selbstaulikiinzu einzelnen Indikatoren,
ohne dass das komplexe Konstrukt auRerhauslichen Verhaliehsmultidimensional und

im Alltags-Setting der alteren Erwachsenere@pionalisiert wurde.

Im Rahmen des vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) im
Rahmen der Deutselsraelischen Projektkooperation (DIP) sowie von der tBehen
Forschungsgemeinschaft (DFG) geférderten deutischelischen Forschusgr oj ekt s ADe
Gebrauch hochentwickelter Technologie zur Mobilitdtsanalyse bei der Alzheimerschen
Erkrankung wund verwandten kognitiven Ei nscl
Leitung: Prd. Dr. Noam Shoval, Prof. Dr. HatWerner Wahl, Prof. Dr. Frank Oswald) der
Universitat Heidelberg sowie der Hebrew ildrsity of Jerusalem, aus dem die Daten fir
diese Untersuchung stammen, wurde die Mobilitat &lterer Menschen auf Basisnenode
GPSOrturgsverfahren Uber einen Zeitraum von vier Wochen untersucht. In der votliege
den Untersuchung wurden Zusammenhange zwischen verschiedenen Dimensionen des
aul3erhauslichen VerhaltendViobilitat sowie Aktivitdt und deren jeweilige Subkomparne
teni und kognitven Mal3en analysiert. Operationalisiert wurde das auf3erhauslichd-Verha
ten Uber GP$asierte MobilitadtsmalRe sowie einen Aktivitatsfragebogen, zusdtiig der
kognitiven Leistungsfahigkeit wurden die CERAI@stbatterie sowie Subtests der Wechsler

Memory Sale eingsetzt.

Explorativ wurde auf3erdem untersucht, ob intraindividuelle Fluktuationen in iMobil
tatsleistungen in einem systematischen Zusammenhang mit kognitiveneteanastehen. In
einem weiteren Schritt wurde geprift, ob die Bezuge zwischen Mipifktivitat und
kognitiver Lestung je nach kognitivem Funktionsstatus variieren. Daflr wurde die Gruppe
der kognitiv unbeeintrachtigen &lteren Erwazten (n = 100) mit einer Stichprobe von
Personen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung (MCI = migritive impairment; n =

37) verglichen.



Zusammenfassung 2

Signifikant positiv fielen zum einen die Effekte der episodischen Gedachstiskpi
auf Mal3e des Aktionsradius, die aul3er Haus verbrachte Zeit sowie die Zahl aufgesuchter
Orte aus. Uberwiegend positiv gerichtetealnur vereinzelt sigrikant waren zudem die
Zusammenhange zwischen den kognitiven Indikatoren und den intraindividuellen Fuktuat
onsmaf3en aul3erhauslicher Mobilitat. Deutlich starkemsa@menhange ergaben sich
andererseits zwischen MalRen der (kognitzwb physisch anspruchsvollen) Aktivitat und
kognitiver Leistungfahigkeit.

Diese Befunde unterstitzen die Annahme, dass zwischen kognitiver Leistung, Mobi
itatsparametern und Indikatoren auf3erhauslicher Aktivitaten differentielle Zusammgenha
vorliegen, de von der (kognitiven) Komplexitat des jeweiligen auf3erhduslichen Verkalten
indikators abh@gig sind.
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Theoretische Grundlagen

In den folgenden Kapiteln werden die fur diese Arbeit zentralen Themenbereingeeg
beleuchtet und der bisherige empirisdRerschungsstand zu den jeweils thdsiatten
Konstrukten zusammengefasst. Zun2chstl- soll
t er ni 1) Kiagpgargenlwerden, ehe die kognitiveawiicklung im Alter (Kaptel 2)

erdrtert wird. Dabei werden einige ausgewahlte zentrale Modelle zur kognitiven Entwic

lung sowie empirische Befunde zumusammenhang zwischen kognitiver Leistung und
Lebensalter vorgestellt. Zudemwirdm er auf das Konzept der Ami

(MCI) als Aspekt pathologischen kognitiven Alterns egangen.

Da das Konstrukt der Alltagskompetenz theoretisch und empirisch enge Beziige zur
aul3erhauslichen Mobilitat aufweist, wird auch diesespezell seine Operationalisierung
sowie seine empirischen Korreldtehematisiert (KapiteB). Daran ankntpfend werden in
Kapitel 4 das Konstrukt au3erhausliche Molatitund Varianten ihrer Erfassung thet@ch
eingefuhrt. Auf die empirische Befundlage zu Zusammenh&ngen zwischen kognitis«er Lei
tung und aulRerh&uslichen Veltem soll in Kapitel5 ndher eingegangen werden, éhe
ausgehend von den datggten bisherigen Befunden sowie von bestehenden theoretischen
Erklarungsansatzen ein Modell zum Zusammenhang zwischen kognitiver Leistung und
aulRerhausthem Verhalten konstruiert wird (Kapité) und aus diesem die zu testenden
Hypothesen (Kapited.3) abgeleitet weden.
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1 Alter und Altern

Alter und Altern ist schon seit einigen Jahren ein Thema, das in der Gesellsdioddt vad

lebhaft diskutiert wird Weltweit ist die demographische tamcklung im Wandel, und die
Lebenserwartung stei@tzumindest in den meisten industrialisierten Landekontinuier-

lich an(Klein, 2004) So prognostiziert etwa Vaupgl000) dass von den heute geborenen
Madchen in Deutschland die Halfte ihren 100. Geburtstag erleben wird, wahrend von den
mannlichen Neugebomen 50% mindestens 95 Jahre alt werden. Auch K20®4) beo-
bachtet eine zunehmende AbdRektvadguylSar6i9si, e rdua
Todeszeitpunkt immer mehr auf das hohe Alter konzentriert und die Uberlebenskurve daher
erst im Bereich dieses hohen Alteabfallt (s. auch Fries, 20000Is Grunde fir den Anstieg

der Lebenserwartung werden unter anderem verbesserte Lalb@hsArbeitsbedigungen,
medizinischer Fortschritt, verdnderte Lebensstile, étvim Vergleich zu friheii starker
gesundheitsforderliche Ernahrungsgewohnheiten, sowie der Ausbau des Sozialstaats, di

tiert.

Diese Gegebenheiten bringen einerseits politische Debatten, etwa um Rentenrefo
men oder Verlangerung bzw. Umschichtung der Lebensarbeitszeit, mit sich, ragitiere
bleibt auch die personliche Lebensplanung von dem Trend erhdhter Lebenserwantiing
unbeenf | us st : Der Lebensl auf wird besser planb
den Lebensver |l auKlenj20a4, Sv7&)ZuanhvallnehehsiochiGenerat
onswechsel im Vergleich zu frihei verlangsamt, und die gemeinsame Lebensnehe-

rer Familiengenetionen fallt verlangert auglein, 2004)

In dieses positive Bild des Alterms f ¢gt
pr es s i (Fned, 2080, 2002)wonach Krankheitei u. a. dank des mediZzsthen
Forschritts und verbesserter Ernahrungsbedinguindsesser und langetsafriher hinas-
gez°gert werden k°nnen und daher erst spater
Krankheit verbrachte, i naktive Lebeferdeei t i \
(empirische) Bestéatigung dieser Annahme noch ausstem, teséchlich konstatiert we
den, dass éaltere Menschen nach Remginbh im Allgemeinen noch ca. zwei gesunde
Lebensdekaden erwarten konrigloelckerRehage, Gade & Staudinger, 2005)
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Im frihen 20. Jahrhundert wurden einige Entwicklungsthedrietwa die von -
mund Freud’ formuliert, die das Entwicklungsgchehen ausschlief3lich auf Kindheit und
Adoleszenz bezogen. Heute dagegen wird in der GerantbEntwcklungspsychalgie der
Entwicklungsbegriff Gbereinstimmend als ein tber die gesamte Lebensspanne stattfindendes
und somit nicht auf einen bestimmten Ad#tazreich beschranktes Geschehen definiert
(Baltes, P. B., 1990; Baltes, P. B., Lindenberger & Staudinger, 200é3e VorstBung
lebenslanger Entwicklungmpliziert, dass sich Menschen auch im hohen Alter weiterhin
zielgerichtet in Interaktion mit ihrer Umwelt verandern und sich soraitersunabhangig

j eder z wikte | Adint w

Ab wann kann man jedoch eine Person ¢ber
Ein Vorschlag, wie die Begrifflichkeiten um das Alter systematisiert und kategorisiert
werden kdnnen, stammt von P. B. Baltes und Si#003) Sie untescheiagn zwischen
drittem und viertem Lebensaltedie sie dem hoheren und dem hohewdthsenenalter
zuordnen. Personen im Alter zwischen 60 und 65 Jahren treten gemalR dieser Klassifikation
ins dritte Lebensalter ein. Der Ubergang ins vierte Lebensalter enfedgin 50% der A
tersgenesen verstorben sind. Werden zu diesen verstorbenen Altersgenossen auch Personen
mitgerechnet, die in einem juegn Alter, beispielsweise bei einem Unfall, starben, liegt
diese Schwelle zum vierten Lebensaiteaumindest in Indusielanderni niediiger, bei etwa
75 bis 80 Jahren, bei Ausschluss dieser Personen erfolgt der Eintritt in débsesadlter
erst spater, etwa mit 80 bis 8&hren. P. B. Baltes und Sm{#003)weisen aber auch darauf
hin, dass diese Trennung in drittes und viertes Lebensalter keine rigide Zuordnungszu Alter
spannen implizieren soll und die | berg?nge
third andfourth age are dynamic and moving targets and are themselves subject to evolution
andvarat i onid (S. 124) .

Bei allem Optimismus angesichts der steigenden Lebenserwartung und desimedizin
schen Fortschritts bleibt zu bedenken, dass im hoheren ErwachsenauelteRiickgange
der korperlichen Funktionsfahigkeit, erhdhte Morbiditdta spielsweise eine mit dem Alter
zunehmende Pravalenz des als physiologischer Zustand erhéhter Vulnerabilitdt aharakter
si er t e rSyARrr gbspistig & Walston, 2005; Fried et al., 2001; Torpy, Lynm &
Glass, 2006)i und insbesondere Multimorbidit{Ding-Greiner & Lang, 2004)sowie
Verlusterfahrunger(Filipp & Aymanns, 2005) etwa Verwitwung, gehauft auftreten. Mit

zunehmendem Alter kumulieren zudem irreversNdegdnderungen auf zellularer Ebene, die
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den Orgnismus schadigen, und schon mit dem 30. Lebensjahr beginnt ein fortschreitender
Abbau physiologischer Funktionen, der auch ein Altern dga@systeme, etwa des Herz
KreislautSystems, mit sich bring{Ding-Greiner & Lang, 2004)Insbesondere abdem
achten Lebensjahrzehnt, also mit bzw. nach dem Ubergang ins vierte Lebensalteg-domini
ren im Allgemeinen die Abbauprozesg§€oelckerRehage et al., 2005Auch nehmen
weitere Ressourcen, etwa im sensorischen Bereich(Daim-Greiner & Lang, 2004;
Marsiske et al., 1996; Tesékomer, 2001; Wahl & Heyl, 2007Darlber hinaus sind alter
assoziierte Einti3en der korperliten Mobilitat(Menz, Lord & Fitzpatrick, 2003; Wahl &

Heyl, 2007) auf de noch detaillierter eingegangen wird (s. Kdp.und die u. a. durch
Veranderungen des Bewegungsapparats verursacht werden, vielfach beobachtetuund dok
mentiert worden. Diese altersbezogenen MobilitatseinbsBmgeln sich etwa auch in der

mit dem Lebensalter steigenden Riéxaz von Stirzen widef(GalRmann, Rupprecht &
Freiberger, 2009; Prince, Corriveau, Hébert & Wint#997) Stirze wiederum kdnnen
gravierende Konsequenzen hal§8alva, Bolibar, Pera & Arias, 200d4hd zu Verletzogen
fuhren, die wiederum eine nicht unerhebliche Gefahrdung fur die Mobilitat sowie the Sel

standigkeit darstellen.

Allerdings sind dies beschriebenen negativen altersassoziierten Phanomens- keine
wegs von universeller Natur: So kénnen etwa physiologische Abbauprozesse interindividuell
zu sehr unterschiedlichen Zeitpunkten und auch in verschiedener Geschwindigkeit ablaufen,
weshalb das Adtrn an sich als heterogener Proz@dgferentielles Altern”; Lindenberger,
2002) zu betrachten ist. Bekanntlich unterscheiden sich altere Menschen erheblici+ untere
nander hinsichtlich ihrer korperlichaund kognitiven Leistungsfahigkeit sowie ihrer kibgn
tiven Verlaufe (Reischies & Lindenberger, 1996; Voelckeehage et al., 2005; Vgon,
Beckett et al., 2002und zwar teilweise in einem grolReren Ausmal’, alslkegingeren
Menschen zu ébachten ist. Gleichzeitig existiert auch eine substantielle intraindividuelle
Variabilitit, d. h. den EinbuRen, die eine &ltere Person in einer bastann A Do m2 ne fi ,
im physiologischen Bereich, hat, konnen démvomdglich lompensatorischein Erhalt
anderer, etwa kognitiver, Funktionen gegenuberstehen. Insofern empfiehlt es sidh, grun
sarlich mehrere verschiedene Funktionsbereiche zu betrachten, um beispielsweise nicht
vorschnell auf ebinl dhfol Z2nsdas fakidthes§ ghoéleen ibtu s

Dass Alternsprozesse interindividuell sehr unterschiedlich ablaufen und auoh zu u

terschiedlichen Zeitpunkten eintreten, kann mit der Vielzahl von Faktoren erkldérye
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die Einfluss auf diese Alternsprozesse nehmen. ilzhen gehdren neben biologisch
genetischen Determinanten oder dem allgemeinen Gesundk&tsz auch kulturelle
Faktoren wie etwa der AAnregungsgehalti der
Komponenten wie etwa dem Ernahrungsd Bewegungsvaalten (Schafer & Backman,

2007; VoelckerRehage et al., 2005)

Die Ambivalenz der Alternsthematik verlangerte Lebenserwartung, Morbidgtat
kompression, erhahe Ressourcen und Kompetenzen sowie medizinischer Fortschritt auf
der einen, altersassoziierte korperliche wie auch kognitive (vgitéd&@y Einbu3en auf der
anderen Seité benannte P. B. Balted999)al s AHof fnung mit Trauer
dieses ambivalente Bild passen auch Bééy die zeigen, dass das allgemeine subjektive
Wohlbefindeni i m Sinne eines Agaealeiithemdieid dieerchs Ae
Lebensspanne relativ stabil bleibt und nicht mit dem Eintritt ins héhere oder hohe Erwachs
nenalter einbrichi{Staudinger, 2000)obwohl die objektiven Lebensumstande dies nahe
legen. Anderen Studienergebsen zufolge zeichnen sich allerdings bei &lteren Erwachsenen
langsschnittlich durchaus Ruckgénge in der Lebdrisdenheit ab, wenn auch in einem
relativ geringen Ausma(Schilling, 2006) s o dass von einem vollst?
Wohlbefinden nicht auszugehest.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass sich Entwicklungsprozesse auf die
gesamte Lebensspanne verteilen und daher auch im hoheren Erwadiseneitiltige
Veranderungen auftreten, die sich unter anderem auf physiologischesphgcnd aziale
Bereiche beziehen und die untereinander interagieren. Umso wichtiger erscheint es vor dem
Hintergrund dieser Erkenntnisse, speziell Entwicklung im héheren und hohen Erwaehsene
alter zum Forschungsgegenstand zu machen, wie es auch die vorliegeatéddabsib-
tigt.
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2 Kognitive Entwicklung im Alter

Ein elementarer Bestandteil der Entwicklung tber die Lebensspanne ist die &engnder
kognitiven Leistungsfahigkeit Uber verschiedene Lebensalter. Eotsd haufig wurde
diese zum Gegenstand empihsc Forschung gemacht. Gesichert und haufig ziept sind
Befunde, die zeigen, dass sich mit zunehmendem Lebensalter kognitive Ruckgénge einste
len (Schaie, 1996; Verhaeghen & Salthouse, 1997; Zimprich, 2@0¥rdings ist zu &
ricksichtigen, dass das Ausmald dieser Ruckgange sowohl interindiBegtchies &
Lindenberger, 1996; Wilson,eBkett et al., 2002)als auch in Abhangigkeit des kognitiven
Malies, also intraindiduell (Schaie, 1996)erheblich variiert.

Ein anschauliches Beispiel fur diese Heterogenitat kognitiver Verlaufe lieferm-Befu
de aus der Longudinal Aging Study Amsterdarf€Comijs, Dik, Deeg & Jonker, 2004Auf
Basis dreier kognitiver Testgen in 3Jahredntervallen mit alteren Teilnehmern konnten
verschiedene Typen intellektueller Verlaufe identifiziert werden. So zeigte Uber die Halfte
der Studienteilnehmer keine kognitiven Riickgange Uber die sechs JahrendvBei 11%
Ruckgange zwiscimedem zweiten und dritten Messzeitpunkt auftraten. Zu weiterere-aufg
tretenen Verlaufsmustern zéhlten temporarer kognitiver Rickgang mit anschliel3ender
AErholungfn (8. 8%), ipunkt Rinsetzender end slanre progréésivers z e i
kognitiver Ruckgang 1(.4%), einsetzender kognitiver Rickgang mit Stalsdruch nach
dem zweiten Messzeitpunkt sowie stabile kognitive Leistung mit Stuasbemeh nach dem
zweiten Messzgpunkt. Diese Ergebnisse weisen auf, dassumindest tber den (relativ
kurzen) Messzeittan von sechs Jahren und auf Basis des MMBdstein, Folstein &
McHugh, 1975)als relativ groben kogtiven Indikator betrachtet bei der Mehrheit der
alteren Tethehmer keine substaniien intellektuellen Rickgange auftreten und dass selbst
auftretende Einli3en offenbar teilweise reversibel sind und nicht zwingend kontinuierlich

voranschreiten.

In diesem Kapitel werden zentrale kognitive Modelle vorgestellt, Tele@um a1-
sammenhang zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und dem Lebensalter zusammengefasst

sowie darauf bezogene (quand langsschnittliche) Befunde diglert.
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2.1 Modell der fluiden und kristallisierten Allgemeinen Intelligenz

Von Cattell stammt diedee der Trennung der allgemeinen Intelligenz in fluide und kristall
sierte AnteilelAmelang, Bartussek, Stenfer & Hagemann, 2006ie Baltes und Kollegen

a | Bweikompnentenmodell der intellektuellen Entwickliing we i t e(Bafteg, lPrB., e n
DittmannKohli & Dixon, 1984; Lindeberger, 2000)Sie unterscheiden analog zu Cattell
zwischen deMechanik der Intelligenalie der fluiden Intelligenz éspricht, und def dem

kristallinen Intelligenzanteil aquivalentériPragmatik der Intellgenz

Die fluide Intelligenz bzw. Mechanilsi als Fahigkeit, sich neuen Problemen oder S
tuationen anzupassen, zurstehen(Amelang et al., 2006)Sie entfaltet sich friher als die
kristalline Intelligenz, ist szusagen deren Voraussetzung tlindnders als die kristafie
Komponente weitgehend kulturfrei erfassbar. Komponenten der primér durch sclog
Mechanismen und Prozesse determinierten Mechanik sind etwa raumliches Vorstellung
vermogen, grundlegende d2esse der Wahrnehmungs und Informations
geschwindigkeit, Merkfahigkeit und schifislgerndes Denken. Auch das schnelle und
effiziente Losen von Problemen sowie die flexible Anwendung neu eemenbWissens auf

unbekannte Situationen gehoren in den Barder Meclnik (Schafer & Backman, 2007)

Dagegen beschreibt die Pragmatik kognitive Leistungen, die wissensbasiert-und ku
turabhangig sind. Aufgaben wie Kopfrechnen oder Wortschatz sindddassBeispiele fur
Indikatoren kristalliner Intelligenz. Auch Denkund Lernstrategien, Handlungsnd F&-
tenwissen sowie berufliche Fahigkeiten sind primar dem Bereich der Pragmatik zuzuordnen
(VoelckerRehage et al., 2005Beide Kompnenten, Mechanik und Pragmatik, kdieeen
miteinander (r a .50), da s i egena sinddaksé MBest and
Sinne Spearmangl904)i bei de agfactode mddédm gl igdnariakvgl. | nt el
Jensen & Weng, 1994baden. Dabei sclmt es vor allem zwischen fluider Intelligenz und
di esem Aglobalen Intelligenzfaktorfi eine ert

lationen zu gebe(Salthouse & Davis, 2006)

Es wurde immer wieder gefunden, dass kdistalline Intelligenz ihren Kulminat
onspunki Uberwiegend querschnittlich betrachtetier bis funf Jahre spaterreicht als die
fluide Intelligenz und auch erst spater Ruckgange zZ@igtelang et al., 2006)so dass
differentielle Verlaufe beider Intelligenzkomponenten zu beltieac sind (Ghisletta &
Lindenbeger, 2004; Horn & Cattell, 1967; Li, €. et al., 2004; McArdle, &rerCaja,
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Hamagami & Woodcock, 2002; Singer, Verhaeghen, Ghisletta, Lindenberger & Baltes,
2003) und kognitives Altern somit wie generell Entwicklungsprozesse Uber die Leben

spanne (Baltes, P. B. et al.,, 2006) durch Multidimensioalitdt und -direktionalitat
(Schmiedek, 2003; Zimprich et al., 20083kennzeichnet isMcArdle et al.(2002) etwa

kommen auf Basi einer umfangreichen, kombinierten I&ngsd querschnittlichen Unters

chung zu dem Schlus¢t. . . t he functions describabl e as
acculturated crystallized knowledge (Gc) are aaple entities that have different growth
patterrs0 ( S. 134) .

Die Etikettierung der fluiden | swaliren | i gen:
I ntel | i genesiastsenitail tkeann jedoch nicht mehr &
die kognitive Entwicklung Hochaltriger verfolgt: So konnte etwader Berliner Alterssidie
(BASE) gezeigt werden, dass im hohen Alteatwa ab Mitte der achten Lebensdekadke
querschnittlichen Altersgradienten fur Menlk und Pragmatik konvergieréhindenberger,
2000)und negative Alterskorrelationen auch fir kristalline Iigehzmal3e auftrete(iin-
denberger & Bltes, 1997) Di e Annahme einer AAltersresis

gesamte Lebesspanne ist somit empirisch nicht haltbar.

Allerdings ist zu bertcksichtigen, dass viele Studien auf querschnittliche Fo
schungsdesigns zurlckgriffen, in denen Akersd Kohortené&ekte konfundiert sind. Folgt
man den Befunden langsschnittlicher Analysen, treten fluide Einbuf3en erst spater, ndmlich
nicht vor dem sechsten Lebensjahrzefmhelang et al., 2006)und zudem in einerwerni-
ger starken Ausmalfd auf als bei querschnittlicher Bettrag, wobei die Unterschiede
zwischen querund langsschnittlichen Altersgradienten ab dem vierten Lebensaltekzurtc
gehen(Zimprich, 2004) Schaie(1996) der die kognitive Entwicklung im Rahmen der
Seattle Longitudinal Study tber verschiedene Kohorten langssidtmitdrfolgte, kam sogar
zu dem Ergebnis, dass sich selbst bei den altesten Studienteilnehmern im Alter von 88
Jahren nicht in allen Fahigkeitsbereichen Riickgange manifestiert hatten, was fur die Bede
tung der bereits erwahnten intraindividuellen Variantellektueller Entwiklung spricht.
Dagegen scheint es andere kognitive Komponenten zu geben, in denen bereits frih in der
Lebensspanne, ndmlich zwischen zweiter und dritter Lebensdekade, Rickgange auftreten
(Salthouse, 2009)Die Starke des Zusammenhangs zwischen Lebensalter undivkergn
Leistung und der (dehschnittliche) Bginn kognitiver Rickgange variiert also erheblich in
Abha@angigkeit des gew?2hlten TestmdCagtuiind des
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Allgemein scheinen als Trainings konzipierte kognitive Interventionen im hohen E
wachsenenalter in iar Wirksamkeit hauptsachlich auf kristalline Kompuotea beschrankt
zu sein. Allerdings gibt es auch Befunde aus dem Bereich der kognitivieimgediorschung
mit alteren Erwachsenen, die auch Verbesserungen fluider Fahigkisitaggi, Buschkuehl,
Jonides & Perrig, 2008; Lindberger, 2002; Plemons, Willis & Baltes, 1978; Sternberg,
2008; Willis & Nesselroade, 1990twa des induktiven Denkens oder der Exekutivfunkti
nen (wenn auch mit eingeschi@en Transfereffekten; s. DahlilNyberg, Backman &
Neely, 2008) und dartiber hinaus sogazumindest vereinzelt positive Effekte auf funit
onale Outcomé/alRe, etwa auf Schwierigkeiten bei den iastentellen Aktivitaten des
taglichen LebengEdwards et al., 2005; Willis et al., 2008onstatieren. Derartige Tira
ningserfolge sind jedoch in der Regel eher gering, und zudem nimmt die Fahigkeit zum

Transfer auf nicht trainierte mentale Aufgaben im hohen Alt€Lisolenberger, 2000)

Was die Interdependenz krista#r und fluider Intelligenzkomponenten betrifft,
konnten Ghisletta und Lindenberg@003)i n e i n e m dhal changeiseote edalfi ,A
einer Art langsschnittlicher Strukturgleichungsanalyse, zeigen, dass tatsachlich Minderungen
in der Pragmatik (Wissen) ruckfuhrbar sind auf mechanische Intelligenzriickgange (Wah
nehmungsgeswindigkeit). Auch Schmiedek2003)schlagt in diesem Zusammenhang vor:
AThe retrieval and appl i c astraimed mooefandkmore iyl e d g e
the cognitive mechani c dhnlichdrnhtteliemWiliseJays Diehlg a g e ¢
und Marsiske(1992) in einer langsschnittlichen Untexhungen Uber sieben Jahre mit
alteren Ewachsenen, dass fluide Intelligenzmalie bessere Pradiktoren der spateren kristall
nen Indikabren waren als umgekehrt. Dieses Muster zeigte sich sowohl auf Basis von
A c r-lo ® g gkerckl@tionen als auch in Strukturgleichungsanalysen, was fiir dessen R
bustteit spricht.Somit kann die Annahme einer engen Verflechtung beider MalRe im Sinne
einer Aaltersassoziiischemn Meé @hak@mssict@den g pr e
Ribaupierre, 2005; Ghisletta & Lindenberg2004)ebenso als empirisch bestatigt areges
hen werden wie die Rolle der Mechanik als Voraussetzung fur die Bewadltigung pragmat
scher Anforderungen. Umgekehrt kbnnen Wissestsinde der Pragmatik zumindest in
einem gewissen Ausmaltlie friher auftreteden mechaschen Einbul3en kompensieren
(Lindenberger, 2000) Der Befund, dass altersbezogene Veranderungen pragmatischer
Fahigkeiten durch entsprechende mechanischer Rickgange vorhergesagt werden kdnnen,
steht zudem auch mit der Annahme der DedifferenzierungitegmFahgkeiten im Alter
(de Frias, Lovdén, Lindenberger & Nilsson, 2007; Ghisletta & de Ribaupierre, 2005;
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Ghisletta & Lindenberger, 2003, 2004; Lindenberger, 2000; Lindgebek Kray, 2005;
Lovdeén, Ghisletta & Lindenbeeg, 2004)m Einklang: Mit zunehmendem Alteé&hern sich
die Auspragungen verschiedener kognitiver Kompetenzen einander an, was sich in erhéhten

Interkorrelationen zwischen den entsprechenden Mal3enrsobdhgt.

Die enge Verflechtung von Pragmatik und dflanik impliziert auch messmethed
sche Probleme: Letztlich erfordert namlich keine kognitive Aufgabe nur eine der beiden
Komponenten, eine vol | s-bAvnMechgnikAessungistalsezimer t e f

Prinzip unm@l i c h: AOf ¢ ou h thiag as & jpuse measturesof either flsduoc

crystall i Alwd 200% &. 17)Schmede§2003)beschreibt dieses nieidische

Problem so: A. .. it i scutseparatiop ofxrgsiaked kmowedge de f i n
versus mechanical abilitiesiAi sowie Aéit is
ures knowl edge, but does not require any me
115), wobei er mit Aknowl e dgligefizkomponeateray or al |

spricht. SalthouséSalthouse, 2010W4ritisiert zudem an den Konzepten fluide und ktista
line Intelligenz fAé.that these | abels are s
because within the psychometric literature other abilities, such as memory and speed, are

distinguished fromfluidbi | i ty, and yet are highly sensit

Aufgrund der Schwierigkeit, fluide und kristalline Intelligenz messmethodisch zu
trennen und da diese Unterscheidung zwischen beiden Intelligenakentipn sicherlich
nicht die einzig mogliche Kategsrerung intellektueller Leistungen ist, wird in der vesli
genden Arbeit ein anderer Ansatz zur Kategorisierung von iktiedben Komponenten
gewahlt (s. Kapiteb.1). In diesem werden mehr als nur zwei Komgaten der Intelligenz
unterschieden, zumal kognitive Funktionen, die enger umgrenzt sind als fluide und-kristall
ne Intelligenzi etwa die exekutive Funktisleistung(Royall et al., 2002), auch in der
neuropsychologischen Testung und Diagnostik zunehmend Verwendung finden und fir
OutcomeMalie wie Alltagkompetenz und Mortalitat von hoherer pradiktiver Bedeutung
sind als Mal3e der allgemeinen Intelligefdohnson, Lui & Yaffe, 2007; Royall, Palmer,
Chiodo & Polk, 2004)Zudem gibt es empirische Hinweise darauf, dass erekier Faktor
der allgemeinen Intelligenz die kognitive Leistungsfahigkeit und deren Multidimensibnal

nur sehr unzurehend reprasentiefiicArdle et al., 2002)
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2.2 Erklarungsmodelle zum Zusammenhang zwischen kognitiver

Leistungsfahigkeit und Alter

Der mehrfach replizierte Befund, dassdikatoren kognitiver Leistungsfaikieit und das
chronologische Alter korreliert sings. Metaanalyse von Verhaeghen & Salthouse, 1997)

hat verschiedene theoretische Erklarungsmodelle hervorgebrachZiBprich (2004)
Lindenberger und Kray2005) sowie bei Salthous€1999)findet sich eineUbersicht tiber

diese bestehenden Theorien und Erklarungsmodelle zu dem Phanomen alterskorrelierter

kognitiver Einbul3en.

Wie Salthousg1999)feststellt, sind Erklarungsansétze, die in den gefundemhen A
terskorrelationen kognitiver Mal3e ausschliel3lich Kohoffekte vermuten, nicht haltbar,
da derartige Altersbeziehungen auch langsschnittlich auftretenndestiaber didatsache,
dass die querschnittlichen Altersgradienten kognitiver Fahigkeiten haufig markantér ausfa
len im Vergleich zu langsschnittlich betrachteten Verlaufen, kénnte durch Kohorteneffekte,
also durch Veranderungen demWelt(bedingungen) Uber verschiegeeburtskohorten

anstelle intraindividueller Veranderungsprozesse, (mit)erkladeve

Popul 2r I s {1996 ahledridn deu vedadgsamten Informationsverarbe
tungsgeschwindigkelhzw. SpeeeHypotheg: Die Ideedieses theoretischen Ansatzes liegt
darin, dass altersbedingte Leistungseinbuf3en dadurch zustande kommen, dass die G
schwindgk e i t der Il nf or mati onsverarbeitung nachl
Verlanggmu ngfi k°nnen vi el e Aperhtigrerd eun nodh a2t im ment al
Vergleich zu jingeren Personérerhohtem Zeitalwand oder auch Uberhaupt nicht mehr
gel6st werden. Auch altersassoziierte Einbul3en in der Ageelifichtnisleistung konnen auf
diesen Verlangsamungsprozess zkgétiihrt werden(Salthouse, 1992)Kritiker dieser
Theorie fuhren jedoch an, dass es sich bei der Verarbeitungsgeschwindigkeit ummin zusa
mengesetztes Mal3 handelt, das beispielsweise auch Arbeitsgedattitaisnthalt, was
letztlich eine Zergliederung des Spdeanstrukts in seine elementareedandteile erie
derlich macht.

Ahnlich kann im Zusammenhang mit defrbeitsgedachtnisls potentielle Ursache
kognitiver Leistungsrlkg 2 nge ar gumenti ert wer den: Auch ¢
sondern hangt eng mit exekutiven Funktior{gftCabe, Roediger , McDaniel, Balota &
Hambrick, 2010)der Verarbeitungseffizienz wie auch mit Hemmungsprozessen ufid Au
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merksamkeit zusammen, so dass enge Bezlige zur -Hypethese sowie zur Theorie
reduzierter Aufmerksamkeit (s. u.) bestehen. Diese Tatsache wiederum erschwert es jedoch,
den eigenstandigen IBarungsbeitrag der Arbeitsgedachtnisleistung in Bezug auf kognitive

Altersverandrungen zu ermitteln.

Die Theorie reduzierter Aufmerksamksiammt von Craik und Byr(lL982) Sie le-
ruht auf der Annahme, dass im Alter die Aufmerksami®ime nt al e Ener gi ef)
Verarbeitungsressource nur noch in reduziertem Ausmall zutigdeqg steht, was die
Bearbeitung und Ldsung kognitiver Aufgaben erschwert. Die éscpe Befundlage zu
dieser Theorie ist allerdings inksistent, und einige Bgen lasst der theoretische Ansatz
offen: So fehlt etwa eine spezifische Definition der RessoAufmerksamkeit, und unklar
ist auch, welcher bzw. welche Informationsverarbeitungsprozess/e (besonders) aufimerksa
keitsbasiert sind, also in welchen kognitivéorgangen das Konstrukt der Aufmerksamkeit

Uberhaupt priméar zu verten ist.

Kognitive LeistungseinbuRen Alterer aufgrund mangelnder Inhibition postulieren
Hasher und Zack&l988) In ihrerinhibitions-Defizit- Theorieargumentieren sie, dass es mit
zunehmendem Alter schwerer fallt, beim Losen kognitiver Aufgaben irrelevante Informati
nen Aauszubl ende mdgative PiimngExfReémeter vieleodavonAvon
Hasher und Zacks selbst durchgefuhrt, sprechen hinsichtlich ihrer Ergebnisselfinituie
tionsAnnahme. Allerdings gibt es auch hier zum Teil wspelchliche Befunde, und
zweifelhaft ist zudem, ob sich derartige Experimente tatsachlich zur Messung dei-Inhibit
onsfahigkeit eignen: So kdnnen die experimentell gefundenen Altersuntersahiedme
unterschiedliche Inhibiticsfiahigkeit, aber auch auf Differenzen in Aktivierungsprozessen

zurlickgghen.

Schlief3lich gibt es noch einen neueren Ansatz zur Erklarung alterskorrelierter kogn

ot )

tiver Fahigkeitsriickgéange, namlich dlec o mmo n -Hgpathese¢iw. ATheori e der

geme i ns ame n) vor Lindeoblergeii und Baltg4994) Dieser Hypothese zufolge

gehen verschiedene akassoziierte Riickgange in kognitiven, aber auch in sensorischen und
sensomotorischen Bereichen auf eine gemeinsame Ursache, etwa Alterungsprozesse des
Gehirns, zuriick. Grundsétzlich ist der mit zunehmendem Alter enger werdende Znsamme
hang zwischen kogniter Leistungsfahigkeit, Sensorik und auch Sensomotorik (intersyst
mische Dediférenzierung) empirisch gut belegt und repliziéghisletta & Lindenberger,

2005; Lindenberger, 2008; Lindeerger & Baltes, 1994, 199ZHvdén et al., 2004; Schéfer,
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Huxhold & Lindenberger, 2006; Schmiedek, 2Q08gs jedoch neben der Theorie einer
gemeinsamen Ursache noch zusatzliche verschiedenartige Erklarungsansatzeldnacirg
hat.

Abschlie3end ist zu den vorgeschlagenen Erklgumglellen in Bezug auf negad
Altersveranderung in kognitiven Mal3en festzuhalten, dass sich konzeptuell urrts@mp
noch keine der beschriebenen Varianten vollstandig durchgesetzt hat. Lindenberger und
Kray (2005)etwa bemangeln auf der Grundlage ihrer Zusammenfassung von Erklaoangsm
dellen fur altersassoziierte Veranderungen in mechafiidclui den 1 nt el B-i genzm
re Konstruktdefinitionen, konzeptuellebgrenzungsprobleme sowie die UbermaRige- Nu
zung korrelativer Analysen altersheteeogr querschnittlicher Stichproben schranken den
Erklarungsgehalt der vorgeschtage n Konst rukt e stark einfi (S.
verschiedenen Erklarungsmodglldass eine empirische Bestéatigung der jeweiligen potent
ellen erklaraden Faktoren und Mechanismen auf langsschnittlicher Basis entweder noch
aussteht oder abérnm Vergleich zu querschnittlichen Betrachtungeschwéchere Befunde
hervorgebracht hgtz. B. Lindenberger & Ghisletta, 2009; Zimprich et al., 2008althouse
(2010b)fasst den Forschungsstand zu den potentiellen Ursachensslbeigater kognitiver
Reckgange folgender maCen z ible sonproeide :a spidifit  may
number as aranswer to the question of the number of separaterddgeed influences,
because it isnnpossible to include all cognitive variables in the analyses. Nevertheless, it
now seems clear that the number of distinct influences contributing to both age déféerenc
and age changes in cognitive functioning is considerably smaller than the number of var
ablesexhiti ng age r el &Homitdshdse dorsching nactbder Ursachen (sowie
nach der Menge an Ursachen und Mechanismen) von Altersriickgangen inveogdiaRen
ein weiterhin anhaltender Prozess, der hohe theoretische wie auch methodische Anforderu
gen stellt und der bislang nur eine Gegenuberstellung weitgehend gleichwertigier Erkl

rungsvarianten erlaubt.

2.3 Befunde zum Zusammenhang zwischen kognitiver Letungsféhigkeit und
Alter

Mit zunehmendem Alter tretein wie bereits konstatieiit kognitive Leistungseinif3en auf
(Schaie, 1996; Verhaeghen & Salthouse, 199B) wann es jedoch zu diesen Rgangen
kommt und in weehem Ausmal} sie auftreten, unterliegt einerseits hoher inteidiaiNer
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Variation, andererseits ist dies von Faktoren abhangig wie dem gewahlten Forsekigngsd
(Quer oder Langsschnitt), den jeweils betrachteten kognitiven Maf3en und desuchten
Stichprobe sowie ihrer Altersverteilung. Im Folgenden werden zunachst Querschnittstudien
berichtet, in denen der Zusammenhang zwischen kognitiver Leisthigisdit und Alter
untersucht wurde. Im Anschluss daran werden ausgewahlte langsschnittliche Befunde

zusammengefasst.

2.3.1 Querschnittliche Befunde

In einer Metaanalyse untersuchten Verhaeghen und Saltlip®3é) den Zusenmenhang

zwischen kognitiver Leistung und Alter und griffen dabei auf 91 querschnittliche Studien
zurtick. Sieberichten durchgehend signifikant negative Alterskorrelationen fur alle kognit

ven MaCe. Fer di e Ko mpsoonneinntgefin (AsScphel eudsfis f or dy e
fielen aulRerdem auch die quadratischen Alterstrends signifikant aus: Im héheren Alter setzen

be diesen Fahigkeiten fglich beschleunigte Riickgange ein (auch wenn diese Interpretation
angesichts des querschnittlich erhobenen Dadtarials nicht ohne Vorsicht formuliert

werden darf; dazu siehe unten). Tendenziell, aber nicht signifikant tretdre spladrat

schen Alterstrends auch fir die Fahigkeiten Arbeitsgedachtnis, episodisatéshtais und

raumliches Vorstéungsvermogen auf.

Dass man mdoglicherweisé zumindest bei einigen kognitiven Malf3én von
nonlinearen Altersverlaufen ausgehen musgytzeach Verhaeghen und Saltho{$897)
auch der folgende Sachverhalt: Berechnet man die Korrelation zwischen Alter und kognit
ven Mal3en getrennt fur die Gruppe der unter und die der UbEitB@en, so finden sich fir
A S pdefig schlussfolgerndes Denken wund edepi sodi
gro3e Zusammenhange. In ihrer Tendenz, aber nicht signifikanscimtedlich fallen die
nach Alter getrennten Korrelationen auch fir raumliches Denken und Arbeitstyesi@ch.
Ruckgange in einigen kognitiven Bereichen scheinen sich also mit zunehmendem lkebensa
ter i und dies offenbar bereits ab dem funften LebensjahrZetmt beschleugen und

verlaufen daher nicht linear.

Ein ahnliches Vorgehen wahlten Singer, Verhaegl@msletta, Lindenberger und
Baltes(2003) die die BASEGesamtstichprobe in die Altersgruppen 70 bis 77 Jahre und 78
bis 100 Jahre aufteilten: Auch sie fanden, dass die &altere Gruppe in allen Bereichen grof3ere
Ruckgéange zeigte, was ebenfalls fir nichtlineare sitends kognitiver Funkdnen spricht.

Andererseits berichten Lindenberger und BaltE394) die die querschnittlichen Zusa
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menhang kognitiver Mal3e mit dem Lebensalter ebenfalls im Rahmen der Berlines-Alter
studie untersuchten, dass sich die quadratischen Alterstrends fur Intelliggazauch fur
Hor- und Sehvermogen nicht signifikant von null untscheiden und daher, anders lads

Verhaeghen und Salthou€©97) vonlinearenAlterstrends auszugehen ist.

Ubereinstimmend zeigen die berichteten Befunde, dass kognitive Leistungeund L
bensalter negativ korreliert sind. Bei der Hohe der Korrelationieft sias jeweils fokussie
te kognitive Mal3 eine erhebliche Rolle: So sind theoriekonform imedAlgnen fluide
Male starke alterskorreliert als kristalline. Relativ uneindeutig ist die Befundlage in Bezug
auf die Frage, ob die Altersgradienten kognitivealdd einer linearen oder eher nonlinearen,
etwa quadraschen, Funktion folgen.

All diese Befunde stitzen sich jedoch auf Querschnittsdaten, so dass nicht sicher ist,
ob es sich bei den gefundenen Trends um Alteder Kohorteneffekte handelt und ein
AEwitrreni dieser beiden Effekte wunm®°glich i
Altersunterschiede in der geistigen Leistungsféahigkeit auch so gedeutet werden, dass die
altere Kohorte (also die Teilnehmer freéegher e
leistungsfahig war als die jingere Kohorte. Dies ist keineswegs abwegig, da jungere Koho
ten im Allgemeinen tatsachlich unter besseren Bedingungen, etwa hinsichtlich Ernahrung,
Bildung und medizinischen FortschrfitoelckerRehage et al., 2005auwuchsen, was sich
in hoherer intellektueller Leistungsf@keit manifestieren konntésalthouse, 1999; Schaie,
Willis & Pennak,2005) Entsprechend mussten dann Unterschiede in mentaler Leistungsf
higkeit zwischen Altersgruppen nicht (nur) als Altesondern als Kohorteneffekt inteepr
tiert werden. Neben Kohorteneffekten gibt es zudem hsstioe Ereignisse, die auf alle
Altersgruppen (und etwa ihre kognitive Leistungsfahigkeit) Einfluss nehmen (Periodeneffe
te), sowie Veranderungen der Umweltbgningen, die ebenfalls die gesamte Gesellschaft
betreffen (gesellschaftlicher Wandel). Wie Lindenber#002) resimiet, ist es jedoch
Amet hodi sch schwierig, denmniinnif I(uSs.s 3d6i%e)s.er d

2.3.2 Langsschnittliche Befunde

In Longitudinalstudien wird zumindest das Problem der Konfundierung von Alies
Kohorteneffekten als eine dieser GroRentgehiendbehoben, wenn auch um den Preis
anderer methodischer Probleme: Selektiver Stichprobenausfall Uber die Nesddei
(Lindenberger, Singer & Baltes, 2002; Siegler, I. C. & Botwinick, 1979; Sliwinski, Hofer,
Hall, Buschke & Lipton, 2003)sowie Ubungseffekte(Ferrer, Salthouse, Stewart &
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Schwartz, 2004; Rabbitt, Diggle, Smith, Holland & Mc Innes, 2001; Salthouse, 2009)
kbnnen zu einer verzerrten Schatzung kognitiverkBéoge tihren (Lindenberger, 2000;
Salthouse, 2010apalthousg2010b)war nt daher i n Bezug auf L2n
longitudinal data are influenced by practice effects and thus do not provide pure measures of

maur at i onal changen (S. 758) .

Die Problemat selektiver Stichprobenausféals. z. B. Hofer, Sliwinski & Flaherty,
2002; Sliwinski et al., 2003)mpliziert, dass haufig diejenigen aus Lomngdinhalstudien
ausscheiden, die von Anfang an schlechtere Leistunden starkere Leistusgickgange
zeigen, so dass eine selektive Gruppe mit besseren Leistungen ubrig bleibt, was zu einer
Unterschétzung von kognitiven Leistungseinbul3en fliihren gandenberger et al., 2002)

Insof ern f¢hren zwar L2ngsschnittstodien A
gen der durchschnittlichen Grél3e von Enkhiagsveranderungen in der Population (...) als
Unt ersuchungen mi t g uer s indenberged & &raye B005ETr h e b U
S.313) sinnvoll ist eine parallele Betrachtung von Studigebnissen aus beiden Designs
aber dennoch: So ist etwa die Kohortiégelg-Problematik nur auf langshnittlicher Basis
zu lésen, und zudem koénnen Befunde, diequend | @2 ngsschnittlich auf
und gesichert betrachtet werden. Im Folgenden werden dadeyanzend zu den zusa
mengestellten querschnittlichen Befundeausgewahlte langdseittlich angelegte Studien
zusammengefasst und disilert.

In der Seattle Longitudinal Stud$LS; Schaie, 1996}lie einem kombinien langs
und querschnittlichen Ansatz folgt, zeigte sich, dass langsschnittliche Ruckgareganmsg
geringer ausfallen als querschnittliche und starkere Einbuf3en erst nach dem achten Leben
jahrzehnt auftreten. Schaie schlieCt aus det
in cognitive funct i onSchaie %996aS. 278)Diese langskamow pr
progredierenden Leistungskgéinge betreffen jedoch im hohen Alter auch Komponenten
der kristallinen Intelligenz, deren Verlauf sich dann dem der fluiden ijgalt annéhert
(Zimprich, 2004)

Auch Singer et al.(2003) fanden beim Vergleich querschnittlicher und
langsschnittlicher kognitiver Verlaufe in der BASEHchprobe steilere Altersgraditen im
Querschnitt. Insbesondere quadratische Alterstrends fielen querschnittlich starker aus. Die
Forscher deuten dies vor de(wl Bickman&Mgcbu nd de s
nald, 2006; Sliwinski et al., 2006; Small & Béwan, 1999; Wilson, Beckett, Bienias, Evans
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&Bennett,2003) I n der querschnittlichen Stinchpr obe
den, deren kognitive Ruckgénge sich im Durchschnitt mit zunehmender Naheozli so

ein wiederkehrender Befuridschneller und deutlicher abzeichnen als bei Ubentdre

In i hrer AReligious Order s(22)firdledntef anden
suchten kognitiven Komponenten Rickgéange, die sowohl aledssauch zeitkorreliert
waren, alscauch langsschnittlich Gber die Messzeitpunkte auftratenrditigs liegen bei
Wilson und Kollegeni anders als etwa bei Verhaeghen und Salth@l887) 1 mit der
Ausnahme von A kenesifgnifikentenwliadratiges ilterskorrelationen fir
die kognitiven Mal3e beim ersten Messzeitpunkt vor. Langsschnittlich dagegeneko
auch sie zu dem Ergebnis, dass die Riuckgénge in den verschiedenen intellektuellen Mal3en
bei hoherem AAusgangsal t e pright firtehenknentineagen s f a |l |
Altersverlauf der kognitiven Leistungsfahigkeit bzw. einiger ihrer Komptame Allerdings
ist zu bedenken, dass die Teilnehmer dieser Studiasschliel3lich Geistdhe, also etwa
Priester und Nonneii hinsichlich ihres Lebesstils und weiterer Variablen eine recht
selektive Gruppe darstellen, so dass die Studienergebnisse nicht zwingend auf andere Pop

lationen Ubertragbar sind.

Albert et al.(1995)fanden in einer Langsschnittstudie Uber zwei Jahre zur kognit
Verandeung bei alteren Personéeine signifikanten Korrelationen zwischen kogmer
Leistung und Alter, dafiir nennen sie als Pradiktoren kognitiver Veranderung Bildung,
Lungenfunktion, Selbstwirksamkeit und ethnische Zugehdorigkeit. Der Uberrascheisgerwe
fehlende Zusammenhang zwischen Alter und kognitiver Veranderung konnte jedoch auf das
mit zwei Jahren recht kurze Messintervall zurigtlen. Zudem war der Altersrange der
Stichprobe mit einer Spanne von 70 bis 79 Jahren recht begrenzt, was im Sinne eines
Aesriction of range effeét al s wei tere Erkl2rung f¢r di e
zwischen Lebensalter und kogmdr Veranderung in Frage kommt. Dennoch ist der Befund,
dass Pradiktoren existieren, die mehr Varianz in kognitiven Verlaufen erklarerasls d
chronologische Alter, bemerkenswert und angesichts der immer wieder gefundenen heter
genen kognitiven AAlternsverl2ufefi plkausi bel
tor fUr kognitive Verdnderungen, dirfte diese Heterogenitat, die ihrerddésumgsbediir
tig ist und entsprechende Pradiktoren erfordert, nicht auftreten.

Kognitive Altersrickgange fallen nicht tUber alle Fahigkeitsbereiche gleich aus: So

zeigte sich in der Seattle Longitudinal Stuy&¢haie, 1996)dass zwar jeder mit dem Erre



Kognitive Entwicklung im Alter 20

chen ds 60. Lebensjahres in mindestens einer kognitiven Fahigkeit abgebaut hatte-andere
seits aber selbst im hohen Alter von 88 Jalkein Teilnehmer in jeder der funf erfassten
mentalen Fahigkeitervérbal meaning, space, reasoning, number, word flyeBayoul3en

hatte. Es ist also wichtig, bei der Analyse kognitivetvwicklung zwischen verschiedenen
MalRen zu differenzieren und so Uber interindividuelle Unterschiede hinaus auch der
intraindividuellen Variabilitdt sowie dem multidimensionalen udaektionalen Charakter
kognitiver Alternsprozesse(Zimprich et al., 2008) Rechnung zu tragen. Dieser
Multidimensionalitat der kagjtiven Leistungsfahigkeit soll auch in dieser Untersuchung

konzeptuell und empirisch Rechnung getragen werden.

2.3.3 Fazit

Bei Befunden zum Zusammenhang zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit led it
zusammenfassend zu beachten, dakngsschnittlich beachteti substantielle kognitive

EinbulRen erst im hohen Alter erfolgen. Folgt man den ¢k der Seattle Longitudinal
Study(Schaie, 1996)so ist der Beginn dieser Rigéinge erst im achten Lebensjahrzehnt zu
verorten. Zudem daiif wie schon erwahnit trotz der empirisch gut gesicherten Alteusz
sammenhange kognitiver Maf3e nicht aul3er Acht gelassen werden, dass ein betrachtlicher
Teil der interindviduellen Unterschiede in kognitiven Mal3en und ihrer Verandenicig

durch das LebenHar (z. B. Albert et al., 1995; Zimprich et al., 2008)fgeklart werden

kann und somit auch im Bereich der (kmgnitiyv
denberger, 2002yorherrscht. Reischies und Lindenber@&®96) ermittelten etwa anhand

der Daten aus der Berliner Altersstudie, dass der Anteil der durch das chronologische Alter
erklarten Varianz verschiedener kognitiver Mal3e zwischen 24% und 38% liegt, also max

mal nur knapp @i Drittel Gberschreitet. Auch in der von Wilson et(@2D02)durchgftihrten
Areligious order studyf traten i m slerrundgsschn
Nonnen im Alter von Uber 65 Jahren interindividuell erheblich heterogene Gieadiauf.

Ahnlich kommt Zimprch (2004)bei der Sichtung von Befiden zur kognitiven Entwicklung

zu dem Schluss: AKognitives Altern it (é) ¢

nen altern in verschiedenen kognitiven F2hig

Aufféllig ist zudem, das$ trotz altersassoziierter kognitiver Einbuf3eie Melr-
heit der alteren Erwachsenen ihren Alltag selbstandig und kompetentigew&ann, was
dafur spricht, dass die kognitiven Ruickgange im Allgere nicht sehr stark ausfallen oder

weitgehend kompensierbar sind, so dass meist keineivegdtolgen fur Sbstandigkeit
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und Alltagskompetenz zu beobachten sind. Andererseits ist kognitive Leistuggstft i
insbesondere fluide Intelligenzanteiledurchaus ein Préadiktor der Alltagskoagnz sowie
ihrer VeranderungFaias et al., 2009; Royall et al., 2004; Wahl, Schmitt, Danner & Coppin,
2010; Willis et al., 1992)und bestimmte kognitive Interventionsformate kdnnen auch
funktionale Outcomes wie die instrumdiga Aktivitdten des taglichen Lebens und deren
Entwicklungpositiv beeinflussefEdwards et al., 2005; Willis et al., 2006)

Zu den empirisch gefundenen Pradiktoren kognitiver Leistungsfahigkeit tbed-das A
ter hinaus zahlen u. a. etwa Gesundf@melang et al., 2006) auch Kompnenten der
psychischen Gesundheit wie Depress{@hodosh, Kado, Seeman & Karlamagla, 2007;
Pateniti, VerdierTaillefer, Dufouil & Alpérovitch, 2002; Seidl, Pantel, Re & Schroder,
2004; Steffens & Potter, 2008; Wilson, Barnes et al., 2002; Wilson, Mendes de Leen, Be
nett, Bienias & Evans, 2004)und Bildung(Alley, Suthers & Crimmins, 2007; Botwinick,
1996) Die Bedeutung der Gesundheit fur die kognitive Leistung lasst sich auch imVerbi
dung br i n germinalrdéclinéFbrsahungBickman & MacDonald, 2006; Ma
Donald, Hultsch & Dixon, 2008; Sliwinski et al., 2006; Small & Backman, 1999; Wilson,
Beckett et al., 2003)die wiederholt starkere Intelligenzriickgédnge bei nahendem Tod fes

stellen konnte, wavermutlich auf mortalitdtsassoziierte pathologische Prozesse&gahiic

Aufgrund der auch im hohen Alter bestehenden Heterogenitat in kognitiver Lei
tungsthigkeit sowie der Fulle an weiteren Préadiktoren, die Uber das Alter hinaug zum
Teil auch beser als diesésinterindividuelle Unterschiede in kognitiver Leisturdigfkeit
erklaren kénnen, scheint es sinnvoll, sich bei der Vorhersage der kognitiven Leistung sowie
ihrer Veranderung nicht ausschlie3lich am Ledaéier zu orientieren, sondern ausBitere
Variablen wie Gesundheit und Bildung miteinzubeziehen.

2.4 Veranderungen der kognitiven Leistung im Alter jenseits der normalen

Entwicklung

Neben den beschriebenen Anormativenfi kogniti
und Verlauf interindiviluell stark variieren kann, kdnnen im Alter auch gravideee

kognitive Veranderungen auftretdschafer & Backman, 2007Mor allem demstielle
Erkrankungen sind hier zu nennen. Ihre Pravalenz steigt mit zunehmeetemsher stark

an (Baltes, P. B. & Smith, 2003; Schroder, Pantel & Forstl, 20@éphalb das Lebensalter

bl i cher wei se auch -Ril si kkolfaaskstiosrcih ea u fAQed ngehrr zt
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Unterscheidung zwischen normalenduenseits der normalen Entwicklung liegen
kognitiven Alternsprozessen ist jedoch schwierig, wie etwa Lindenb€@§68) erlautert:
ADi e an der normalen kognitiven Alterung be

Auftretendemst i el | er Er krankungen beteiligt sind,

Das Konzeptendekoghl &ii ovletn Beeintr2chtiguni
i mpairmenti, kur z MCI ) wird als eine poten
kognitiven Altern und dem Auftreten einer dementiellen Erkrankung diskutierschi-
dene konkurrierende Bezeichnungem AgAdes soci ated Memory I mpair
forggef ul ness o, fApossi bl éEmithetmle h9O6) existigrendid diesese 0 et
Konzept.

Im Folgenden wird auf dieseé durchaus &ntrovers diskutierte(Gauthier &
Touchon, 2005; George, D. & Whhouse, 2010; Milwain, 2000; Whitehouse & Juengst,
2005; Whitehouse & Moody, 2006; Winblad et al., 200&Konzept der leichten kogmten
Beeintrachigung naher eingegangen, da in den nachfolgenden Untersuchungen aoeh Pers
nen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung integriert wurden, um deren auB@hés
Verhalten sowie die bei ihnen auftretenden Zusammenhéange zwischen kognitiver kseistung
fahigkeit und Mobilitat/Aktivitdt mit denjenigen kognitiv Unbeeintrachtigter vergleichen zu

koénnen.

Eine MCIDiagnose wird ublicherweise gestellt, wenn kognitive Veranderundgen au
treten, die starker ausgepragt sind als die typischen Veranderungen der jewdikgen
gruppe, jedoch nicht gravierend genug ausfallen, um die Diegpitesien einer Demenz zu
erfullen. Gleichzeitig sind Personen mit MCI nicht von funktionalen i@e@htigungen im
Sinne der (instrumentellen) Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLpfben. Haufig ist die
leichte kognitive Beeintrachtigungen aber auch mit Einschrankungen in derliofwgre
Gesundheit verbunddifrrisoni et al., 2000)Personen, bei denen das klinische Syndrom der
MCI diagnostiziert wird, haben ein erhdhtes Demdond auch Mortalitatgrisiko, wesve-
gen das Vorliegen einer MCI e als potentieller praklinischer Demedastand gewertet
wird (z. B. Flicker, ferris & Reisberg, 1991)in der Studie von Smith et al1996) ba-
spielsweise trateil je nach gewahltem Zeitintervail Konversionsaten (also Ubergange
von MCI zu Demenzywischen 24% und 55% auf. Ahnliche Konvienssraten (ber einen
Zeitraum von 2.6 Jahren berichten Busse, Bischkopf, Riddiéér und Angermeyegi2003a)
sowie Wahlund, Pihlstrand und Eriksdotter Jonha(©3) Es gibt jedochebenso Falle
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von Persn e n , die sich von (eiBniarieu én8l.] 2000)adwiedet t A h a |
kognitiv unauffallig gewoden sind(vgl. George, D. & Whitehouse, 2010, S. 348: "Some

people who are labeled MCI actually improve over time; no two trajectories are the,same")

was die Heterogenitat des M&bnstrukts aufzeigtSmith et al.(1996) konstatieren €-

shalb: "...caution in interpreting the MCI "profile" as predictive dis&iguent dementia is

i ndi cat e ddiich Ritéhje, Altetoouind. Touchai2001)schliel3en aus ihrer Studie, in

der sie in einem-3ahredntervall eine Konversionsrate von 11.1% dtalien, dass es sich

beim Konstrukt MCl um keinen zuverlassigen DemPnz 2 d i ktota inabilityAfor the

MC I di agnosis to predict dementia sta-tushi,
les Syndromi wi e di ese hohen AErholungsrateini in |
handelt. Ahnlich kritisieren Dierckx, Endborghs, De Redt, De Deyn und Ponjaert
Kristoffersen(2007)am MCFKon st r uk t : A. . . it i this entityialsd uncl
encompasses normal ageing and whether it is a potentially reversible clinical condition or a
necessarily proggs i ve onefi ( S. 29) sowi e fHésometi mes
static cognitive aetiology and setimes it will appearto® a precl i ni cal stag
(S. 31).

Es gibt viele verschiedene, uneinheitliche Definitionen und Konzeptualisierungen

von leichter kognitiver Beeintrachtigung mit jeweils unterschiedlichen Diagnosemit

und resultierenden Pravalenand Konversonsraten(Bischkopf, Busse & Angermeyer,
2002; Busse et al., 2003a; Busse, Bischkopf, Rielddler & Angeameyer, 2003b; Dierckx

et al., 2007; Ritchie et al., 2001; Saxton et al., 2088hider et al.(1998)berichten etwa,
dass die MGPravalenz bei 60bis 64Jahrigen je nach zugrundeliegenden Diagnosekriter
en zwischen 6.5% und 23.5% liegt. Hocthaoen Préavalenz und Inzidenz kognitiver
Beeintrachtigungen wie der MCI begters im hohen Alter zu seifdohansson, Zarit &
Berg, 1992)

Es gibt verschiedene Vorschlage zur Unterscheidung vonWh@drformen(etwa
Amnestic MCI, Multdomain MCI, Single NonmemoryICI; Winblad et al., 2004)Deren
geschatzte Pravalenzraten fallen wiedeiuj@ nach Subtyp unteschiedlich augBusse et
al., 2003b; Busse, Hensel, Guhnegarmeyer & RiedeHeller, 2006)

Gemal Levyf1994)wi r d ei ne Di agnos eAssocmted Qdghitiveb z w.
Declinein dann gestellt, we nn ffemde Beesond(eder Kr i t e

ein anderer Informant, etwa ein Angehdriger) berichtet Gber kognitive Ruckgange, die
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graduellsind und seit mindestens sechs Monaten andauern; es treten Sykenesriin
einem (oder mehreren) der Bereiche Gedéachtnis und Lernen, Aufmerksamkeit undtKonzen
ration, Denken (Problemlésen, Abstraktion etc.) oder vigéelnliche Funktionen auf; die
Leistung in kognitiven Tests liegt mindestens eine Standardabweichung unter dem Mitte
wert der etsprechenden Normstichprobe (adjustiert an Alter und Bildung); zudem dirfen
nicht die Diagnosekriterien eine leichten kognitiven Stérung oder eiearebz (sowie

weiterer Storungen) erfillt sein.

Ahnliche Diagnosekriterien formulieren Winblad et(@004) Eine leichte kognitive
Beeintr@achtigung | iegt vor, wenn sich- die b
malzusandfi und Demenz befindet, es subtjeakti ve
Ruckgangs gibt und die Funktionsfahigkeit hinsichtlich der Atdten des taglichen Lebens
unbeeintrachtigt ist. Dagegen koénnen komplexe instrumentelle Funktionen zumindest

geringflgig beeintrachtigt sein.
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3 Alltagskompetenz im Alter

Das Konstrukt APaltds,tMaM. etkalg 19p% Diehln IOFBHL als empir

sches Korrelat der kognitiven Leistungsfahigkeit Implikationen fatbSandigkeit und
Lebensqualit?at. Zudem kann Alltagskompetenz
den werden, das mediierend zwischen den Variablen kognitive Fusiitiazkeit und
aul3erhauslichem Verhalten (das seinerseits ein Mindestmal? an kditggestenz vorass

setzt) steht.

Das Forschungsfeld der Alltagskompetenz, definiert als effektive Gestaltung und
Bewaligung der Anforderungen des alltaglichen Lebens, wurde jedoch bislang meist ohne
Berucksichtigung der aufR3erh&uslichen Mobilitat béietc obwohl naheliegend ist, dass
eine intakte Alltagskompetenz eine funktionierende Mobilitdt mitbedingt. EactsEmd
werden zur Erfassung der Alltagskompetenz haufig Checklisten eingesetzt, in denen die
Ausfulrbarkeit von Aktivitaten abgefragt wird, die doraus Amobi | i t 2t sgebt
etwa die instrumentellen Aktivitaten des i&ggen LebenglADL; Lawton & Brody, 1969)
zu denen beispielsweise Einkaufe oder die Nutzung oOffentlicher Verkehrsmitbedigeh

Im Folgenden wird zunéachstn kurzer Uberblick tiber die verschiedenen existiere
den Methoden zur Erfassung der Alltagsketepz gegeben. Im Anschluss daran werden
ausgewahlte Befunde zu Studien zusammengefasst, degenstand die Struktur der
Alltagskompetenz sowie deren Pradidn und Korredte ist, ehe in einem kurzen Fazit die

zentralen Charakteristika der Alltagskompetenz zusameesgl werden.
3.1 Erfassung von Alltagskompetenz

Der oben beschriebene Einsatz von Checklisten zur Erfassung desi@itgzetenz ist nur

eine Operdonalisierungsvariante unter vielgiiehl, 1998; Diehl & Marsiske, 2005; Diehl

& Willis, 2003). Haufig wird auf Selbstberichte zurlickgegriffen,agentlich auch auf Basis
eines einzelnen Items, woraus jedoch gereliable Messungen resultieren kénnere- G
brauchlich ist auch das Abfragen von Schwierigkeiten bei den Aktivitaten des taglichen
Lebens(ADL; Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe, 196%)iese sind definiert als
Fertigkeiten, die nétig sind fur die Selbsterhaltung sowie fir eine selbstandige Lébensfu

rung, also etwa Anziehen, Baden und Nabsaufnahme. Grundsatzlich ist zu derartigen
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subjektiven Auskinften, etwa ADhasierten Skalen, anzumerken, dass, esmhdere bei
Vorliegen kognitiver Beeintrachtigungen wie Demegfffarias, Mungas & Jagust, 2005)
Fehleinschatzungen resultieren konijeilenbaum, 1978; Ford et al., 1988)d die jewe
lige Ursache von Einbuf3en in der Alltagskompetenz bei diesem Erfassghgs offen
bleibt.

Fremdratings der Alltagskompetenz, etwa Einschatzungen durch Angehoérngenkd
hoch mit obj&tiven Kompetendndikatoren zusammenhangen. Die Glte solcher Eitscha
zungen ist jedoch abhangig von der Qualitat der Beziehung zrieittenm Person, und auch

bei dieser Erhebungsmethode kdnnen systematische Fehleinschatzungemauftr

Schlie3lich lasssich Alltagskompetenz auch tber performanzbasierte NMaftea
die AObserved Ta s@T®OL; Diéhl, \Dikis & Schaik,i 1995 )der fdie
ATi med I nstrument al A ¢TIAD lv, iOwvsleg, sMcGQwin, SDane, | y
Stalvey & Wells, 2001) operationalisiererDie OTDL-Aufgaben lassen sich den Bereichen
Nahrungszubereitung, Telefonnutzung sowie Medikaereeinnahme zuordnen. Die TIADL
bestehen aus acht Aufgaben, die den Alltagsbereichenritoikation, finanzielle Angek
genheiten, Nahrungszubereitung, Einkauf und id@menteneinnahme angehdéren. Relevant
fur die Performanz ist dabei auttanders als bei den OTDLdie Geschwindigkeit, mit der

die Aufgaben badeitet werden.

Oft sind leistung bzw. beobachtungsbasierte Mal3e an die Taxonomie der ADL
(Katz et al., 1963pzw. IADL (Lawton & Brody, 1969)angdehnt. Allerdings gibt e$
ahnlich wie im Kontext der Mobilitatserfassung (s. Kap). i kein allgemein akzeptiertes
leistungsbasiertes Mal3, und es ist schwierig, Aufgaben z2tag8kompetenz auszuwahlen
und zussammenzustellen, die Gesunde nicht unterfordern, aber gleichzeitig auchsichiein
Settings anwendbar sind. Zudem ist eine Durchfiihrung performanzbasierter Tests iaufwend

ger als eine HErefpogswsmg ¢ber Asel f

Dass so viele Erhebungsmethoden vgdig, liegt mitunter daran, dass es nicht nur
eine Alltagskompetenbefinition und -Konzeptualisierung gib(Baltes, M. M. & Wilms,
1995) sondern der Gebrauch dieses Konstrukts je nadthangsbereich variie(Diehl &
Marsiske, 2005; Wahl, 1998Finheitliche Kriterien fur Alltagskompetenz, die ahgein
anerkannt sind, existieren letztlich nicht, zumal einenfi@tente Bewadltigung des Alltags
hdchst unterschiedlich aussehen kann und differgnzeh spezifischen Bereichen belrac

tet werden mus@Baltes, M. M., Maas, Wilms & Borchelt, 199@mpfehlenswert scheint in
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jedem Fal l ein mudtesnet odagé ele Beridksichéganggalt al |
von Selbstund ProxyBerichten sowie leistungsbasierten TestmalRen, um Alltagstenzp

prazise zu erfassen und die beschriebenen methodenspezifischen Fehlerquellen &uszuscha

ten (Diehl, 1998) Gleichzeitig kann eine solche Kombination verschiedener
Operationakierungsformen am ehesten die Multidimensiona(itgt. Thomas, Rockwood

& McDowell, 1998)und Bereichsspezifitdt des AlltagskpetenzKonstrukts abbilden.

3.2 Empirische Befunde

Was die ADi mensi onal iKorfsttukis bdteffs unterscidenaMy 81k o mp et
Baltes et al.(1999) im Rahmen ihres Zweikomponentenmodells zwei Dimensionen: die
basale Kompetenz, bestehend aus hochautomatisierten und tberlebensnotwendigén Aktivit
ten (z. B. Essen, ébstpflege), die weitgehend mit der ABXonzeption Uber@istimmen,

sowie die erweerte, starker an den IADL orientierte Kompetenz, die sich etwa aus Freizeit
und sozialen Aktivitaten zusammensetzt und starker von individuellen Pzdareind

Zielen deerminiert wird. Empirisch konnten M. M. Baltes et 6999)im Rahmen der
Berliner Altersstudie zeigen, dass sich bei den beiden beschriebenen Aditagpetenz
Komponenten tatséachlich um eigenstandige, wenn auch korrelierte Konstrukte handelt, die
auch mit unterschiedlichen Vablan in Verbindung stehen: So sind primar gesundheitliche
Faktoren Pradiktoren ddrasalen Komgenz, wahrend bei der Vorhersage der erweiterten
Kompetenz Variablen wie der soziobkonomische Status, Personlichkeit und fluide Intell
genz eine zentrale Rolle spielen. Di eses em
f ¢gen beiighenrspriehi firedie $Haltbarkeit des Zweikomponentenmodells und
somit fir das Verstandnis der Alltagskompetenz als ein nidtv. mindestens zweidime
sionales Konstrukt(zur "faktoriellen” Multidimensionalitdt basaler und instrurtedler
Aktivitaten des taglichen Lebens s. Thomas et al., 1998pilitat 1 erfasst Uber die Par

meter Gleichgwicht und Gang erwies sich in der Studie von M. M. Baltes et(4B99)als
weiterer Pradiktor der basalen Kompetenz, was aufzeigt, dass die Konstrukte Alltagiskomp
tenz und Mobilitdt offenbar zusammenhangen: Um die Anforderungen des alltaglichen
Lebers effektiv und erfolgreich zu bewaltigen, scheint eestimmtes Mal3 an Mobilitat
notwendig zu sein. Moéglich und plausibel ist aber auch eine umgekehrte Kdnsafyjc

namlich dass Mobilitat ein gewisses Mal3 an Alltagskompeteraugsetzt.
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Einige Arbeiten weisen auf die Rolle der GesundHl@itehl, 1998; Diehl et al., 1995)
sowie der kognitiven Leistungsfahigk¢Black & Rush, 2002pls Pradiktoren der Alltag
kompetenz hin. Vor allem die fluide IntelligeqRiehl et al., 1995; Willis et al., 1992jitt
dabei in der Empirie immer wieder als moéglicherweise bedeutsamste skditagetenz
Determinante hervor. Zusatzlich scheinen aber auch exekutive Funkt{onen ihre
langsschnittliche Entwicklung; s. Farias et al., 2088 wichtige Rolle als Deteimanten
bzw. Pradiktoren der Alltagskompetenz und ihrer Yideiung zu spieleCahnrWeiner,
Malloy, Boyle, Marran & Salloway, 2000; Farias et al., 2009; Johnson et al., 2007; Marshall
et al., 2011; Royall et al., 2002; Royall et al., 2004; Royall, Palmer, Chiodo & Polk): 2005
Royall, Palmer, Chiode und PofR004) etwa konnten zeigen, dass die Veranderungexek
tiver Funktionen bei alteren Erwlasenen die Entwicklung hinsichtlich der instrumentellen
Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL) vorhersagen und diese atskRiren sowohl dem
Lebensalter wie auch Gemlheitsmalien sowie alternativen komh MalRen wie dem
MMSE (und dem verbalen Gedéchtnis, s. Royall et al., 2@@&ylegen waren. Zu ganz
ahnlichen Bfunden kamen Johnson, Lui und Yaf®907) auf Basis einer langsschnittlichen
Untersuchung mit alteren Frauen Uber einen Zeitraum von drei Jahren: Beamurégtmn
in exekutiven MalRen waren mit einem hoheren Risiko fir ADind IADL-
Einschrankungen verbunden als Beeintrachtigungen der glokatgmtiven Funktionsi-
higkeit (auf Basis einer modifizierten MMSK/ersion). Zudem waren bereits zum ersten
Messzeitpunkt diejenigen auch eher in ihrem funktionalen Status beeintrachtigt, deren
exekutiven Leistungen unterdurchschnittlich ausfielen, unti das Mortalitédrisiko dieser

Gruppe war erhoht.

Dass sich exekutive Funktionen besser als andere kognitive Mal3e eignen, um die Al
tagskompetenz alterer Erwachsener vorherzusagen, konnten auchW€mien, Malloy,
Boyle, Marran und Salloway2000) - allerdings anhand einer sehr kleinen Btibe -
zeigen. Sie erfassten dabei die instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens ats Alltag
kompetez-Mal3 ihrer Studienteilnehmer nicht auf der Grundlage von Selbditearic
sondern basierend auf der tatséachlichen Leistung der Probanden bei verschiedeaen Aufg
ben, so dass also offgchtlich nicht nur der selbstberichtete, sondern auch der beobachtete

funktionale Status im Alter mit exekutiven Funktionen in Viedong steht.

Diese Korrelationen zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und Alltagskompetenz

fallen somit signifikant aus, wenn die Alltagskompetenz Afasiert und tUber Selbstei
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schatzungen eabst wird (Warren, Grek, Conn & Herrmann, 198%ber auch wenn
performanzbasierte Kompetenzmafie verwendet weiidehl et al., 1995; Owsley et al.,
2001; Warren et al., 1989)as fur die methodenunabhéngige Robustheit dieses Zusamme
hangs spricht. Hinweise gibt es dartber hinaus darauf, dass langsschnittlicheeNegerd

der Informatiosverarbeitungsgeschwindigkeit mit Rtuickgangen des funktionalen Status (also
AlltagskompetenEinbulRen) zusammbangenWahl et al., 2010)

Somit scheinen also exekutitinktionen notwendig fur den Erhalt der Alltagsko
petenz zu sein. Insofern stellt sich die Frage, inwieweit ein Training exek&unktionen,
die beispielsweise Uber physische Interventionen gestgi@eftombe & Kramer, 2003)
werden konnen, auch Mobilitat und Alltagskompetenz positiv und adtednbeenflussen

kann.
3.3 Fazit

Bei der Alltagskompetenz handelt es sich um ein dynamisches, prozesshaftes sowie mult
dimensionales KonstrukBaltes, M. M. et al., 1999; Diehl, 1998jessen Veramdung mit

dem Alte interindividuell sehr unterschiedlich ausfallen und das offensichtlich auch Uber
Interventionen(Jobe et al., 2001; Willis et al., 200@ber auch physische und raiwche
Kontexte(Diehl & Willis, 2003) beeinflusst werden kann, wie einige Befunde regesi.

Die Pradiktoren und Korrelate der fdgskompetenz variieren in Abhangigkeit der
fokussierten KompeterRimension(Baltes, M. M. et al., 1999und zudem kdnen sid je
nach gewahlter Operationalisierung der Alltagskompetenz (vgl. KapitglErklarungsa-
teile verschieben. Uber verschiedene Studien hinweg und somit
Aoperationalisierungsg¢bertdie ¥aridblemn (fuftle) intall | e n

genz und Gesundheit als Alltagskompetenadiktoren bdeutsam aus.

Die beschriebene Tatsache, dass zwischen alteren Erwachsenen grol3e interindiv
duelle Unterschiede hinsichtlich des AlltagskompetStatus und seiner Verderung
vorliegen und somit Menschen offensichtlich auch im Hinblick auf ihre Alltagskompetenz
differentiell altern, ahnelt den Befunden zur Heterogenitét ikivgn Leistungsfahigkeit und
ihrer Veranderung (s. Kapit@). Zudem gibt e$ auch dies steht in Analogie mit der kogn
tiven Leistungsfahigkeit Bestrebungen, interventionsbasiert einen Erhalt oder sogar eine

Steir ung der Al l tagskompetenz zu eStudie(Jobee n,

j

Wi
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et al., 2001; Willis et al., 2006kalisiert wurde. Zumindest einige kognitive Trainingsfo

men scheinen diesblglich tatsachlich vielversprechend zu s@Mllis et al., 2006) wobei

es jedoch auch Befunde gibt, die nur schwache Interventionseffektesiadiz. B. Ball et

al., 2002) Noch sind jedoch Evaluationsstudien, die tber die Wirksamkeit sowie Nachha
tigkeit solcher Interventionen Auskunft geben, rar, was eine summarische Bewertung der
verschiedenen Trainingsformen sowie der Modifizierbarkeit der Alltagskiempeallge-

mein eschwert.

In dieser Untersuchung wird die Subskala physische Funktionsfahigkeit aus dem SF
36 (Bullinger & Kirchberger, 1998pls AlltagskompetenrnahesMal} lerticksichtigt. Die
physische Funktionsfahigkeit bildet ab, in welchem Ausmali selbstberichtete Bedintracht
gungen in koérperthen Aktivitaten wie Gehen, Treppensteigen etc. auftreten, und weist
somit Ahnlichkeiten zu den klassischen ASkalen auf. D¢ physische Funktisféhigkeit
wird als Kontrollvariable eingesetzt, um zu priufen, inwieweit kognitive Leistéhiggeit
unabhéngig von Alltagskompetenz (bzw. zusatzlich zu dieser) Varianz imhauBkchen

Verhalten aufklaren kann.
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4 Mobilitat im Alter

Mobilitat im Alter ist ein bedeutsames Forschungsthema: So steht Mobilitat im Zusamme
hang mit Gesundhe{iMontercOdasso et al., 2005Aspekten subjektiven Wohdhndens
sowie der Lebensqualitéietz, 2000; Oswald, F., Wahl & Kaspar, 2005; Stalvey, Owsley,
Sloane & Ball, 1999und gilti in Kombination mit der kognitiven Leistungsfgkeiti als
Voraussetzung fur Unabhangigkeit und selbstandiges Wohnen im (&tar Bonsarff,
Rantanen, Laukkanen, Suutama & Heikkinen, 20@6)ch wird als Vorausseung fur
Partizipation und soziale Kontakte haufig die aul3erhdusliche Molfilvéat RentelrKruse,

2009)genannt, weshalb deren Erhalt Ziel vieler tagationen ist.

Einschrankungen in der Mobilitat, etwa der Gehgeschwindigkeit oder degkEdhi
eine Strecke von 500 Metern zu Ful3 zurlickzulegen, sind pradiktiv fir das Auftreten
aversiver Ereignisse, etwanv&tirzenGallmann et al., 2009; Mand-Odasso et al., 2005)
Sogar Mortalitat steht im Alter besonders ab Mitte der siebten Lebensdekade Zusan-
menhang mit der Gehgeschwindigkeit, was fur deren diagnostBekeutung spricht
(Studenski, 2009; Studenski et al., 2Q014ydem sind Aspekte der Mobilitat zentralerko
ponent en dSgnsromB, fdasaals Iphysiofbgischer Zustand erhdhterexéabilitét
und reduzierter Repeekapazitat im Alter charakterisiert wird, jedoch nicht mit Behinderung
oder Ko/Multimorbiditat gleichzuseen ist(s. Bortz, 2002; Dingsreiner & Lang, 2004,
Espinoza & Walston, 2005; Fried et al., 2001; Torpyalet 2006; Walston et al., 2006)
Vielmehr handelt es sich um einen Risikofaktor bzw. physiologischen Vorlaufer von-Behi
derung, der haufig mit Morbiditat, Selbstandigkeitsverlust und Pflegebedurftigkeit
(BandeerRoche et al., 20068 i nher geht : So k°nnehibedingin Af r a
durch korperlichéschwache und eine reduzierte Belastungsfahigkeitle Tatigkeiten nur
verlangsamt ausfihren und weisen haufig Einschrankungen in den Aktivitaten deeetiagl
Lebens (s. KapiteB) auf (Ding-Greiner & Lang, 2004)Zudem kdnnen Einbuf3en in Weh
befinden und Lebensqualitat bis hin zu einem erhdhten Morigékp als Konsequenzen
dieses Syndroms auftreten. Intervenén, die auf einen Erhalt der Mobilitdt abzielen,
kénnen daher auch zu einer Verzégerung bzw. Vidreir ung von Afrailtyh
diesem Syndrom verbundenen negativen léquenzen beitragen. Dies implizieren auch die
Studienegebnisse von Xue, Fried, Glass, Laffan und Chg2€97) die bei @&njenigen

alteren Frauen, die Uber einen eingeschrénkten Lebensraum bzw. Aktionsradius (als Mobil
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tatskomponente) befit e t e n ei n er h©° h t-Risiko feststellep. tvdotern v e s A
kommt empirischen Untersuchungen, die sich mit aul3erhaushigtitat, ihrer Verane-

rung im Alter sowie ihren Determinanten und Korrelaten beschaftigen, eine grol3e- Bede

tung zu, und bislang gibt es nur wenige Studien, in denen das komplexe, mehrdiakension
Mobilitatskonstrukt entsprechend umfassend und facettdnrepestionalisiert sowie in

einem breiten Kontext weiterer Variablen arsatrt wurde.

Zu den primaren Zielen der bisherigen Mobilitktsrschung zahlen die Ermittlung
der Pravalenz von Mobilitatsdefiziten verschiedener Altersgruppen wie auch dielleegiste
von Korrelaten, Konsequenzen oder Pradiktoren dieseruBem Im Folgenden werden
einige gangige Instrumente zur Erfassung von Mobilitat estedjit und evaluiert sowie
einige zentrale Befunde zusammengefasst, welche die Pradiktoren und Detiermitea

Mobilitat und ihrer Veranderung im Alter betreffen.
4.1 Erfassung aul3erhauslicher Mobiitat

Was die Erfassung des komplexen Mobilitatskonstrukts betrifft, wurden in dearigpesh
Untersuchungen sehr unterschiedliche Zugédnge und Erhebethgsien gewahit Meist
wurden dabei Mobilit2tsmaCe auf einert- sehr
berichte (LaCroix, Guralnik, Berkman, Wallace & Satterfield, 1993; Leveille, Penninx,

Melzer, Izmirlian & Guralnik, 200), die Auskunft tber Schwierigkeiten und deren Ausmal}

bei besti mmteabeANlMolwili z2t SBaufTgeppensteigen ¢
wie den AAkti vitat @awtod& Brody, 3969piec dereAtitagskem-b e n s
petenz(Baltes, M. M. et al., 1999; Diehl, 1998; Wahl, 1998hr nahe stehen oder sogar aus

ihnen hervorgegaen sind.

Einen weiteren Erfassungsmodus bilden spezielle physische(ZeBtsChang et al.,
2004; Lan, Deeg, Guralnik & Melzer, 2003; MonteBmasso et al., 2005; Vasunilashorn et
al., 2009; Wang, Larson, Bowen & van Belle, 2Qd6)denen koérpeithe Funktionen wie
das Gleichgewicht getestet und evaluiert werden. Ferner werden zum Teil tecAmathe
sen des @nhensi entweder im Labo(Menz et al., 2003pder auch Beobachtungen im
Alltagsraum der ProbandéB8humwayCook et al., 2005) vorgenommen. Mittlerwiée gibt
es eine Vielfalt technischer Instrumente, die zur Erfassung der kbllder zumindest

ausgewahlter Mobilitatskomponien eingesetzt werdddijlstra & Aminian, 2007)
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Im Folgenden werden einige Erhebungsmethoden, die der Erfassung von Mobilitat
dienen, sowie resultierende Befunde vorgestellt. Dabei wird eine Uhtegen die beiden
zentralen Operationalisierungsformen, SeffortMalRe und phsische Tests, vorgeno

men.

41.1 SelReport-MalRe

Haufig greifen Studien, die sich mit Mobilitdt beschaftigemitunter aus pragmiaichen
Grunden auf Selbstauskunftslal3e zurtick. Entsprechend grol} ist die Vielfalt an bestehe

den sekreportinstrumenten, vé die folgende Ubersicht zeigt.

Eine sparsame Operationalisierung von Mobilitat in Form von Selbstberichten haben
etwa LaCroix et al(1993)gewahlt: Auf Basis von Auskinften der alteren Tdimer Gber
ihre Fahigkeit, ohne Hilfe Treppen zu steigen sowie eine halbe Meile zu gehen, teilten sie
ihre Stichprobe in eine mobilititsbeeintrachtigte sowienee Amobi | efdi Gruppe
folgten den Verlauf der Mobilitat beider Gruppen in jahrlichen Abstadnden ber vier Jahre.
Neben Akl assischenfi Ri si kof adenaundeimemfhghen Mo b i
Abody mass indexi, een Raktortaksd alsepotentellere Sclaulz sor pr o't
Mobilitatsverlust, haufig ausgbte korperliche Aktivitat. Allerdings ist zur Studie von
LaCroix et al.(1993)anzumerken, dass der von ihnen gewahlte subjektive Mobilitataindik
tor ein recht grobes Mal} darstellt, dasie alle auf Selbstauskunften basierende MaBie
Gefahr sozial erwlnschter Angaberit reich bringt, die nicht zwingend mit objékén

MalRRen Ubereinstimmen missen.

Dr ei |l tems aus der ARRsow & Breskau H966aRbem 81 au Sc
res,Verret, Alioum und BarbgerGateau(2005) Ubernommen, um Mobilitat zu erfassen:
die jeweils von den Probanden angegebene Fahigkeit, schwerelbtdtza verrichten, eine
halbe Meile zu gehen sowie Treppeu steigen. Dieses Molidtsmald wurde mit Angaben
zu den Aktivitdten des taglichen Lebens sowie uméntellen Aktivitaten des taglichen
Lebens(Lawton & Brody, 19697 u ei nem Adi sabil ity scorefi ve
wurde bei alteren Pamsen funf Mal Uber einen Zeitraum von zehn Jahren verfolgt. Als
Ri si kofaktoren f¢r Adisabilityd bzw. der en

Beeintrachigung und Sehbeeintrdchtigungen ermittelt.

Sayers et a2004)¢, ber pr ¢ften, i nwi ewei t rvdaswnA Wed Isk i

Selbstauskunftsmalf} tber die eigene Mobilitat bei alteren Teilnehmern tatsécédiktivpr
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fur deren Fahigkeit ist, eine 400 Meter lange Streakegehen. Dabei erwiesen sich drei
ltems als aussagekréftig und prognostisch: berichtete Scokagen beim Gehen einer

Meile, die Fahigkeit, einen Supermarkt ohne Pausesabreiten, sowie das Gehen einer
Viertelmeile ohne Unterbrechung. Insofern sohé&i wie dieser Befund nahe legt eine

valide Abbildung der Mobilitat auf Basis von Selbstauskulinften durchagsamau sein.

Von ShumwayCook et al.(2003)wur de der AEnvironment al £
Questionnaireo (EAMQ) ent wi ckel t, der das A
Dimensionen der raumlichen Umwelt, also etwa dasrdieren einer belebten StraRe oder
die aulRdnausliche Mobilitat bei Dunkelheit, Gber Selbstainfte erfasst. Dabei werden
zwei Summen gebildet: Ein Summenscore fiur das Aufsuchen sowie ein weiterer fur das
Vermeiden der Umweltdimensionen. In einer Stichprobe mit alteren Teilnehmern konnten
ShumwayCook et al.(2005) zeigen, dass das selbstberichtete Aufsuchen und Meiden der
verschiedenen Situationen bzw. Dim®mnen mit dem beobachteten Mobilitatsverhalten bei
sechs aufgezeichneten Aligfén in die Stadt in rttierer Hohe korreliert. Zudem korreliert
der EAMQ mit weieren, starker physisch ausgerichteten MobilitatsmalRen wie der Short
Physical Performance Batte(uralnik, Simonsick & Ferrucci, 1994; r = .74dwie den
Aktivitaten des taglichen Lebens (r = .74), was fur seine Validitat und sein Potential spricht,

das reale Mobilitatsverhalten der Befragten widerzgsin.

Peel et al(2005)e r hoben als Mobilit?2tsmadusdwen Al i f
alteren Erwachsenen, aufsummiert tUber vier Wochen, ohne dabei die damit dssoziie
inhaltlichen Aktivitdten zu bertcksichtigen. Diesk®R gilt als reliabel und ist gemaf
empirischer Untersuchungen auch dazu geeignet, auftretende Veranderungen imaiktionsr
dius sensitiv abzubilde(Baker, P. S., Bodner & Allman, 2003rfasst wurde, wie oft in
diesen vier Wochen bestimmte Bereiche innerhalb und vor allem aufRerhalb der Wohnung
aufgesucht wurden. Daraus wurde ein Summenwertdgbin den auch einging, ob fur das
Aufsuchen des jeweiligen Ortes Hilfe bzw. eine begleitende Person benétigt wieses D
gebildete AktionsradiuMal lield sich gut anhand funktionaler Begichtigungen (ADL
und | ADL) und der Leistung i n d{SPPB; Guinmib r t Ph
et al.,, 1994) einem physchen MoMitatsmald (s. Kap4.1.2, vorhersagen, mit einem
resultierenden Anteil an aufgeklarter Varianz von 46%. Somit kann auch dieses Selbstau
kunftsmal? als valide bewertet werden.
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Von Stalvey, Owsley, Sloane und BE1I999)wur de der ALi fe Space
(LSQ) entwickelt, in dem die weiteste Entfernung von Zuhause innerhalb der letzten drei
Tage erfasst wird. Ahnlich wie bei Peel et(2005) wurde also ein entfernungsbasiertes
Mobilitatsmalfd kostruiert, das auf den Aktionsradius bzw. Lebensraum, basierend auf
Selbstauskinften, abzielt. Die Erfassung etfdlgim LSQ auf Ordinalskalenniveau, es
weden also verschiedene Akonzentrische Zonei
vorgegeben, die unterschiedlich weit vom eigenen Zuhause entfernt sind, etwa dierNachba
schaft, eine andere Stadt bis hin zu einerdesen Land. Die Entwickler dieses Malies
konnten in einer Stichpbe 55 bis 85jahriger Autofahrer zeigen, dass der LSQ angemessen
reli abel I st . Zudem kor releinsmrtaudnér mmitt deenm p
Mobilitatsmald POMA(Tinetti, 1986; s. u.sowie mit der Zahl der pro Woche im Auto
zurickglegten Meilen und der Zahl der zurickgelegten Wege pro Woche, was fir die
Kriteriumsvaliditat dieses Selbstauskuhfal3es spricht. Andererseits ist das Ausmald an
Varianzerklarung durch diese anderen Mob#ité&Re mit 31% niedrig genug, um den LSQ
als eigenstandiges und nigieidundantes Mobilitatskonstrukt zu verstehen. Weitere Kaorrel
te des AlLebensr aume s fialsniauch Variablenedes Sdheenmoddiosb i | i
(Auseful field oikatoren sowieoDeprgssion. Zw lwedenken ist jedodh,n d
dass der LSQ letztlich nur eine Mobilitaiisebnsion abbildet, die entfernungsbasiert ist, nur
auf Ordinalskalenniveau erfasstnten kann und auf einen recht kurzen Zeitraum von drei
Tagen zuriuckgeht, inedm si ch wom°®glich nicht i mmer das

und Lebensraummuster wigpiegelt.

May, Nayak und Isaadd985)| i eCen 2|l t er e Er wdife-ppcene ei r
diary) Uber einen Monat fiihren, in das die Teilnehmer an jedem Taggentrin welcher
von f¢nf  vor gBgrechen meerhalbfbZwo auBatbfihres Zuhauses sie sich
aufgehalten hatten. Auch wenn diese Angaben ein eher grobes Aktionstadiuglobii-
tatsmald darstellen, traten hohe Korrelationen dieser Selbstauskinfte mit leesiengsb
Mobilitatstests (Glegeschwndigkeit und Balance) auf. Somit scheint auch diese tagebuch
und selbstauskunftbasierte Operationalisierungsvariante des Mobilitstiskas durchaus

valide zu sein.
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4.1.2 Physische Tests

Um Elemente der Mobilitdt physisch abzuprufen, ist Ublichemveise umfassende tec¢hn
sche Ausstattung nétig. Dafiir erlauben derartige physische Tests jedoch dasnEvian
Maleni etwa der Gehgeschwindigkeit, die auf Basis von Selbstauskinften kaum

ermittelbar waren.

Chang und Kollegeii2004) erfassten die Fahigkeit alterer Personen (75 bis B5 Ja
re), 400 Meter am Stiick zu gehen soWwi@1 Monate spateir die Inzidenz des Verlusts
dieser Fahigkeit im Rahmen einer follay-Untersuchung. Etwa ein Drittel der Studiehtei
nehmer waren beim zweiten Messzeitpunkt nicht mehr in der Lage, eine 400 Meter weite
Strecke zurlickzulegen, was einen altersassoziierten Pravalenzanstieg von Mafilitatsei
schrankungen widspiegelt. Als besorads pradiktiv fur das Auftreten dieser Form von
Mobilitatsverlust erwies sich die Zeit, die die Teilnehmer bei der ersten Untersuchung
benotigten, um die 40WleterStrecke zu bewaéltigen, also ihre Gedchwindigkeit. Auch
diejenigen, die mehr chronische&Kkn k hei t en beri chteten und ger
Physical Perfima n c e  B(8RPB; &uralriik et al., 1994ufwiesen, hatten ein hdheres
Risiko fur Mobilitasverlust.

Die SPPB selbst ist ein haufig eingeser physiscksensomotorischer Mobilitétest,
der sich auf die Erfassung basaler Parameter der Beweglichkeit beschrénkt. So gehoren zu
den Mal3en der Testbatterie die Gedulpwindigkeit bei einer vier Meter langen Strecke, die
Balance im Stehen sowie diendtigte Zeit, um von einem Stuhl aufzustehen. Einigei-Stud
en belegen die Validitat dieses Testinstruments, das geeignet ist, das Eintreten ven Mobil
tatseinbulRen(etwa den Verlust der Fahigkeit, 400 Meter zu Ful3 zurickzulegen; s.

Vasunilashorn et al., 2009prhezusagen.

Der AGet Up (N&ak & dsaadsel986fiowi e das dAPerf or me
Mobil ity APOMA, Jisettiel@86)sind zwei weitere Instrunmge zur physischen
Erfassung der Mobilitdt: Erhobem nd kat egori si ert wird beim
Leistung bzw. die bendétigte Zeit, um von einem Stuhl aufzustehen, 3 Meter zillegeky,
umzukehren und sich wieder hinzusetzen. Das POMA umfasst spezifischaepointen
der Gleichgewichtsleistung sowdes Ganges. Zur Vorhersage aversiver gaisse (z. B.
Sturze, Hospitalisierung, Pflegebedarf) eignen sich jedoch beide Mal3e kaum, wie Montero
Odasso et al(2005) zeigen konnten: Als besserer Pradiktor in einechptobe alterer

Menschen erwies sich die Gelsghwindigkeit tber eine Strecke von zehn Metern: Die als
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eher Al angftemiSéeundgesntei | nehmer hatten geger
ein 3.5fach erhdhtes Risiko aversiver Ereignisse. Auch beitidtia von Drittvaridlen wie

Alter, Geschlecht und der Zahl bisheriger Stlrze blieb eine geringe Gehgesghkeiinein
bedeutsamer Pradiktor fir das Auftreten aversivergaigse. Dass aversive Ereignisse wie

Stlrze durch Gehprobleme vorhersagbar degkn auch andere Studiegebnisse nahg.

B. GalBmann et al., 20Q9)

Dreizehn Auf@ben zur Gehfahigkeit umf asst das
(WIT; ShumwayCook et al., 2007)Erfasst wird bei allen Aufgaben die Gehgeschwgndi
keit. Einige der Gehaufgaben sind kompl exe.]
erfordern also etwa das Gehen Uber Hindernisse oder in einer halbdunklen Umgebung.
ShumwayCook et al.(2007) konnteri auf querschnittlicher Dategrundlage’ zeigen, dass
mit zunehmendem Alter der Anteil derjenigen steigt, die eine oder mehrere der komplexen
Gehaufgben nicht mehr bewaéltigen kénnen, wa&hnlich wie die Befunde voGhang und
Kollegen (2004)i fur das Vorliegen altersassoziierter Mobilitatsagi@nge sprichtZudem
treten im Allgemeinen ab einem Alter von 65 Jahren Rickgange in deesgbigndigkeit
auf, deren Ausmal’ jedh u. a. abhangig ist von der Komplexitat der jeweiligen Gehaufg
be. Allerdings beruhen diese Befunde von Shum@agk et al. (2007) auf einem
guerschnittlichen Design, und zudem ist zu beachten, dass gerade in der Leistumg-bei ko
plexen Gehaufgaben groitgerindividuelle Unterschiede beken.

Eine umfassende Ganganalyse bei jungen Erwachsenen (22 bis 39 Jahre) sewie in e
ner Gruppe éalterer Teilnehmer (75 bis 85 Jahre) nahmen Menz (80@B) vor. Zu den
erfassten Variablen gehorten dabei die Gehgeschwindigkeit dismddurchschnittliche
Schrittlange. Erwartursgemal traten Altersunterschiede auf: Die altere Gruppe wies im

Durchschnitt eine geringere Gehgeschwindigkeit sowie eine gegigghrittiange auf.

Wilson, Schneider, Beckett, Evans und Ben(@@02)untersuchten die Mobilitat-&
terer Erwachsener anhan UPDRS;Fa#&iElioh, 198/lie PD Ra't
sich aus Aufgaben bzw. Beobachtungen zu den Bereichen Ganpf@igicht, Rigiditat,
Bradykinesieund Tremor zusammensetzt. Uber sieben Jahre nahmen inhsDhmit
Einschrankungen gemal des UPBRS8nmenscores zu, wobéas Ausmald der Veraed
rungen sehr stark variierte: So traten etwauf Faktorenebene betrachiefiir Bradykinesie
und Tremor im Durchschnitt keine Veranderungen auf. Auf interindividueller Ebene zeigte
sich eine hoéeod&rirt @ dagnhwiderspiegelt, dass bei 21% der
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Studienteilnehmer langsschnittlich keine Verschlechterung des UfHeBi@s auftrat.
Erwartungsgemal waren die UPDR&rte mit dem Lebensalter korrelidrtéltere Telr
nehmer wiesen in der Regel mehr motorische Endsttungen aufi, und eine hdhere
Mobilitatseinschrankung zum Messbeginn sowie eine langsschnittiche Zunahme dieser
Einschrédkung waren mit einem erhdhten Mortalitatsrisiko verbunden. Insbesondere eine
Zunahme von Schwierigkeiten im Bereich Gang/Gleichgbtvrwies sich als mortalitaéesr

levant. Laut Wilson et a(2002)spricht die Aussagekraft der Mobilité¥&eranderungswerte
dafur, sich bei der Messung motorischer Komponenten nicht auf einen Messzeitpunkt zu
beschénken. Unklar bleibt allerdings, welcher neurobiologische Mechanismus dem-Zusa
menhang zwischen motorischen Veranderungen und Mortaddétdi.

Schliel3lich ist als relativer neue Zugang zur Erfassung aulR3erhauslicheit®l alhd
GPSTechnologie zu neram. Sie kann alternativ (oder ergédnzend) zu Samliskinften in
Bezug auf Mobilitat eingesetzt werden. Uber GR8hnologie gewonnene Mobilitatspar
meter erlauberi ahnlich wie physische Tests eine sehr genaue Dokumentation von
Mobilitatsleistungen(Murakami & Wagner, 1999; Rainham, McDowell, Krewski &
Sawada, 2010; Shoval et al., 2010; Terrier & Schutz, 2005; Witte & Wilson, .2B0%)
zusatzlicher Vortell ist, dass diese Mobilitatsleistungen nicht aus einerdifalation sten-
men, welche zwar eine umfassende Kontrolle von &tiddslen gewéhrleistet und somit
auch eine hohe interne Validitat sicherstellt, gleichzeitig aber durch die staeided
Bedingungen einé wie bereits erwahrit eingeschréankte oder zundest meist unbekannte
Okologsche Validitat mit sich bringt. Insofern ist der Einsatz von GB&hnologie zur
Abbildung von Alltagmobilitdt angemessener als eine Erhebung in L-&attings, weshalb
auch in dieser Untsuchung ein GPR§estitzter Zugang zuMobilitdtserfassung gewahlt

wird.
4.2 Fazit

Die Erfassung von Mobilitdt kann Uber verschiedene Zugange bewerkstelligt werden. Fo
schungsarbeiten zur Mobilitdt alterer Menschen bedienen sich sehr unterschiedlicher
Operationalisierungsvarianten, was jedocheeeinheitliche Begriffsdefinition rechwert:
A...the concept of mobil ity (2080) Ahaith kritise} | def i
ren Webber, Porter und Mené010)im Hinblick auf die vielen verschiedenen untetsuc

ten, jedoch bislang zumei st unver bundenen
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widespread acceptanmesgarding the importance of mobility in older adults, there have been

few attempts to comprehensively portray mobility, and research has to a large extent been

di scipline specificin (S. 443) . Sel bsée- i nner
schwindgkeit gibt es zwischen verschiedenen erhebliche Unterschiede Hickicter

genauen Operationalisierurf@raham, Ostir, Fisher & Ottenbacher, 2008altam, Ostir,

Kuo, Fisher & Ottenbacher, 2008)

SelfreportMal¥e zur Erfassung der Mobilitat (s. Kapitell.]) stellen eine 6konom
sche Variante dar, und zumindest einige dieser MaRReisiativa durch ermittelte hohe
Korrelationen mit objektiven Mobilit&tnalRenMay et al., 1985; Peel et al., 2005; Sayers et
al., 2004; Shumwagook et al., 2005; Stalvey et al., 1999ausréchend abgesichert und
validiert. Korrelate bzw. Pradiktoren selbstberichteter Mobilitat sinében diesen ¢dxkti-
ven Mobilitatsindikatoren Variablen wie Alter(LaCroix et al., 1993; Leveille et al., 2000)
und sensorische Parameter wie das Sehverm@ges et al., 2005)Vas Geschledbrun-
terschiede in der Mobilitat betrifft, scheinénzumindest im Alteri Frauen haufiger von
Mobilitatsbeeintrachtigungen betroffen zu sein als Manner, was sishidlsweise in einer
all gemein |l angsamer en A u(SHugpwayOook get al,02007) AGe h a
manifestiert. Auch zeigen sehr viele empirische Befurideeenn auch in unterschiedlichem
Ausmaldi Geschlebtsunterschiede bei &lteren Erwachsenen in der normalen sowié¢- schne
len Gehgeschwindigkeit auf, die zu Ungunsten von Frauen aus{@@mannon, 1997,
Bohannon, Andrews & Thomas, 1996; Oberg, Karsznia & Oberg, 19@8en, Hcker &
Mollinger, 2002; Waters, Lunsford, Perry & Byrd, 1988; Wirtz & Ried, 1992)

Kritisch ist zu den SelfeportMalRen anzumerken, dass eigene Einschatzuingen
wa bezogen auf Alltagskompetenz und Funktionsnivieanicht zwingend die objekien
Gegebenheiten widerspiegeln. So gibt es beispielsweise einigedBefyemal derer altere
Menschen dazu neigen, ihre Alltagskompetenz zu Ubdesshiillenbaum, 1978; Ford et
al., 1988) Auch was Selbstauskunfte zur auf3erhduslichen Mobilitat betrifft, gibtnegeise
darauf, dass (mit Fahrzeugen) zurlckgelegte Stretkebenso wie die dafir bendtigten
Zeiten1 haufig durch Auf oder Abrunden ungewu angegeben und insgesamt eherr-tibe
schatzt werdefMurakami & Wagner, 1999)Wird Mobilitat erfasst, indem die Studieniteli
nehmer zum F¢i¢hren entsprechender Tageb¢icher
sungsfehlerin auftreten und mit zunehmender

(ATri p r ep e feinsetneg(Ettéma,t Timgnermans & van Vehel, 199@&)aher
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scheint es angemessen, derartige subjektive Einscig&tziauch objektiv zum Beispiel
auf Basis physischer Testbatterieabzusichern. Andererseits gibtiesvie bereits erwahnt
T durchaus ach empirische Belege daflr, dass (bestimmte) subgekind objektive bzw.
leistungsbasierte MobititsmaRe hohe Ubereinstimmungen aufweigenB. May et al.,
1985; Sayers et al., 2004; Shumw@gok et al., 2005)was jedoch nicht zwingend auf alle
Selbstauskunftsmalie genesarbar ist.

Die physischen Tests der Mobilitat (s. Kap#el.? sind vergleichsweise aufwend
ger und decken haufig nur bestimmte und sehr dpelad Bewegungskormopenten ab.
Zudem erfordern bestimmte Instrumeiite t wa der Einsatz von Abod:
eine sehr akkurate Erfassung von Kérperpositionen und motorischgniei gen unt er A
| i Bedifigungen ermoglichefZijlstra & Aminian, 2007)i einen hohen Grad an Expgert
se. Andererseits ist bei ihnen aber eWefalschung unwahrscheinlicher als bei Selbstau
kunften. Sie bilden Altersunterschiede in Mobilitatsleistungen, etwa der Gehgedigiksit
(Abreu & Caldas, 2008; Cunningham, Rechnitzer, Pearce & Donner, 198AanGrélstir,
Kuo et al., 2008; Himann, Cunningham, Rechnitzer & Paterson, 1988; Steffen et al; 2002)
bei hoher interindividueller Variabifti deutlich ab(z. B. Leiper & Craik, 1991; Menz et
al., 2003; Shumwagook et al., 2007)

Lin et al. (2004)konnten auf3erdem fur verschiedene Tests aus dem Bereicla-der B
lance und der Mobilitat zeigen, dass diese hoch auf einem gemeinsamen Faktor laden und
nicht nur zwischen Altegruppen gut differenzieren, sondern auch gemalf der Auspragung
von Einschrankungen in den Aktivitaten desi@gtn Lebens. Zumindest fir einzelne Tests
liel? sich zudem eine pradiktive Validitat hinsichtlich der Vorhersage von Mobilitatsbeei
trachtigungen, $rzen(z. B. Simonsick et al., 200&)is hin zu MortalitatMelzer, Lan &
Guralnik, 2003nadweisen.

Dar ¢ber hinaus erl auben diese physa schen
|l ischenfi bzw. mot ori schen Ma (@eceen Bagis etne doer Ge h
hersage von Outcorréariablen wie Mobilitatsverlus(Chang et al., 20049der aversiven
Ereignissen wie Pédgebedarf(MontercOdasso et al., 200%jis hin zu Mortalitat/Wilson,
Schneider et al., 2008ut mdglich ist.

Andererseits unterscheiden sich die verschiedenen physischen Tests teilwdise erhe
lich voneinander, und selbst innethang umgrenzter physischer Mobilitatskanenten

wie der Gehgeschwindigkeit gibt es unterschiedliche methodische Zugéetyea, was
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Instruktion oder Wegeslange betriift die von Studie zu Studie variier¢@raham Ostir,
Fisher et al., 2008; Graham, Ostir, Kuo et al., 20083se wiederum fihren zu untersahie
lichen, schwer vergleichbaren Ergebnissen und Interppeéatj weshalb das Setzen von
studientbergreifenden methodologischen Konventionen und die Einfjistandardierter
Erhebungsformen, wie etwa Graham, Ostir, Kuo et al. vorschi@p&8) notwendig sind.
Zudem wurde bislang nur vereinzelt und haufig nur anhand spezifischieprSben(z. B.
Moseley et al., 2004yeprift, inwieweit die Mobilitatsmale, die labamd testgestitzt
erfasst werden, 6kologisch valide sind. Weitgehend unklar ist also beispielsweise, ob etwa
die testbasieet Gehgeschwindigkeit meist lediglich Gber Kurzstrecken von vier bis zehn
Metern erfass(s. Review von Graham, Ostir, Fisher et al., 200&h&m, Ostir, Kuo et al.,
2008)1 auch diejenige Gehgeschwindigkeit abkt, mit der sich Personen in nattrlichen
Umwelten im Rahmen ihrer alltéaglichen Mobilitat fortbewegen. Vereinzelt gibt es Hinweise
darauf, dass die unter klinischen Bedingungen erfasste Geschwindigkeit von der Gehg
schwindigkeit unter normalen Umweltbedinmgen durbaus abweicht(Moseley et al.,
2004)

Kritisiert wird der Zugang zur Mobilitatserfassung Uber Zeitd Distanzra3e oder
Uber bestnmte Aufgaben, wie sie auch in den beschriebenen physischen Tests gestellt
werden, von Patla und Shumw&pok (1999) Sie wenden ein, dass Mobilitat nicht als Zahl
ausfuhrbarer Aufgben verstanden werden karsgndern vielmehr durch die Spannbreite
verschiedener Umweltkontexte, in denen diese Aufgaben bewaltigt werden kderen, b
stimmt wird. Somit erfordert die Operationalisierung von Mobilitat die Bertcksichtigung
verschiedener Umwelichensionen, etwa der Umgaigsbedingungen (z. B. Wettaund
Lichtverhaltnisse), des Verkehrs und der jeweiligen Aufmerksamkeitsanforderundgen. Ta
sachlich ist die Abhangigkeit verschiedener Mobilitatsleistungen von Chastiken der
Umwelt plausibel und wurde daher auch zumihdeseinigen der oben beschriebenen
Studien mitbertksichtigt (ShumwayCook et al., 2003; Shumwa&yook et al., 2005)eine
empirische Bewahrung des von Patla und Shum@@yk (1999) postulierten Mobilitéd-

konzepts unter Berucksichtigung von acht Umweltdisnenen steht jedoch noch aus.

In der vorliegenden Untersuchung werden daher mehrere Mobilitatsindikatren p
ralel eingesetzt, um eine multidimensionale Operatiorealisig des Mobitatskonstrukts
(Webber et b, 2010)zu gewahrleisten. Dabei handelt es sich um -B&Serte Mobilitatsa-

riablen. Zentral fir diese Untersuchung ist, dass die auf3erhausliche Mobilitat den-Studie
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teilnehmer durch Verwendung der GF chnol ogi e i n I hrer Anat
Alltagsumwelt unter variierenden Kontextbedingan (Patla & ShumwayCook, 1999)
abgebildet werden kann, so dass realitdtsnahe und 6kologisch valide Maligeaslitirch

die Dokumentation der Mobilitdt Uber einen Zeitraum var Wochen und @sprechende
aggregierte Mal3e kann zudem eine hthere Messgenauigkeit unter Berticksichtigung tagl
cherFluktuabn en er r ei cht we fpadéHBErfagslngen,dnudenentsichidesen g | e
Fluktuationen unsystematisch widerspiegeln konaer.diese Weise kdnnen auch dyriam

sche Ver2nderungen bzw. Alnkonsistenzenh [

intraindividueller Probandebene analysiert werden.
4.3 Intraindividuelle Variabilitét in aul3erhauslicher Mobil itat

Neben der Betrachtung vaviobilitatsauspragungen, die pro Person Uber derrsutthten
Zeitraum (hier: 28 Tage) aggregiert bzw. gemittelt werden, bietet es sich an, als alternativen
methodischen Zugang die Mobilitatsfluktuationen jeder Person Uber den Untersucliungszei
raum zu anafsieren. In verschiedenen Kontexten wird diskutiert, inwieweit derartige
intraindividuelle, kurzfristige Schwankungen in verscleieegh Mallenetwa im Affekt; s.

Eid & Diener, 1999; Yasuda, Lawrenz, Van Whitlock, Lul8i Lei, 2004)von theoretischer

oder pradiktivdiagnostischer Relevanz sind und somit mehr reprasentieren als unsystemat
sches ARBd&Diehee h99; Eizenman, Nesselroade, Featherman & Rowe, 1997;
Ghisleta, Nesselroade, Featherman & Rowe, 2002; Lecerf, Ghisletta & Jouffray, 2004;
Lindenberger, 2008; Maaihald, Nyberg & Backman, 2006; Martin, M. & Hofer, 2004;
Nesselroade, 2001, 2004; Ram, Lindenberger & BlaneRmids, 2009; Schmiedek,
Lévdén & Lindenbeger, 2009) Diskutiert wird, ob diese intraindividuelle Variabilitat in
bestimmten Verhaltensteichen Tra#Charakter hat und sich Individuen somit systematisch

in ihr unterscheiden. Gleichzeitig erfordert die Analyse intraindividueller Variakiiligiva

in Kombination mit langfristigen Veranderungénspezielle Analyseethoden(s. Boker,

2001; Eid & Diener, 1999; Hoffman, 2007; Nesselroade, 2001; Nesselroade & Ram, 2004;
Nesséroade & Salthouse, 2004; Yasudaatt 2004) wie beispielsweise Salthouse und
Nesselrade (2010)f est st el | e n-termfiuctuation is largd) ib aart be difficult to

distinguish the longermchange of primary interest from sheetm fluct uat i oni ( S. 6 !

Intraindividuelle Schwankungen in kognitiven Tests etwa, die Ublicherweaise b
trachlich ausfallen(Salthouse, 2007a; Salthouse, Nesselroade & Be2Bb6) stehen im
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Zusammenhang mi t der all gemei n@am, RaBhittj t t | er
Stollery & Nesselroade, 200b)nd sindi unabhangig von anderen Faktoilepradiktiv fur
langfristige kognitive Verarmungen(Aartsen, Martin & Zimprich, 2004; Bielak, Allison A.

M., Hultsch, Strauss, MacDonald & Hunter, 2010; Holtzer, Verghese, Wang, Hall & Lipton,
2008; Lovdeén, Li, Shing & Lindgberger, 2007; MacDonald, Hultsch & Dixor)@3) sowie

fur Mortalitat (MacDonald et al., 2008 Auch gibt es neurale KorrelaifacDonald, Li &
Backman, 2009)ieser intaindividuellen Variabilitat, was fir deren Bedeutsamkeit spricht.
Tendenziell nehmen diese kognitiven Schwankungen im AltetHilborn, Strauss, Hultsch

& Hunter, 2009; Lovdén et al., 2007Personen mit Bmenz zejen - insbesondere bei
komplexen Aufgaben starkere kognitive Schwankungen uber kurze Messzene als
kogntiv UnbeeintrachtigtdBurton, Strauss, Hultsch, Moll & Hunter, 2006; Duchek et al.,
2009; Hultsch, MacDaald, Hunter, LevyBencheton & Strauss, 2000odass es sich bei

der intraindividuellen kognitiven Variabilitaét um einen Indikator (pathologischen) kognitiven
Alterns sowie einen Marker neurologischer/zentralnervéser Integritat bzw. Dystunkt
(Strauss, MacDonald, Hunter, Moll & Hultsch, 200@andeln kénnte. Allerdirgy sind
kognitive Fluktuation nicht zwingend dysfunktional, sondern kénnen beispielsweise auch
Lerneffekte reflekiren (Allaire & Marsiske, 2005; Siegler, R. S., 1994)

Zudem stehen intraindividuelle Schwankungen physischessensomotorischen
Leistungen in einem negativen Zusammenhang mit kognitiven MgRerS.-C., Aggen,
Nesselroade & Baltes, 2001; Strauss et al., 2808)ie in einem positiv gerichteteruZ
sammenhang mdem LebensaltegfHuxhold, Li, Schnedek, Smith & Lindenberger, 2011)
Hinweise gibt es auch darauf, dass intraindividuelle Mobilitatsiatikdnen von Tag zu Tag
i die u. a. mit Variablen wie Familienstand, berufliche Position und Autobesitz zusamme
hangen(Pas & Koppelman, 1987)einen erheblichen Anteil der Varianz in Mobilitatszw.
BewegungsmalRen ausmach@ml. Pas, 1987; Pas & Sundar, 1995aran anlehnend, soll
auch im Rahmen dieser Untersusguyeprift werden, ob auch die intraindividuellenkFlu
tuationen in verschiedenen MalRen aul3erhauslicher Alltagstdgbdie ja hier tageweise
und somit pro Person in maximal 28 Auspragungen vorliegen, im Zusammenhang mit der

kognitiven Leistung stehen bzwurch diese vorlisagbar sind.
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5 Kognitive Leistungsfahigkeit und auf3erhdusliches Verhden

Im empirischen Teil dieser Untersuchung wird zwischen Mobilitétel Aktivitdsmalien
unterschieden, die beide als Komponenten aul3erh&uslichen Verhaltens earstarden (s.
Abbildung 1). Beide Konstrukte werden auf konzep&areund empirischer Ebene getrennt:
Mobilitatsmal3e, die in dieser Untersuchung auf der Grundlage vorT&&hologie erb-

ben wurden, spiegeln basalere Indikatoren aufRerhauslichdraldé@swider, etwa- vgl.
Kapitel 4.1 - den Aktionsradius, MalRe des Gehens (Gehgeschwindigkeit, zu Fuld zirtickg
legte Strecken etc), die Zahl aufgesuchter Orte und die aul3er Haus verbrachte Zgit. Aktiv
tatsmal3e sind Ma&des aulRerhauslichen Verhaltens, die auf einem héheren Aggregationsn
veau angesiedelt sind: So erlaubt zwar die -GB&hnik eine Bstimmung der aul3er Haus
verbrachten Zeitanteile sowie der Zahl aufgesuchter Orte, aber eine Spezifikation der Aktiv
taten, de an den aufgesuchten Orten stattfand (Einkauf, soziale Zusammenkunft 0.4.), ist
(zumindest ohne zusatzliche #iinfte der Probanden) nicht mdglich. Ebenso erlaubt die
GPSTechnologie allein keine Einsicht darin, wie aul3er Haus verbrachte Zeit im Emzelne
Ai nhal t | i ciidibzvg evelcheaAktivigiten warwend dieser Zeit stattfanden. Auch
dafir sind Selbstauskiinfte der Studidntehmer erforderlich, die in dieser Untersuchung im

Rahmen eines Aktivitatsfragetpens erhoben wurden.
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AuBerhausliches Verhalten

AuRerhidusliche Mobilitat AuBerhiusliche Aktivitit

Globale Mobilitat Zahl ausgeubter kognitiv

anspruchsvoller Aktivitaten
(Zeit auler Haus, Zahl aufgesuchter Orte)

(Arbeiten / Ehrenamt, Behdrdenginge,
Biicherei, jpmanden begleiten, Weiter-
Bildung)

Gehbasierte Mobilitat

(Gehgeschwindigkeit, Zahl zu FUlk Zunickgelegter
Wege, Gehdauer, zurickgslegte Gehentfemungen)

Zahl ausgeubter physisch
anspruchsvoller Aktivitaten

Aktionsradius (Gartenarbeit, sportliche Aktivitaten,
(mittiere und maximale Entfernung von Zuhause) Einkauf)

Abbildung 1 Klassifikation auf3erh&uslicher Vettensdimensionen

Neben dieser differenziellen Operationalisierung beider Komponenten auf3erhausl
chen Verhaltens unterscheiden sich diese auele bereits angedeutétin ihrem Aggreg-
tionsniveau Mobilit2atsmaCe wie die Gehgesdhwindi
schefi I ndi katoren der au Caeawvtdeh bratériargdlegtrsindMo b i |
und eher einem Amakroskopischeni Auflk®sungs
ren, dass as Ausiben auf3erhauslicher Akt#ign auf den Mobilitatsmalien aufbaut: Um
etwa physisch auf3erhauslich aktiv zu sein, musspledsweise zunachst erst einmal das
Fithnesszentrum oder die Joggingstrecke eaifg c h t und somit eine AM
erbrach werden. Insofern folgen also Mobilitdt und Aktivitdt auch einer hierarchischen
Struktur und nicht nur einer umgehiedlichen Operationalisierurgsnd Auflosungslogik.
Eine weitere Differenzierung der Komgotrukt e

nenfi wi r dovargenornaep.i t el

Aus diesen Grunden soll bereits hier zwischen Mobilitdt und Aktivitatrschieeden

und die Beziige beider Doménen zur kognitiven Leistungsfahiglegienmt dargestellt
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werden. In diesem Kapitel sollen die Bezige von Mobilitatsiadilen zu MalRRen der
kognitiven Leistungsfahigkeit thematisiert werden, ehe das nachste Kapitel Zusammenhange

zwischen Aktivitat und kognitiven F&keiten néher beleuchtet.
5.1 Kognitive Leistungsféhigkeit und aul3erhdusliche Mobiitéat

Bislang liegen wenige Studien zum Zusammenhang zwischen Indikatoren der aulderh&usl
chen Mobilitat und kognitiver Leistungsfahigkeit vor. Haufiger dagegen wurden kognitive
Parameter mit Aktivitditsmalien (s. KapiteP), Aktivitaten des tagthen LebengZarit,
Johansson & Berdl993) bzw. AlltagskompetengDiehl et al., 1995; Owsley et al., 2001;
Wabhl et al., 2010; Warren et al., 198%er physischer Funktioréfigkeit (Rosano et al.,
2005; Wang eal., 2006)in Verbindung gebracht. Dabei wurde untersucht, ob Zusamme
hange zwischen den jeweiligen Konstruktesstbhen und wie diese kausal zu deuten sind.
Meist wurden Aspekte der Mobilitdt dabei jedoch nicht expbertcksichtigt, auch wenn

die unersuchten Konstrukté zumindest teilweisé deutliche Bezlige zu auf3erhaaker
Mobilitat aufweisen.

Das multidimensionale und sehr umfassende Mobilitatskonstiviebber et al.,
2010) lasst unterschiedlichste Operationalisierungen (etwa Selbstauskinfte und physische
Tests;s. Kapitel4.1.1und 4.1.2 zu und kann Uber eine grof3e Bandbreite von Indikatoren
abgebildet werden. Diese Vielfalt an eingesetzten Mobilitatdstanawird auch in der
folgenden Zusammmschau von querund langsschnittichen Befunden zu Kognitions
Mobilitdts-Zusammenhangen und deren mdglicher Withtung deutlich. Dabei werden
Studien zusammengefasst, die Mobilitatsparameter wie Aktionsradius, Gehparameter wie die
Gehgeschwidigkeit (Hausdorff, Yogev, Springer, Simon & Giladi, 20G&jer auch Stirze
als Indikatoren von Mobilit&roblemen(Springer et al., 2006)nit kognitiven MalRen in
Verbindung gebracht haben. Bertcksichtigt sind auch Studien, in denen Zusammenhange
zwi schen Mobilit?2at und For men Amwmmenzerkra-nor mal

kungen untesucht wurden.

51.1 Querschnittliche Befunde

Bereits erwahnt wurde das aBélbstauskiinften basi e n d e A |-NobilgéatsraaR,adase fi
den Aktionsradius abbildéBaker, P. S. et al., 2003; Peel et 2005; Stalvey et al., 1999)
Dieses gebildete Aktionsradigall liel3 sich gut auf Basis funktigar Beeintrachtigungen
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( ADL und | ADL) und der Leirmmanog B@uathiteety AShor
al., 1994)vorhersagen und somit auch validieren. Dagegen war die kognitive Leigtungsf

hi gkeit, er fasst mi t d e r (MMSE; Folsteinvee al.t 1875) St at e
kaum als Pradiktor des Aktionsradius geeignet und erbrachte riggammemit Depression als

Pradiktor ein minimalesnkrement an aufgeklarter Varianz von nur einem Prozens, wa

gegen enge MobilitdtKognitionsZusammenhénge spricht. Allerdings wurde mit dem

MMSE nur ein einzelner und zudem recht unspezifischer kognitiver aiodigewahlt, so

dass unklar bleibt, ob andere kognitive Funktionen enger mit dem Aktionsradius zusamme
hangen. zidem bildet das Aktionsraditidal? nur einen singularen Aspekt aul3erhduslicher
Mobilitat ab.

Den querschnittichen Zusammenhang zwischen selbstberichteten Schwierigkeiten
bei verschiedenen, auch mobilitadtsgebundenen Funktionsaufgaben und kogeistengs-
fahigkeit untersuchten Blaum, Ofstedal und LigB§02)in einer Gruppe &lterer Erwaahs
ner im Alter von 70 Jahren und dartber. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass diejenigen, deren
kognitive Leistung im untersten Stichprob@uartil lag, auch Schwiigkeiten in allen
Funktionsbereichen berichteten. Bei Kontrolle demographischer Faktoren sowieeder G
sundheit blieben zumdlest die Bezlige geringer kognitiver Leistung zu Schwierigkeiten bei
den Mobilitatsleistungen Tppensteigen, Gehen, Heben von Gegenstanden dmwviden
instrumentellen Aktiitaten des taglichen Lebens signifikant. Diese Studie beruht jedoch
ausschlie3lich auf selbstberichteten Aktivitdten und funktionellen Einschrankungen, und
zudem kann man aus den querschnittlich gefundenen Zusdrangen keinekausale
Richtung ableiten: So konnte die erschwerte Zugéanglichkeit zur auf3erhauslichen Umwelt,
bedingt durch MobitatseinbufRen, ein Risikofaktor fur kognitive Leistungseinbuf3en sein,
indem sie einen R¢ckgang an Kkoglringt. Unger Sti nm
kehrt kbnnten aber auch kognitive Rickgéange MobilitdtseinbuRen verursachen, da an b
stimmte Mobilitatsleistungen gebundene kognitive Andoudgen nicht mehr oder nur noch
bedingt bewaltigbar sind.

Holtzer et al.(2007) untersuchten, mit welchen spezifischen kognitiven Funktionen
Stiurze als Indikatoren von (gravierenden) Mobilitatsproblemen zusan@mgen. Dabei
fuhrten sie in einer Gruppe alterer Erwachsener neucbp$ogische Testslurch und
erfassten Uber retrospektive Selbstberichte, ob (und wie viele) Stirze in den letzten 12

Monaten aufgetreten waren. FUr einzelne sowie wiederholte Stlirze erwies sich vor allem der



Kognitive Leistungsfahigkeit uraiRerhdusliches Verhalten 48

kognitive Faktor ASpeed/ ex ek ulich waen ZAiruiMome r k s a
hersage wiederholter Stirze auch die Komptere Gedéachtnis und verbale Intelligenz
relevant. Ein im Durchschnitt-fach erhéites Sturzrisiko hatten diejenigen Teilnehmer,

der en Leistung i mut iBee e Ao h maArSlhseem Drigextadk i m u
Signifikante Korelationen fanden Holtzer et g2007)zudem zwischen den verschiedenen
kognitiven Faktoren und der im Rahmen einer GAnglyse erfassten Gehgeschwigichit,

wobei diese Zusammenhange in einem Bereich zwischen r = .17 (Gedachtnis) und r = .30

(ASpeed/ exekmtéeived Auff mgelk sand somit eher nie

Einen Zusammenhang zwischen kognéixekutiven Indikatoren und Stirzen bki a
teren Erwachsenefanden auch Springer et 42006) So zeigten sich signifikante Umte
schiede in exekutiven MalRen zwischen einer Gruppe, die ifet#en sechs Maten nicht
gesturzt war, und einer weiteren Gruppe, deren Mitglieder rstigrae einmal im gleichen

Zeitraum gesturzt war.

Verschiedene Gehmerkmale bei nicht institutionalisierten Personen mit diagmestizie
ter AlzheimerDemenz und einerggunden Knotrollgruppe untersuchte Viss€t983) Auf
Basis diesebeideni allerdings sehr kleineh Gruppen liel3 sich feststellen, dass die deme
ten Studienténehmer insgesamt langsamer gingen, kirzere Schritte nahmen und zudem eine
niedrigere Schrittfrequenz aufwiesen als die Kontrollgruppe. Auch bei Balancetgsts ze
die Probanden mit Demenz im Durchschnitt schlechtere Leistungedeiaell zeigte sich
aulRerdem, dass bei den starker kogramentiell Beeintrachtigten auch eine noch deutl
chere Verlangamung des Ganges zu beobachten war. Demenzerkrankungeaneschlso

im Zusammenhang mit Einschréankungen und Aufiédliten im Gangbild zu stehen.

Auch Prohaska et a(2009) untersuchten den Zusammenhang von Gehmerkmalen
und kognitiver Leistung bei 884 Erwachsenen im Alter von 65 Jahren und dartber. Dabei
fragten sie ihre Teilnehmer nicht nur nach ihrer Zahl zurlcltgid-ulRwege pro Woche
sowie derwdchentlich mit Gehen verbrachten Zeit, sondern auch nach den Orten, an denen
diese Fulwege Ublicherweise zurtickgegangen werden. Im Durchschnitt waren die- Studie
teilnehmer geman ihrer Selbstauskér8.6mal pro Woche zu Fuld unterwegs und kamen auf
enemt tl ere wePchentliche AGehdauerd vom 168 M
ben, haufiger schnelle Fuldméarsche zu unternehmen, waren denerai@ilnehmern in
kognitiven Mal3en tberlegen, was wiederum fur einen Zusammenhang zwischen Geehintens

tat bzw.-geschwindigkeit und kognitiver Leistung spricht. Zudem variierten die bevorzugten
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AGeOr tefi in Abh2ngigkeit der kognititween Lei
Leistung gaben an, eher auf Joggingstrecken oder in Parks zu Fuld unterwegs zuhsein, wa
rend die kognitiv weniger Leistungsfahigen Uberwiegend in Raumen, Tignhader
Einkaufszentren zu Ful3 gingen. Welche speziellen kognitiven Maf3e mit brdikades

Gehens zusammenhangen, lasst sich allerdings auf Grundlage dieser Studie maimicinesti

da hier nur globale kognitive Markéretwa der MMSE  eingesetzt wurden. Zudem ber

hen alle in der Untersuchung verwendeten Gehmalde auf Selldgtheradie moglicherweise

verzerrt und in ihrer Genauigkeit einer Gehgeschwindigkestshmung in experimeniien

Settings untdegen sind.

Die Gehgeschwindigkeit alterer Erwachsener untersuchten Ble €045) unter
zwe i verschiedenen Bedingungen: unter ANor r
Bedingungen im Rahmen eines Hindernislaufs. Dabei zeigten die Teilnehmer mit niedriger
ausgepragten kognitigxekutiven Funktionen (unteres StprobenTertil; erfasst mit der
Differenz aus den Trail Making Tests A und B) eine geringere Gehgeschwindigkeith-Zumi
dest fur die HindernislatBedingung (nicht aber fur die normale Gehbedingung) blieb dieser
Effekt auch ki Kontrolle von Variablen wie Hérund Sehproblemen sowie physischen
Erkrankungen signikant: Diejenigen mit Minderleistungen in den Trail Making Tests
gehorten auch mit gré3erer Wahrscheinlichkeit der Gruppe an, die das Tertil mitdder nie
rigsten Gehgehwindigkeit bildeten. Dies spriclit ahnlich wie die Ergeni sse aus Ad
t a sAks@tzen(Hauer et al., 2003; Huxhold, Li, Schmiedek & Lindenberger, 2006n-Ke
per, Herman & Lian, 2003; Krampe, Rapp, Bondar & Balk€§3; Li, K. Z. H., Lindenbe
ger, Freund & Baltes, 2001; Lindenberger, Marsiske & Baltes, 2000; Lovdén, Schaefer,
Pohimeyer & Lindenberger, 2008; Pettersson, Olsson &livid, 2007; Riby, Perfect &
Stollery, 2004; Springer et al., 2006afir, dass kogtive bzw. speziell exekutive Furikt
onen primar dann mit Gehleistungen bzgeschwindigkeit assoziiert sind, wenn diese
besonders anspruchsvoll und aufksamkeitsfordernd sind. Daraus wiederum lasst sich die
interventionsrelevante Frage ableiten, ob eire@ningsbasierte Verbesserung exekutiver

Funktionen auch motorische, mobilititsbezogene Lejgn steigern kann.

Zusammenhange zwischen Malien des Gehens und kegxaetutiven Funktionen
alterer Erwachsener fanden auch Hausdorff, Yogev, Springer, SimorGiladi (2005)
Diese Zusammenhange blieben auch bei Kontrolle von Variablen wie Alter, Geschlecht und

Bildung bestehen, wahrend die verbale Getfisleistung und der MMSE als allgemeines
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kognitives Mal3 nicht mit Gehmallen asgaz waren. Diese Befunde legen nahe, dass
offensichtlich nicht alle kognitiven Mal3e gleichermal3en geeignet sind, um Mobititis
speziell Gehleistungen zu pradizn. ielmehr scheinen einzelne Bereiche, darunter primar
exekutive Funktionen wie u. a. auch Ble et a(2005) postuliereni, eine bedeisame

pradiktive Rolle in Bezug auf Gehmal3e zu spielen.

Duff, Mold und Robertg2008) untersuchten die Gehgeschwindigkeit alterer, nicht
dementer Erwachsener und teilten ihre Stichprobe gemal der erreichten Geigblaitiin
drei Gruppen auf. Alle drei Gruppen unterschieden sich signifikant in kognitiven Mal3en,
und derZusammenhang zwischen bengtigter Gehzeit undikegn Gesamtleistung lag bei
r =-.25. FUr die Subtests traten Korrelationen in einem Bereich zwisched2 £Sprache)
und r =-.21 (Aufmerksamkeit) auf. Unklar ist, ob eine hdhere Gehgeschyidgitli etva
bedingt durch haufig ausgetibte physische Aktivitdten, zu besseren kognitiven Leistungen
befahigt, oder umgekehrt die kagwen Maflie ein schnelleres Gehtempo ermdglichen.
Zudem ist denkbar, dass der Gehleistung wie auch den kognitiven Markern einesgeneei
Ursachgvgl. Baltes, P. B. & Lindenberger, 199%)e die alersassazerte Degeneration des
Zentralnervensystems zugrunde liegt. Andererseits liegt der Anteil der in dertivagn
Maf3en durch die Gehgeschwindigkeit erklartenidfar bei Duff et al(2008)mit unter 20%
in einem eher niedrigen Bereich, so daszumindest in dieser Studie die Mobilitats
KognitionsZusammenhénge offensichtlich nicht allzu hoch sind. Auch wurden lier b
stimmte kognitive Funktiome etwa exekutive Prozesse, aesggart, die aber in einigen
Studien(Ble et al., 2005; Holtzer et al., 200W) Vergleich zu anderen kognitiven Indikat
ren am starksten mit Gehmaf3en zusammenhingen. Womaoglich wérbealBeriicksiclv
gung kognitivexekutiver Funktionen der Anteil an durch die Gehgeschwindigkeit aufgekla

ter AKmgwnati anzfi gr°Cer ausgefallen.

5.1.2 Langsschnittliche Befunde

Crowe et al.(2008) untersuchten den Zusammenhang zwischen Mobilitat unditikegm
Veranderung bei alteren Erwachsenen, indeni gienlich wie in andem Studien(vgl. Peel

etal, 20055 den Al ife spacef i hgtea.DiesStistdbfinerhalsei | ner
Aarteraough which a person mo \(Baker, R 8. etral., 20033 peci f
Querschnittlich hatten M e r sowi e j¢ngere Personen mit

S p a-Awspgragungen. Langsschnittlichige sich zudem, dass Personen mit geringerem

Alife spacef zum ersten Messzeitpunkte starke
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sen. Dies interpretieren die Autoren als Hinweis darauf, dass der Lebensraum bzws-Aktion
radius (neben weiteren Aspektesme sozialer oder intellektueller Aktivitat, s. Kapitgl?)

eine Komponente von Umweltkomplexitat darstellt, die sich ihrerseits auf kognitive Altern
prozesse auswirkt. Allerdings wurde die kognitive Leistumgl Weran@rung in dieser
Studie lediglich mit dem Screeninginstrument MMSE erhoben, und der gewéhlte Ktesszei
raum von vier Jahren gibt keinen Aufschluss Uber lasigfe kognitive Veranderungen.

Eine Analyse des Ganges nahmen Verghese €2@02) bei alteren Erwachsenen
vor. Dabei waren Auffalligkeiten im Gangitmiedrigeren Leistungen in verselenen
kognitiven Tests verbunden, und darlber hinaus erwiesen sie sich als pradiktiv fur das
spatere Auftreten von Demenz (mit Ausnahme der AlzheDsgnenz): So war ein abno
maler Gang mit einem 3fach erhohten Demensiko im Vergleich zu einem noien
Gangbild verbunden, wobei unklar ist, was die Ursache bzw. der zugrunde liegendge Mech

nismus dieses Zusammenhangs zwischen Gangauffalligkeitenenmehrisiko ist.

Ein Zusammenhangsmuster zwischen Gang und kognlieistungsfahigkeit kom
ten auch Marquis et al2002) abbilden: Im Rahmen einer langsschnittlichemeddsuchung
Uber sechs Jahre mit alteren Erwachsenen ermittelten sie, dassgdigjatie zum ersten
Messzeitpunkt eine vorgegebene Strecke langsamer zu FulR zgréicklauch eher eine
kognitive Beeintr2achtigung ( Akelen Sié shrebant ¢ o g |
daher der verringerten Basehl@ehgeschwindigkeit als Indikator motorischer Beeintigcht
gung eine Rolle als Vorlaufer kognitiver Beeintrachtigungen und alsichégl Indikator
pathologischer Veranderungen Z&:Mot o r i mp a ievioosty rbeéen descisbed grnr
association with cognitive impairment, but our data suggest that it can be observed prior to
the devel opment of cogfS.@4).ve decline in the

Den umgekehrten Mechanismus konnten Atkinson et (2D07) in einer
langsschnittlichen Untsuchung mit 70 bis 79 Jahre alten Studienteilnehmern nachweisen:
Sie ermittelten ¢ber dr ei Jahre eineae durch
schwindigkeit um 0.05 m/s, der bei denjenigen Probanden starker ausfiel, die zum ersten
Messzeitpunkt veninderte kognitive Letungeni etwa im 3MS(Teng & Chui, 1987)
aufwiesen. Somit scheint auch die kognitive Leistungsfahigkeit als Pradiktor von ¥eréand
rungen der Gehgeschwindigkeit im Alter fungieren zarign, was die Autoren auf magl
che subkortikale Krankheitsprozesse zurtckfuhren, die gleichermal3en auf kognitivie Funkt

onsfahigkeit und Motorik einwirken.
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Abbott et al.(2004) untersuchten di¢ gemald Selbstberichténtaglich zu Ful} a-
rickgelegte Strecke (zwath ein Indikator fur physische Aktivitaten, s. KapiseR.?2 bei
physisch gesunden altere Mannern. Erwartungsgemald legten die jungeren Teilnehmer
weitere Strecken zu Ful3 zurlick. Die Lange tagliché&wiege karelierte jedoch nicht nur
mit dem Lebensalter, sondern auch mit der kognitiven Leistungsfahigkeit und demkprospe
tiven Demenzrisiko: So hatten diejenigen Studienteilnehmer mit den kurzestendég|
FuRRstrecken (weniger als 400 Meter pro Tag) eirfdcdB erhohtes Demenzrisiko im ¥e
gleich zu denen, die mehr als 2 Meilen pro Tag zu kulicklegen. Zudem erwies sich ein
schnellerer Gang ahnlich wie bei Marquis et a(2002)i als protektiv gegeniber dem
Risiko dementieller Erkrankungen. Einschrankend ist esediUntersuchung festzuhalten,
dass ausschlieClich physi s ditiertAWurdénj was die al s
Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Population Alterer begrenzt, und dass zudem nur
ei n -rAespedMdf} ziir Erfasung der zu FuR zuriickgelegten Strecken eingesetzt wurde,
was die Gefahr sozial erwinschter oder durch Sehiitd Erinrerungsfehler verzerrter
Angaben mit sich bringt.

Weuve et al(2004)stellteni ganz ahnlich wie Abbott et a2004)7 im Rahmen e
ner Langsschnittanalyse mit alteren Frauen fest, dass diejenigen, die zeni®gidn
angaben, mehr Zeit pro Woche zu Ful3 zu gehen, auch bessere kognitive Leistungen zeigten:
So entsprachen die Unterschiede in kognitiven MalRen zwischen Frauenndéstems 1.5
Stunden pro Woche zu Ful3 unterwegs waren, und denen, die auf waei@& Minuten
kamen, einem Akognitiven Altersunterschiedhi
auch andere physische Aktivitaten (vgl. Kap8e2.2 positivmit der kognitiven Leistung in
verschiedean Tests zusammenhingen und zu verminderten langsschnittlichen kognitiven
Ruckgangen beitrugen. Unklar ist jedoch, iameit diese Befunde auch auf die Population
der Manner generalisierbar sind und wie physische Aktivititen sowie Gehen langerfristige

kogntive Veranderungen beeinflussen (hier lag der Messzeitraum bei unter mwegi)Ja

5.1.3 Fazit

Bisherige Studien zum Zusammenhang zwischen auf3erh&auslicher Mobilitat gmtvko
Leistungsfahigkeit beschranken sich haufig auf einzelne Aspekte der MoititaKritik
von Webber et al.,, 201®)zw. auf Indikatoren, die der Mobilitat konzeptuell nadesi.
Ebenso sind haufig nur singulére kognitive Mal3e Besigbtigt worden, was ein integratives

Urteil zu diesem Zusammenhang erschwert. Wahrend also viele StudietsheuziMobit
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tatsKognitionsBeziige berichten, ist auf empirischer Basis dagegen schwer beurteilbar,
welche spezifischen und diffexaerten Korrelationsmuster zwischen beiden Konstrukten
vorliegen, welcher Natur ése sind und wie hoch sie ausfallé&imsowichtiger ist es vor

dem Hintergrund dieser Befundlage, verschiedene Mobilitatskomponenten (und
-operationalisierungen) zu unterscheiden und auch auf der Seite der kognitiven MpRe md

Il i chst Afeinefn DifferenzierungeegadermArbeitnehme

ist.

Zudem sind die beschriebenen Studien Uberwiegend querschnittlich angelegt, so dass
Uber die Kausalitat, die den Mobiliték®gnitionsBeztigen zugrunde liegt, nur spekuliert
werden kann: So kann Gehérzumindest unter bestimmten, konyde Umweltbedingo-
gen(Ble et al., 2005; Holtzer, Verghese, Xue & Lipton, 2006; Persad, Jones, Adiilen
Alexander & Giordani, 2008) als komplexe Aufgabe verstanden werden, durch dieikogn
tive Prozesse traiart und stimuliert werden. Gleichzeitig setzen aber-Gefd andere
Mobilitatsleistungen ein bestimmtes kognitives (und insbesondere exekutives) Funktionsn
veau voraus. Spekulativ bleibt daher, welche der beiden beschriebenen Richtungen die
dominierende i$ bzw. ob vielmehr von einem reziproken Wirkmuster ausgegangen werden
muss. Beide Kausalrichtungen vermuten Yoe@eligmann, Hausdorff undifadi (2008)
und berufen sich dabei auf Befunde, die einen Zusammenhang zwischen Gehaktivitat und
dem prospektiven Demenzrisiko konsgggh (Abbott et al., 2004; Weuve etal., 2004) A |t i s
possible that gait changes predict the development of dementia in part because gait depends
on and is marker of EF (executive functions) and daily walking preveatdevelopment of
dementia because it makes wuse of EFA (S. 10
ancere performanzbasierte Indikatoren der allgemeinen physischen Funktionsfahigkeit mit

dem kinftigen Demenzrisiko zusmen(z. B. Wang et al., 2006)

Die vorliegenden empirischen Befunde lassen aber zumindest den Schluss fu, dass
auf quer und langsschnittlicher Basis einzelne kognitive MalRe mit Mobilitatsvabian
wie dem AktionsradiugBarnes et al., 2007; Stalvey et al., 1999; Xue et al., 20Qi7Ful’
zuruckgelegten StreckgAbbott et al., 2004)Zeit, die mit Gehen vbracht wird(Weuve et
al., 2004) GangmusterrfVerghese, Wang, Lipton, Holtzer & Xue, 20033w. abnomen
Auffalligkeiten des Gange@/erghese et al., 200®der StirzerfHoltzer et al., 2007; Sprt
geretal., 20060 m Zusammenhang stehen. Auch dne ASet
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gen wrd, werden bei alteren Menschen offensichtlich von ihrer kognitiven Leistungsfahi
keit mitbeenflusst(Prohaka et al., 2009)

Anhaltspunkte gibt es auch dafiir, dass bestimmte kognitive Variablen wie ierekut
Funktionen dann starker als Mobilitatspradiktoren hervortreten, wenn die entspleche
Mobilitatsleistungi etwa durch Hinzunahme von Hindernisg&te et al., 2005pder einer
kognitiven ZweitaufgabéHoltzer et al.,, 2006) e r sc hwert bzw. Amental a
Diese simultane Bewaltigung zweier konkurrenter Aufgaben aus den Bereichen Seasomot
rik und kognitive Leistung ist, wie Huxhold, Li, Schmiedek und Lindenbe(g606)beb-
nen, eine durchaus alltagliche Anferdung und daher Athe rule rat
the postural controlsy e mo (S. 294) .

Somit sind die Korrelate von Mobilitatsindikatoren offensichtlich nicht auf das L
bensalter(Clark, Stump, Hui & Wolinsky, 1998; Ho, Woo, Yuen, Sham & Chan, 1997)
GesundheifBergland, Thorsen & Loland, 2010b; Clark et al., 1998; Mor€dasso et al.,

2005) subjektives WohlbefindefOswald, F. et al., 2005und AlltagskompetenZBarnes et

al., 2007; Murata, Kondo, Tamakoshi, Yatsuya & Toyoshima, 20a& et al., 2007)
beschrankt, auch kognitive Mal3e sindn unterschiedlichem Ausmani mit (au3erhaus!

cher) Mobilitat assoziiert. Wie diese Zusammenhange kausal zu deuten sind, kann jedoch auf
Basis der bisherigen Stih kaum aufgelost werden: Kogm#i Einbuf3en erschweren
womaoglich das Ausfilren bestimmter Mobilitatsleistungen, umgekehrt kdnnten aber ebenso
Mobilitatsdefzite im Zuge pathologischer Alternsprozesse vor kognitiven Ruckgangen

auftreten und Risikofaktoren fiir diese sein.

In der vorliegendn Untersuchung soll der Blick auf die Mobilitdsgnitions
Zusammenhange erweitert werden, indem sowohl auf der Seite der auf3erhauslichen Mobil
tat als auch auf der Seite der kognitiven Leistungsfahigkeit mehrere veesehRRarameter
eingesetzt werderZudem ist die Kontrolle einer Reihe von Variablen nétig, die mit Mobil
tat und kognitiver Leistung zusammenhangen und so die kborelzwischen beiden
AartifiziellA erh°hen k°nnen, darunter Al t e
aulRerhauslichdobilitat betrifft, scheinen diese nicHitognitiven Pradiktoren eine hohere
Varianzaufklarung zu erreichen als Mal3e degrkiiven Leistungsfahigkei{Peel et al.,
2005) auch wenn es wie beschrieberi einige Evdenz fur KognitiondMobilitats-
Zusammenhange gibt.
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5.2 Kognitive Leistungsfahigkeit und Aktivitat

Aktivitaten, die Uber die Lebensspanne und insbesondere im Alter ausgetbt werden und
gewisermalen als aggregierte Indikatoren auferhauslichen Verhaltnesdemsteerden

kénnen, weisen wie auf3erhausliche Mobilitait auéhBe z ¢, ge zu Kkl as-si sche
Vari ableniAi wie subj ekt i v edenhdit(Atgyleh 099 Bakee n und
L. A., Cahalin, Gerst & Burr, 2005; George, L. K., 200§9sundheitlichen Konstrukten wie

dem A f-Syrdiomn(fupgh Grueawald, Seeman & Sarkisian, 200@)d auch Mortalitét

(Glass, de Leon, Marottoli & Berkman, 1999; Klumb & Maier, 2007; Maier & Klumb, 2005)

auf. Ublicherweise treten mit zummendem Alter Riickgange in der ufigkeit, Dauer und
Vielfalt ausge¢bter Freizeitaktivit?2tken auf,
tivit2atenn (goeggse Wind & Badtds,el898) Dennoch kommt gerade bei

alteren Erwachsenen Aktivitatsmal3en gemaR empirischer Befunde eineblichBgeolle

zu, wenn es etwa darum geht, Varianz in affektivem sowie kognitivem Wohlbefinden aufz

klaren: Bestimmte inhaltliche Aktivateni etwa Sport sind dabei bedeutsame Préadiktoren

beider Wohlbefindenskomponenten, wahrend die Vorhersaelgianderer Aktivitaten in
Abhangigkeit des gewahlten Wohlbefindefsnstrukts variiert(Warr, Butcher & Robey

son, 2004) Anderersis gibt es jedoch auch Langsschnittstudien, in denen sich Akgivitat

mafe als wenig geeignet erwiesen, um etwa Veranderungen in der Lebetsabéit
vorherzusagelz. B. Menec, 2003)was womoglich mitunter auf die jeweils unterschied|

chen Operationalisierungen (und Klassifizierungen) von Aktivitdt und Wohlbefinden z

rickzufihren ist.

Das Ausiben verschiedener Aktivitaten wird zudem haufig mit Maléerkognit-
ven Leistungsfahigkeit in Verbindung gebra¢thtB. Kramer & Willis, 2002; Kuse, 2007)
Kognitive Aktivitaten etwa wie das Losen von Kreuzwortratseln, aber audthiedene
sportliche Aktivitaten werde haufig als protektive Faktoren gegen Gedachtmisl andere
kognitive Einbuf3en propagiert. Nactdend wird diskutiert, ob bzw. inwieweit sich diese
postulierten Effekte auch empirisch fur verschiedene Aktivitatsartegdselassen.

5.2.1 Kategorisierung von Aktivitaten

Aktivitaten lassen sich auf verschiedene Weise kategorisieren. Maier und KRQ0b)
etwa orientierten sich a@wei-Komponentenmodell von M. M. Baltes et @1999) in dem

zwischen basaler und erweiterter Kompetenz soladen wird (s. KapiteB3.2) . Davon
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ausgehend differenziaervenasiievizwi esfeinz ArBge
ahnlich wie die Komponenten der bl Kompetena aufgrund organischer Bédnisse

und physiologischer Notwendigkeit zwangslaufig ausgelbt werden missen und automat
siert ablaufen, und AdiscretionaryiwadeiVviti:e
Tatigkeiten im Rahmen der erweiterten Kompeténmteressen und fahgkeitsgeléet

ausgeibt werden. Diese Trennung in obligatorische und beliebige Aktivitdten wurde auch im
Rahmen anderer Studien vorgenomm@n B. Horgas et al., 1998)innerhalb der

Adi scretionary activitiesf st w eitaterewie z wi s ¢
Ei nkauf , die an andere del egierbar sind, un
lesen, Fernsehen), diegkgen nicht an andere delegieerden kbnnen, zu unterscheiden.

M. M. Baltes et al(1990)lieRen altere Erwachsene mehrmidler sieben TageaF
gebucher fuhren, in denen protokolliert wurde, welche Aktivitdten dohee Orten und in
Begleitung welcher Sozialpartner ausgetbt wurden. Die angegeben Aktivitdten fassten die
Autoren zu Kategorien zusammen, die sich den iibergelerdn Kat egori en Aobl i
Aktivit2ateni (z. B. Sel bstpfl ege, Ei ekauf , |
hen, Gartenarbeit, Besucha)ordnen lie3en. Es zeigte sich, dass die meisten ausgelbten
Aktivitaten (61%) obligatorische Aktivitaten aven und dieseudem haufigenn ungefahr
doppelt so ofti ausgeiibt wurden als Freizeitaktivitaten. Dagegen trat hinsichtlich der
AusibungsDauer kein Unterschied zwischen beiden Aktivitatsdimensionen auf. Was den
Kontext der Aktivitaten betrifft, so fandetiese gemaf der Studienergebnisse mehrheitlich
(59%) ohne Sozialpartner und zuhause (72%) statt, wobei hier die jeweilige inhaltliche
Aktivitatsart zu bertcksichtigen ist: Physische und mentale A#tritetwa fanden haufig
im Beisein von Frenden statt.

Wiederum andere, aber zumindest teilweise den genannten Kategasiereemende
Aktivitatsklassen identifizierten Gagliardi et gR007) auf Basis einer Faktonanalyse
anhand einer grof3en Stichprobe alterer Erwachsener aus flinf verschiedenerscheaopa
Lander. Die resultierenden vier Hauptdimensionen waren innerhausliche Aktivitaten, Ho

bys, soziale sowie sportliche Akitaten.

Um dieser inhaltlichen Verschiedenartigkeit aul3erh&uslicher Aktivitaten und ihren
womoglich differentiellen Zusammenhangen zu MalRen der kognitivestuhgsfahigkeit
gerecht zu werden, werden im Folgenden Befugeteennt nach den Kategen physische

(Kapitel 5.2.2), kognitive (Kapitel5.2.3 betrachtet. Dieser Einteilung folgend, werden im
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empirischen Teil physisch und kogwi anspruchsvidle Aktivitaten fokussiert und ihre
Bezlge zu kognitivendhigkeiten analysiert.

Die Einteilung wurdei in Abgrenzung zu anderen Kategorisierungsvorschlagen
aus verschiedenen Griinden gewahlt: Zum einen soll der Fokus in dieser Untegsaichun
aul3erhauslichen Verhalten und somit auch aul3erh&uslichen Aktivitaten liegen. Akavitatsk
tegorisierungen, die etwa eine Berucksichtigung regenerativegk&ién (wie schlafen)
oder von Selbstpflegetatigkeiten vorsehen, sind in diesem Kontext wefiigéch, da diese
Tatigkeiten Uberwiegend innerhauslich stattfinden. Andere Einteilungen, die sehr breite
Kategorieni et wa AFr e i ziebildera $ind hishi geeigheg anfi die Featpllung
zu untersuchen, welche spezifischen Aktivitditen mitnitogen Leistungen in welchem
Ausmall zusammenhangen. HerausHfistart hat sich auf3erdem im Hinblick auf den
Forschungsstand zu den Zusammenhéngeéschen Aktivitaten und kognitiven Fahigkeiten
(s. Kapitel5.2.2und 5.2.3, dass es priméar kognitive und physische Akditeih sind, die in
Interventions sowie Feldstudien substantielle Zusammenhange mititkegm Leistungen
aufweisen(Aartsen, Smits, van Tilburg, Knipscheer & Deeg, 2002; Albert et al., 1995;
Allmer, 2005; Bielak, A. A. M., 2010; Bielak, A. A. M., Hughes, Small & Dixon, 2007;
Helzner, Scarmeas, Cosentino, Portet & Stern, 2007; Hertzog, 2009; Hertzog, Kramer,
Wilson & Lindenberger, 2008; Kruse, 2007; Verghese et al., 20885 diesen Grinden
wurde auch fur diese Untersuchung eine Trennung in diese zwei Aktivitatskategorien vorg
nommen. Auch wenn diese Einteil ungscheine zwe.i
mag, sind mit ihr sind grundlegende (Freiéiktivitatsklassen abgedeckt, die von alteren

Erwachsenen haufig und regelmaliggaiibt werderiBaltes, M. M. et al., 1990)

Berichtet werden jeweils die Ergebnisse von Untersuchungen, in denen Zusamme
hange der beiden Aktitatsformen mit kognitiver Leistungsfahigkeit sowie mit dem Risiko
dementieller Erkrankungemalysiert wurden. Daran anknipfend (Kapife2.4 wird die
Befundlage u. a. hinsichtlich ihrer (methodischen) Stimmigkeit, Konsistenz und ihrés Erkl
rungsgehalts beurteilt.

5.2.2 Kognitive Leistungsfahigkeit und physsche Aktivitaten

Physische Aktivitaten haben bekanntermal3en positive Wirkungen auf ganz egesehi
Domanen, etwa auf biologisgihysiologische MaRéHollmann & Strider, 2000)den
Erhalt der Muskelkraf(DiPietro, 2001) der Mobilitat (LaCroix et al., 1993; Patel et al.,
2006) der Gesundheit bzw. der physischen Fiorilitat (Nelson et al., 20043owie der

4
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Lebensqualitat(z. B. Koltyn, 2001) AulRerdem werden physischen Aktivitaten positive
Effekte auf SchmerzempfindlichkgiHollmann & Strider, 2000)Stimmung und Depreiss

on (Steptoe,Kimbell & Basford, 1998; Verghese et al., 2008)geschrieben. Auch die
Lebensdauer bzw. das Mortalitatsrisiko sowie das Auftreten bestimmternlErkgen
scheinen gemal einiger Studienergebn(iBseietro, 2001; Bffenbarger et al., 1993; Vael
ker-Rehage et al., 2005%0om Ausmald an ausgeulbter korpgrer Aktivitdt beeinflusst zu
werden. Die gesundheitliche Entwicklung im Alter scheint also erheblich und in vielerlei
Hinsicht von physischer Aktivitit zu pitieren : A 6 hoedrug in current or prospective
use that holds as mugiromise for sustained health as a lifetime program of physical
e x er (Bortz,d982, S. 1203)

Ob korperliche Aktivitat Gber diese vielféaltigen Bereiche der Gesundheit undedes B
findens hinaus auch Einfluss auf die kognitive Leistungsfaitigikel ihren Verlauf, insé-
sondere im (hoheren) Alter, hat, ist empirisch mehrfach untersucht worden. Zudem gibt es
auch einige Studien zu der im Hinblick auf ableitbarerimetionen wichtigen Frage, ob
physische Aktivitdten auch das Risiko degeneratikegnitiver Alternspozesse, etwa
dementieller Erkrankungen, reduzieren intach Manifestation dieser Erschengsformen

T entsprechende krankhafte Symptome verzégern cdehavachen kénnen.

Die zu diesen Fragestellungen existierenden Untersuchungelerwin Folgenden
zusammengefasst. Dabei wird eine Einteilung der Befunde gemal ihres zugrunde liegenden

Studiendesigns (quasiexperimentelle Studien und InterventionsstudieeNammen.

5.2.2.1 Quasiexperimentelle Studien

ClarksonSmith und Hartley(1989)verglichen zwei Gruppenitéarer Erwachsener hinsith

lich einiger Fitness und kognitiver Variablen: eine Teilnehmergruppe, die regBim
korperliche Aktivitaten ausubte, und eine weitere, die korperlich eher wkimngvwaar. Die

Gruppe der physisch Aktiven war der Vergleichsgrippwohl in einigen Eiessmalfen (z.

B. Puls, Lungenvolumen beim Ausatmen) wie auch in den kognitiven Indikatorensschlus
folgerndes Denken, Arbeitsgedachtnis und Reaktiestdyvindigkeit tberlegen. Dieser
Gruppenunterschied blieb auch bei Kontrolle der &@ten Ater und Bildung bestehen.
Dagegen hatte die subjektive Gesundheit der Studienteilnehmer keinen Einfluss auf Fitness
und kognitive Leistung. Die Ergebnisse dieser Studie lassen aufgrund des querschnittlichen

Designs jedoch offen, welche Kausalid&#m Zusammenhang zwischen koérperlicher Aktiv
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tat und kognitiver Leistungsfahigkeit zugrunde liegt. Auch basieren die geschildertens Befu
de auf einer Stichprobe, die tUberwiegend gesund und kérperlich aktiv war und @aher w
maoglich nicht repraseativ fir die Gesamtpopulation alterer Erwachsener ist. AuRerdem ist
T wie grundsatzlich bei quasiexperimentellen $#undesigng nicht auszuschlieRen, dass
die kognitiven Unterschiede zwischen beiden Gruppen auf syssematUnterschiede in
anderen Variablen zurtugkhen, die nicht kontheert wurden, und nicht (oder zumindest

nicht allein) auf das unterschiedliche smal3 ausgeubter physischer Aktivitaten.

In einer weiteren Untersuchung konnten ClarkSomth und Hartley(1990)replizie-
ren, dass das Ausmald an anstrengenden korperlichen Tatigkeiten bei einer Gruppe von 55
bis 91 Jahre alten Personen positive Zusammenhénge zur Leistung in verschiedenien kognit
ven Tests aufweist. Gleichzeitigurde der Effekt der Gesundheit auf die kognitivenstei

tungen vollst2ndig durch die Aktivit2tsvari a

Auch Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson und Rockw(@D1) untersuchten
die physische Aktivitat bei Erwachsenen im Alter von 65 Jahren uridhelarDie zentrale
Fragestellung ihrer Untersuchung war, ob physische Aktivitat eine protektive Wirkung in
Bezug auf jenseits des Normbereichs liegendes kognitives Altern (d. h. kognitive Beei
trachtigungen, AlzheimeDemenz) hat. Auf der Grakage ihrer langsschnittlichen Studie
Uber einen Messzeitraum von funf Jahren stellten sie fest, dass diejenigen Teilnehmer, die
mehr ausgetbte physische Aktivitdten berichteten, ein geringeres Risiko hatten, spater eine
kognitive Beeintrachtigung oder eine AlzineerDemenz aufzuweisen. Digs&ffekt war
auch bei Kontrolle der Variablen Alter, Geschlecht und Bildung noch vorhanden. Ahnlich
wie ClarksorSmith und Hartley1989)schlie3en die Autoren aus diesen Befunden, dass das
Ausiuben physischer Aktitaten protektiv gegen kognitive Rickgénge, insbesondereesolch

im Zuge auftretender dementieller Enkkangen, wirkt.

Dass physische Inaktivitat bzw. geringe physische Aktivitat ein Risikofaktor fjir ko
nitive Rlckgange im Alter ist und zudem Veranderungen in der Haufigkeieigteg
korperlicher Aktivitaten mit Veinderungen der kognitiven Leistung assoziiert sind, etmitte
ten auch Schuit, Feskens, Launer und Kromli@d®1)im Rahmen einer Langsschnittunte
suchung Uber drei Jahre mit alteren Ma&nnern. Der Einbezug von Kovariaten wie Bifaling
Gesundheit brachte diese Zusammenhange nicht zusthiginden: So hatten diejenigen
Studienteilnehmer, dié gemaf der Selbstauskiinitesine Stunde pro Tag oder in einem
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geringeren Umfang korperlich aktiv waren, ein doppelt so hohes Risiko kogftiindgan-
ge im Vergleich zu den aktiveren Prodan.

Ganz ahnliche Ergebnisse berichten Podewils €2@05) Sie befragten ihre Stud
enteilnehmer zum ersten Messzeitpunkt, welche von 15 vorgegebenen kérperlichea-Aktivit
ten sie in den letzten zwei Wochen wie haufig ausgetbt haben. Auf Basis dieser Angaben
konnte fir jeden Teilnehmer der wdchentliche, durch korperlichdivitat verursachte
Energieverbrauch sowie ein Aktivitatsindex, d. h. die Zahl ausgeubteritéksin, berechnet
werden. Ca. 5 %2 Jahre nach dieser Ersterhebung wurde haufiger bei denjenigen eire deme
tielle Erkrankung diagnostiziert, die zum ersten Messzeitpunkt einen niedrigerenekEnergi
verbrauch sowie einen geringeren Aktivitatsindex hatten. Dieser Zusammenhang blieb auch
bei Kontrolle von Kovariaten bestehen und zeigt auf, dass offensichtlich aaidfedfialt
ausgeubter physischer Aktivitaténvielleicht sogar mehr als deren Dauer, Intensitat und

H&ufigkeiti eine Rolle in Bezug auf die Minimierung desmenzrisikos spielt.

Der Zusammenhang zwischen physischer Aktivitat und Demenzrisiko bleilot offe
sichtlich auch dann bestehen, wenn ein langeres Intervall zwischen Erfassungidé&it Akt
und der Demenzdiagnostik gewahlt wird: So fanden Rovio €2@05) dass die selbstb
richtete Haufigkeit physischer Aktivitaten im mittleren Erwachsenenalter im Zusamamg
mit der Walnscheinlichkeit des Auftretens von Demenz nach durchschnittlich 21 Jahren
steht. Auch in dieser Studie blieb der Effekt selbst nach Kontrolle von Kovariaten bestehen.
Zudem hat der lange Messzeitraum dieser Studie den Vorteil, dass er eideclniay
Kausdrichtung, also eine Aktivitatsreduzierung infolge einer sich manifestierenden Demenz,
unwahrscheinlich macht und sorhitm Vergleich zu anderen Studiéreher Kaisalschlisse

zulasst.

Auf andere Ergebnisse kamen dagegen van Boxtel, Langerak, Houx ues Jol
(1996) die die physische Aktivitat alterer Erwachsener als fragebogenbasiertes Selbstau
kunftsmald erhoben: Sie stellten fest, dass das Ausmal3 an physischer Aktivitat keime substa
tiell erhdhte Varianzaufklarung in verschiedenen kognitivea §e n cbisrchédikl as:
Pradiktoren hinaus (etwa Alter und subjektive Gesundheit) erbrachte. Daflr traten fiur die
MalRRe kognitive Flexibilitat und Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit signife
Effekte der Interaktion aus Alter und physischer Aktivagf: Altere profitierteri in kogri-
tiver Hinsichti starker von einem erhten Ausmal3 an ausgeubter physischer Aktivitat.

Offenbar ist der Effekt der phiygxhen Aktivitat auf die kognitive Leistung also abhé&ngig
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von der untersuchten kognitiven Komponestevie von der fokussierten Alsgruppe.
Allerdings ist zweifelhaft, wie valide Selbstauskiinfte zu korperlichen Aktivitaten sind und

ob diese nicht etwa durch Einflisse sozialer Erwiinschtheierfalscht sind.

Sturman et al(2005) untersuchten die selbstberichtete physische Aktivitat alterer
Erwachsener und deren Zusammenhang mit l&angsschnittlichen kognitiven &/eréyah
Uber ca. sechs Jahr@ie fanden keinen Zusammenhang zwischen dem Ausmalf} an phys
scher Aktivitat (in Stunden pro Woche) und der Ausgangsigj eines aus mehreren Tests
gebildeten kognitiven Gesamtscores. Ebenso war die Verdnderung dieskwdog@rores
nicht durch physidee Aktivitat vorhersagbar, wenn zusatzliche Faktoren wie das Ausmal an
ausgeubter kogniter Aktivitat kontrolliert wurden.Die Autoren schlielRen aus diesen
Befunden, A. . .that predominantl| y postantgl c al
inverseel ati on t o c¢ogniDaisie edodhaw Mt enenfiu@mdrzvi. 7 5 3 ) .
Durchschnittsscore aus verschiedenen kognitiven Leistungen operierten, bleibt offen, ob
zumindest auf der Ebene einzelner, spezifischer kognitiver Funktionen und dereneVerand
rungen womoglich Zusammenhange misgrilbter physischer Aktivitat bestehen. Zudem
war di e APr 2val @iin der Siidhprabé veorcStuenran ef . allgemein eher
niedrig und hat somit womdglich die Schwelle usthritten, ab der protektiveffekte fur
die kognitive Leistung erzielt werddmur empfohlenen und Ublicherweise in Intervergion

studien realisierten "Dosis" physischiktivitat s. Kruger, Buchner & Bhaska, 2009)

Mehrheitlich legen diese quasiexperimentellen Studienergebnisse nahe, dass das
Auslben physischer Aktivitaten im Zusammenhang mit kognitiver Leistémggkeit und
Demenzrisiko steht. Gleichzeitig ist amzerken, dass strikte kausale Schliisse und Aussagen
Uber zugrundeliegende Mechanismen auf Basis dieserduoteingen nicht moglich sind.

Auch eine Kontrolle samtlicher Storvariablen lassen die Beobadstuigien nicht zu.
Diese Nachteile kdnnen zumindésitweise durch Interventionsstigsh iberwunden werden,

die im Folgenden betrachtet und zusamge¢asst werden.

5.2.2.2 Interventionsstudien

In einigen Studien wurde der Einfluss physischer Aktivitdten auf die kognitive Leisiangsf
higkeit auch experimentell unteisht, indem die Teilnehmer randomisiert in eine Interivent

onsgruppe mit regelmafligen Spatier Bewegungseinheiten sowie in eine Kolfgruppe
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aufgeteilt wurden. Haufig wurden dabei Effekte zugunsten der Interventionsgruppethinsich
lich kognitiver Variallen gefunderfvgl. Metaanalyse von Colcombe & Kramer, 2003)

Der Erfolg derartiger Interventionen scheint von verschiedenen Faktoren abzuha
gen(s. Allmer, 2005) So ist die Wirkung physischer Aktivitdten auf die mentale Leistung
offenbar besonders dann ginstig, wenn das kognitisgangsiveau eher niedrig ist, die
Aktivitaten selbst regelm&Rig ausgeubt werden und in ihrer Intensitat und Dauerldie Tei
nehmer weder tbenoch unterfordern. Kognitive Funktionen, die von physischen Imerve
tionen besonders profitieren, sind offentesekutive Funktioner{Colcombe & Kramer,

200) sowie die Arbeitsgedachtnissaing (Williamson et al., 2009)Positive Effekte auf die
Gedachtnisleistung sowie eine lindernde Wirkung auf Demenzsymptome sind auf3erdem
primar dann zu erwarten, wenn in die Intantion zusatzlich auchedachtnisaufgaben (vgl.

Kapitel 5.2.3 zu kognitive Leistungshigkeit und kognitiven Aktivitaten) integriert werden.

Einem solchen kombinierten Training werdem m Ver gl ei chemfu IAutne moelr
onsarteni besonders gute Effekte zugeschrielf@swald, W. D., Hagen, Rppecht &
Gunzelmann, 2002)

Auf Basis der Ergebnisse der Metaanalyse von Colcombe und K(a668) in die
18 randomisierte Interventionsstudien eingingen, lasst sich erganzen, dasshehysa
nings sich dann kognitiv besonders gunstig auswirken, wenn die Intervention Uber sechs
Monate oder langer durchgefuhrt wird, die Trainingseinheiten nicht zu kurz ausfallgn (mo6
lichst Gber 30 Minuten) und verschiedene Trainingskomponenten (adfdhestraining
und Krafttraining) kombiniert werden. Zudem scheinen Frauen und Teilnehmer im Alter
zwischen 66 und 70 Jahren am meisten von physischen Interventionsangeboten eu profiti
ren, wahrend der Nutzen fir klinische und nichtklinische Populatioppgn nicht unte

schiedlich grof3 auszufallen scheint.

Dagegen fallt die Zusammenfassung Bmowden et a2011)i ahnlich wie andre
ReviewArbeiten(z. B. Jedrziewski, Lee & Trojanowski, 2007 )iber 30 Studien zu phiys
scher Kti vita?at und kogniti ver xperediPamnen g, hewdi te
aus: Sie folgern, dass es (noch) keine ausreichende Evidenz fur die iieksahysischer
Aktivitat im Hinblick auf die kognitive Leistung gibt und empfehlen fir kinftigetesau-
chungen grundsétzlich den Einsatz standandsiekognitiver Erhebungsverfahren sowie
eine Berlcksichtigung maglichst reprasentativer Stichproben v@erélMenschen.
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Diese Empfehlung weiterfihrender Untersuchungen leiten auch Kruger, Buchner und
Prohaska(2009) aus ihrer Zusammenschau von 160 Interventionsstudb, in denen die
Effekte physischer Trainings auf AOQOutcomesh
untersucht wurden: Zum einen fanden sie, dass nur 18 der einbezogenen Steidiem da
AU. S. Depart ment of H e pfthterre Mandestmald annpaysiscHere r v i ¢
Aktivitat (mindestens 150 Minuten moderate Aktivitat pro Woche, auf mehrere Tage ve
teilt) einhielten bzw. Uberscliten, so dass die in den meisten Studien gefundEffekte
wom°®glich aufgrund eher Aschwacherfn wnd ni e
chend geringer ausfielen. Hinsichtlich der Wirkung physischer Interventionen auf die kogn
tive Leistungsfahigkeit und Gesundheit konstatieren die Autoren znem ositiven Trend,
gleichzeitig lasst der bisherige Forschungsstand jedoch noch kessag&ulber die fur die
mentale Leistung optimale physische tattionsformundf r equenz zu: A. . . mq
studies that document the frequency, duration, iitiersnd type of activity are needed to
guide future public health recommendations
konstatiert DiPietro(2001) auf der Grundlage einer Zusammenschau von Befunden zu
physischer Akt i vi t anformation on trhoart of exereise meededto | i mi

promot e opti mal health and function in older |

Auch wenn also die Zusammenhénge zwischen physischer Aktivitdt und kognitiver
Leistung nicht tber alle Studien signifikant ausfallgegenlaufige Bfunde finden sich z. B.
bei Sturman et al., 2005; van Boxtel et al., 1996; Verghese et al., 2003; Wilson, Mendes de
Leon et al., 2002)werden verschiedene Wirkungsmuster und dukigsmuster zu diesen
Zusammenhangeudiskutiert (s. Allmer, 2005; Colcombe & Kramer, 2003; Cotman &
Berchtold, 2002; DiPietro, 2001; Schuit et al., 2001; Voeldkehage et al., 200550
konnte beispielsweise korperliches Training brvaus dem Traimg resultierend phys-
sche AFitnessid positi gritag kafdiovdskutire Eumktianénruodv a s k u
den Sauerstofftransport zum Gehirn, die Blutzirkulation und Gewebedichte im Gehirn bzw.
in bestimmten Gehirnbereichen sowie die Regeneratiod Neubildung von Nervenzellen
und Synapsen (Synaptogenese) wirken, die ihrerseits eine intakte kognitive Leistgngsfahi
kei't gew2hrl ei sten. Zudem scheinene«Saipei ini
Gehirn mit sich zu bringen, also etwa eine Aldring kleinerer Gehirneale bei mentalen
Abrufprozessen, die ihrerseits zu einer verbesserten Gedacktamgieiihrt (Hollmann &
Struder, 2000Q)Colcombe et al(2006) konnten auf Basis bilddpender Verfahren zeigen,

dass aerobes Trainingeibalteren Erwachsenen zu einer Vergrof3erung des Hirnvolumens
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fuhrt und man somit altersassoziierten Volumenverlusten offensichtlich durclsgig/s
Aktivitdt entgegenwirken kann. Zudem weisen d&ltere Erwachsener mit hoherer Fitness
geringere Verluste ihreGehirngevebedichte auf(Colcombe et al.,, 2003)Von diesen
beschriebenen trainingsbedingt verbesserten physiologischen bzw. zentralnervésen Proze
sen profitieren offenbar besonders fluide Ingghzmalle, etav exekutive Funktionen
(Colcombe & Kramer, @03), die Arbeitsgedachtnisleistur@Villiamson et al., 2009und

die Informationsverarbeitungsgeschdigkeit (Dik, Deeg, Visser & Jonker, 2003; van
Boxtel et al., 1996)

Korperliche Aktivitat gilt auch als Schutzfaktor vor kardiovaskuléaren Erknagem
und Diabetes, die ihrerseits haufig EinbufRen kognitiver Funktionen mit sich bringen
(Biessels & Gispen, 2005; Gispen & Biessels, 2008y den Berg, Kessels, de Haan,
Kappelle & Biessels, 2005; Verhaegen, Borchelt & Smith, 20083ht zuletzt kdénnte
physische Aktivitat einen Stressabbau bewirken, durch den die schadigende Wirkisig stres
bedingter Cdisol-Ausschittung auf kognitive Leismngen aufgehoben wird. Gerade die
schadigende Wirkung von Stress auf den Hippocampus und somit auf die Gedéachtnisleistung
ist neuropsychologisch gut bele¢Gould, Tanapat, McEwen, Fligge & Fuchs, 1998;
Sapolsky, 196; Yehuda & 8polsky, 1997)

5.2.2.3 Fazit

Das regelmafiige Ausitben koérperlicher Aktivitaten, etwa mit dem Ziel der Krankheitsvo
beugung oder zur Steigerung des Wohlbefindens, wird hduégva von medizirscher
SeiteT empfohlen. Gerichtet wird diese Empfehduiblicherweise an alle Altersgipen.
Dass Malie der physischen Aktivitdt zudem auch mit kognitiver Leistungsfahigkeit-zusa
menhangen, ist empirisch haufig bestatigtrdem (fiir einen Uberblick s. Allmer, 2005)
Zudem scheint diese Aktivitdtsform eine prote&tWirkung gegen Demenzerkiaungen
auszulberfLaurin et al., 2001; Podewils et al., 2005; Scarmeas et al., 2009; Sumic, Michael,
Carlson, Howieson & Kaye, 20QA)nd dies offabar sogar tber mehrere DekadBovio et

al., 2005) Alteren Menschen wil daher haufig empfohlen, physische Aktivitatebhesm-
ders Ausdauerspoiit regelmaRig ausgiben, um ihr kognitives Funktionsnivedu. a.
exekutive Funktionen; s. Colcombe & Kramer, 2003; Eggermont, Milberg, tjtherder

& Leveille, 2009) wie auch ihre sensomotorischen Fahigkeiten zu traini@rdenxhold,
Schéfer & Lindenberger, 2009)
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Bei der Interpretation der beschriebenen Studienergebnisse ist Vorsicht geboten: So
gehen etwa viele der berichteten Befunde auf querschnittliche Designs zuriick, so dass die
kausalen Mechanismen des Zusammenhangs weitgehend unklar bleiben. Werddgnaulle
im Rahmen quasexperimenteller Studien physisch aktive mitygisch inaktiven Grupgn
verglichen, kdnnen Unterschiede in der kognitiven Leistungsfahigkeit nicht zwingend auf
das unterschiedliche Ausmald ausgelbter physischer Aktivitaten zefiifuitgwerden.
Maglich ist, dass sich diese Gruppen auch in weiteren Variablen neben ihreschbysi
Aktivitat, etwa ihrem Lebensstil oder ihrem Gesundheitsverhalten, systematisch umtersche
den (DrittvariablerProblem), die womdglich (zusatzlich) zu den Gruppenunterschieden in
den kognitiven Mal3en beitragen, jedoch nicht alle systematisch Kamtraerden kénnen.

Bei der Bewertung von Interventionsstudien ist auerdem grundséatzlich nkéede
dass durch die mehrfache Vorgabe kognitiver Tests auch Ubungsédfekter, Salthouse,
McArdle, Stewart & Schwaz, 2005; Ferrer et al., 2004; Rabbitt et al., 2001; Salthouse &
TuckerDrob, 2008)auftreten kdnnen, die interventiomstbhangig sindClarksorSmith &
Hartley, 1990) was das Bertcksichtigeziner Kontrollgruppe erfordert. Dies gilt gleiche
maf3en fur physische und kognitive Interventionen, wird jedoch bedauerlicherweise nicht in

allen Unterschungen realisiert.

Eine schwer widerlegbare Alternativerklarung zum Zusammenhang zwischean phys
scherAktivitat und der Entwicklung von Demenzerkrankungen lautet, dass moglietse
schon die prodromale und subdiagnostische Phase der Demenz essegesmismald an
physischer Inaktivitdt mit sich bringt, die dann irrtimlich als Demenzrisikofaktor gedeutet
wird, obwohl es sich bei ihr ebenso gut um einedémuenz erster pathologiskbgnitiver
Prozesse und einen Krankheitsmarker handeln konnteadiigs gibt es auch Studien mit
sehr ausgedehnten MessintervallenB. Rovio et al., 2005)n denen substantielle Zusa
merhange zwischen phischer Aktivitdt und Demenzrisiko gefunden wurden: In diesen
Fallen scheint es unwedtheinlich, dass eine dementielle Erkrankung bereits 20 Jahre, bevor
sie diagnostiziert wurde, zu einer Reduktion ausgeubter korperlicher Aleivibétragt.
Mdglich ist aber dennoch, dass physische Aktivitat ein unspezifischer Marker des allgeme
nen Gesundheitszustands ist. Somit kdnnte ihr Zusammenhang miti\kegrivalken und
dem Demenzrisiko letztlich auf gesundheitliche Einflisse zuriickgehen. &reisklaulie
dem, dass beide Komponenten, physische Aktivitdt und kognitive Leistung, in einam dyn

mischen, reziproken Zusammenhang maeder stehen.
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Verschiedene Faktoren und Mechanismen kénnten dazu beitrageri, idasdinne
der Hypothese der kognitivéReservgHollmann & Strider, 2000; Richards & Deary, 2005;
Richards & Sacker, 2003; Scarmeas & Stern, 2003; Stern, 2002, 2003; 200¢h phys
sche Aktivitdten kognitive Funktionen positiv beeinflusst und dafirédten demenzieller
Erkrankungen verhindert oder zumindest verzégert werden:kanfhengaged | i f es:
supply a reserve that all ows an individual t
(Scarmeas & Stern, 2003; S. 638hnlich resiimieren Cotman und Berchtg2002)
A éexercise could provide a simple means to maintain brain function and prdmmain
plasticityo ( S. 295) .

Die Aufklarung der moglichen Mechanismen und Prozesse, Uber die physische Akt
vitaten ihre Wirkung auf die kognitive Leistungsfahigkeit bzw. auf einzelne Konmpeme
di eser entfalten, sowi e degefi Nadhwerahawice hn dra k
Bildung und Lebensstil beeinflusst bzw. erweitert werden kann, erfordern jedoch weitere
Untersuchungen. Diese sollten auch physiologische Mal3e beriicksichtigen sowie bidgebe
de Verfahren integrieren, um so auch Effekte auf degigcher bzw. neuropsychologischer
Ebene abbilden zu kénnés. z. B. Colcombe et al., 2003; Colcombe et al., 20Dé&jem ist
die Fragestellung, welche spezifischen kognitiven Funktionen besonders von welclier phys
scher Beschéftigung profitieren (und warum), empirisch noch nicht umfassend geklart.
Gleichzeitig sollte aber auch die nicht unplausiblei Alternativerklarung, wonach die
kognitive Lestungsfahigkeit und kognitive Rickgange, etwa im Rahmen prodromaler
Demenzstadien, das Ausmald ausgeibter korperlicher Aktivitaten mitbestimmen used limiti

ren, starker zum Gegenstand empirischer Untersuchungen gemeadénwe

Dass nicht alle Studien zu physische Interventionen Effekte auf die kognitise Lei
tung gefunden halne konnte alsé wie Kruger et al(2009)argumentierefi an der Ausg-
staltung der Trainings liegen, die teilweise miégérweise nicht intensiv und anhaltend
genug waren, um positive Effekte zu erzielen. Gleichzeitig sind je nach dhestsaustand
und Alter der Trainingsteilnehmer sowie der betrachteten kognitiven Outdanmeble
unterschiedlich hohe Effekte zu emten (Colcombe & Kramer, 2003; Kramer & Willis,
2002) Daher lautet angesichts der heterogeBefunde und der grof3en Spannbreite an
l nterventionsarten das ern¢gchternde Fazi't
improvingormaintni ng cogni ti ve (Krageretah, 200%9wemauchi k n own 0

wie bereits aufgezeigt wurdeempirisch gut belegt ist, dass physische Trainings grundséat
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lich positve Effekte hinsichtlich der kognitiven Leistungsfahigkeit im Alter erzielen kdnnen.

Auch Kramer, Erickson und Colcomi{2006)kons t at i er e n: A...we do n
much and what types @hysical activity training produce the most rapid and robust effects

on cogniti on anAluchlie BachhdltigkeitSphysiscied Idtervemin in

Bezug auf die kognitive Leistung ist bislang noch weitgehend ungewiss. Um allerdings
konkrete Empghlungen hinsichtlich der Art und Intensitat der physischen Aktivitaitahle

und Aussagen Uber Dosi¥irkungsZusammenhénge in Bezug auf die kognitive Leissdng

fahigkeit treffen zu kénnen, sind weitere Untersuchuriganch unter Einbezug von Drrit

variaden wie Bildung und GesundheitszustgbiPietro, 2001) notig.

5.2.3 Kognitive Leistungsfahigkeit und kognitive Aktivit éten

Verschiedene T2atigkeiten | assen sicheunter
ren, vom Lesen Uber Réatselldsen bis hin zu Formen der Weitergildie Fremdsprache

kurse. Klassische Fragestellungen im Zusammenhang mit kagnifktivitdten beziehen

sich auf deren Potential, kognitive Riickgange im Alter abzuschwéchen oder sogarhumzuke
ren, und zwar wunabh?2ngi g v osoziodkénbriachen Statesh e n i |
oder der Bildung. Ebenso gibt &swvie im Zusammenhang mit den physischen Aktivitaten

auchi Studien, die den Einfluss kognitiver Aktivitaten auf das Risiko dementieller izrkra

kungen untersucht haben.

Im Folgenden wird die Befunage zum Zusammenhang zwischen kognitiven Aktiv
taten und kognitiver Leistungsfahigkeit sowie deren Entwicklung/Veranderung zusamme
gefasst. Dabei wird wieddr wie im Zusammenhang mit den phgshen Aktivitaten (s.
Kapitel 5.2.2 i zwischen quasiexperimentellen und InterventiShsdien unterschden.

5.2.3.1 Quasiexperimentelle Studien

Vinkers, Gussekloo und Westend@8®03)verfolgten die Entwicklung kognitiver Leistung

bei kognitiv unbeeintrachtigten Erwachsenen im Alter von 85 Jahren und daribehim Ra

men einer Langsschnittalyse Uber ca. 3\2 Jahre. Ein signikanter Ruckgang liel3 sich fur

alle kognitiven MalRe beobachten. Allerdings fielen diese Riickgange fur die Mal3e MMSE
und Aspeedii geringer aus, wenn dieeehei |l neh
kognitive Freizdiaktivitaten auszuiben. Dagegen hatte die Partizipation an diesen dktivit

ten keinen Einfluss auf die Verderung der Gedachtnisleistung. Anscheinend profitieren

also nicht alle mentalen Leistungeniglermalen von ausgetbten kognitiven Aktivitaten.
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Allerdings haben Vinkers et g2003)auch soziale Tatigkeitem idas Konstrukt kognitiver
Freizeitaktivitdten eingeschlossen, so dass letztlich zwei verschiedene inhaltliche Aktivitat
bereiche zusammengefasst wurden und unklar ist, welche Aktivitatsart deregr8@itrag

zur Reduktion kogiiver Ruckgange leistet.

Ahnlich wie Vinkers et al(2003) berichten auch Wilson et.af2002) auf Basis

langsschnittlicher Befunde aus d&Re |l i gi ous Order s Stéaedmifi, das:

der Leistung in verschiedenen mentalen Tests zusammenhangen und auch mit verminderten
intellektuellen Ruckgédngen einhergehen. Aamgmmen davon scheinen ebenfalls in
Ubereinstimmung mit Vinkers edl. (2003)i das semantische Gedé#uis und visuel
raumliche Fahigkeiten zu sein, deren Verlauf nicht auf Basis kognitiver Aktivitatenrvorhe
gesagt werden konnte. Gleichzeitig zeigte sich in der Untersuchung von Wilsoaesvide
Leonetal(2002) dass Akogni t ermgeréskDemenzeisiko lmttes.h ei n g

ALebens!|l ange kognitive sAlndBenne2003)bei d4h aben
teren Erwachsenen erfasst, indem diese retrospektiv angaben, in welclsamal3Asie
bestimmte kognitive Aktivitdten (Lesen, Bibliothek besuchen etc.) in verschiedenes- Alter
stufen ausgeilbt hatten. Mit Bildung hing dieses AktivitatsmalR nur schwachmmesa
dagegen eignete es sich als Pradiktor von semantischer Gedachtnisleistung, Wahmstehmung
geschwindigkeit und visuetumlicher Fahigkeit im Alter. Die emdische sowie die
Arbeitsgedachtnisleistung lieen sich jedoch nicht auf Basis der lebenslangativien
Aktivitat pradizieren, was ahnlich wie die zuvor beschriebenen Befunddegghdass
differentielle Zusammenhange zwischen kognitiver Aktivitat und kognitiven Leistuamgsm
Ben bestehen. Dies ist entsprechend in empirischen Studien zu berigsjdhtiem eine
Reihe kognitiver Indikatoren anstelle eines ausschlie3lich globalen ospkaifischen
Maf3es in die Analysen einbezogen werden. Bei der Anwendung eines Konstrukts wie
lebenslanger kognitiver Aktivitat muss aul3erdem berubigicwerden, das retrospektive

Angaben zum Ausmald an Aktivitat an einem unter Umstanden weit im Lebenslal-zuriic

liegenden Zeitpunki et wa 1 nf ol ge von Erinnerungs-l ¢cken

Einflussel ungenau und fehlerhaft seinrkien.

Schon angesprochen wide das grundsatzliche Problem von quasiexperimentellen
Studien: Da in ihnen nicht auf randomisierte Gruppen zuriickgegriffen wird, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass festgestellte Gruppenunterschiede auf andere als die vermut

ten Einflusse zurickgehe@ruppen mit unterschiedlich starkem Engagement in kognitiven

\
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Aktivitaten unterscheiden sich also mdglicherweise auch in weitesgablen, die ihrerseits
Einfluss auf die kognitive Leistung nehmen, aber Ublicherweise nicht alle kontrolliert we
den kdnnenUm die Effekte kognitiver Aktivitat eindeutiger und unter kontrollierten Bedi
gungen ableiten zu kénnen, werden daher im Folgenden einige Interventionsstudien und ihre

Ergebnsse betrachtet.

5.2.3.2 Interventionsstudien

Als kognitive Aktivitaten lassen sich autfiterventionen wie Gedachtnistrainings veinsin,

die durch wiederholtes Einiben kognitiver Prozesse und Strategien auf eine &farigess
kognitiver Fertigkeiten abzielen. Derartige kognitive Trainings kénnen sehr unterschiedlich
hinsichtlich ihrer Gestaling sein, beispielsweise gibt es mittled@e@uch computer(Dahlin

et al., 2008; EckrotiBucher & Siberski, 2009 nd Aweslh ¢t zt e sowi e se
zeitlich ausgedehnt e | ntTeOQuliag inidevem RdhmendO®n, et
tagliche Trainingssitaugen stattfandefSchmiedek, Bauer, Lovdén, Brose & Lindenberger,

2010; Schmiedek, Lovdén & Lindenberger, 2010)

Im Allgemeinen wird solchen Interventionénje nach inhaltlicher Ausgestaltuiig
auch bei Alteren eine positive Wirkung fiir die trainierte kognitive Fertigkeit zugesehri
(Allmer, 2005; Kruse, 2007)Gleichzeitig ist jedoch auch aus der kognitiven Trainingsfo
schung bekannt, dass Tr ai rBalegB. B.&Kleg Mo99%i e At ¢
Kliegl, Smith & Baltes, 1989)bei denen die Teilnehmer systematisch an ihre Leistung
obergrenzen herangefiuihrt werden, bestehende Altersunterschiede in der kognitssen Lei
tungsfahigkeit noch starker akzentuieren, da jungereoRans offenbar aufgrund ihrer
starker ausgepragten kognitiven Plastizit&tarker von dem Training profitier¢Baltes, P.
B. & Kliegl, 1992; Dahlin et al.,, 2008; Kliegl et al., 1989; Verhaeghen, Marcoen &
Goossens]1992) Gerade im hohen Alter scheint diese Plastizitat und damit auch dke Wir
samkeit kognitiver Interventionen eingeschrankt zu g8altes, P. B. & Lindenberger,
1988; Singer, Lindenberger & Baltes, 200B)artin, Clare, Altgassen, Cameron und HAeh
der (2011) kommen bei ihrem Uberblick tiber 36 gedachtnisbezogene Interventionen bei
gesunda Alteren sowie Personen mit MCI sogar zu dem erniichternden Ergebnis, dass die
Trainingseffekte nicht tUber den jeweiligen Effekten fur aktive Kolgrappen liegen.
Zumindest bei Gedachtnisinterventionen scheint es somit keine sichere Evidenz fur deren
Effektivitat zu geben. Papp, Walsh und Sny@009)fanden zudem auf Grundlagjerer

Metaaralyse keine Evidenz dafir, dass durch kognitive Interventionen bei gesunden &lteren
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Erwachsenen das Auftreten von Alzheir@menz verzégert bzw. klangsamt werden

kann.

Dies bedeutet jedoch keinesfalls, dass altere Trainingsteilnehmesgtziich kene
kognitiven Trainingsgewinne erzielen oder jegliche Plastizitat verloren haben: So scheinen
vor allem intensive und anhaltende Interventionen, wie beispielsweise hmeRader
COGITO-Studie, auch bei alteren Erwachsenen zu bedeutsamen @sauia Transfere
fekten zu fuhrer{Schmiedek, Lovdéet al., 2010) Andere Studien (sowie Metanalysen)
berichten, dass kognitive Aktivitaten als Bestandteile professioneller Interventionsformen
auch die kognitive Leistungsfahigkeit von Dement@oore, Sandman, Mco@dy &

Kesslak, 2001; Sitzer, Twamley & Jeste, 2086yvie von Personen mit leichter kognitiver
BeeintrachtigundRapp, Brenes & Marsh, 2002; hier war der Trainingseffekt jedoch auf die
subjektive Gedéachtnisleistung begrenzt und zeigte sich nur tendenziell fir objektive G
dachtnisfunktionenksteigern kanen. Die kognitive Plastizitdt scheint also selbst bei E
scheinungsformen pathologischer kognirtiver /
ventionses i st entfi si nd, ni cht ganz verloren zu
Erklart werden dige positiven Interventionseffe im Kontext degenerativen kognitiven

Alterns u. a. mit einem trainingsbedingten Anstieg der cerebralen Glucoseaufnahme und der
dendritischen Vesielungen(Kruse, 2007)

Bemangelt wird, dass gerade fur altere Bt#ren zu wenige Angebote fur kogwit
Aktivitaten bereit gestellt werden, obwohl sichvie beschriebein die empirischen Hinwe
se auf ihren Nutzen fir kognitive Leistungsfahigkeit und Alltagskompetenz mehrem. Bez
gen auf die USA, kritisieren etwa Stivborrow et al.(2007) A. . . cont empor ary
culture does not readily afford opportunities foralct u a | engagement in | a
(S. 62).So impliziert beispielsweise der Eintritt in den Rsttand haufig auch die Aufgabe

spezieller kognitiver Aktivitaten, was nicht immer kompensiert werden kann.

5.2.3.3 Fazit

Ausgetlbte kognitive Aktivitdten steherferibar in einem positiven Zusenenhang mit der
kognitiven Leistungsfahigke{z. B. Vinkers et al., 2003)nd verrngern offenbar sogar das
prospektive Demenzrisiko im Alt€iVilson, Mendes de Leon et al., 2002)ich die leichte
kognitive Beeintrachtigung (LKB/MCI) tritt bei kognitiv aktiven Personen seltener auf
(Wilson, Scherr, Schneider, Tang & ieett 2007)
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Allerdings kommen verschiedene Untersuchungen auf Basis differenziertergr Anal
sen zu dem Schluss, dass nicht alle mentalen Mal3e gleich eng mit kognitiven Besehéaftigu
gen assoziiert sin@Minkers et al.,2003; Wilson, Barnes et al., 2003; Wilson, Mendes de
Leon et al., 2002)was weitere empirische Untachungen unter Einbezug moglichst vieler
verschiedener kognitiver Marker notmgeg macht. Zudem argumentiert Saltho2606)
dass die Effekte kognitiver Aktivitat auf die langerfristige kognitive Ertluicg i anders
als Effekte auf di e Aak tiubislang &aim umtensuchd Lnéd L e i <
belegt wuden. Insofern ist auf der Grulage des empirischen Forschungsstands nicht
gesichert, ob durch das regéldige Ausuben kognitiver Aktivitaten eine (dauerhafte)
Kompensation altersassozitier kognitiver Einbuf3en tatsachlich geleistet werden kann.
Auch die Wirksamkeit spezdcher kogniver Interventionen zur Steigerung kognitiver
Leistungen wird teilweise kritisch bewertet und als eher begrenzeseimdtzt(s. Review
von Martin, M. et al., 2011Eher vorsichtig resiimiert daher auch Cq@e03)in Bezug auf
die Befindlage zur Wirkung mentaler Aktivititel n t he meant i me, sen
encouraged to read, play board games, and go ballroontidgnbecause these activities, at
the very |l east, enhance their qual($ 2490).of | i f
Ahnlich argumentieren Salthouse, Berish und M{2802) die nur schwache Zusamme
héange zwischen kognitiv stimulierenden Aktivitaten und kognitiver Leistungsfahigkeit in
verstiedenen Altersgruppen ermittelteA:N e v éesst we would still recommend that
people act as though there is a positive relalip between cognitive stimulation and
cognitive functioning because engaging in cognitively stimulatingiaetappears talo no
harm, (é) and future research may eventually
in preventing or remediating agee | at ed cogni t i Ebensodweiseh Heme 60 ( S.
zog, Hultsch und Dixoi1999)darauf hin, dass die Wirkurigpgnitiver Aktivitaten auf die
kognitive Lestungsfahigkeit und deren Verénderung im Alter weiterhin umstritten ist:
AOl der adult s, | i ke anyalesand®thes atjvities ihtbey find d o ¢
them entertaining and enjoyablé/hether thg should casider such activities to be the
analog of aerobic exercise for their cortex, and therefore solve puzzles in order to foster

maintenance of their cognitive functioning, is still very much a mattestofdt (8. 633).

Kognitive Trainings alsbesn der e, Aprofessionel ligeA For m
im Allgemeinen Wirkung auf die mentale Leistung, auch wenn entsprechende Intersention
effekte fur jungere Trainingsgruppen idblerweise starker ausfall€¢Kliegl et al., 1989)

Dartber hinaus sind im Zusammenhang mit fur &ltere Menschen konzipiertdivegn
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Trainings neben dehim Vergleich zu jingeren Teilnehmeirgeringeren Trainingsgem

nen auch doméanenspezifische Trainingseffekte uddzierte Transfereffekte zu beobac

ten, d. h. gewohnlich zeigen sich Leistungssreiggen nur in der trainierten mentalen
Fertigkeit, nicht aber oder nur gringflgig - in anderen kognitiven BereichéKramer &

Willis, 2002; Noack, Lévdén, Schmiedek & Lindenberger, 2088¢rdings kbnnte es sich

bei den ausbleibenden Transfereffekten auch um ein Phanomen handeln, das altersunabha

gig und vielmehr auf die Ausgestaltung der Trainings zurlUckeefiiist (Owen et al.,

2010) Sel bst breiter angel egte kogni tLeisr e Tr ai
tungsvebesserunge(StineMorrow et al., 2007)

Dennoch sind kognitive Interventionen bei &lteren Menséheotz der im allgemie
nen eingeschrankten Wirkungsbreit&eineswegs wirkungslos, was fir das Vorliegen einer
auch im Alter noch erhaltenen kognitiven Plastizitat sprichtA. . . adul t s of al |
from e x p(®lthousey 20867 S. 72Yudem gibt es entgegater wiederkehrenden
Befunde doménenspezifischer Trainingseffekte auch Hinweise darauf, dass kognitive Inte
ventionen nicht nur die jeweils trainierte Fahigkeit verbesserrs onder n auae h ande
l eredA und ¢ber die kognitive L eeichd etwaglief 2 hi g

Alltagskompetenz positiv beeinfisen konnerfWillis et al., 2006)

Kognitive Trainings zeigen daruber hinaus auckenn auch in begrenztem g&uoald
i selbst bei Betroffenen kognitppathologischer Erscheinungsformen wie hégr kognitiver
BeeintrachtigungRapp et al., 2002)nd DemenZMoore et al., 2001\Virkung. Offensiclt
lich verfigen also auch diese Gruppen Uber ein gewiss@sad&ognitiver Plastizitat und

Potential zu Leistungsverbessagen.

Die Hohe erzielter kognitiver Trainingseffekte variiert erheblich zwischen den ve
schiedenen Interventionsstudien. Dies ist auf verschiedene Faktoren riekfi@um Einen
ist das Ausral3 an Trainingsgewinnen abhéngig von der fokussierten kognitiven Fahigkeit
sowie von den vermittelten Trainingsstrategien. Auch Cheniakken der jeweiligen
Interventionsstichprobeet wa deren Al ter, i hre BilHdung so
v e a wriTramingsbegin kdnnen eine Erklarung fur die vorliegende Heterogenitat von
Interventionseffekten sein. Di#er hinaus spielen auch die LAnge und Intensitat konzipierter
Trainings sowie der zeitliche Abstand zwischen Training und der Erfassung vektdaff
eine Rolle fur die Wirksamkeit einer Intervention. Schwierig ist @&edem im Bereich

mentaler Trainingsstudien, das Ausmald an mentaler Aktivitat bzw. Stimulation zu iguantif
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zieren(Salthouse, 2006)dai anders als etwa bei physischen Trainings (s. &d&h2.9 i
keine entsprechenden physiologischen Marker herangezogen werthem ko

Uneinheitlich ist Uber die verschiedenen Studien hinweg und insbesondetenbei
guasiexperimentellen Untersuchungen die Operationalisierung kognitiver Atetivit
Wel che und wie viele spezifischen kognitivert
ven Aktivit2atiA subsumiert wer daetanerhssttnwdd ob da
oder aber auch Parameter wie Dauer und Haufigkeit berlcksichtigt werden, unierliegt
ahnlich wie bei angten Aktivitatsdimensionen auéhkeiner tibergeordneten Regel, sondern
variiert erheblich zwischen den Untersuchungen. So resultieren divanteschiedlich
Abreiteid und verschieden genaue Operational

gleichbarkeit und Integrierbarkeit der unterschiedlichen Studien erschwert.

Zu Erklarung der offensichtlich bestehenden Zusammenhange zwischen vargniti
Aktivitat und mentaler Leistung bieten sich verschiedene Variantén ®filson & Bennett,
2003 Ener seits k°nnen kognitive T2t-i(HeKzeg, t en i
2009; Hultsch, Herog, Small & Dixon, 1999p zw. Acogni t4 veAeagraigc hr
menbider Ame n tHypothesgSalthause s260fIs mentale Stimulain wirken
und verbesserte, beschleunigte Verarbeitungstgstu veursachen, so dass bestimmte
kognitive Funktionen profitieren und verringerte altersassoziierte Riickgange dieseo+unkiti
nen resultieren. Auf neabiologischer Basis wird diskutiert, dass kognitive Aktivitaten
womaoglich bestimmte neurale Systeme positivififeessen, die ihrerseits mentalen MViera

beitungsprozessen zugrunde liegéfilson & Bennett, 2003)

Umgekehrt kdnnten aber auchihnlich wie im Zusammenhang mit denypischen
Aktivitaten (s. Kapitels.2.2 i kognitive Einbul3en, etwa im Rahmen prodromaler Derren
stadien, Rickgénge mental anregender Aktivitdten mit siciydomi die ihrerseits somit eher
frihe Krankheitsindikatoren anstatt Determinanten kognitiver Leistungasesqtieren
kénnten. Gemal Wilson und Benng@003)ist diese Erfkir ungsvar i ant e, di e
sign hypothesisi (S. 90) bezeichnen, jedoch
um die Zusammenhange ganzlich zu erklaren, da auch bei Kontrolle genetischer IRisikofa
toren fur die Alzhemer-Demenz weiterhin Bezlige zwischen kognitiver Aktivitat unet D
menzrisiko bestehen bleiben. Zudem kénnen Befunde aus der Interventionsforschung, die
kogniven Trainings eine Wi rkungigonshhpet besi si

werden.
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Nicht zuletzt sind Drittvariablen wie Alter, Gesundheit und Bildung mit kognitiver
Leistung wie auch mit dem Ausmald an kognitiver Aktivitat assoziiert, so dass ein gewisser
Anteil dieser Zusammenhange womdglich auf diese Drittvariablen kyetit Sie sollten
daher grundsatzlich bertcksichtigt und kontrolliert werden, damit ermittelt werden kann, wie
hoch der Atats?2chl i aonmenfanguzwischee mentaler $distungdindg e Z
Aktivitaten aus dem kogniten Bereich ist.

5.24 Reslumee und offene Fragen

Der Aktivitatsbegriff, wie er in der empirischen Forschung verwendet wird, kann auf ve
schiedene inhaltliche Bereiche (etwa physische und kognitive Aktivitatenydrezverden.
Aktivitaten kénnen als Komponenten des Lebensstils und der AlltagsFreizeigestalung
verstanden werden, sie kdbnnen aber auch in Form von Intemvent etwa als physische
oder kognitive Trainingseinheiten (vgl. Kapitél2.2.2 und 5.2.3.9, sysematisch und
professionell eingefuhrt und angeleitet werden. Einen Uberblick zumnifusahang
zwischen Aktivitaten und kognitiver Leistungsfahigkeit im Alter, der diesslgiedenen
inhaltlichen Aktivitatsarten integriert und zudem zwischen Alltagsaktestatnd im Rh-
men von Interventionen ausgeibten Aktiten differenziert, geben u. a. Hertz(09)
Hertzog, Kramer, Wilson und hdenbergef2008) Kruse(2007)sowie Scarmeas und Stern
(2003)

Die Befundlage zum Zusammenhang zwischen Aktivitaten und kognitiver Lesstung
fahigkeit ist nicht einheitlich: AlsAa b undan't y e t(S. 258) beurieden etwd v e i
Ghisletta, Bickel und_évdén (2006) den bisherigen Forschusggnd, was sie u. a. auf
methodische und analytische Aspekte zuriickfihfeAkc r oss empi ri cal stud
definitions and subsequent operationalizations of activity emga&gnt ar e hi ghl y v
(S. 253). Tatsachlich wurden in den Studien sehscheedene und daher auch schwer
vergleichbare Operationalesungen fur die Aktivitaten gewéhlt und auf sehr verschiedene
Aktivitatsarten fokussiert. Teilweise wurde auch ganz auf eine Differenzierung ini-Aktiv
tatsdomanen verzichtet und statgbn generéd Aktivitat untersucht. Auf diese Weise
gebildete Aktivitats und Lebensstilndizes haben jedoch haufig eine je nach Studierunte
schiedliche inhalithe Bedeutung, was explizite und einheitliche Aktividagdinitionen
erforderlich macht.

Ebenso existi¢ auf der Seite der kognitiven Indikatoren eine grof3e Vielfalt an ei

gesetzten MalR3en, was die Vergleichbarkeit der verschiedenen Befisuthevert. Nicht
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zuletzt beruhen die zusammengefassten Befunde auf unterschiedlichegritieen und
im Fall langschnittlicher Analyseri auf verschieden langen Messintervallen, was ein

weiterer Grund fur die Inkonsistenz der Befundlage seimtedn

Gut dokumentiert sind jedoch zumindest langsschnittliche Rickgange in Aktivitat
maf3en und kognitiven Indikatoren, dietiber Messzeitraume von einigen Jahieiei
alteren Erwachsenen auftret¢Aartsen et al.,, 2002; Hertzog et al., 1999; Mackinnon,
Christensen, Hofer, Korten & Jorm, 2008)it zunehmendem Alter nehménauch unb-
hangig vom Eintreten korperlicher Einschrankungen sowie von Bildumgd Familia-
stand, sozioOkonomischen Status und weiteren EinfloBsgii die Haufigkeit, Dauer wie
auch Vielfalt ausgetbter aufRerhauslicher Freikevtiggéten ab (Fobker & Grotz, 2006;
Horgas et al., 1998und ebenso gibt es zahlreiche Hinweise darauf, dass zumindest fluide,
geschwindigkeitsbasierte kognitive Funktionen im Alter nachlassen (vgl. Ka@pitleich-
zeitig existiert jedoch eine hohe interindividuelle Varianz in diesen langsschnittlichen
Verlaufen(Hertzog et al., 1999)/Vahrend es verschiedene Erklarungsmodelle zu altersass
ziierten kognitiven Rickgangen und ihren UrsacfserKapitel2.2) gibt, ist dagegeii wie
etwa Salthous€2006) feststellti bislang kaum hinterfragt worden, was die altedahgte
Abnahme in den AktivititsmaRen bedingk:l t noti \&@ry satisfying to attribute the
phenomenon of agelated cognitive decline to a reduction in level in activity without
explaining what I's r eEp7®)nBenkbdr st etivay dasstgarade r e d
kognitive Einbu3en zur Reduktion bestinemAktivitaten fihren, da deren mentale Anfo
derungen nicht mehr ausreichend bewaltigt werden kénnen. Diese und weitere Erkirungsv
rianten, die sich auf die altersassoziierten Aktivitatsrickgange und deren Ursache(n) richten,
erfordern jedoch weitere Usstsuchungen.

Was die Beziehungen zwischen den Verlaufen kognitiver Leistungsfahigkeitkand A
tivita2at betrifft, scheinen zumi ndransebhhangi nz el r
mit bestimmten Aktivitdtsveranderungen bzwickganger(Aartsen et al., 2002u stehen.

Umgekehrt sind aber auch Aktivititsmal3e geeignet, um Verlaufe enzktgnitiver
Variablen wie der Wahrimungsgeschwindigkeit vorherzusag@ahisletta et al., 2006;
Lévdén, Bergman, Adolfsson, Lindenberger & Nilsson, 20@&ich physische Aktivitaten
scheinen im Zusammenhang mibgkitver Leistungsfahigkeit und ihrer Veranderung
(ClarksonSmith & Hartley, 1989; Colcombe & Kramer, 2008)wie mit dem Risiko der

Entwicklung kognitiver Beeintrachtigungen und dementieller Erkreg&n zu stehen
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(Laurin et al., 2001)lhnen wirdi wie auch den kogniten Freizeitaktiviiten (Verghese et

al., 2003)i im Sinne der kognitiven Reser¢dolimann & Strider, 2000; Richards & Deary,

2005; Richards & Sacker, 2003; Scarmeas & Stern, 2003; Stern, 2002, 2003; 20@®7)
schitzende Funktion gegen kognitive Leistungsrickgange und Demenz zupeschBo

konstatiert etwa Krus€007)auf Basis der empirischen Befundlage: . . dass i-dur ch
tig einsetzende und anhaltende geistige Aktivitat, die von Kidtper Aktivitat begleitet

wird, bessere morphologische und biochemische Bedgeyugeschaffen werden kdnnen,

die das Auftreten einer spat einsetzenden Demenz vomileghe Ty p V(& 648° ger ni
Ahnlich schlieRRt Hertzog2009)auf Basis seiner Zusasne nschau von Bef unden
or | eHymothesetAl . . 1 view the avail abotlagletethd dence
cognit i ve enri chment vi ew t han (SWd)sDiedelEedenz a s e |
weiterfiihrend wird dartiber hinaus auch diskutiert, ob neben der kognitiven Leistuggsfahi

keit auch andere AOutcomesif ogretivedundkope | bst 2 n
lichen Aktivitdten profitieren, was einige Studiendngisse nahelegeOswald, W. D.,

2004; Gwald, W. D. et al., 2002; Willis et al., 2006)

Andererseits gibt es jedoch auch Befunde undtiaosn (Hertzog et al., 1999;
Salthouse et al., 2008) Bezug auf AktivitatsKognitionsZusammenhange, die nahe legen,
dass das Potential von Aktivitdt zur Verzogerung oder Abschwachung altersais=soz
kognitiver Einbuf3en begrenzt und der Zusammenhang zwischen Aktivitdt und kognitiver
Leistungsfahigkeit eher gering i&. B. Christ@sen et al., 1996)So scheint beispielsweise
ein Uber Jale unverandertes oder sogar gegtges Aktivitdtsniveau kognitive Rickgange
kaum aufhalten zu kénndiMackinnon et al., 2003und der gungge Effekt von Aktivitat
auf bestimmte kognitive Indikaten kompensiert nicht die Hohe ihrer altersassoziierten
RuckgangdGhisletta et al., 2006)

Auch schei nen | eu-&oirdatidnenizwvischen Aktivigat uAd kogn
tiver Leistung h°her aus zuf-Kdrrélationen auf s ent
langsschnittlicher Eben@ielak, A. A. M. et al., 2007)Aktivitat hat insofern also offenbar
nur eine begrenzt kompensatorische Wirkung in Bezug auf kognitivkegRiige. Auch das
AusmaC an Afr ¢her i phy s-iusddungem Erwaghsenendltar fsttnuri m J |
mit bestimmten kognitiven Maf3en im Alter wie der Informationsverarbeitungsgeschwindi
keit, aber (bei Kontrolle konfundierender Variablen) nicht sigaifikmit deren Veraraiung
korreliert(Dik et al., 2003)
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Ahnlich argumentiert Salthoug2006)auf Basis der bisherigen Befundlage, dass k
gnitive Aktivitdten und Trainings zwar geeignet sind, urstivemte kognitive Funktinen
zu steigern, ihr dauerhafter Einfluss auf kognitive Verlaufe jedoch empirisch nicht gesichert
st A. . .there is current| y erdntialtengagemestdn nentdlly f i c
stimulating activities alters the it o f me n (Sa84) sawigh n.g.fit he durrent
lable evidence is not conclusive and (...) more research is needed before a definite answer
can be proid e dSalthouse, 2007bpieser Ansicht widerspricht u. a. Schoo(2007) der
konstatiertA . . . f or ol der ircisd has a pbsitisel eBect batheon thealdvel & x e
cognitive functioning and on the probable rate of deéline( S Vorsizigiger. formulieren
es Crowe et al(2003) A . . . rat,ttheres may be no effect of leisure activities on risk of
dementi a, and (é) at best, engagingcinmedert
(S.255).Tat s2chlich sind es -Kerdroelha tbii s eamfg ddeurf |
ein kurze Messintervall, die im Rahmen verschiedener Trairinger ExpertiséStudien
gefunden wurden, jedoch keine Aussage Uber den Einfluss mentaler Aktivitdten aus-altersa
soziierte kognitive Veranderungen zulassen. Denkbar ist zumindest, dass mentaleiStimulat
on ¢ber eine Steigerung der Aaktuellenf kocg
kénnen, an dem intellektuelle Rickgange in gravierende Minderleistungen minden, wie
auch einige Studien zum Zusammenhang zwischen kognitiven Aktivitaten und Demenzris
ko (z. B. Verghese et al., 2008aheégen. Allerdings geben Fratiglioni, PailleBbrg und
Winblad (2004)zu bedenken, dass das Ausiiben bestimAkgyvitaten womaoglich nur eine
Aaufdsemdenn Wirkung auf das Auftreten dement.
prinzipielle Erkrankungsrisiko zu minimiereMWe have no data to he
whether the social, mental, and physical stimulatiotate life can decrease the lifetime risk

of disease or merely postpone the onset of demegs A351).

Grundsatzlich lassen querschnittliche Untersuchungsansatze keinesfBidusng
hinsichtlich der Wirkrititung der Effekte zu, und selbst langssttich bieten festgestellte
Kovarianzen von Aktivitatsverlaufen und Verdnderungen der kognitiven Leistungjsfahi
verschiedene Interpretationsmdglichkeiten: Rlckgange in kognitiver Leisturgsfidihi
(oder gar undiagnostizierte Prodromalstadien der @ankonnten etwa dazu fihren, das
bestimmte Aktivitateri kognitiver, physscher oder auch sozialer Naiunicht mehr oder
nur noch erschwert ausfihrbar sind, so dass die in der Folge auftretenden Aktivitatsriickga
ge als frihe Krankheitssymptome bzw. alggemeine Marker von Alterungsprozessen zu

versehen sind("early-sign hypothesis"”; Wilson & Bennett, 2008)mgekehrt kdnnte jedoch
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eine Aufgabe von AkivevDeptewnati amdieAemhzuA&bghi
Einbuf3en in kognitiven MaRRen fuhrt. Diese Erklarungsvariante, die den Aktivitdten eine

Rolle als Determinante kognitiver Leistung und Entwicklung zuschreiligpecht den
Grundz¢gen der -HfpotiseseHultsch et al.,, 1999 2w.i tdier Aengag
hypotres i s of ¢ o dStineMorroveet &.,200i)g i

Schlief3lich ist als weiteres Erklarungsmodell die Annamemproker Zusamnre
hange(Bosma et al., 2002; Schooler & Mulatu, 20@i) nennen: Sie vereint sozgen die
gegenl @ufigen Theori en, die einen Aunt direkt
der der kognitiven eistungsfahigkeit oder den Aktivitaten die Rolle als jeweilige Prédikt
ren des anderen Konstrukts zuschreiben, indem sie postuliert, dass sich beidadtdernp

gegenseitig beeinflussen.

Zudem konnten auch Drittvariablen wie Gesundfidickinnon et al., 20030z0-
Okonomischer Statu®\artsen et al., 2002)nd Bildung, die jedoch nicht in alleretichteten
Studien beriicksichtigt wurden, bedeutsam sein: So gibtispidlsweise Hinweise darauf,
dass frihe Bildung einen Einfluss auf den kognitiven Status im hohen Alter hat, dar zumi
dest partiell durch das Ausiiben kogret Aktivitaten Uber die Ugensspanne mediiert wird
(Kliegel, Zimprich & Rott, 2004) Diese Mediatorfunktion von Aktivit&mallen macht
deutichhdass es | ohnend sein kann, auch Pr2adikt
etwa Bildung, zu ermteln, da diese womdglich Uber ihren Einfluss auf Aktivitat auch
indirekt die kognitive Leistungsfahigkeit und ihre Veranderung mitimesén.

Verschiedendktivitatsarten und kognitive Maf3e scheinen also zusamaténgen,
jedoch variiert das Ausmalf} dieser Zusammenhange erheblich in Abh&ngigkeit dep-operati
nalisierten Aktivitatsmalfie und kognitiven Indikatoren sowie weiterer Untersuchumkgsmer
male:A . . . latibnships between activity engagement and cognitive peaioce are quite
complex.Activities that differ with respect to the amount of intellectual stimulation needed
for active engagement relate difeent i al | 'y t o di f f eresémmereeqwa r f o r m:
Ghisletta et al(2006, S. 259)Weitgehend unklar ist zudem die Ursache bzw. der Blech
nismus, der diesen Zusamnhéngen zugrunde liegt. Wenig optimistisch prophezeien etwa
Hultsch et al(1999)angesichts der vielen moglichen Mechanismet: hi s conundr um

probably rever be copletelyresolved ( S. 246) .

Neben dem zugrundeliegendem Mechanismus der RisKognitions

Zusammenhange lassen bisherigesEloungsbefunde weitere Fragen offen, etwa die nach
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dem Zeitraum, in dem das Ausiiben von Aktivititen besonders tivotskkt: Al s i t

i mportant to maintain an active |ifestyle du
(Fratiglioni et al., 2004)Ahnlich spekuliert BielaK2010)auf der Grudl age i h-rer AM
Revi dWme benef it of the s amerenamoints n thée ffe may |
S p a ®dhooler(2007)sieht weitere Aufgaben kinftiger Untersuchungen zum Zusamme

hang zwischen Aktivitat und kognitiver Leistung darfk, .det#ngine how much of an

effect there is, who can benefit from it, and exactly which kinds of activities have specific

ki nds ofS. 28)fAuah 8iela(2010)stellt zum bisherigen Forschungsstand musa
menfassend fesi Th er e i wsusmm whichoactwity domain, if any, offers greater
cognitive benefit tharhte o t. Birgge Stadienergebnisse liegen vor, gemafl derez-diff

rentielle sowie interaktiv€Oswald, W. D. et al., 200Bffekte verschedener Aktivitatsarten
anzunehmen sin@rgl. Crowe et al., 2003"...results suggest that not all leisure activities may

be equally protective')

Um ein genaueres Bild zum Zusammenhang zwischen Aktivitaten und kognitiver
Leistungsfahigkeit zu erhian, iz es daher notwendig, flr beide MalRe mehrere spezifische
Indikatoren einzusetzen, wie es beispieiseeauch Ghisletta et a{2006) empfehlen:
AFuture work in this line of research woul d
general, activities, [and] the assessment of cognitivdop@ance on a wider range of
i ntell ect u43.259) baher iwerdeg auch in der folgenden Untersuchung ve
schiedene Aktivitatsparameter und kognitive Mal3e eingesetzt, um dem Ziel, rtiiéléze
und spezifische Zusammenhangsmuster zu analysierehn®eg zu tragen. Moglich bzw.
plausibel ist namlich, dass verschiedene Aktivitditsmalle differenzielle Zuséuwimge zu
verschiedenen kognitiven Parametern aufwei se
zifischefA kognitive t#mndiedlicdlkomplen ginel.rZudem gbtdsen ut
T zumindest im Bereich der Interventionsforschy@gwald, W. D. et al., 2002) Anhalts-
punkte dafir, dass sich die Kombination bestimmter Aktivitdten (etwaiguings und
kognitiver Tatigkeiten) besonders rggiig auf bestimmte kognitive (und auch weitere)
Funktionen auswirkt, wasemn® gl i ch ebenso f¢r Areal Il i fe se€
aulRerdem die Kontrolle bestimmter Drittvariablen, um zu Uberprifen, ob umgadphéon
ihnen AktivitatsKognitionsZusammenhange bestehen bleiben. Zu diesen Drittlemiadie
gleichermalRen mit kognitiver Leistungsfahigkeit und Indikatoren der Aktivitat korrelieren,
zahlen Alter, Gesutheit und Bildung. Auch diese Punkte sollen in der nachfolgenden

Untersuchung umgetat werden.
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6 Kognitive Leistungsfahigkeit, aul3erhausliche Mobilitat und Aktivi-
tat: ein integratives Modell

Die Modellierung der Zusammenhange zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und aul3e
hauslicher Mobilitat sowie Aktivitéat im Alter erfordértwie beréts betonti die Berlicksib-

tigung spezifischer Indikatoren bzw. Dimensionen auf der Salex drei Konstrukte.

Ebenso ist eine Integration von Drittvariablen, die Einfluss auf die Zusammenhange zw
schen Mobilitat, Aktivitdt und Kognition haben, unumgacigl um tberpifen zu kénnen,

wie groC die Atats?achl i c hssenlfereiniptenw Mobilidiise um

Kognitions sowie AktivitatsKognitionsZusammenhange aulén.

Im Folgenden werden zunéchst in den Kapitelbhund 6.2 die hier ausgewahlten
kognitiven Indikatoren sowie die fur diese Untersuchung bericksichtigten Dimensionen der
Mobilitdt und Aktivitat beschriebeldie konkrete Operationalisierung der Mobilitatsd
Aktivitatsmalle sowie der kognitiven Bareter wird noch in Kapite8 dargestellt) Daran
anknupfend sollen in einem weiteren Schritt in Kap@e3 Hypothesen zu spemichen

Mobilitats-/Aktivitats-KognitionsZusammenhangen abgeleitetrden.
6.1 Modellaspekte 1: Ausgewahlte Indikatoren der kognitiven Leistungahigkeit

Die kognitive Leistungsfahigkeit setzt sich bekanntermafl3en aus verschiedenegrhdéh
zusammer{Schafer & Backman, 2007nd ist hinsichtlich ihrer Struktur sowie ihrer iKe
plexitat durch ei rdemensiWergulbReralgemBinen Ihtéc t or A
genz nur unzureichend repréasent(®ftArdle et al., 2002)Die verschiedenen Doméanen der
kognitiven Leistungsfahigkeit sind wiederum fir verschiedene Mobilitatgteien unte
schiedlich relevant und variieren daher auch hinsichtlich der Gré3e ihrer Zusammenhénge
mit Mobilitatsleistungen sowie Aktitatsarten (s. Kapited). Daher ist es sinnvoll, sich

anders als in vieh bisheigen Untersuchungein nicht auf ein globales kognitives Mal3 zu
beschranken, sondern differentielle Indikatoren der kognitiven Leistungsfahigkeit &inzuse
zen, um einzelne, spezifische Zusammenhange mit Mobilitétd Aktivitatspaametern
beschreiben zu kénnen. Auch eine Trennung in kristalline und fluide Intelligendariss

vor diesem Hintergrund noch zu wenig fein aufgel6st, vielmehr sollen kognitive Bereiche

unterschieden werden, die in der neuropsychologischen Diagnostik von Bedeutung sind
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(etwa exekutive Funktionen; Royall et al., 20Q@)d die gemafl bisheriger Forschunmgse

gebnisse im Zusammenhang mitp&&ten des aul3erh&uslichen Vérdras stehen.

Zu diesen spezifischen Funktionen der kognitiven Leistung zéhlen etvexekeit
ven Funktionendie bereits wiederholt im Zusamni@ng mit Mobilitat(Ble et al., 2005;
Hausdorff et al., 2005; Holtzer et al., 2007; Holtzer et al., 28606j)e Aktivtat (Colcombe
& Kramer, 2003; Lévdén, Ghisletta & Lindenberger, 200B)ersucht worden sind: Offe
bar, so implizieren bisherige Stediergebnisse, sind sie bedeutsam fir motorische Vorgange
und gleichzeitig durch bestimmte Aktivitatsfioen, insbesondere physische Tatigkeiten
(Colcombe & Kramer, 2003; Eggermont et al., 20@®er auch tber kogie Intervento-
nen(Dahlin et al., 2008}kteigerbar. Hinweise gibt es dariber hinaush darauf, dass sie
von erheblicher Bedeutung fiir die Vorhersage von Komponenten der Alltagskompetenz und
ihrer Verandrung (CahnWeiner et al., 2000; Farias et al., 2009; Johnson et al., 2007;
Marshall et al., 201; Royall et al., 2004, 2005powie sogaii neben anderen, primar mo
verbalen kognitiven Funidneni von Mortalitdt sind(Royall, Chiodo, Mouton & Polk,
2007) Exekutive Funktionen dienen der Planung, Antizipation und Initiierworg Ward-
lungen sowie der Hemmung von Informationen und Reaktionen und gelten als Ubergeordn
te kognitive FunktionerfTractenberg et al., 2010Relativ konsitent lassen sich (negative)
Altersunterschiede Uber verschiedene Operationalisierungen deutiegek Funktionen
hinweg aufzeigen(z. B. FerrerCaja, Crawford & Bryan, 2002; McCabe et al., 2010;
Salhouse, Atkinson & Berish, 20033s handelt sich bei dieser kognitiven Komponente also
um ein altersvulnerables und primar fluides Mal3, das hoch mit weiteren fluiden Intelligen
komponenten wie schlussfolgerndem Denken und Wahrnehmungsgesdheiinkidrrdiert
(Salthouse, 2005)

Einschrankungen im exekutiven Funktionsniveau spiegeln sich haufig in verstarkt
rouinemafiigem Handeln, reduzierter kognitiver Flexibilitat sowiegabraer Initiative und
Aktivitat (Grigsby, Kaye & Robbins, 1995)ider. Die Erfassung exekutiver Funktionen
erfolgt hier 7 wie in anderen Untersuchgen auch(z. B. Ble et al., 2005; Holtzer et al.,
2007; Holtzer et al., 2006; Johnson et al., 2007; Marshall et al., 20ii) den in der
CERAD-Testbatterie integrierten Trail Makirigests A und BSpreen & Strauss, 1991die
zudem auch als Marker der Informationsveestungsgeschwindigkeit bzw. der kognitiven
Komplexitat (Barth, Schaknecht, Pantel & Schroder, 2003glten.
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Das episodische Gedachtnis das als Aaltersvulnerabeld
Ruckgange aufweigSchafer & Backman, 2007; 4eski & Burnight, 1997) soll ebenfalls
als kognitiver Indikator bertcksichtigt werden. Es erfordert das Lernen und Erinnern von
Geschichten, Wortern oder Bildern, was alteren Mensdoen offenbar insbesondere
derjenigen Personen, die sich in praklinischen Demenzstadien befinden; s. Backman, Small
& Fratiglioni, 2001; Lovdén, Bergman et al., 2005; Small, Herlitz, Fratiglioni, Almkvist &
Backman, 1997)hauch gemal subjektiver Auskinfte haufig schwerer {ahaik, F. I. ,
2000) Dies gilt jedoch nicht fur das Wiedererkennen von eingepragten Inhalten, rdas ve
schiedenen Altersgrupp in der Regel gleich gut gelin{raik, F. I. & McDowd, 1987;
Zelinski & Burnight, 1997) Zudem profitieren auch altere Menschen von Gedachtristra
nings(z. B. Brehmer et al., 2008pwie von Hilfestellungen wie zusétzlichen Kontextrafo
mationen oder Hinweisreizen, mit denen eine Steigerung der episodisctiaoh®esles-
tung erzielt weden kannAebi, 2002)

Eine Untersuchung von McCabe, Roediger, McDaniel, Balota und Ham(B04K)
legtnahe, dass die bes@tienen negativen Alterseffekte auf die episodische Gedéachtnislei
tung durch weitere altersvulnerable kognitive Ressourcen wie exekiatinktionen(vgl.
Troyer, Graves & Cullum, 1994)nd die Arbeitsgedachtnisleistung mediiert werden. &eit
re Untersubungen zeigen auf, dass es offenbasdBlechterunterschiede zugunsten von
Frauen in der episodischen Gedachtnisleistung gibt. Diese betreffen jedoch nur gden Lei
tungsALevel @, ni cht aber d a kgande(Aarteen @t ah, 12@04;r s a s s

Barnes et al., 2003}lie fur Manner und Frauen nicht unterschiedlich dlesfa

Inwieweit die episodische Gedachtnisleistung mit auf3erh&duslicher Mobilitat sowie
Aktivitdt zusammenhangt, ist bislang selten wsueht worén. Was MalRe des Gehens wie
die Gehgeschwindigkeit betrifft, sind offenbar andere kognitive (und auch nonkognitive)
Korrelate von groRerer Bedeutung als das episodische Gei&¢hausdorff et al., 2005;
Holtzer etal., 2006) Hinsichtlich der Aktivieten ist zu erwarten, dass zumindest kognitiv
anspruchsvolle Aktivitaten eine bessere epstte Gedachtnisleistung mit sich bringen, da
diese ja auch im h@&wen Lebensalter interventionsbasiert steigerba¢sisBrehmer et al.,
2008) Operationalisiert wird die episodische
sches Ged?2chtnisin | und |(WMSR Karticgestral., @@ hs | er
sowie ¢ber die TeststAWbathi shd G&NdF ¢ hi sit e
CERAD-Testbatterie.
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Schliel3lich ist als wichtiger kognitiver Parameter noch Adseitsgedachtniszu
nennen, das fur die kurzfristige Einspeicherung, aktive Verarbeitung und WNdiap
sowie fur den Abruf von Infonationen relevant ist, eine begrenzte Kapazitat aufweist und
Ublicherweise gesondert zu anderen Gedachtniskomponentenhtettraod (Schafer &
Backman, 2007)Auch hier soll das Arbeitsgedachtnis daher als selbgiéadvial’ beric
sichtigt werden. Die Arbeitsgedéachtnisleistung steht in einem engen Zusammenhang mit
fluiden IntelligenzmaferfConway, Cowan, Bunting, Therriault & Minkoff, 2002; Engle,
Tuholski, Laughlin & Conway, 199 Kane et al., 2004; Salthouse & Pink, 2008; Shelton,
Elliott, Matthews, Hill & Gouvier, 2010; Yuan, Steedle, Shavelson, Alonzo & Oppezzo,
2006)und auch mit globalen Intelligenzfaktoréckerman, Beier & Boyle, @05; Conway,
Kane & Engle, 2003; Oberauer, Schulze, Wilhelm & SuR, 200®kumentiert sindi
ahnlich wie fur die fluide Intelligenz allgemein (s. Kapigel) i (deutliche) altersbezogene
Ruckgéange in der Arlitsgedéachtnisleistung, deren Ausmald abhangig ist von der Komplex
tat der jeweiligen AufgabéAebi, 2002) Ebenso werdein zumindes vereinzelti Beziige
von Arbeitsgedachtnisindikatoren zu Mobilitat und Aktivitat bericf@slcombe & Kramer,
2003; Weuve et al., 2004krfasst wird die Arbeitsgedachtnisieing hier Gber die beiden
ZahlenspanmeTests (Zahlennachsprechen vorwarts, Zahlennachsprechen rickwarts) aus
der Wechsler Mewry Scale(WMS-R; Harting et al., 2000)

Insgesamt sollen also acht kognitive Indikatoren, die den drei Ubergeordneten kogn
tiven Konstrukten exekutive Funktionen, episodisches Gedachtnis sowie Arbeitsgedachtni
leistung angehoren, in die Analysen integriert werden, um umfassende und difféeenzie
Aussagen zu Kognitionslobilitdts- sowie KognitionsAktivitats-Zusammenhangen ableiten
zu kdnnen. Auf diese Weise kdnnen auch Unterschiede in der Grol3e der kognitiven Zusa
menhange mit Mobilitat und Aktivitat in Abhangigkeit der betrachteten kiogmitDomae
sichtbar gemacht werden, und es kann differenziert beurteilt werden, welche kognitiven
Funktionen besonders Amobilit2atsrelevantih

hauslicher Aktivitat zusamenhé&ngen.

6.2 Modellaspekte 2: Dimensionen aul3erhauslicimeVerhaltens

Um das multidimensionale Konstrukt des auf3erhauslichen Verhaltens angemessdn abzubi
den und nicht nuir wie etwa Webber et 82010)in Bezug auf den bisherigen Forschsng

stand kritisiereni einzelne spezifische Aspekte zu bel#ea, ist es notwendig, diese
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jeweils aif Basis verschiedener Indikatoren zu erfassen. Dies gilt gleichermal3en fir die
bei den ASubdi mensioneni a ui@te undh Alkdiatat,i derere n Vel
Unterscheidung bereits eingefuihrt wurde und die jeweils in verschiedene inhaltlicire Bere

chedifferenzierbar sind.

6.2.1 Dimensionen auRerhauslicher Mobilitat

AulRerhausliche Mobilitat wird als multidimensionales Konstrukt verstan@®atla &
ShumwayCook, 1999; Webber et al., 2010hd sollte auch entsprechend Uber mehrere
Indikatoren operationalisiert werden. Met£2000) etwa schlagt vor, bei der
Operationalisierung von Mobilitdt Komponenten wie die aul3er Haus ehitberaeit, Zeita-

teile, in denen zu Fuld gegangen oder Fahrrad gefahren wird, sowie die mit soziale&-Aktivit
ten verbrachte Zeit einzuschliel3en. In dieser Untersuchung werden einige dieser Kempone
ten aufgegriffen und verschiedenen Dimensionen zugeordnehkr& sollen drei
Mobilitatsdimensionen fokussiert werden, die im Folgenden genauer beschrieden:we

Zu den Indikatoren fiA g | ob al e zihleb Ui¢ Zeit, 2die fein Teilnehmer
durchschnittlich pro Tag auRRer Haus verbringt, sowie die Zahl defQidle sfi) , di e er
Durchschnitt pro Tag aufsuchiliese Mobilitatsdimension ist in ihrer Gesamtheit relativ
unspezifisch: So sind etwa die an den verschiedenen aufgesuchten Orten/Noddgeausgeu
Ainhaltlichenf Akti vit 2 tZashhdiesenQrte aufswnkniert virth t i gt ,
und somit eine rein quantitative Betntung vorliegt. Die auRer Haus verbrachte Zeit als
weiterer Indikator kann ebenso mit ganz unterschiedlichen Mobilitatsleistungen und Aktiv
taten ausgefullt sein und impliziert kehn@ve gs nur i n BeweawafngZeietr.br
Erwartbari und auch im Einklang mit empirischen Befundklorgas et al., 1998) ist aber
dennoch, dass es sich izwuimienfe st ndimk &ti-are nh am
schnitt wird mit zunehmendem Alter weniger Zeit au3er Haus verbracht, was sich auch in
einer geringeren Zahl aufgesuchter Orte widerspiegeln sollte. Die zwei Indikatoren stellen
somit eine eher Agmihérengandas Maiitskanstrekhdarb as al e A

Eine weitere Mobilitatsdimension bildeA Ak t i o Aisbeva AERMSf em@nungs m
C e: ivo variieren Mobilitatsleistungen alterer Erwastes auch in Bezug darauf, wie grof3
i hr Aktionsradi us (sbLfevBpace Questiodnaire, lBEyresat., 4909 ii
ist, d. h. wie weit sie sich ublicherweise von ihrem Zuhause entfernen. Fobker und Grotz
(2006)er mi ttel ten etwa i mStRiadhinee n( AdFerre i ékele R A khiB M i

Menschenhi) mi t alteren Erwachsenenchivor Al ter
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allem di e Aal t en -Jahride®) priinar (ndNattbereict authaltgnpdeutlich7 5
geringere Distanzen pro Jahr zuriicklegen imgeei ch zu den Ajungen
die Mehrheit ihrer Spaziergange (88%) in der unmittelbaren Nachbérsctiarnehmen.
Diskutiert wird aufgrund empirisch bestehender Zusanim@ege von Entfernungsmalien
wie dem Lebensraum bzw. dem Aktionsradius mit AlkagnpetenzZPeel et al., 2005)nd

ADi s a4MaRen, bbysith diese gar als Gesundheitsindikatoren konzegtealitissen
(Barnes et al., 2007)Tatsachlich scheinen, wie eine langsschnittliche Studie nahelegt,
Einschrankungen im Lebensraliitionsradius pradiktiv fur kognitive Rligange sowie

fur das Demenzund MCFHRisiko zu sein(James, Boyle, Buchman, Barnes & Bennett,
2011) Bei alteren Frauen stebin verringerter Aktionsradius zudem einen Risikofaktor fur
das Auftret-8yndras ¥ etda 007yinofern handelt es sich bei

A

entfernungsbasierten MobiligihaBeti be sonder s bei idoffenbafumeib ensr a

bedeutsames und aussagekraftiges Konstrukt, weswegen sie auch in diesachimgrs
integriert werden: Als entsprechende MalRe, die bisherigen Lebensraum
Konzeptualisierungen und Operationalisierumgghnlich sind, werden hier die mittlere
sowie maximale Entfernung jedes Teilnehmers von Zuhause Uber den Messzeitraum ve

wendet. Bisherige Untersuchungsbefunde zeigen auf, dass derartigesraktiosMalRe mit

MaCen der Aal | gemei nabigkéit, basieg auf kogniivem Seréng-i st un g

Instrumenten, korreliere(Barnes et al., 2007; O'Connor, Hudak & Edwards, 2011; Stalvey
et al., 1999)Wie jedoch Zusammenhange dieser Aktionsrathidgkatoren mit speziéchen

kognitiven Fuiktionen ausfallen, ist bislang empirisch weitgehend unklar.

Schlie3lich gehort zu einem umfassenden Verstandnis von Mobilitat auch eme Inte

ratonAphysi scherid bzw,. g e I5b wisl iMebilithtenr der Emorie | 1t 2 t

(Berg, WoodDauphinee & Williams, 1992; Tinetti, 1986)aufig tUber physide Tests
operatonalisiert (s. KapiteK.1.2, die Funktionen wie Gang und Gleichgewicht abprufen.
Haufig werden als Mobilitatsbzw. physische Aktivitéteistung auch die Parameter des
GehengAbbott et al., 2004; Prohaska et al., 2009; Weuve et al., 2004; Yaffe, Barnes, Nevitt,
Lui & Covinsky, 2001)wie die Gehgschwindigkeit herangezogen, die bei alteren Personen
Ublicherweise artickgeht(z. B. Abreu & Caldas, 2008; Cunningham et al., 1982; Graham,
Ostir, Kuo et al., 2008; Steffen et al., 200Rje i meist im Laborsetting erfassteGehge-
schwindigkeit ist zudem auch préadiktiv ist fur EinbuRen der Mobi{i&tang et al., 2004;
Simonsick et al., 2008sowie fur weitere aversive Ereignisse wie Institutionedisi

rung/Hospitalisierung, Stirze, Pflegebedarf bis hin zu Mortgl@ésari et al., 2005; Kuo,
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Leveille, Yu & Milberg, 2007; Morgro-Odasso et al., 2005; Studenski et al., 2011; von
Bonsdorff et al., 2006; Waite et al., 200bje Mortalitat wie auch die Inzidenz von Beeli
trachtigungen in den Aktivitdten des taglichen Lebens kdnnen bei alterennSemaa auf

der Grundlage von Gehgeschwigkkitsmalien sogar besser vorhergesagt werden als Uber
andere physische MarkéBhinkai et al., 2000)Zudem konnen auf Basis der Gehgeschwi
digkeit ggmeinsam auftretende physische und kognitive Riickgénge bei alteren Erwachsenen
pradiziert werderfAtkinson et al., 2005)Daher scheint es sich bei der Gehgeschwindigkeit
um einen wichtigen &undheitsmarker von diagnostischer Relevanz zu handeln, der die
allgemeine Vitalitdt sowie die physiologische Reservezied undauf dessen Grundlage
Personen identifiziert werden konnen, die ein erhghtes Risiko funktionaler Riickgénge und

aversiver gesundheitsbezogener Ereignisse aufw@lssari, 2011; Studenski, 2009)

May, Nayak und Isaaq4985)ermittelten dartiber hinaus enge Zusammenhange zw
schen Gehgeschwindigkeit und Selbstaufi@imzur eigenen Mobilitat (r = .79) bei alteren
Erwachsean, wag ahnlich wie einige langsschnittliche Untersuchungsergsb(tChang et
al., 2004; Simonsick et al., 2008)daflr spricht, dass eine gewisse Gatofpwindigkeit
notwendig ist, um eine intakte Mobilitdt s@veinen weitgehend uneingeschrankteni-Akt
onsradius zu gewahrkten. In einer Studie von Chang et @004) etwa waren diejenigen
Studienteilnehmer, deren Ggeschwindigkeit 3.6 km/h oder mehr betrug, tberwiegend
uneingeschrankt in ihrer Mobilitat, wahrend eine Gehgeschwindigkeit von unter 1.8 km/h
mit einem erhdhten Risiko reduzierter Mobilitat (im Sinne eines eingeschrankten Adtionsr

dius) verbmden war

Hier soll die auf Gehleistungen abzielende Mobilitatskomponente daher ebenfalls u.
a. auf Basis der durchschnittlichen Gehgeschwindigkeit der Studiehte#neabgebildet
werden. Als weitere Komponente wird der Zahl der von ihnen zudedtgn Fullwege
integiert, denn Gehen ist bei alteren Persoheauch solchen, die ansonsten wenig aktiv
sind T eine populare und haufig berichtete physische FreizeitaktiditétF., Fisher,
Brownson & Bosworth, 2005Empirische EMenz gibt es dafir, dass die Fahigkeit, Wege
zu Ful zurtickzulegen, und auch die Haufigkeit von Ful3wegen das Risiko von Mobilitatsve
lust vorhersgen konnen(Chang et al., 2004und somit offensichtlich konzeptuell wie

empirisch in enger Verbindung mit dem Konstrukt der aul3erhauslichen Mobéfténhst
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Als weitere Indikatoren der Gehleistungen verdum ein moglichst umfassendes
Bild der Gehaktivitat zu erhalten, die durchschnittliche LaAnge von zu Ful3 zelégian
Strecken sowie die mittlere Dauer der zu Ful3 gegangenen Streckeks mdtigt.

Das Konstrukt der aul3erhauslichen Mobilitéat, daseslah nur unzureichend mii-e
nem einzelnen Mal3 operationalisiert werden k@nebber et al., 2010)soll also in der
nachfolgenden Untersuchung auf Basis der drei genannten Dimensionen abgebildet und
beschrieben werden: globale Mobilitat, AktionstelEntfernungsmalRe sowie physische/
gehbezogem Mobilitditsmalle. Diese Berlicksichtigung versomed Dimensionen und
Indikatoren soll sicherstellen, dass die Mobilitdt der Stitdilnehmer moglichst genau,
umfassend und facettenreich abgebildet wird. AuRerdem ist in Bezug auf die Fhaggste
zu denKognitionsMobilitats-Zusammenhéngen auf Basis der bisherigen Befunde ($. Kap
tel 5.1) anzunehmen, dass diese Dimensionen differentielle Bezlige zur kognitiven Lei
tungsfahigkeit aufweisen, was unerkannt bleibt, wenn nur eibilfésindikator operat-
na i si ert oder eine Art ASumme n s orenrgekfideta u s
wird. Deshalb soll die beschriebene konzeptuelle Trennung in verschiedene Mobititatsko
ponenten in den empirischen Aps¢n auch aufrechterhaiteund auf die Bildung eines

summativen Mobilitatsefdes verzichtetverden.

6.2.2 Dimensionen der auRerhduslichen Aktivitat

Ahnlich wie mit dem Konstrukt der auRerhauslichen Mobilitat verhalt es sich mit den MaRen
der Aktivitat: Auch hier gibt es eine groRe Vidifaan Operationalisierungs
moglichkeiten. In zahlreichen empirischen Arbeiten wurde ein ébstgetes Aktivitdtsmald
gebildet, das ganz unterschiedliche inhaltliche Aktivitatsarteagriiert (z. B. Mackinnon et

al., 2003; Scarmeas, Levy, Tang, Manly & Stern, 2001)

Um jedochi in Analogie zum multidimensionalen Verstandnis der aufdeslichen
Mobilitat i auch hinsichtlich des Aktivitatskstrukts eine Aussage daruber treffen zu
kénnen, welche singularen Akitéiten bzw. Aktivitatsarten aus einem derartigen Aggregat
besonders eng mit verschiedenen kognitiven Indikatoren zusammenhangen, ist eikre Aufte
lung in verschiedene Aktivitatsbereichersioll. Horgas et al(1998)ermittelten etwa, dass
altere Erwachsene durchschnittlich 13 verschiedene Aktivitdten pro Tag ausuben, was die
offenbar auch im Alter weithin bestehende Diversitat ausgeulbter Aktivitaten aufzeigt und

deren empirische Bécksidtigung erfordert.
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In Anlehnung an bisherige Forschungsansatze werden, wie bereits dargestellt (Kap
tel 5.2.1), daher in dieser Untersuchung zwei Aktivitatskategorien, namlich die Anzahl
ausgpiibter physish (ClarksonSmith & Hartley, 1989, 1990; Colcombe & Kramer, 2003;
Weuve et al., 20043owie kognitiv anspruchsvoller Aktivitatgivinkers et al., 2003; WA
son, Barnes et al2003; Wilson & Bennett, 2003; Wilson, Mendes de Leon et al., 2002)
unterschieden und ihre Bezilige zu Mal3en der kognitiven LeistungsfahigkggiemabDiese
beiden Aktivitatsarten werden von alteren Erwachsenen haufig und regelméRig ausgetbt
(Baltes, M. M. et al., 1990)ind sind empirisch bereits mehrfathauch im Rahmen von
Interventionsstudieri mit kognitiven Maf3en in Verbindung gebracht word€@fir eine
Zusammenstellung von Befden s. Hertzog et al., 2008; Kruse, 2007)

6.3 Hypothesen

Auf der Grundlage der postulierten Mobilitdtsdimensionen sowie der fokussierten- Aktiv
tatsarten lassen si¢hgestitzt auf bisherige Forschungsarbeiten (s. Kapiteld 5.2) sowie
theoretischen Uberlegungénkonkrete Hypothesen zum Zusammenhang jetezelnen
Mobilitats-Dimension bzw. Aktivitatdomponente mit den spezifischen kognitiven lradik
toren ableiten, die Uber die globale Behtang je eines Ubergeordneten Mobilitatsd

kognitiven Mal3es hinausgehen und die in den Abhgéun 2 und 3 illustert sind.
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AuBerhdusliche Mobilitat

Globale Mobilitat Gehbasierte Mobilitat Aktionsradius

(Gehgeschwindigkeit,
Zahl zu Ful zurickgelegter

(Zeit auller Haus, 'A-ege: GehdauEr: _
Zahl aufgesuchter Orte) zuriickgelegte Gehentfernungen)
T ¥ AT r 3 V.Y

(mittlere und maximale Entfernung
von Zuhause)

Episodisches Arbeitsgedachtnis Exekutive Funktionen
Gedachtnis
(Wortliste Gedéchtnis . . . . .
Unmittelbar, Wortliste Abrufen, (Zahlennachsprechen vorwarts, (Trail f':n1ak|ng Test A, Trail Making
Textreproduktion | und I1) Zahlennachsprechen riickwarts)) TestB)

Kognitive Leistungsfahigkeit

Abbildung 2 Integratives Modell zu kognitiver Leistungsfahigkeit und aufRertéhesi
Mobilitat im Alter.

AuRerhdusliche Aktivitat

Zahl ausgeibter kognitiv Zahl ausgelbter physisch
anspruchsvoller Aktivitaten anspruchsvoller Aktivitaten
(Arbeiten / Ehrenamt, Behdrdengange,
Biicherei, jemanden begleiten, Weiter- (Gartenarbeit, sportliche Aktivitaten,
Bildung) Einkauf)

4 A r Y i 4

Episodisches Arbeitsgedachtnis Exekutive Funktionen

Gedéchtnis
(Waortliste Gedéchtnis o N T AL
Unmittelbar, Wortliste Abrufen, (Zahlennachsprechen vorwarts, (Trail F:-1ak|ng Test A, Trail Making
Textreproduktion | und II) Zahlennachsprechen riickwérts)) Test B)

Kognitive Leistungsfahigkeit

Abbildung 3 Integratives Modell zu kognitiver Leistungsfahigkeit und auRerhehesi
Aktivitat im Alter
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Der Zusammenhang zwischen Mobilitat/Aktivitdt und kognitiver Leistungsfahigkeit
sol | also in einer m°glichst Afeinen Aufl©°s
bereichsspezifisch analysiert werden. Erwartet wird, dass der Zwesamanyg der jeweiligen
Mobilitats- (bzw. Aktivitats)Komponente mit kognitiven MaRRen in Abh&agiggit ihrer

Komplexitat variiert:

1. Kognitive LeistungsfamhPrghkeit und Agl obal e

Als Determinanten der auf3er Haus verbrachten Zeit und der Zahl derumhfiges
Orte etwa sind letztlich sehr viele Faktoren denkbar, darunter besonders gesehdheitl
Auch das Lebensalter spielt vermutlich eine Rolle: Personen, die noch einest®ighksit
nachgehen, sollten etwa im Durchschnitt mehr Zeit aulR3er Haus ngabrials Rentner.
Zusatzlich ist aber auch ein eigenstandiger Einfluss derikagrv en Lei st ung auf
Mobilit2athA zu erwarten: Das AGestaltenfi von
Auffinden) von Orten erfordert vermutlich kognitive, insbedere gdachtnisbezogene

Ressourcen, da beispielsweise Wegstrecken abgespeicherinnaiteverden mussen.

Hypothese 1: Bei Kontrolle von Drittvariablen (Alter, Geschlecht, Bildung, Gesud-

heit) fallen von den Effekten der kognitiven Faktoren diejenigender episodischen
Geda@chtnisleistung als Pr2diktor fer di e |
deutlichsten aus.

2. Kognitive Leistungsfahigkeit und Mal3e des Aktionsradius:

hnlich wie f¢r die Aglobale Mobil,it2th
dass diese von vielen niekbgnitiven Préadiktoren beeinflusst werden: Auch hier sind
gesurheitliche FaktorenMurata et al., 2006xu bertcksichtigen. Ebenfalls kontrolliert
werden sollten wiederum das Lebensalter sowie das Gebthiia zu erwarten ist, dass sich
der Aktionsradius mitunehmendem Alter reduziefBarnes et al., 2007; Fobker & Grotz,
2006; James et al., 2011; Murata et al., 2006; Peel et al., 2005; Xue et al.ud@uden
Frauen geringere Aktionsradig¢Barnes et al., 2007; Murata et al., 20Q#d allgemein
haufiger Mobilitatseinschrankungébeveille et al., 2000aufweisenZuséatlich kénnte der
Faktor Bildung(Barnes et al., 2007; James et al., 2011; Xue etal., 07n f | usss auf /
tanzmaCeid nehmen, isdim ZBamMmeénhang mitdér Einkonhnemnssite
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tion steht und etwa das Unternehmen von Ausfliigen oder Reisen gewisse finanzelle Re

sourcen voraussetzt.

Nach Ber¢cksichtigung all di eser Faktore
Varianz in den AktionmdiusMal3en Ubrig bleiben, der sich Uber kognitive Indikatoren
erklaren lassfvgl. Barnes et al., 2007; Crowe et al., 2003; James et al., 201 1nrOCet
al., 2011; Stalvey et al., 19990 sollte das Zurickleg von Entfernungen Anforderungen
an veschiedene kognitive Funktionen stellen (episodisches Gedachtnis, Arbeitsgedachtnis,
exekutive Funktionen), da gerade das Zurlicklegen weitereck8ir mentakxekutive
Ressourcen wie Handlungsplanung uimdtiierung sowie auch gedachtnisbezogenestei
tungen wie das Einpragen von Routeiomlert.

Hypothese 2: Auch bei Kontrolle von Drittvariablen (Alter, Geschlecht, Bildung,
Gesurdheit) treten bedeutsame Zusammenhange zwischen den kognitiven Faktoren
und Aktionsradiusmal3en auf.

3. Kognitive Leistungsf2higkeit und Agehbasi

Schon haufig konnte empirisch gezeigt werden, dass gehbasierte Mobilitatsmalie, e
wa die Gehgeschwindigkeit als motorisches Mal3, im Zusammenhang mit exekutiken Fun
ti onen uerdwadnedn efvi{McBaberet al.r 20k0Jer Arbeitsgedéachtniskei
tung stehen(Ble et al., 2005; Hausdorff et al., 2005; Holtzer et al., 2007; Holtzer et al.,
2006) Il n dieser Untersuchung werden dia Gehge
r a me jedech imichti wie in anderen Studieh experimentell unter kontrollierten Bedli
gungen im Laborsetting erfasst, sondern in der naturlichen Alltagsumwelt der Stldientei
nehmer. Insofern ist zu erwarten, dass Umgebung®lemicEinfluss auf die gehbasierte
Mobilitat der Studienteilnehmer nehmggl. Frank, Kerr, Chapman & Sallis, 2007; Li, F. et
al., 2005; WendeVos et al., 2008; Wirtz & Ried, 1992Yu den weiteren relevanten Pi&di
torenT insbesondere im Zusammentg mit der Gehgeschwindigksit zahlen Geschlecht
(Bohannon, 1997; Bohannon et al., 1996; Himann et al., 1988; Oberg et al., 1993; Steffen et
al., 2002; Waters et al., 1988; Wirtz & Ried, 199%lter (Abreu & Cddas, 2008; Himann et
al., 1988; Steffen et al., 2002pesundhei{Bendall, Bassey & Pearson, 19&®%wie Bi-
dung(Abbott et al., 2004; Ble et al., 2005; Holtzer et al., 2006; Weuve et al., 2004; Yaffe et
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al., 2001) Nach Bericksichgung dieser Faktoren sind nur noch schwache Zusammenhénge

der gehbasierten Molil2t al s eher Adi saggregierteni Asp
kognitiver Leistungsfalgkeit zu erwarten: Das alltéagliche Gehiersofern es, wie hier zu

erwarten ist, voviegend in vertrauten Umgebungen stattfinddtasiert eher auf autonat

sierten Routineprozeas und ist daher nur wenig kognitiv herausfordernd.

Hypothese 3: Bei Kontrolle von Drittvariablen treten keine substanziellen Effete der

kognitiven Indikatoren als Pradiktoren fir gehbezogene Mobilitatsnal3e auf.

4. Kognitive Leistungsfahigkeit und Aktivitaten:

Wie bereits beschrieben, werden fir die folgenden Analysen physische gmtivko
anspruchsvolle Tatigkeiten als rmyeBatysied.ert e
Diese Aktivitatsklassen reprasentieren, anders als etwa die gehbasiertertékdoialle,
eine aggregierte Dimension aul3erhauslichen Verhaltens, da mit ihnen inhaltliche ai3erhau
liche Aktivitaten erfasst werden, die auf Mobilitatsleistungefbauen (das Treffen von
Freunden etwa setzt voraus, dass man sich zu dem entsprechenfiemnKrdfegibt) und

komplexer als diese sind.

Welche kognitiven Mal3e besonders eng mit auf3erhduslichen Aktivitaten zusamme
héngen, sollte von der jeweils betragkn Aktivitatsart abhéngen: Studeegebnisse, die
etwa aus der Interventionsforschung stamrfidimer, 2005; Colcombe & Kamer, 2003;
Cotman & Berchtold, 2002)berichten substanzielle Zusammenhange zwisggissch
anspruchsvollen Aktivitatennd exekutiven Funktionen sowie der Arbeitsgedachtsislei
tung. Schwieriger ist die Verortung der Effekte ‘@uynitiv anspruchsvollen Aktivitaterda
deren Wirkung vermutlich auch von der spezifischer&tivkatsart abhangtAnzunehmen
ist jedoch, dass neben der allgemeinen kognitivestwsgsfahigkeit(Vinkers et al., 2003;
Wilson, Bennett et al., 2002hsbesondere allgemeine (episodische) Gedachtnisleistungen
(Bosma, van Boxtel, Ponds, Houx & Jolles, 2003; Wilson, Barnes et al., &ti08)eser
Aktivitatsart assoziiert sind.

Hypothese 4: Das Ausuben physisch anspruchsvoller Aktivitaten steht im posien
Zusammenhang mit der kognitiven Lestungsfahigkeit, speziell mit exekutiven Funkt

onen und mit der Arbeitsgedachtnisleistung. Kognitiv fordernde Aktivitaten hangen
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mit Gedachtnisleistungen (episodisches Gedachtnis) positiv zusammen. Diese besehri
benen Zusammenhange bleiben auch bei Kontr@ von Drittvariablen bestehen.

Explorativ und nicht hypothesengestitzt wird zudem untersucht, ob intraindividuelle
Variabilitdt in aul3erhduslicher Mobilitat in einem systematischesa@imenhang mit
kognitiver Leistung stehen. Dazu werden die Mobilifatsktuationen der Studienteilhe
mer, die sich Uber den bis zu vier Wochen langen Trackingzeitraum manifestieren.en Bezi

hung zu verschiedenen kognitiven Inditah gesetzt (s. KapitdB).

Schliel3lich solli ebenfalls auf explorativer Basis die Gruppe der kognitiv bt
beeintrachtigten mit der Substichprobe der leicht kognitiv Beeintrachtigten hinsichtlich ihrer
Zusammenhange zwischen auf3erhauslichem Verhalten und kognitiver Leitigigst
verglichen werdenAusgehend von den beschriebenen, Uberwiegend auf kognitiv gesunden
Stichproben gestitzten Befunden, dass Leistungen der Mobilitat, etwasGllvindigkeit
(Ble et al., 2005; Holtzer et al., 2006¢ler der Aktionsrads im Alter (Barnes et al., 2007,
Crowe et al., 2008; Stalvey et al., 1999t kognitiven hdikatoren zusammenhéngen, ist zu
erwarten, dass diese Zusammenhange auch in dapistie leicht kognitiv Beeintrachtigy
auftreten. Gerade im Zusammenhang mit kognitiver Beeintrachtigung wurde bereis festg
stellt, dass Rickgénge im Aktionsradius sowie im Aktivitatsniveau auft(€ewe et al.,
2008; Peel et al., 2005; Praka @ al., 2009) Mdglicherweise fallen diese Mobilitats
KognitionsZusammenhénge mit dem Auftreten kognitiver Beéchtigungen starker aus,
da mit dem Nachlassen kognitiver Ressourcen vormals wenig mental fordernde Téatigkeiten
wie Gehen nun héhere kogngivAnforderungen stellen. Umgekehrt konnte eine allgemeine
Reduktion aufRerhduslicher Aktigien bei den leicht kognitiven Beeintrachtigten dazu
fuhren, dass eine geringere interindivelle Variabilitat im AktivitdtsEngagement, also ein
im Mittel niedrigees Aktivitatslevel, auftritt und zu geringeren Zusammenhéngen dieser

aulRerhauslichen Aktitat mit kognitiver Leistung als bei kognitiv Gesunden fihrt.
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Methode

Die Daten fir diese Untersuchung stammen aus dem in der Abteilung fir Pgystice
Alternsfaschung am Psychologischen Institut der Universitdt Heidelberg dafiatingen

und vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) sowie der DFG geforde
ten Forschungsprojekt ASenTrad (Senio+ Tracl
nen Geogaphie, Medizin, Gerontologie und Psycholoffswald, F. et al., 2010; Shoval et

al., 2008) In diesem interdisziplindren und internationalen Projekt wird dieghdlhée
AulRerhausMobilitat alterer Me&schen paradll in Deutschland sowie in Israel auf Basis von
GPSOrtungsverfahren Uber einen Zeitraum von vier Wochen untersucht. Erhoben werden
neben den GRBasierten MobilitaitsmalRen auch soziostutddte und kognitive Variablen

(u. a. die neuropsychologische CERAIRstbatterie) sowie Mal3e der freizeitlichen Akfvit

ten, des subjektiven Wohlbefindens sowie der Gesundfieieine ausfuhrliche Beschre

bung des Forschungsprojekts s. Oswald, F. et al., 2010; Shoval et al., [BOG&sem
Kapitel werden einige Charakteristika der Stichprobe und ihre Gewinnung, die eingesetzten
Mal3e sowie der Untersuchungsablaegdirieben.
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7 Stichprobe

Teilnehmer der SenT+&tudie waren altere Erwachsene ohne kognitive Beeintgirigen

sowie Fersonen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung und mit Demenzerkngeku Da

in der vorliegenden Untersuchungsawc h | i e Cl i ch di e Akiangememt i v Ge
weiteren Schriti leicht kognitiv Beeintrachtigte, nicht aber Personen mit Demenkezin

gen wurden, werden im Folgenden auch nur diese Stichprobengruppen sowie diedModalit

ten ihrer Rekrutierungdschrieben.

Die Adressen potentieller Studienteilnehmer ohne kognitive Beeintrachtigurg wu
den Uber Zufallsziehungen der Einwohnermeldeamteddfteerg und Mannheim gewoen.
Einschlusskriterium war der Altersbereigbn 60 bis 84 Jahrezudem wurden nur Pers
nen ausgewahlt, die selbstandig lebten, also nicht in institutionellen Einrichtungen wie
Pflegeheimen untergebracht waren. Von der Studigmihme ausgeschlossen wurden
zudem Pemnen, die nicht in der Lage waren, selbstandig und ohne Hilfe zu gehen und
somit erhebliche Mobilitatsbeeintrachtigungen aeben. Personen (n = 9), deren Leistung
in den durchgefuihrten kognitiven Tests nicht dgefiend maximal eine Standardabwe
chung unter den ¢sprechenden Norilittelwerten lag, wurden ebenfalls nicht in der
Gruppe der kognitiv Unbeeintddiigten bertcksichtigt, sondern der Gruppe der leicht
kognitiv Beentrachtigten zugeordnet.

Zunachst wurderdie zufallig ausgewahlten Personen in einem Schreiben tber die
Studieninhalte und-ziele informiert und spater telefonisch gefragt, ob Interesse an einer
Teilnahme besteht. Gegebenenfalls wurde dann ein Interviewtermienzacdy. Personen,
die wahrend de Telefonats angaben, unter Gehbeeintrachtigungen oder einer schweren
Erkrankung zu leiden, wurden von der Studienteilnahmeeaakipssen.

Die fur die folgenden Analysen resultierende Stichprobe besteht aus 100 koghitiv u
beeintrachtigten Studienteilnehme(59 Manner, 41 Frauen), die eitegte Stichprobe
(unter Einschluss der Personen mit MCI) aus 137 Individuen (7in&A60 Frauen).
Allerdings stehen nicht fur alle Studienteilnehmer GRaSierte Mobilitaitsmalie zur Vérf
gung, da vereinzelt technische B bl eme auf getreMa@Gemi mehl| On ed

komplett flr eine kognitiv unbeeintrachtigte Person sowie fir vier Personen mit MCI.
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Tabelle 1bildet die soziodemographischen und gesundheitsbezogenen Mal3e-der St
dienteilnehmer ab. Der Altersrangerdleinehmer liegt zwischen 61 und 81 Jahren (M =
70.8, SD = 4.1). Offensichtlich liegt eine hinsichtlichldéing und Gesundheit positiv
selektive Stichprobe vor, wie die im Mittel recht hohen Auspragungen in Jahren aRn schul
scher und beruflicher Ausbildg (M = 14.7 Jahre, SD = 4.4 Jahre) sowie in der auf €&srun
lage des SB6 (Bullinger & Kirchberger, 1998%elbstbewerteten korperlichen Funktigist
higkeit (M = 86.0, SD =13.8, bei einem maximal mdglichen Wert von 100) deutlich
machen. Gerade was die korperliche Funktionsfahigkeit betrifft, liegen dievéote fur
61- bis 70Jéhrige (M = 75.95, SD = 22.59) sowie fur Personen Uber 70 Jahre (M = 58.59,
SD = 27.44), wie si®ullinger und Kirchberge(1998) berichten, eine halbe bis Gber eine
ganze Standdabweichung unter den fur diese Stichprobe ermittelten Mittelwertendiea
hinsichtlich gesundheitlicher Mal3e vorliegende Stichprobenselektivitztigti Diese sollte
daher auch bei der Interpretation der folgenden Ergebnisse behiigtsmerden. Positiv
selektiv ist die Stichprobe auch hinsichtlich einiger kognitiveal3& (mit Ausnlame der
Trail Making Tests, in denen die Leistungen der Stichprolwenn auch geringfjig 1 unter

denen der Normstichproben liegen), wie in Kagitehoch ausfihrlicher betitet wird.

Tabelle 1 Stichprobenbeschreibung (Kognitiv Unh@eichtigte, n = 100)

_ _ Standardab
Variable N Mittelwert _ Range
weichung
Alter
100 70.8 4.1 61-81
(Jare)
Geschlecht (n, %)
mannlich 59 (59%)
weiblich 41 (41%)
Bildung (Jahre) 100 14.7 4.4 2-26
Kdrperliche
Funktionsfahgkeit 99 86.0 13.8 35100

(0-100)
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Fur den zweiten Teil der Datenauswertung werden zudem 37 Studienteilnehmer mit
leichter kognitiver Beeintracigung (s. Tabelle 2)bertcksichtigt. Diese wurden durch
Kooperation mit der Gedachtnisambulanz dédberg sowie dem Zentralinstitut fir Seel
sche Gesundheit Mannheim identifiziert. Dort fanden auch umfassende medizinische,
neuropsychologische sowie neuropsychiatrische Wmktsgen statt. Die Diagnose einer
leichten kognitiven Beeintrachtigung wurdergeben, wenn die Kriterien gemal desiKo
zept s d-associgked gogmite de@dvy, Me4bzw. die Arevi sed
f or MMnhblad et al., 2004@rfullt waren (vgl. KapiteR.4).

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung (Personen mit MClI, n = 37)

Variable N Mittelwert Standardab Range
weichung
Alter (Jare) 37 70.4 6.0 59-80

Geschlecht (n, %)

mannlich 18 (48.7%)
weiblich 19 51.3%)
Bildung (Jahre) 37 13.6 4.4 4-23
Korperliche
Funktionsfahgkeit 37 81.7 17.1 35100
(0-100)

Vergleicht man die Gruppe der kognitiv Gesunden mit der-&8aistichprobe hi
sichtlich der in den Tabellen 1 und 2 aufgefiihivéariablen, so treten keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich Alter, Bildung, korperlicher Funktionsfahigkeit sowie der G
schlechterverteilung auf, was fur dieus soziodemographischer und gesurttitleer Sicht

T Homogenitéat beider Stichprobengrgopspricht.

M
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Tabelle 3 Interkorrelationen der soziodemographischen und gesundheitsbezogenen
Variablen (n = 100)

Variable Alter Geschlecht  Bildung  Kérperliche
Funktions
fahigkeit

Alter =27 -.13 -.32%*

Geschlecht -.27 -12 -.01

Bildung .18 -.26 19(%)

Korperliche Funkt
o .05 -.09 .18
onsfhigkeit
Anmerkungen.

Uber der Diagonalen stehen die Interkorrelationen fiir die Gruppe der kognitiv Gesunden, darunter die der
Personengruppe mit MCI.

(*) p<.10; *p <.05; * p <.01; ** p < .001.

20 =maénnlich, 1 = weiblich

Was die Interkorrelationen zwischen den soziodemographischen und gesumeeheitsb
zogenen Variablen betriffs. Tabelle 3)tritt in der Gruppe der kognitive Gesunden arwa
tungsgemaln eine signifikant negative Korrelationen zwischasr Aitd Gsundheit auf (r =
-.32, p < .01): Altere Studienteilnehmer berichten (iber eine schlechtere korperliche Funkt
onsfahigkeit im Vergleich zu Jingeren. Zudem sobe in dieser Gruppe die Manner
tendenziell alter zu sein ffer-ceschiech= --27, p< .01). Bildung ist positiv mit der korpérl
chen Funktionsfahigkeit assoziiert, wobei diese Korrelation nur marginalikagtifausfallt
(r=.19, p <.10).

Innerhalb der Gruppe der Personen mit MCI fallen all diese Korrelationen rgeht si
nifikant aus. Alerdings ist diese Gruppe auch deutlich kleiner als die Gruppe der kognitiv

Gesunden, so dass die statistische Teststarke entsprechemgeveist.

Da die untersuchten soziodemographischen und Gesundheitsmal3e nur moderat inte
korreliert sind (der marale KorrelatonsABet r agfi | i egt bei . 32),
als Pradiktoren fir Regressionsanalysen berlucksichtigt werden, ohne dass
MultikollinearitatsprobleméBlalock, 1963; Morrison, 2003; Morrowowell, 1994) auftre-

ten.
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8 Malle

Neben den Mobilitatsmalen (s. Kapi&P), die tber GPSechnologie gewonnen werden
konnten, wurden auch weitere Variablen, etwa aus dem Bereich der Gesundheit, der
Sensorik sowie insbeadere der kognitiven Leistung, intervielzw. testbasiert gewonnen.

Hier werden nur die fir diese Untersuchung relevanten Variablen beschrieben. Im Anhang
sind diese Variablen als Teil des gesamten SeRimabungsinstrumentsowie die ve
schiedenen duhgefiihrten kognitiven Tests dasgellt.

8.1 Kognitive Mal3e

Die Studienteilnehmer unterzogen sich verschiedenen Tests zur Erfassung gnitveko
Leistungsf2higkeit. Da das For s crmmen gisemr o) ekt
neuropsychologiseldiagnostischen Zugang folgt und den Anspruch hat, auf Grundlage der
neuropsychologischen sowie weiterer Instrumente kognitive Beeintrachtigungen féstzuste

len, handelt es sich entsprechend auch um etablierte neuropsychelagjsdive Testba

terien, die eigesetzt wurden. Diese folgen jedoch nicht zwingend der Differenzierung in

fluide und kristalline Intelligenzkomponenten (s. Kapil). Die CERAD T Testbatterie

(Morris, Heyman, Mohs & Hughes, 198@urde vollstéandig durchgefuhrt, zudem wurden
ausgewahlte Silests aus der Wechsler Memory Sc@®@MS-R; Harting et al., 2000)
eingesetzt. In den Analysen werden nicht alle Subtests berlcksichtigt, sondern vielmehr
dieleirgen Tests ausgew?2hlt und faktorenanal yt.i
Befunde sowie theoretisdtonzeptueller Uberlegungen (s. Kapit®ll) von potentller

Bedeutung fir auRerhausliches Verhalten sind. Diese ausgewahlten Tests sowie deren
Durchfihrung und die kognitiven Parametdie sie reprasentieren, werden im Folgenden

naher leschrieben (s. Tabelle 4).
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Tabelle 4 Verwendete kognitive MalRe aus der CERABstbatterie sowie der Wechsler

Memory Scale (WMSR)

Testbdterie Test Kognitiver Parameter
Informationsverarbeitungsgescimdigkeit;
Kognitive Verarbeitungsgeschwirgleit;
Trail Making Test A
Aufmerksamkeit;
(exekutive Funktionen)
Kognitive Komplextat/Flexibilitat
Geteilte Aufmerksamkeit
Trail Making Test B
CERAD Umstellungsfahigkeit
(exekutive Funktionen)
Wortliste Gedachtnis Unmittelbare Merkfahigkeit
unmittelbar Lernvermégen von nicht assoziierten \aen
(3 Durchgage) Material
Wortliste Abufen Verzogerte verbale Merkfagieit
Freie Reproduktion
Zahlenspanne:
Zahlennachsmchen
e (Aufmerksamkeit/Konzenétion;
vorwarts
Arbeitsgedachtnis)
Zahlennachsgchen
rackwarts
WMS-R Logisches @dachtnis:

Textreprodukibn |

(allgemeines Gedéchtnis; episod

sches/logischesddachtnis)

Logisches @dachtnis IlI:

Textreprodukion 11

(allgemeines Gedéchtnis; episod
sches#gisches @achtnis)




MaRe 101

8.1.1 Ausgewahlte Komponenten der CERADBT estbatterie

Die CERADTest batterie (Consortium to Establish
ein umfassendes neuropsychologisches Instrument, das u. a. zur Diagnose bzwszum Au
schluss demerdiler Erkrankungen amgvendet wird(Barth et al., 2005; Morris et al., 1989)
Verwendet wurde in dieser Untersuchung die in die deutsche Sprache lbersetzteg-und mit
lerweile etablierte Version, die von der Memoryrilider Geriatrischen Univatatsklinik

Basel stammt und an einer Stichprobe élterer Erwachsener normiert(Whedi@ann et al.,
2000) Die Durchfihrungszeit fur die Gesamtbatterie liegt bei 30 bis 45 Minuten. Was die
testtheoretischen Géiriterien dieses Erhebundisstruments betrifft, liegen Hinweise auf
gute Auswertungdmektivitat, (Retest)Reliabilitat sowie Validitat vofAebi, 2002; Barth et

al., 2005; Morris et al., 1989; Schreiber, Ackl, Sonntag & Zihl, 2005; Welsh, Buttegs, Hu
hes, Mohs & Heyman, 1992Verschiedene Diagnosegruppen (kogniGesunde, leicht
kognitiv Beeintrachtigte, leicht und mittelschwer Demente) kénnen anhand der Testkomp
nenten trennscharf untersetdén werdenBarth et al., 2005)auch wenn die Eignung des
CERAD als Verlaufsdiagratikum noch nicht hinreichend belegt (S&chreiber et al., 2005)

Fur die folgenden Analysen wurden die beiden Komponenten des Talad/Test
(Reitan, 1958; Spreen & Strauss, 199l der Gesamtbatterie des CERAD venres.
Dieser Test gilt als Indikator fur exekutive ridionen und die Integritat des Gehirns. Er
kann Hinweise auf Gehirnverletzungen geben sowie den Schweregrad dementieller Erkra
kungen indizieren. Gewdhnlich schneiden jingere Thiire¥ sowie Personen mit einem
hoheren Bildungsstand in dem Test besserkédbnen diesen also schneller bewéltigen
(Corrigan & Hinkeldey, 1987) Gegliedert ist der Trail MakingeBkt (TMT) in die beiden
Teile TMT A und TMT B, die sich hinsichtlich der Komplexitat ihrer Anforderungenrunte

scheiden.

Der TMT A dient der Erfassung der kognitiven Verarbeiturigsv. Informationse-
rarbaetungsgeschwindigkeit und der Aufmerksamkeit: Dieidgenteilnehmer werden im
Rahmen dieses Tests instruiert, vorgegebendedaauf einem Blatt Papier mdglichst
schnell in der richtigen Reihenfolge (d. h. von 1 an aufsteigend) zu verbinden. Das itnstrukt
onsverstandnis wird durch ein vorangehendes UburgpibEsichergestellt, dann erst folgt
die eigentliche Aufgabe, bei der die bis zur Fertiystg bendtigte Zeit gemessen wird.
Fehler werden unmittelbar vom Testleiter angesprochen und missen vomhrhieiine

korrigiert werden, sie sollten sich also enégprend negativ auf die zur Aufgabenbearbe
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tung bendtigte Zeit auswirkeAbgebrochen wird der Testdurchgang, wenn einnBeimer
nach drei Minuten noch nicht alle Zahlen miteinander verbunden hat.

Der TMT B ist ein Mal3 fur kognitive Komplexitat/Flexibilitégeteilte Aufmerksa-
keit und Umstellungsfahigkeit: Bei diesem Test sollen vorgegebene Zahlen unstdben
jeweils alternierend miteinander verbunden werden (also 1 mit A, A mit 2, 2 mit B usw.),
wiederum so schnell wie moglich. Erfasst wirciach Vorgbe eines Ubungsispielsi die
bendtigte Zeit, bis alle Zahlen und Buchstaben korrekt miteinander verbunden sind. Auch
hier werden auftretende Fehler unmittelbar vom Testleiter angesprochen und missen vom
Teilnehmer ausgebessert werden. Abgebrochen weird MIT B, wenn ein Teilnamer nach
funf Minuten noch nicht alle Zahlen und Buchstaben in der korrekten Reihenfolge miteina

der vebunden hat.

BeiderAWortl i ste Ged?2 wiltiaunmittelbarenfietbale® Melkd r
higkeit auf der Grundlage von Wbsten erhoben: Den Teilnehmern werden dabei zehn
verschiedene und nicht aufeinander bezogene Begriffe (z. B. Stran@jidrorgelegt, die
laut mitgelesen und eingepragt werden sollen. Jeder Begriff wird dabei zwei Sekunden lang
gezeigt. Unmittelbar rdn der Vorgabe werden die ddanden gebeten, alle erinnerten
Begriffe zu nennen, woflr ihnen maximal 90 Sekunden Erinnerungszeit zur Verfiigung
stehen. Der Test besteht aus drei Durchgangen, es werden also drieinnaterschiedther
Reihenfolgel dieseben zehn Worter vorgelegt und im Anschluss abgefragt. Dokumentiert
wird die Gedachtnisleistung als Zahl erinnerter Begriffe in jedem der dreihinge,

daraus wird die Summe der Uber diese Durchgange erinnerten Woérter berechnet.

Nach Vorgabe eines wertn, von der Gedachtnisaufgabe unabhangigen Tests we
den die Teilnehmer nochmals gebeten, sich an die Begriffe aus dersiartilierinnern.
Dieser TestAWo r t | i s t, dientAlér Ertagseng der Behaltensleistung bzw. debverz
gerten verbakpisodisckn Merkféahigkeit. Auch hier wird festgdien, wie viele Begriffe

korrekt erinnert wurden.

8.1.2 Ausgewahlte Subtests aus der Wechsler Memory Scale (WM

Erfasst werden innerhalb der fir den kliniseduropsychologischen Gebrauch entwitde
und revidierten &ssung der Wechsler Memory Sc@l#MS-R; Harting et al., 2000). a.
verschiedene modalitatsspezifische Gedachtnisleistungen -(Kindz Langzeitgedadhis;

jeweils verbal und visuell) sowie Aufmerksamkeit und Konzentration. Diese aahég|
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eine Feststellung von Gedachtnisstorungen sowie zusatzlich ihrer Art und ihres é&schwer
grads. Auch ist die WMR von differentialdiagnostischer Rebewz (etwa kdnnen depréss

ve Personen von dementiell Erkrankten tasitlit unterschieden werden) und insgesamt ein
valides TestmaRHarting et al., 2000)Normierungen gibt fir sieben Gruppen im Altegsb

reich zwischen 16 und 75 Jahren.

Aus diesem neuropsychologischen Erhebungsinstrument wurden higrd®lfests
ausgewahlt und durchgefiihrt (s. authbelle 4 Di e Logisehes Gedadh i s | A
(Textreprodukibn 1) undAL o gi sches ¥edzdgerte tTextrepduktidn)i die
jedoch nicht in unmittelbarer Abfolge vorgegeben, sondern durch die Tests aus der CERAD
Batterie zeitlich voneinander getrennt wurden, sowie der Aedta h | rmefis p @Al | e dr e
Tests getiren Skalen an, deren Ret&stliabilitat (Uber ein @Monatsintervall) bei etway
= .80 (Logisches Gedachtnis | # .79; Logisches Gedachtnis I £ .79; Zdlenspanne
(gesamt): ¢ = .83) liegt und somit angemessen(Elwood, 1991; Harting et al., 2000)as
die Auswertungdg ekt i vi t 2t betri fft, i st di ese bein
diesereindet i ge Auswertungsregeln aufweist. Féero oo

die IntaraterReliabilitat bei .99 und ist somit nahezu perfekt.

Der TestALogi sches @GientddercHrfassungsdesl afigemeinen verbalen
Gedachtnisses: Es werden dem Teilnehmer zwei kurze Geschichten vorgelesen, mit der
Aufforderung, deren Inhalt mdglichst gut abzuspeich&nmittelbar nach dem Vorlesen
jeder Geschichte soll der Proband diese so genau und detailliert wie méglich aug-dem G
dachtnis wiedergeben bzw. nacherzéahlen, und esiwgdmal bestehender Richtlinién
eine Summe aus korrekt erinnerten Details jedescliiehte bzw. beider Geschichtea- z
sammen gebildet. Der mdgliche Range dieses Summenscores liegt fur jede Geschichte

zwischen 0 und 25 bzw. insgesamtigehen 0 und 50.

Entsprechend gilt es beim TéStL 0 gi s c hes (e difem Bpatarenstei | | i
punkt fach etwa 30 Minuten) noch einmal méglichst genau beide Gasaizu erinnern
und wiederzugeben, wobei es sich hierbei um ein Maf3 zur verzégerten Reproduktiensfahi
keit handelt. Erneut werden fur beide Geschichten die korrekt erinnerten Details ausgezahl
deren Summe wieder (fur beide Geschichten gesaei) zwischen 0 und 50 liegen kann.
Beide Tests zum logischen Gedachtnis haben eine Durchfiihrungsdauer von maximal 2x10
Minuten, dazwischen liegt eine halbstiindige Unterbrechung, in der die Untertests der
CERAD-Testbatterie durctefihrt wurden.



MaRe 104

Der TestA Z a h | e n,sderannerhellider WMR der Sk aksamke#sAuf mer
/| Konzentrationskomponentefi zugeor dnigven wi r d,
Parameter Arbeitsgedéchtnis erfasst, gliedert sichdrbediden ElementAZa h| eneaachspr
chen vounwAZdfsliennachspr ec Ben mZafeatmthdmdies i
vorwartsi s ol l en die Teil nehmer v 2-4-1) wisdpgholenc h e n e
Dabei wird mit zwei jeweils dreistelligedahlenreiherbegonnen. Die Lange der Reihen
wird sequentiell erhéht: Wird mindestens eine der beiden gleich langen Zamenriehtig
nachgesprochen, folgen zwei um eine Zahl verlangerte Zahlenreihen, ansonsten wird die

Aufgabe beendet. Maximal erreicht werden kdnbeindem Test zwolf Pukte.

Identisch ist die Prozedur b&iZah|l ennachs pr entidemeinzigerc k w2 r t
Unterschied, dass die vorgesprochenen Zahlenreihenrimmkwarts wiedeholt werden
muissen und die Arbeitsgedachtnisanforderungen somit komplexdkr Aiich bei diesem

Test konnen maximal zwolf Punkte erreicht werden.
8.2 Mobilitatsmafle

Die Mobilitatsdaten der Studienteilnehmer wurden technologiebasiert mit Hilfe eimes Ko
binationstrackingsystems aus GPSA G| oobsailt iR ni ng Syst e gnserfi; Mu r
1999; Shoval et al., 2010; Shoval et al., 2008; Shoval & Isaacson, 20@&)kalem GSM
Mobilfunknetz gewanen.

Das GPSTrackingsystem ahnelt in seiner Funktionsweise Uber Satellitensignale e
nem AuteNavigationssgtem und gewadhrleistet auch Uber langere Zeitrdume eine relativ
hohe zeitliche und raumliche Genauigkeit der Daten. Auf diesen diediebasierten
Erfassungsmodus auf3erhduslicher Mobilitat und Aktivittgl. Zijlstra & Aminian, 2007)
wurde bislang kaum bzw. Uberwiegend im Interventionskontext mit spezifischen Gruppen
(La Grow et al., 2009¢urlckgegriffen, obwohl die GP&asierte Analyse von Gangnd
Bewegungsmustern, insbesondere der ((B@bschwindigkeit, als viel versprechende und
sehr akkurate Alternative zu bisherigen Erfassungsmethoden -iastlumenten gilt
(Rainham et al., 2010; Terrier & Schutz, 2005; Witte & Wilson, 200¥gbesondere eine
erweiterte Anwendung der GPBackingtechnik auf Ful3gangeund nicht nur im Zusa-
menhang mit motorisierten Fabeugen wurde bislang kaum realisigfhoval & Isaacson,
2006) Eine Erprobung dieses Verfahrens ist jedoch wichtig, zumal bisherige

Operationalisierungen von auf3erhauslicher Mobilitat zumeist auf Selbstberichten basierten,
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deren Validtati gerade bei Erfassung uber langere Zeitrauirdeu r ch  Aerr or s o f
sowieeinsge ende Atrip reporti ngEténmtetay a4996Fudgre f 2 hr d ¢
kbnnen Malle wie die Gehgeschwuidkit kaum auf Basis von Selbstberichten erfasst

werden, wahrend die GPBechnologie eine akkurate Geschwindigkestglmmung zulésst.

Um die Mobilitatsmuster der Studienteilnehmer erfassen zu kdnnen, wurden diese mit einem
mobilen GPSEmpfanger mit eingebautem GSMiobilfunk-Modem und Radiofrequen

transmit e r (UkSttadiR ausgestattet.

Die Teilnehmer wurden zu Beginn des Trackingzeitraums gebeten, diesemgenpfa
innerhalb der nachsten vier Wochen immer mit sich zu fihren, wenn sie aul3er Haus unte
wegs sind, und ihn regelmalig aufzuladen (ein Ladegewédenmitgeliefert). Durch den
Empfanger konnté auf etwa funf Meter genau alle fiunf Sekunden die Position jedes
Probanden bestimmt werden, wenn sich dieser au3er Haus befand. Diese Positionsbesti
mung wurde an den zentralen Proj8ldrver der Hebrew Uwersity of Jerusalem gewdet,
der die Daten speicherte und in ein Geographisches Informationssystem (GIS) des- Unters
chungsgebiets ¢(bertrug. Al's weitere Atechni
eine stationare Empfangsstation mit Signalvekstafir Zuhause, so dass auch eine &rfa
sung der Ai nner h?2 wutsilein dehTiackingphaSermglithtwarn Zei t a

Um die Validitat der Trackingdaten abzusichern, wurden nur diejenigen Tage als
As i defi gewertet (und di eobilddtsmale ie dep Analyfsengen e
bertcksittigt), bei denen weniger als eine Stunde mit fehlenden-B&&n vorlag (etwa
bedingt durch Serverpbteme, nicht aufgeladene Empfanger etc.). Als valide eingestuft
wurden auch nur diejenigen Tage, an denen aul3érttdeisMobilitat stattfand. Tage, die
durchghend zuhause verbracht wurden, wur den al
den Analysen nicht bericksichtigt. Dieses Ausschlusskriterium wurde gewahlt, weil der
Fokus der Untersuchung auf auBerhauslichemnr hal t en | ag wundn-somit

nerh2uslichefi Tage niuchungwaree!| evant f¢r di ese

Nur acht Personen hatten gemaf der Validitatskriterien weniger als zedan Vade
(jeweils 3, 4, 5, 6, 8 und 9 Tage). Die chachnittliche Zahl vadler Tage liegt jedoch bei
20.5 (SD = 5.9), so dass also im Durchschnitt tber 70% des Trackingzeitraums prio-Teilne

mer valide ausféen.

Auf Basis der fg¢gr jeden Teilnelbmef pPphéeend

konnten die Projektmitarbeiter ausrd8eogephie eine Reihe genauer Rauait- bzw.
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Mobilitatsparameter berechnen und analysieren, die nachfolgend (s. auch Tabelle 5) naher
beschrieben wden.

8.21 Globale Mobhilitatsmalie

Folgende globale Mobilitditsmaf3e wurden berechDet: aul3er Haus vérachte Zeit und

die Summe aufgesuchter Orte/NadesSi e wur den an der Zaihl der
ligen Probanden relativiert, so dass die resultierenden Werte als intraindividuelle, auf einen
Tag bezogene Durchschnittswerte zu interpretieren sind (alsbsgurattliche Zeit aul3er

Hauspro Tag durchschnittliche Zahl auéguchter Ortgro Tag.

8.2.2 Aktionsradius

Mobilitatsmal3e, die sich auf zurlickgelegte Entfernungen beziehen, konnten Uber die GPS
erfasste Entfernung von Zuhause gewonnen werden. Dazu lagerd&ir Jdnehmer
Entfernungsmalie vor, und zwar fur jeden Tag sowie dartiber hinaus zu jeder Stunde jedes
Tages. Als Indikatoren fur den Aktionsradius wurdenmdaéximale Etfernung von Zuhause

im gesamten Trackingzeitraum bericksichtigt sowie die Uber algee Tind Stunden pro
Person gemittelte Entfernungn(dttlere Entfernung von Zuhauséer den Trackingzei

raum).
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Tabelle 5 Eingesetzte GRBasierte Mobilitatsdimensnen und ihre Indikatoren

Mobilitatsdimension Variablen

Zeit aulRer Has (Durchschnitt pro Tag)
Globale Mobilitat _
Zahl aufgesuchter Orte/Nodes (Durchschnitt pro T¢

Aktionsradius- Mittlere Entfernung von Zuhause (km)

[Entfernungsmalie Maximale Entfernung vonuhause (km)

Gehgeschwindigkeit (km/h)
Mittlere Zahl derzu Ful3 zuriickgelegten Wege pro T

Gehbasierte Moblitat Gehentfernung pro Track (km)

Gehdauer pro Tag (h)

8.2.3 Gehbasierte MobilitatsmalRe

Auch Mobilitatsmalie, die speziell das Gehen betreffen, konntengé$tBtzt gwonnen
werden. Die durchschnittlichéehgeschwindigkegtwa konnte folgendermaf3en gewonnen
werden: Die Durchschnittsgescimgigkeit jedes zu Fufd zurlckgelegten Weges wurde
bestimmt und der Mittelwert aus all diesen Durchschnittsgeschwindigkeiternberels
FuRwege wurden dabei alle zurtickgelegten Wege gezigineén Durchschnittsgeschwigei
keit nicht Uber 5 km/h lag).

Bei der Zahl der zuriickgelegten FuRwéaadelt es sich um die dinschnittlich pro
Tag zu FuC zur¢ckgelegten Wege, thlesodesbMaiCdl
Weitere Gehmalde, dauf Grundlage der GRBechnologie gewonnen waen konnten sind
die mittlere Gehentfernung pro Tragklso pro zu Ful® zuriickgelegten Weg; in km) sowie
di e AGehda(eStfiden).r o Tag

8.3 Aktivitatsmale

Interviewbasiert wurde auf Grundlage der Aktivités (bereits eingesetzt im eapaischen
Projekt MOBILATE; s. Mollenkopf, 2005abgefragt, welche von 23 vorgegebenen aulie
hauslichen Aktivitaten die Teilnehmer mit welcher Haufigkeit (umkodiert zu 1 = nie, 2 =
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seltener, 3 = einmal im Monat, 4 = mehrmals im Monat, 5 = einmal pro W6chenein-

mals pro Woche, 7 = taglich) regelmallig ausiiben. Um kognitiv sowie korperlich arsspruch

volle Aktivitdten zu identifizieren, wurde im Rahmen einer Diplomarfiéd@rcher, 201Q)

di e auf Dat ePmjekdsedasierdisExpefanratiglurchgefihrt: Zehn etabtie

te Wissenschaftler verschiedener Disziplinen (Gerontologie, Ps$yehiaseographie)

schatzten auf der Grundlage eis¢éendardisieren Fragebogens den kognitiven sowie korpe

lichen Anspruch fir jede in der Aktivitatsliste enthaltene Aktivitat ein. Daflr vergaben sie

eine Zahl auf einer 14tufigen LiketSkal a (0 = Aweni g anmspruchs
spructsv ol | ) f ¢3owlolel Bewertung des kognitiven (
korperlichen Anspruchs ( @end&onsistenzershoch aus, was8 9)
fur hohe Ubereinstimmungen zwischen den Ratern spricht. Diejenigen Aktivitaten wurden

zu den kognitr anspruchsvollen Tatigkeiten gezahlt, die iber dem Mittelwert des bewerteten
kognitiven Anspruchs aus allen Aktivitdten (M = 6.05) lagen und zudem eine ger@gige D

vianz hinsichtlich der RateéBeurteilungen (SD < 1.6) aufwiesen. Analog war das Vorgehen

fur die Kategorisierung korperlich anspruchsvoller Aktivitaten (Einschluss aller Aktivitaten

mit einer mittleren Bewrkung M > 6.42 und einer SD < 1.22). Aktivitaten, die sowohl als
kognitiv wie auch als kdrperlich anspruchsvoll bewertet wurden, wurden irerkeler

beiden Kategorien bericksichtigt. In déabellen 6sowie7 sind die resultierenden ko

sowie korperlich anspruchsvollen Aktivitaten zusammengefasst. Fur die spatergaefinal

werden jeweils fir jeden Probanden die Zahl sowie die mittlere Angighaufikeit beider
Aktivitatsarten berechnet. Da die Zahl und (mittlere) Hikgit ausgelbter kognitiv und

korperlich anspruchsvoller Aktivitaten sehr hoch ikegreliert waren, so dass diese im

Grunde redundant sind, wird in den folgenden AnalyserdieuAnzahl ausgelbter Aktivt

ten bertcksichtigt. Zudem erfolgte die Erfassung der Ausibungshaufigkeit von Aktivitaten

auf kategoriabrdinaler Basis (Abstufungen der Haufigkeiten s. 0.), weswegen einehBerec

nung der mittleren Haufigkeit Uber rgehieder Aktivitdten hinweg aufgrund des nicht
gegebenen metrischen Skalenniveaus ohnehin problematisch ware.
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Tabelle & Kognitiv anspruchsvolle Aktivitaten geman Expertenratsigiercher, 2010)

Bewerteter kognitiver Anspruch

(0-10) Min  Max M SD
N = 10 Rater

Arbeiten / Ehrenamt 5 9 7.70 1.06
Behordengange 5 10 7.80 1.48
Bicherei 4 9 7.50 1.43
Jemanden (aktiv) begleiten 4 8 6.90 1.45
(d. h. abholen/hinbringen)

Weiterbildung 7 10 8.30 1.06

Tabelle 7. Korperlich anspruchsvolle Aktivitaten gemald Expertenra@ndiercher, 2010)

Bewerteter korperlicher Anspruch

(0-10) Min Max M SD

N =10 Rater

Einkaufen 7 9 7.20 0.63

Im Garten arbeiten 8 10 8.60 0.84

Sportliche Aktivitaten 7 10 8.80 1.14
8.4 Kontrollvariablen

Als Kontrollvariablen wurden diedtperliche Funktionsfahigkeit, Alter, Geschlecht sowie

die Jahre an (schulischer und beruflicher) Ausbildung bertcksichtigt. Im Folgenden wird

beschrgben, wie diese MalRe erfasst wurden.

8.4.1 Korperliche Funktionsfahigkeit

Gesundheitliche Einschréankungen konfgnbul3en der Mobilitat sowie AktivitdBendall

et al., 1989; Clark et al., 1998; Murata et al., 200&)sich bringen und sich auch negativ

auf weitere Funktionen, etwa die kognitive Leistungsfahigl@gitelang et al., 2006; Séh
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fer & Backman, 2007)auswirken. Daher ist eine Beki®ichtigung und Kontrolle des
Gesundheitszustandsta@ndig.

Zur Erhebung des funktionalen Gesunthsatuswurde der SF36 (Bullinger &
Kirchberger, 1998yorgegebenDe s sen Subskal a APhysiecentie Funik
aus zehn Items, wurde als Indikator dbjetitiven Gesundheit verwendet. Sesthreibt das
AAus macC, i n dem der Gesundhei t s ziversorgang,d Kk ° r g
Gehen, Treppen Steigen, Blcken, Heben und mittelschwere oder anstrengende Tatigkeiten
beei nt r(Bulinger & Kitchiberger, 1998) wobei ein Summenscore resultiert, der so
transformiert wird, dass er von 0 bis 100 reicht und ein hoherer Wert einer besseremn korperl
chen Funktionsfahigkeit entspricht. Das Mal} verfuguie der gesamte SB6 1 Uber eine
hohe Reliabilit?at (Cronbachs U = .94) SOWI
Validitat (Bullinger & Kirchberger, 1998)

8.4.2 Soziodemographische Angaben (SD)

Die von den Teilnehmern gemachten soziodemographischen Angaben bezogen sich auf ihr
Alter sowie die Dauer ihrer schulischen und beruflichen Ausbildung in Jahren. Diese Bi
dungsvaiable wurde berucksichtigt, da sie sowohl mit kogeit Leistung(Kliegel et al.,

2004; Schafer & Backman, 200Wie auch mit aul3erhduslicher Mobilitat und Aktét 1
beispielsweise legen altere Personen mit leéihdBildungsstand auch weitere Entfernungen

zurtick(Schwanen, Dijst & Dieleman, 200L)m Zusammenhang steht.
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9 Untersuchungsablauf

Mit den Personen, die sich telefonisch zur Teilnahme an der Studie bdéetea, wurden
zwei Interviews duregefuhrt. Die wissenschatftlichen Mitarbeiter und Hilfskrafte, von denen
die Interviews durchgefuhrt wurden, wurden intensiv geschult. Sie agsistiei Inteviews

und fuhrten selbst mehrere beaufsichtigte Pi@bsprache durch, ehe sie ihre Interviewer

Tatigkeit adinahmen.

Vor Beginn des Erstinterviews wurden die Studienteilnehmer ausfuhrlich tGber die
Inhalte und Ziele der Studie sowie die FuokBweise der GRGerate informiert und
erhielten zudem ein entsprechendes Informationsblatt sowie eine Gebrauchsanweisung fur
die technischen Gerate. Sie wurden dabei auch addidiu@uf die Freiwilligkeit ihrer
Teilnahme, die Widerrufbarkeit ihrer Einligung und die Amnymisierung ihrer Daten

hingewiesen. Dann erklarten sie schriftlich ihr Einverdt@zur Teilnahme.

Zwischen beiden Interviewterminen wurden die Studienteilnehmer wochentkeh tel
fonisch kontaktiert. Im Rahmen dieser Telefongespraalmelen Fragen und etwaige Bro
leme der Probanden in Bezug auf die GR&ckingAusrustung geklart und gegatenfalls

Instruktionen zum Gebrauch der Geréte (etwa das Aufladen deféigers) wiederholt.

Das Zweitinterview fand ungefahr eine Woche nach Emdeladackingzeitraums|-a
so ca. funf Wochen nach dem Erstinterview statt. In einigen Fallen wurde auf Wunsch der
Teilnehmer der Trackingzeitraum verkirzt und das abschliel3ende Intervieweemdsyl

vorverlegt. DieMehrheit der Teilnehmer (729%phm aber mgular vier Wochen lang teil.

In einer separaten Sitzung zwischen beiden Interviewterminen, in einigen Fallen
(35%) auch im Rahmen des Zweitinterviews, fand die kognitiseuig mit der CERAD
Batterie(Morris et al., 1989%tatt.

In der Regel wurden die Interviews im Rahmen von Hausbesuchen bei der-Teilne
mern durchgefihrtin einigen wenigen Fallen (bei 4% der Teilnehnfanden sie aber
wenn dies vo den Teilnehmern so gewlnscht wuiidewuch in den Projektraumen der

Abteilung der Psychologischen Altafarschung statt.
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10 Datenauswertung

Zur Prufung der formulierten Hypothesen sollen neben deskriptiven Analysen (Korrelati
nen, MittelwertVergleiche) de gangigen Verfahren aus dem allgemeinaradren Modell
(Regressionsanalysen) Verwendung finden. Zur ldentifikation Ubergeordneter kognitiver

Dimensionen wird zudem eine Faktorenanalyse dafthg.

Zusatzlich wird auch eine kanonische Korrelation @pikel 16) berechnet, um ube
geordnete Zusammenhange zwischen kognitiver Leistung und aul3etinémsNerhalten
(Mobilitat sowie  Aktivitdat) zu identifizzren. AulBerdem werden Multilevel
Regressionsmodeli@®iez-Roux, 2000; Hox & Kreft, 1994geretinet (Kapitel17), um der
Ahierarchischenii Datenstruktur und der intreé
Mobilitat Reclnung zu tragen: Eine hieraisbhe Datenstruktur lag vor, da jede Person von
Tag zu Tag intraindividuell variierende und somit bis zu 28 verschiedene Auspréagungen in
den jeweiligen Mobilit2&tsparametern hiat und

onsmethoden einer solchen Datenstruktur nieteéant werden.

Um zu prifen, ob die aus den tageweisen Fluktuationen resultierenden
intraindividuellen Mobilitatsvariabilitdten mit kognitiven Indikatoren zusammenhangen,
wurden Regressionen gerechnet, imate als Kriteriumsvariablen die intraindividuellen
Standardabweichungen (ISD) der verschiedenen Mobilitdtsmalle eingesetzt wiaglex (K
18). Zum Vergleich der Zusammenhange zwischen auf3erhauslichem Verhalt&ngnit-
ver Lestung fur kognitiv Unbeeintrachtigte sowie Personen mit MCl werden ebenfalls
Regressionssowie MultilevetAnalysen gerechnet. Fir die Analysen wurden die Statisti
programme SAS 9.2 und PASW Statistics 18 verwendet.
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Ergebnisse

Im Folgende wird die Stichprobe hinsichtlich verschiedener Variablen bedwni Dabei
werden die zentralen Konstrukiekognitive Leistungsfahigkeit, auf3erhdabkle Mobilitat
sowie Aktivitati zunédchst einzeln betrachtet und ihre Bezlige zu soziodepmigghen und
gesundhetbezogenen Malien untersucht (Kapit&t13). Analysiert wird dabei auch die
Faktorenstruktur der eingesetzten kognitiven Mal3e, die relevant fur die wdserechno-

gen ist.

Um der Multidimensionalitat der Konstrukte kognitive Leistungsfahigkeit
(Schmiedek, 2003Mobilitat (Webber et al., 201owie Aktivitat (Gagliardi et al., 2007;
Jopp & Hertzog, 2007yerecht zu werden, wird ein auéenschiedene Analgstrategien
gesttitzter multimethodaler Ansatz gewahlt, um Zusammenhange zwischen diesenkkKonstru

ten zu identifizéren:

In den Kapiteln14 und 15 werden die Zusammenhéange zwischen kognitives-Lei
tungsfahigkeit und auf3erh&uslicher Mobilitat sowie Aktivitat innerhalb der kognitiv u
beeintrachtigten Studienteilnehmer auf der Grundlage von Regressionsanalysen betrachtet.
Geprift werden dadurch die Hypotlem 14 (s. Kapitel6.3), wonach die episodischeeG
dachtnisleistung pradiktiv fur MaflRe der globalen Mibéil ist und gemeinsam mit der
Arbeitsgedachtnisleistung sowie den extelen Funktionen signifikanter Pradiktor fir
Mal3edes Aktionsradius ist. Dagegen wird fur di@ermutlich stark routiniert und aut@m
tisiert ablaufendein Parameter des Gehens erwartet, dass diese nur schwach mit kognitiven
Funktionen zusammenhéangen, wahrend auferhausliche Aktivitdgemach inhalicher

Ausgestaltung starker mit kognitiven Indikatoren zusammhéngen sollten.

In Kapitel 16 werden die Ergebnisse von kanonischen Korrelationsanalysen mit den
kognitiven Variablen sowie den Indikatoren aufesfidhen Verhaltens (Mobilitat und
Aktivitat) berichtet. Diese Analysemethode soll aufzeigen, welche Konmpemesich auf
der Seite beider Variablengruppen Ahet auskr.i
gen. Auf der Seite der Parameter aul3erinéhush Verhaltens sollten dies vor allem die
AktivitditsmalRe sein, da gemald Hipese 4 erwartet wird, dass vor allem aul3erhausliche
Aktivitat, die letztlich komplexer und mentahspruchsvoller ist als die GRfestltzten

Mobilitatsmalde, in einem engen Zusammegh@ait der kognitiven Leistungdfigkeit steht.
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Zudem in Kapitell7 wird auf eine weitere Analysestrategie zurtickgegriffen, um der
intraindividuellen Variation in den verschiedenen MobilitatsmalRen RechnunggentrMit
Hilfe von MultilevelRegressionsmodellen werden die interindividuell variierenden
intraindividuellen Mobilitatsverlaufe fokussiert und mit kognitiven Pradiktoren unter B

ricksichtgung von Kontrollvariablen in Verbindung gebracht.

Inwieweit allen das Ausmal’ an taglichen Fluktuationen in verschiedenen Mahilitat
leistungen durch kognitive (und weitere) Pradiktoren vaybsagt werden kann, wird in
Kapitel 18 untersucht. Dabei werden Regressionsanalysesrecgnet und als
Kriteriumsvariable jeweils die intraindividuelle Standardabweichung in den verschiedenen

Mobilitatsindikatoren eingsetzt.

Abschlie3end soll geprift werden, ob die Zusammenhénge zwischen kognitser Lei
tung und auBerhauslichem Verhaltedobilitat und Aktivitat) anders audian, wenn
zusatzlich zur Substichprobe kognitiv Unbeeintrachtigter Personen mit leichter kognitiver
Beeintratitigung (MCI) in die Analysen integriert werden (s. Kapité). Verglichen wird
die Starke der Kognitionslobilitdts-Zusammenhange in Abhangigkeit der Gruppenzageh
rigkeit (kognitiv unbeeintrachtigt vs. MCI), und zusétzlich wird auch hier eine gti
Regressionsanalyse durchgefihrt (Kapitél3, um den intraindividuéen Verlaufen in
Mobilit2tsmaCen Rechnung zu tragen s@wie um

rieren zu kénnen, was sich positiv auf die Teststarke auswirkt.
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11 Kognitive Leistungsfahigkeit

In Tabele 8 sind deskriptive Angaben zu den verwendeten kognitiven Mal3en zusagmeng

fasst. Vergleiche mit Normwerten zeigen auf, dass die Stichprobe kogegun@er in den
Zahlenspannentests (Zahlennachsprechen vorwarts und riickwarts) umaimaixe halbe

bis ganze Standardabweichung besdmchneidet als die bei Harting et(2D00)berichtete
Normstichprob& Die durchschnittlich erzielte Leisturgi den Textreproduidnstests liegt

sehr nahe an den Normwertdizw. geringfiigig dariiber. Dies gilt ebenso fiir die mittleren
Auspragungen der IndikattboeebaAWounHi &dWer Gé d 2
wenn man sie mit den in anderen Studtmmichteten Mittelwerterfz. B. Collie, Shafiz

Antonacci, Maruff, Tyler & Currie, 1999; Morris et al., 1989; Satzger et al., 2001; Schreiber

et al., 2005)ergleicht. Dagegen liegt die im Durchschnitt tiggte Zeitbeim Trail Making

Test A und besonders beim Tre¢Zeaeiilt wdak iemdg , T @s t
baugh(2004)fiir 70- bis 74Jahrigé sowie filr 75 bis 79Jahrigé mit einer Ausbildungszeit

von 12 und mehdahren ermittée.

! Normwerte (fir den Altersrange 8}): M (Zahlennachsprechen vorwarts) = 6.90, SD = 1.71; M
(Zahlennachsprechen riickwérts) = 5.93, SD = 1.74; M (€psaduktion 1) = 24.57, SD = 4.90; M (Textrepr
duktion Il) = 20.47, SD =5.19

2M (TMT A) = 40.13, SD = 14.48; M (TMT B) = 86.27, SD = 24.07

3M (TMT A) = 41.74, SD = 15.32; M (TMT B) = 100.68, SD = 44.16
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Tabelle & Kognitive Mal3e

Variable N Mittelwert Standardab Range
weichung
Zahlennabsprechen
) 99 8.6 2.2 3-12
vorwarts
Zahlennabsprechen
99 6.6 2.1 3-12
rackwarts
Trail Making Test A° 99 47.4 18.8 19119
Trail Making Test B! 98 112.9 59.3 26-300
Wortliste Gedachtnis
99 21.1 3.7 8-28
unmittelbar
Wortliste Abufen 99 7.5 1.7 0-10
Textreprodukion | 99 25.7 6.8 4-39
Textreprodukion | 98 22.9 7.1 6-39

() p <.10; * p < .05; ** p < .01; ** p < .001.

@Erfasst wird die Bearbtingszeit in Sekunden, daher entsprechen niedrigere Werte besseremgkeistu

Nachfolgend werden zunéchst die interkorrelativen Zusammenhange zwischen den
kognitiven Indikatoren beschrieben. Daran anknipfend wird dieofeaddtruktur dieser
kognitiven Md&e untersucht. Zudem werden die Zusammenhange der resultierenden extr
hierten kognitiven Faktoren mit soziodemographischen und gesundheitlichen Maf§en anal

siert.
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111 Zusammenhéange zwischen den kognitiven Indikaten

Die meisten Interkorrelationen zwischen desrwendeten kognitiven Indikatorenll&n i
erwartungsgeman signifikant aus (s. Tabelle 9). Die markantesten, das Signifikanzniveau

von p = .001 unterschreitenden Zusammenhange treten dabei zwischen denjeniges Indikat
ren auf, die auch konzeptuell ddisn Gbergeordneten kognitiven Funktion (s. Kaybtd)
zugewiesen werden konnen: zwischen den Tests Zahlennachsprechen vorwartskund ric
warts (r = .55), die als MaRe der Arbeitsgedachtnisleistumgtarelen welen konnen,
zwischen den Trail Making Tests A und B (r = .54) als Indikatoren exedtutunktionen,

sowie den Tests Textreproduktion | und Il (r = .81) als Marker der episodischen Geslachtni
leistung. Ahnlich hohe Interkorrelationen innerhalb der ZahlemspaTests (r = .36) sowie

der Textreproduktionstests (r = .81) wurden auch von Harting €Q00)in einer Nom-
stichprobe von 65bis 74Jahrigen gefunden. Neben diesen Zusgenhangen innerhalb der
konzeptuell verwandten Tests treten ¢-edoch
nen von substantieller Gr°Ce awkwk?r(tesiwaurzdvi ¢:¢

TextreproduktionsTests r = .31 und r = .30).
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Tabelle 9 Interkorrelationen zwischen den kognitiven Mal3en

Variable yAY, TMTA? TMTB? WL1 WL2 TR TR
Zahlennachsprechen o 1809 o4 06 06 05
vorwarts (ZV) ' ' ' ' ' '
Zahlennachsprechen P _agm gt 15 - 30
rickwarts (ZR) ' ' ' ' ' '
Trail Making Test A?
54rxk -.25* -.18(%) .00 -.10
(TMTA)
Trail Making Test B
-, 35% -.21* -.16 -.21*

(TMTB)
Wortliste Gedactmis — S —
unmittelbar (WL1) ' ' '
Wortliste Gedéctmis

.36*** .36***
Abrufen (WL2)
Textreprodigtion | -
(TR 1) '
Textreprodigtion |
(TR 1)

Anmerkungen.

(*) p<.10; *p <.05; * p < .01; ** p < .001.

@Erfasst wird die Bearbeitungszeit in Sekunden, daher entsprechen niedrigerb&¥seten eistunga.
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11.2 Faktorstruktur der kognitiven Indikatoren

Ausgehend von dem beschriebenen Interkorrelationsmuster der kognitiven Mal3e wurde eine
Faktorenanalyse gerechnet, um die einzelnen Varidbdemanr der bereits vorgenommenen
konzeptuellen Zuordnung (s. Kapig)i f ¢r wei tere Anal yseschritt
die Gesamtparameterzahl in den Regressiongseralzur Steigerung der Teststarke zu
reduzieren. Gleichzeitig kann durch diese Bindelung von kognitiveamBtarn, die hoch
untereinander interkorrelieren, das Problem der Multikollinegidarrow-Howell, 1994)in

den spateren Regressionsanalysen (s. Kapitahd 15) vermieden welden, indem statt de

einzelnen kognitiven Indikatoren die entsprechenden Faktoren als Pradiktorese&ing

werden konnen.

FUr eine bessere Zuordnung der Variablen zu den Faktoren im Sinne de$-Einfac
strukturKriteriums von Thurgine wurden die Faktoren rotiert. Gewahltrder dabei eine
oblique Faktorenanalyse (PromBxotation), da wie auch die Interkorrelationen der kagn
tiven Mal3e aufzeigen (s. Kapitel.l) i substantielle Zusammenhéange zwischen deraextr
hierten kognitiven Bktoren und nicht etwa orthogonale Komponenten zu erwarten sind.
Geredinet wurde mit der Stichprobe der kognitiv Gesunden sowie der Personen mit MCI
gemeinsam, damit fir die nachfolgenden Analysen auch ivedtie fir beide Gruppen
verfugbar sind. Vereinitefehlende Rohwerte innerhalb der kognitiven Maf3e wurden durch
den jeweiligen Mittelwert ersetzt (mean substitution), um fir alle Studienteilnehmer Fakt

renwerte gewinen zu kdénnen.

Tabelle 10 Eigenwerte und erklarte Varianz der extrahierten kognitiakidfen

_ Erklarte
Faktor Eigenwert .
Varianz (%)
1 3.66 45.77
2 141 17.62

3 1.08 13.46
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Auf Basis der Eigenwerte der Faktords. Tabelle 10) ergibt sich eine- 3
Faktorenlosung. Wie die Verteilung der Ladungsmuster (Tabelleeldi) kénnen diese dre
Faktoren, Ubereinstimmend mit ihrer theoretischen Verankerung (s. Kaditelen Km-
strukten AEpisodisches Ged2chtnisi,tmiA€Ekekut
zugeordnet werden. Die hochsten Lagean auf dem ersten F&ktor,
ni sA, weisen die TesttselAori |l usd e ABGedeélkchs ne
die beiden Tex epr odukti onstests auf. Auf dem zwei t
laden die beiden Trail MakingTess am h°chsten, und dieh Ladung
sprechen vorw2rtsii sowie AZahlennachspreche
dritten FsketddtrchAAi B&i t Die Kommunalitaten, é
Faktoren erklarten Varianzareider einzelnen kognitiven Variablen, liegen zwischen h2 =
.66 (Wortliste abrufen) und hz = .82 (Zahlennackspen vorwarts und Trail Making Test

A) und fallen somit angemessen hoch aus.

Tabelle 11 Ladungsmuster (Strukturmatrix) der kognitiven Vhieéa nach Promax

Rotation
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Variable Episodsches Exekutive Arbeitsgedactmis
Gedéachtnis Funkionen
Zahlennab:sprechen 16 97 90
vorwarts
Zahle.r'mabfprechen 45 _3g 85
rackwarts
Trail Making Test A -.25 .90 -.26
Trail Making Test B -.42 .85 -.37
Wortllste.%achtnls 75 53 14
unmittelbar
Wortliste Abrufen .83 -.40 .09
Textreprodition | .86 -.15 .39

Textreprodition I .89 -.25 .35
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Die Korrelationen zwischen den drei extrahierten FaktgseMabelle 12) liegem
einem eher niedrigen Bereich (was fir die Eigenstandigkeit und wechselseitige Ungbhangi
keit der drei kognitiven Komponenten spricht): Am hochsten féllt der Zusammenhang

zwischen dem episodischen Gedachtnis und den exekutiveridherkaus (r = .37.

Tabelle 12 Interkorrelationen der extrahierten kognitiven Faktoren

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Episodisches Exekutive Arbeitsgedactmis
Gedachtnis Funktionen
1 37 .30
1 .26
1

In den nachfolgenden Analysen werden anstelle der einzelnen kognitivkatdneh
die extrahierten Faktoren bzw. daraus die individuellen Faktorenwerte neerw®adurch
konnen Pradiktoren eingespart werden, was &iangesichts der nicht allzu grof3en Btic
probei gunstig auf die Teststarke auswirken sollte. Die Faktorweutelen Gber die Re
ressionsmethode bestimmt. Diese lassanders als alternative Berechnungsmethotlen
Interkorrelationen zwischen den Fakterten zu(Tabachnick & Fidell, 2007)die ja auch
angesichts der beschriebenen Zusammenhéange zwischen den Faksusibeplund

erwartbar sind.

“ Da beide Indikatoren der exekutiven Funktiones linétigte Bearbeitungszeit erfassen undtipes
Ladungen auf Aihrenf Faktor auf wei s e mtertenntarpdetton di e
der nachfol genden Er ge b-h) dass bOhereoWetterbaseeseh exekntiruektios- ( x 6

leistungen entsprechen.

r

e

)



Kognitive Leistungsfahigkeit 122

11.3 Zusammenhange zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und soziodemagr

phisch-gesundheitsbezogenen Vartden

Uber ProduktMomentKorrelationen wurde analysiert, inwieweit in der vorlieden
Stichprobe Zusammenhange zwischen degnkiven Faktoren und soziodemogregaien
sowie gesundheitsbezogenen Variablen bestdkeriTabelle 13):Was das Lebensalter
betrifft, zeigen altere Studienteilnehmer sigkaht (bzw. marginal signifikant) niedrigere
Leistungen hinsichtlich ihrer exekwen Funktionen sowie ihres Arbeitsgedachtnigses.
Schafer & Backman, 2007¥¢udem zeigen Frauen sifikant bessere episodisch{egl.
Aartsen et al.,, 20043owie marginal signifikant bessere Arbeitsgedachtnisleistungen als
Manner. Bildung korreligri erwartungsgeman positiv mit allen drei kognitiven Funkt

nen, davon signifikant mit episodischem Gedéachtnis und Arlediéisfptnis. Signifikante
Zusammenhange treten auch zwischen korperlicher Funktionsfahigkeit und kognitiver
Leistung auf: Ein besser funktionaler Gesundheitszustand geht mit besseren kognitiven
Leistungen (besserer episodischer Gedachtnisleistung und besseren exekutivemén)nkti

einher.

Tabelle 13 Interkorrelationen zwischen den kognitiven Faktoren und soziogi&phisch
gesundhigsbezogenen MalRen

Episodsches Exekutive Funk  Arbeitsgedéctmis

Variable _ .
Gedéachtnis tionen
Alter -.15 - 34x -17(%)
Geschlecht .24* 13 .20(%)
Bildung 35%** .16 .20*
Kdrperliche
22* .25* 14
Funktionshigkeit

Anmerkungen.
*)p<.10;*p<.6G; *p<.01; ** p<.001.

21 = mannlich, 2 = weiblich
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114 Zusammenfassung

Erwartungsgemal treten Uberwiegend signifikante Interkorrelationen zwischen dem kognit
ven Indikatoren auf, weshalb sich eine faktorenanalytische rélieung dieser Mal3e
empfiehlt.Diese resultiert in einer auch konzeptuell verath 3Faktorenldsung mit den
Komponenten episodisches Gedachtnis, exekutive Funktionen und Arbeitsgedachtnis. In den
folgenden Analysen-Bweddénngir aAfguagehmimeen der

einzelnen kognitiven Indikatoren die entsprechenden Faktorwerte neetve

Als Korrelate der extrahierten Faktoren treten gleichermal3en Alter, Geschld¢cht, Bi
dung sowie Gesundheit hervor: Bessere kognitive Leistungen treten bei jingereh-Teilne
mern(vgl. Schafer & Backman, 2007; Schaie, 1996; Verhaeghen & Salthouse, 199%7; Zim
rich, 2004)sowie bei Personen mit besserem Gesundhsitsad(vgl. Amelang et al., 2006)
auf. Zudem sind mehr Jahre an schulischer und beruflicher Ausbildung mit besseren kognit
ven Leistunger(vgl. Botwinick, 1996) v. a. hinsichtlich der episodischen und Arbestsg
dachtnisleistung, veunden. In zwei der drei kognitiven Faktoren (namlich epssbabs
Gedachtnis und Arbeitsgedachtnis) haben zudem Frauenngeeliichhere Werte als

Manner(vgl. Aartsen et al., 2004)
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12 AulRerhausliche Mobilitat

Die GPSgestitzt erfassten Variablen aul3erhauslicher Mob{i#afrabelle 14)werden im
Folgenden malysiert. Analysiert wird (analog zum vorigen Kapitel), ob und welcherdusa
menhange zwischen den Mobilitatsvariablen sowie welche Bezlige zu soziodemograph

schen und gesundheitlichen Variablen &wmsh.

Tabelle 14 Mal3e der auRerhauslichen Mobilitat

Variable N Mittelwert Star)dardab Range
weichung
Globale Mobilitat:
Zeit aul3er Haus
(Stunden) 99 4.6 2.3 1.1-12.5
Zahl aufgesuater 99 5.0 1.1 3.08.9
Nodes pro Tag
Aktionsradius:
Mittlere Entfa-
nung von Zuhase 96 5.5 12.5 0.04-80.5
(km)
Maximale Entfe-
nung von Zuhase 96 72.4 102.4 1.3485.1
(km)
Gehbasierte Mobilitat:
Gehettfernung pro
Strecke (km) 96 0.9 0.5 0.1-2.7
Gehdauer pro
Strecke (h) 95 0.2 0.1 0.00.7
Gehgeschwin
digkeit (km/h) 96 3.9 0.6 2.1-5.1
Zahl der Gowege 08 1.4 1.0 0.05.1

pro Tag
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Tabelle 14 gibt eine Ubersicht tiber die verfiigbaren Mobilitatsvariablen, uatergli
dert nach den abgeleiteten Dimensionen (s. KaPigl Die Stichprobe der kognitiv Gesu
den verbringt durchschnittlich 4.6u8den pro Tag aul3er Haus und sucht dabei ca. funf
ANodesfi auf . Dies sti mmt ungef 1998) Umaein, den I
wonach altere Erwachsene ca. 80% ihreit Zuhause verbringen. Die mittlere Entfernung
von Zuhause liegt bei 5.5 km, was im Einklang mit anderen Befunden steht: Ahnli¢h ermi
telten etwa Fobker und Grof2006) dass 50% der Wege alterer Erwachsener eine rentfe
nung von weniger als 1 km haben. Die maximal zurtickgelegte Entfernung dieser Stichprobe
liegt bei durtischnittlich 72.3 km.

Die ermitelte durchschnittliche Gehgeschwindigkeit (M = 3.9 km/h, SD = 0.6) en
spricht in etwa den Werten, die in anderen Studien, in denen die Gehgeschwindigkeit gesu
der alterer Bvachsener erfasst wurde, berichtet wurf{Rle et al., 2005; Hausdorff et al.,
2005; Holtzer et al., 2007; Oberg et al., 1993; Visser, 198d)weise werden auch hohere
Durchschnittswerte als die hier ermittelten bericli@bsbie, Vachalathiti & Smith, 1997;
Waters et al., 1988was daran liegen kandass in diesen Studié¢nanders als in diesér
Geschwindigkeitsparameter Uberwiegend im Laborsetting anhand einer festgelegten, haufig
sehr kurzen Strecke erfasst wurden. Dagegen beruhen die Gafigkeitswerte dieser
Untersuchung auf einer Erfassumg i A A |-$ & tatgisn g fi , bei -ldngeniclBt r e c k ¢
standadisiert und kontrolliert sind. Dementsprechend handelt es sich bei der hier ermittelten
Durchschnittsgeschwindigkeit vermutlich um eine konservativet3ehg, da kurze Stopps
T etwa an Ampel oder Kreuzungeh zu einer Unterschatzung der eigentlichen Geschwi
digkeit fuhren, was auch die Diskrepanz zu den anderweitig berichteten Nbemweeklart.

12.1 Zusammenhange zwischen den Mobilitatsindikadren

Was die Interkorrelationen zwischen den Mobtbivariablen (Tabelle 15) betrifft, liegen
diese Uberwiegend in einem niedrigen bis moderaten Bereich, so dass mantgehemel
unabhangigen Mal3en ausgehen kann. Dies ist nicht Uberraschend, da die dtesgewéh
Mobilitatsdimensionen sehr unterschiedlichgpekte abbilden und auch konzeptuell bereits

verschiedenen, weitgehend eigenstandigen Bereichen zugeordnet wurderités 5Kap

Korrelationen, die den Wert r = .50 Uberschreiten, treten lediglich zwistdrem3er
Haus verbrachten Zeit und der Zahl aufgesuchter Nodes (r = .51), der mittleren Entfernung

von Zuhause (r = .59) sowiedie einzigen sehr hohen Korrelatiorieawischen der Gehén
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fernung pro Strecke und der Gehdauer pro Strecke (r = .96) ursdhew mittlerer und
maximaler Entfernung von Zuhause (r = .82) auf. Also treten insbesondere zwischan Indik
toren innerhalb derselben Mobilitditskomponenten (globale Mobilitat, Aktionsradiusa-gehb
sierte Mobilitat) hohe Korreladnen auf. Dass die zurliickggte Gehentfernung hoch mit der
dafur bendtigten Zeit korreliert, ist jedoch nicht Uberraschend, wahrend der Zudaamgpe
zwischen mittlerem und maximalem Aktionsradius eher unerwartet hoch ist. Allerdings
kénnte diese hohe Korrelation auch daran liegess dar maximale Aktionadius, also die
maximale Entfernung von Zuhause, in die Berechnung des mittleren &iaglurs eingeht

und daher eine entsprechende Abhangigkeit besteht.
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Tabelle 15 Interkorrelationen zwischen Mobilitdtsvariablen

Globale Mobiitat Aktionsradius Gehbasierte Mobilitat
Zeit aulBer  Zahl Mittlere  Maximale Geher Gehdauer Gehgesch Zahl der
Haus aufge- Entfer- Entfer- fernung pro win- Gehwege
Variable (Stunden)  suchter nungvon nungvon pro Strecke digkeit pro Tag
Nodes pro Zuhause Zuhause  Strecke (h) (km/h)
Tag (km) (km) (km)
Zeit aul3er Haus - xx xx i o
(Stunden) 51 .59 49 .04 .05 20(*) .01
Zahl aufgesuiater . . i o oxk
Nodes pro Tag 21 .26 10 .05 .18(*) .25
Mittlere Entfe-
nung von Zuhase 82r** .05 A1 -.15 -.02
(km)
Maximale Entfe-
nung von Zuhase -.00 .05 -.07 -.03
(km)
Gehentfenung pro - - .
Strecke (km) 92 28 21
Gehdauer pro "
Strecke (h) .00 .18(*)
Gehgeschwin 10
digkeit (km/h) '

Anmerkungen.
(*) p<.10; *p <.05; * p < .01; ** p < .001.
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12.2 Zusammenhage zwischen Mobilitatsvariablen und soziodemogiphisch-

gesundheitsbezogenen Varlden

Ahnlich wie bei den kognitiven Faktoren (s. Kapitdl.3, sind auch die Mobilitatsindikat

reni zumindest teilweis@ signifikant negativ mit dem Alter assoziiefBergland et al.,
2010b) Altere Studiateilnehmer suchen etwa weniger Nodes auf (s. Tabelle 16). Ein
geschlechtsspezifischer Effekt auf die aul3erhausliche Mobilitat fallt signifikant aus: So legen
Frauen mehr FulBwege zuriick, was auf Geschlechtsunterschiede im -BdsWz
(Mollenkopf, Marcellini, Ruoppila & Flaschentrager, 1997; Schwanen et al., 2000-

gehen konnte. Keine signifikanten Zusammenhange tretenremdgildung und aul3erhgwu

licher Mobilitat aus.

Starker als die soziodemographischen Variablen tritt die korperliche Funktigasfahi
keit als Korrelat von Mobilitatsleistungen hervor: Ein besserer funktionaler Gesundheitsz
stand (korperliche FunktionsfahigReist mit hoheren Auspragungen in den Mobilitatspar
metern verbundenDies gilt fur die Zahl aufgesuchter Nodes, Gdfenung, Gehdauer
sowie die Zahl zuriickgelegter FuRwegggl. Bergland, Thorsen & Loland, 201,04affe et
al., 2001)
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Tabelle 16 Interkorrelationen der Mobilitatsvariablen mit soziodemographischen und gesundheitsbezogetsnVaria

Alter Geschlecht Bildung Kdrperliche
Variable Funktions
fahigkeit
Zeit aul3er Haus -.16 -.00 -.06 A1
Zahl aufgsuditer _ o3 08 04 4%
Nodes pro Tag
Mittlere Entfe-
nung von Zuhase -.02 -.10 .07 15
(km)
Maximale Entfe-
nung von Zuhase -.05 -.07 10 14
(km)
Gehettfernung pro -
Strecke (km) -.08 .03 .16 .29
Gehdauer pro .
Strecke (h) -.01 .00 .16 24
Gehgeshwin- .
digkeit (km/h) -.13 .04 .04 22
Zahl der Gawege o1 DG _15 08
pro Tag

Anmerkungen.
(*) p<.10; *p <.05; * p < .01; ** p < .001.

21 = mannlich, 2 = weiblich
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12.3 Zusammenfassung

Die GPSbasiert erhobenen Mobilitatsmalde korrelieren miteinatiderwiegend schwach,

was f ¢r deren Unabh?2ngigkeit sprEiwmgin dAiues ee
Malde, wie dies bei den kognitiven Mal3en realisiert wurde (s. Kdditdl, wird aufgrund

dieser schachen Zusammenhange verzichtet, stattdessen werden die MsbdiRé und

ihre Beziige zu kognitiven Funktionen im Folgenden separat higtac

Bei den Zusammenhdngen der Mobilitdtsmalle mit soziodemographischen und
gesundheitsbezogenen Variablen sind vibena die korperliche Funktionsfahigkeit und
nadigeordnet das Lebensalter sowie das Geschlecht hervorzuheben: Bei h6herem Alter und
schlechterer Gesundheit sind basale Mobilitatsparameter (aufgesuchte Nodegjemiedr
ausgepragt, und ahlcdi =timmgescir @ @&h ge AGRewi ndi
Gehentfernungen, Gehdauer) treten bei niedrigerer korperlicher Fushitimkeit auf.
Geschlechtsunterschiede zugunsten der Frauen treten in der Zahl elegiekgruRwege

auf.
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13 AulRerh&usliche Aktivitat

In Tabelle 17 sind die bertcksichtigten Mal3e aulRerhauslicher Aktivitat zuseeste|t.
Welche Zusammenhangsmuster diese aul3erhauslichen Aktivitateninandex sowie zu
soziodemographischen und gesundheitsbezogenen Variablen aufweisen, wird im Folgenden
untersucht. Dabei werden korperliahspruchsvolle und kognitiv anspruchsvolle Aktivitaten
unterschieden. Fiur beide Aktivitatsarten gilt gleichermal3en, dass irhdahrutt jeweils ca.

zwei dieser Aktivitaten ausgetibt werden (s. Tabelle 17).

Tabelle 17 MalRe der auRerhduslichen Aktivitat

Variable N Mittelwert Stan_dard Range
abwechung
Zahl ausgelier
korperlich a-
spruchsvoller 100 2.2 08 0-3
Aktivitaten

Zahl ausgelier
kognitiv anspruck- 100 2.0 1.0 0-5
voller Aktivitaten

Anmerkungen.
(*) p <.10; * p< .05; ** p < .01; *** p < .001.

13.1 Interkorrelationen innerhalb der Aktivitatsd oméanen

Die Korrelation zwischen der Zahl ausgeulbter kognitiv anspruchsvoller Aktivitaten und der
Zahl physisch anspruchsvoller Aktivitaten liegt nahe bei Null (r = .09) undhféht signii-

kant aus. Offenbar handelt es sich also bei beiden Aktivitatskategorien um ungbhang
Verhaltenskomponenten: Wer physisch aktiv ist, ist deswegen nicht zwingend autivkogn
aktiv. Daher ist es auch sinnvoll, bei den beiden distinkten Ketggzu bleiben und diese
nicht zu einem Aktivitatsindex zusammenzufassen, wie dies auch fir die folgendgn Anal

sen gehandhabt wird.
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13.2 Zusammenhange aul3erhauslicher Aktivitadt und soodemographisch

gesundheitsbezogenenariablen

Korreliert mit den Aktivitdsindikatoren ist u. a. das Alter: Die Zahl ausgeubtepéadich
sowie kognitiver anspruchsvoller Aktivitdten geht mit zunehmendem Lelenga=-.19
sowie r =-.29) zurlck (s. Tabelle 18).

Tabelle 18 Interkorrelationen der Aktivitatsvariablen mitzsodemographischen und
gesundheitsbezogenen Vduten

Kdérperliche Fuk-

Variable Alter Geschlechf  Bildung tionsfahigkeit

Zahl awsgetbter
koérperlich a-
spruchsvoller

Aktivitaten

-.19(*) -.01 .03 35wk

Zahl awsgetbter
kognitiv an-
spruchsvoller
Aktivitaten

-.29%* .25* 27 .20*

Anmerkungen.
*) p<.10;*p <.05;* p <.01; *** p <.001.

21 = mannlich, 2 = weiblich

Zudem werden mehr kognitiv anspruchsvolle Aktivitaten von Frauen ausgetbt (r =
.25). Ebenso korreliert Bildung positiv mit der Zahl ausdgeiifkognitiv anspruchsvoller
Aktivitaten: Teilnehmer mit mehr Jahren an schulischer und beruflichdbildung tben
mehr kognitiv anspruchsvolle Aktivitaten aus (r = .27). Die kdigdee Funktionsfahigkeit
als Indikator objektiver Gesundheit korrelierttrbieiden Aktivitatsindikatoren sigmifant

positiv in einem Bereich zwischen r = .20 und r = .35.

13.3 Zusammenfassung

Die Korrelation zwischen beiden Aktivitdtsdimensionen (Zahl ausgeubter kogmitiv a
spruchsvoller Aktivitditen und Zahl ausgeibter physisch aobpvoller Aktivitten) liegt
nahe bei Null, was fir die Unabh&ngigkeit beider Komponenten und gegen eine Znsamme

fassung zu einem Aktivitatsindex spricht.
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Korrelate der Aktivitatsindikatoren sind u. a. das Lebens@ltgr Mackinnon et a)
2003) sowie das Geschlecliartsen et al., 2002Frauen und jingere Pergen berichten
eine hohere Anzahl ausgelbter kognitiv anspruchsvoller Adtewit Aktiver hinsichtlich
Tatigkeiten mit hohem kognitiverAnspruch sind zudem Personen mit mehr Jahren an
Bildung. Korperliche Funktionsfahigkeit hangt zudem mit beiden Aktivitatkatdren
positiv zusammen: Fallt diese hdher aus, werden beide Aktivitatsarten in gréRerer Zahl

ausgetibt.
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14  Zusammenhange zwischen kgnitiver Leistungsfahigkeit und Mobi-
litat

Berechnet werden mehrere Regressionsanalysen mit derb&iS8ten Mobilitatsparaen

tern als Kriteriumsvariablen. Als Pradiktoren werden jeweils die drei bereits eingeflih
kognitiven Faktoren (s. Kapitdll.2) eingesetzt sowié in einem erweiterten Modeil die

bereits beschriebenen soziodemographischen und gesundheitsbezogenen Variablen (s.
Kapitel 8.4). Dadurch sollen dien den Hymthesen 1 bis 3 formulierten Annahmen zu den
Zusammenhangen zwischen spezifischen MobilitdtsmalRen und ikegniFunktionen

Uberpruftwerden

Konkret soll also getestet werden, ob die episodische Gedachtnisleistung Pradiktor
der Indikatoren glo@ler Mobilitat ist (Hypothese 1), ob die Mal3e der gehbasierten Mobilitat
tatsachlich nur schwach mit den kognitiven Faktoren zusammenhangen (égp2ajhund
ob sich bedeutsame Bezlige zwischen allen drei kognitiven Faktoren und den Aktonsrad
usmalen mafastieren (Hypothese 3). Getestet wurde auch, ob nonlineare Zushénge
zwischen aul3erh&uslicher Mobilitat und kognitiver Leistungsfahigkeit bestehen. Da diese
Modellierung  nonlinearer Zusammenhange auf der Grundlage quadratischer
Pradiktorenterme jedodteine bedeutsamen Zugewinne an aufgeklarter Varianz erbracht hat
und die nonlinearen Zusammenhange selbst durchgehend nichikaigindgusgefallen sind,
werden im Folgendeh und auch fir alle weiteren Analysérausschlie3lich die Ergebnisse

linearer Rgressionsanalysen bdrmtet.
14.1 Kognitive Pradiktoren der Dimensionen auf3erhauslicher Mobiitat

Was die beiden Komponenten der globalen Mobilitat (Zeit aul3er Haus, Zakbachiter

Nodes pro Tag) betrifft, fallt der Effekt der episodischen Ged&achtnisleisignigkant bzw.
marginal signifikant aus (s. Tabelle 19): Bessere episodische Gedachtnisleistungen sind mit
hoheren Aspragungen in der globalen Mobilitdt verbunden. Dieser Effekt bleibt auch
bestehen, wenn man die Kontrollvariabeln zusatzlich in digdRspnsanalysen fmmmt.

Zudem treten ein marginal signifikanter, negativer Effekt der Bildung auf die auRer Haus
verbrachte Zeit sowie ein ebenfalls marginal signifikanter negativer Effekt des Alters auf die
Zahl aufgesuchter Nodes auf. Insofern kanmpéthese 1 (positive Zusammenhanga-zw

schen episadchem Gedéachtnis und globaler Mobilitat) als gestitzt angesehen werden. Die
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Anteile an aufgeklarter Varianz liegen jedoch insgesamt in einem ehegeredereich (R?

zwischen .05 und .06, bei Berlcksigutng der Kontrollvariablen zaschen .12 und .13).

Die beiden MalR3e des Aktionsradius (mittlere und maximale Entfernung vom-Zuha
se) kénnen ebenfalls signifikant auf Grundlage der episodischen Gedéachtnisleistuing vorhe
gesagt werden. Dieser Effekt bleibt ausi Berticksichtigung der niclkbgnitiven Varid-
len signifikant bzw. marginal signifikant. Zusatzlich ist die Arbeitsgedéachtnisleistung
marginal signifikant positiv mit der mittleren Entfieing von Zuhause verbunden. Der
Effekt der exekutiven Funktioneruadie mittlere Entfenung von Zuhause fallt signifikant
und i Uberraschenderweige negativ aus. Zudem féllt der Effekt degsGhlechts auf die
mittlere Entfernung von Zuhause signifikant aus: Manner habenreetesinen gréf3eren
mittleren Aktionsradia als Frauen. Die Anteile an aufgeklarteari®inz sind auch fiur die
Aktionsradiusmal3e eher niedrig (R2 zwischen .06 und .12, bei Berucksichtigung der Kon
rollvariablen .10 bis .19). Somit ist die Hypothese 2 (signifikante Zusammenhange der
Aktionsradiusma& mit allen drei kognitiven Funktionsbereichen) zumindest partell g
stitzt: Signifikante Effekte treten fur die episodische Gedachtsiighgy auf, zudem fallt der
Effekt der Arbeitsgedachtnisleistung auf den mittleren Aktionsradius marginal signifikant
aus. Unerwartet ist, dass exekutive Funktionen und der mittlere Akdidns negativ

zusammenhéngen.

Fur die Mal3e der gehbasierten Mobilitat wurde gemal Hypothese 3 erwartet, dass
die Zusammenhange mit den kognitiven Indikatoren nicht signifikant aersfala Gehlesk
tungen Uberwiegend routiniert und automatisiert ablaufen sollten. Thitkatreten nur
vereinzelte und marginal signifikante Effekte auf: Bei besserer episodischer Gedashtnislei
tung werden mehr Wege zu Ful3 zuriickgelegt, wobei dieser Hifigkt mehr signifikant
ausfallt, wenn zusatzlich die nickbgnitiven Varidlen als Pradiktoren berlcksichtigt
werden. Dafir fallt dann der Effekt der Arbeitsgedéidteistung marginal signifikant aus:
Ist diese geringer, fallt die Zahl der zu Ful3 gegaeg Wege grof3er aus. Eine mdgliche
Erklarung daflr ist, dass bei entagitenden Gedachtniseinbufzen womdglich das Autofahren
oder das Benutzen 6ffentlicher Verkehrsmittel schwerer fallt, was durch zu Ful3 zurgickgele

te Strecken kompesiert wird.
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Tabelle 19: Regressionen mit Mobilitatsvariablen alst@me

Globale Mobilitat Aktionsradius Gehbasierte Mobilitat
Variable Zeit aulBer Zahl Mittlere Maximale Gehentfe- Gehdauer Geh Zahl der
Haus aufgesubter Entfernung  Entfernung nung pro pro Tag (h) geschwi- Gehwege
Nodes pro von von Strecke digkeit pro Tag
_ _ Tag Zuhause Zuhause (km) (km/h)
Pradiktoren (mit standa (km) (km)
disierten Regressionsk
effizienten)
Episodisches &lachtnis .20(%) 23* 31 .22* 14 .09 13 19(%)
Arbeitsgedachtnis .07 -.06 15 .10 .02 .02 .03 -.15
Exekutive Funknen -.01 .02 =17 -.10 .06 -.02 A7 -.07
R2 .05 .06 A2 .06 .03 .01 .06 .05
Episodisches &lachtnis .30* 22(%) .38** .25* .07 .00 A3 A7
Arbeitsgedéchtnis A1 -.08 .18(*%) A1 -.02 -.01 .03 -.18(*)
Exekutive Funkbnen -.08 -.10 -.23* =17 -.01 -.07 .09 -.08
Alter -.18 -.19(%) -.06 -.07 .04 .08 -.03 .07
Geschlecht -.16 -.02 -.23* -.16 .04 .05 -.03 27
Bildung -.22(%) -.07 -.10 -.02 .09 A4 -.07 -.15
Korperl. ngft'ons‘ca@' .03 18 10 .09 28* 26 18 15
R2 12 .13 .19 .10 .10 .08 .08 .16

Anmerkungen(*) p < .10; *p < .05; **p <.01; ** p < .001.

81 = ménnlich, 2 = weiblich



Zusammenhéange zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und Mobilitat 137

14.2 Zusammenfassung

Insgesamt fallen die Zusammenhange zwischen den Variablen au3erhauslicii¢gt\iad

den kognitiven Faktoreaher schwach aus, wie im Rahmen von Regressionsanalysen aufg
zeigt wurde. Bei Hinzunahme der nidtdgnitiven Pradiktoren liegen die Anteile aufgekla

ter Varianz (R?) in einem Bereich zwischen 8 und 19%. Wie gemal3d Hypothese 1 postuliert,
treten signifikarg, positive Zusammenhénge zwischen episodischer Geddeistang und
Mal3en der globalen Mobilitat (Zeit aul3er Haus, Zahl esufghter Nodes pro Tag) auf.
Ebenso fallen die Zusammenhange zwischen den Aktionsradiusmalen waiseipesn
Gedéchtnis signifiint positiv aus, zudem fallt das Arbeitsgedachtnis als Préadiktor der
mittleren Entfernung von Zuhause signifikant aus. Unerwarteterweise besteht dartiber hinaus
ein negativer Zusammenhang zwischen den Exekutivfunktionen und der mittleren Entfe

nung von Zuhase, so dass die Erwartungen von Hypothese 2 nur tedwestitzt sind.

Keine substantiellen Zusammenhange mit kognitiver Leistung wurden fir die MalRe
des Gehens erwartet, da diese eher automatisiert ablaufen und womaoglich kognitiv wenig
anspruchsvolliad. Dies hat sich in den Regressionsanalysen weitgehend bestéatigtichedi
ein positiver, marginal signifikanter Effekt der episodischen Geda#igtung auf die Zahl
zuruckgelegter FulRwege tritt auf, der jedoch bei Kontrolle der-kmimitiven Varablen
nicht signifikant ausfallt. Zudem besteht ein negativer, ebenfalls marginal signifikanter
Zusammenhang zwischen der Arbeitsgedachtnisleistung und der Zahl zu Ful? degiekg

Wege.

Die Effekte der Kontrollvariablen auf die Mobilitatsmal3e spiegeinNesentlichen
die bivariaten Zusammenhange, wie sie in Kapii2l2 dargestellt wurden, wider: Mit
zunehmendem Alter geht die Zahl aufgesuchter Nodes zurtick, und bei besserer korperlicher
Funktionsfahigkeit faén die durchschnittliche ®Gentfernung sowie-dauer grol3er aus.
Manner legen tendenziell weitere Entfengan zuriick als Fraue(Barnes et al., 2007;
Crowe et al., 2008; Murata et al., 200Budem verbringen Pemsen mit weniger Jahren an

Bildung mehr Zeit aul3er Haus.
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15 Zusammenhange zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit und Akt
vitat

Analog zur Methode im vorigen Kapitel werden die Zusammenhange zwischattiver
Leistung und Aktivitdt zunachst auf Basis voregrRessionsanalysen urgecht. Dabei
werden wieder zunachst nur kognitive Pradiktoren eingesetzt und in einem erweiterten

Modell auch soziodemographische und gesundlezitgjene Variablen beriicksichtigt.

Getrennt betrachtet werden fur beide Analyseartealev korperlich anspruchs\e
sowie kognitiv anspruchsvolle Aktivitaten bzw. jeweils deren Zahl. Getestet werden soll die
in Hypothese 4 formulierte Annahme, dass enge Kogniiktivitats-Bezige beshen,
insbesondere zwischen kognitiven Aktivititenduedéachtnisleistung sowie @ghen
Arbeitsgedachtnis sowie exekutiven Funktionen und igkiien Aktivitaten.

15.1 Kognitive Pradiktoren der Dimensionen aul3erhauslicher Aktivtat

In den folgenden Regressionen werden wieder zunachst nur kognitive Pradiktgese&n
und gepruft, wie viel Varianz sie in den verschiedenen AktivitatsmaReré@mnklin einem
erweiterten Modell werden auch soziodemographische Variablger,(Geschlecht, Bi
dung) sowie funktionale Variablen (Korperliche Funktionsfahigkeitjiclsichtigt.
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Tabelle 20 Regressionen mit Aktivitatsindikatoren als Kriteriumsvariablen

Variable

Zahl ausgeubter Zahl ausgeubter

korperlich anspruckt  kogntiv aspruchsvoller

Pradiktorenmit voller Aktivitaten Aktivitaten
standardisierten Regréss
onskoeffzienten)

Episodisches &

**
dachtnis o7 8
Arbeitsgedéctmis 13 10
Exekutive Funkip- g 11
nen
R2 A2 13
EplsoEjlschgs & 09 16
dachtnis
Arbeitsgedactmis 14 01
Exekutive Funkip- 19(%) .05
nen
Alter -.04 -.16
Geschlecht 11 18(%)
Bildung -14 -19(%)
Korperlls:hf-:- ankt D7k .06
onsfahgkeit
R2 .20 .23

Anmerkungen.
*) p<.10;*p <.05; * p < .01; *** p <.001.

21 = mannlich, 2 = weiblich

Auf Basis der kognitiven Pradiktoren allein kann bereits eine Varianzaufi von
12% kzw. 13% (s. Tabelle 20) erzielt werden, was Uber den Werten liegt, die durch die
Ak dtginve Pra2adi ktionfi der Mobi |l i ti¥)tAudherétent ungen
deutlich signifikante Effekte auf: Digpisodische Gedéachtnisleistung steht in einem sobsta
tiellen positiven Zusammenhang mit der Zahl ausgeibter kognitiv anspruchsvoller&Aktivit

ten. Das RGewicht der exekutiven Funktionen ist fir die Zahl ausgetbter korpemrich a
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spruchsvoller Aktivitaten ptiv und signifikant, was als Stutzung der Hypothese 4 irgerpr
tiert werden kann. Diese Effekte der kognitiven Pradiktoren werden allerdings abg
schwacht, wenn zusatzlich die Kontrollvariablen als Pradiktoren mit in die Regressionsm

delle aufgenmmen weren.

Eine geringere pradiktive Bedeutung kommt den nichtkognitiven Pradiktoren zu, die
nur vereinzelt signifikant ausfallen: So Uben etwa Frauen tendenziell mehr kognitivnforder
de Aktivitaten aug(vgl. Aartsen et aJ 2002) Mehr Bildung ist mit einer groReren Zahl
ausgeubter kognitiv anspruchsvoller Aktivitaten verbunden. Zudem ist eine hdhereikorperl
che Funktionsfahigkeit mit einer hoheren Zahl kdiple anspruchsvoller Aktivitaten
assoziiert (vgl. Gagliardi et al.,, 2007)was verscladene Interpretationsmaoglichkeiten
zulasst: Womdglich spiegedich in diesem Effekt die positive Wirkung physischer Alkéit/
auf die Gesundheit wid€vgl. VoelckerRehage et al., 2005Ebenso detbar ist aber, dass
das Austben (bestimmter) physischer Aktivitaten einen intakten Gesundheitszustase vorau

setzt.

15.2 Zusammenfassung

Auf der Grundlage von Regressionsanalysen mit kognitiven (sowie nonkognitiven) &@radikt
ren und den Aktivitatsparametern &sdteriumsvariablen zeigt sich, dass vor allem kd+pe

lich fordernde Aktivitat und Exekutivfunktionen in einem Zosaenhang stehen sowie dass
die Zahl mental anspruchsvoller Aktivitdten positiv mit episodischer Geddelghing
assoziiert sind. Dieses Hignismuster entspricht weitgehend der bestehenden empirischen
Befundlage sowie den Erntangen gemal Hypothese 4, auch wenn diese Effekte der
kognitiven Pradiktoren nur noch marginal signifikant bzw. nicht mehr signifikant ausfallen,
wenn zusatzlich die ahtkognitiven Pradiktoren in das Regressionsmodell aufgaren

werden.
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16  Ubergeordnete Zusammenhange zwischen auRerhauslichemrve
halten und kognitiver Leistungsfahigkeit: Kanonische Korrelations-
analysen

Im Rahmen von kanonischen Korrelationsanalysen wirdctdleRend geprift, iehe
A¢bergeordneten Zusammenhangef zwi saoleen den
aul3erhauslichen Verhaltens bestehen. Dabei werden alle Indikatoren (Mobilitat und Aktiv

tat) und daran anknupfend dann jeweils nur ein redesiedet an Indikatoren aufRerh&usl

cher Aktivitat bertcksichtigt.

Auf kanonische Korrelationsanalysen, die haufig zur Datenexploration eingesetzt
werden, wurde zuruckgegriffen, da diese als angemessenes Instrument gelten, mm Zusa
menhange zwischen multivaten Variablenkambinationen(Stevens, 1996) wie sie auch
in dieser Unersuchung vorliegeri zu identifizieren. Aus den Ergebnissen kanonischer
Korrelationen geht hervor, wie viele voneinander unablgie Zusammenhange zwischen
zwei Variablensets (hier: kognitive Leistung und auf3erhdusliches Verhalten) bestehen und

wie hoch dese ausfiden.
16.1 Kognitive Leistung und aul3erh&dusliches Verhken

AAusgangsvariablenfi sind die kognitiven Falk
Indikatoren der aufRerhaidthen Mobilitat sowie Aktivitat gemeinsam. Auf Basis dieser
Analysemethode karen je eine kognitive kanonische Variate sowie eine Variate aufserhau
lichen Verhaltens gebildet werden, deren kanonische Ktioel(r = .59) hoch signifikant
ausfallt(s. Tabelle 21)Wie aus den Korrelationen der kognitiven Variablen mit ihreezug
horigen kanonischen Variaten hervorgeht, ladt vor allem die episodische Gesdéiditmig

hoch (r = .82) auf der kognitiven kanonischen Variaten, wahrend die beiden anderen kogn
tiven Funktionen zwar ebenfalls substantiell (r > .50) und Uber dem géangigeri-Giatdf

von r = .35(Tabachnick & Fidell, 2007)jedoch vergleichsweise niedriger auf der kagnit

ven Variaten laden. Ebenso ist der Zusammenhang mit der Variate aul3erh&uslichen Verha
tens fur die epmdische Gedéachtnisleistung am gréf3ten (r = .48) und flibeleen anderen
kognitiven Faktoren entsprechend niedriger (r < .40).
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Die Variate aul3erhauslichen Verhaltens wiederum scheint primar durch die dndikat
ren kognitiv und physisch anspruchsvoller Aktivitdten (r > .45) bestimmt zu sein, die ihre
seits auch veleichsweise am héchsten mit der kognitiven Variate (r > .25) korrelieren.
Interessanteveise korrelieren die meisten GR&bilitatsindikatoren relativ niedrig mit
beiden kanonischen Variaten. Nur die Zeit aul3er Haus, die mittlere Entfernung von Zuhause
savie die Gehgeschwindigkeit scheinen einen Anteil an der Variaten aul3érhénsl
Verhaltens (r > .35) zu haben sowie zumindest moderat mit der kognitiven Variaten (r > .20)

zu korreleren.

Tabelle 21 Kanonische Korrelation mit allen Indikatoren aufRerhidbosh Verh&ens und
den kognitiven Variablen

. Kanonische Variate: kognitive Lsei Kanonische Variate: Mobilitat und
Variable o
tung Aktivitat
Eigenwert 0.52
Kanonische Korretion 59**
Korrelationen der kognitiven Variablen mit den kanonischen Variaten

Episodisches Gedattis .82 .48

Arbeitsgedactnis .53 31

Exekutive Funkidnen .60 .35

Korrelationen der Variablen auRerhauslichen Verhaltens mit den kanonischen Variaten:

Zeit auRer Haus .23 40
Zahl aufgesuater Nodes pro
Tag 12 21
Mittlere Entfenung von
Zuhause (km) 24 40
Maximale Entfenung von
Zuhause (km) 18 31
Gehentfernung pro Strecke
(km) .19 .32
Gehdauer pro Strecke (h) .09 A5
Gehgeschwidigkeit (km/h) .26 44
Zahl der Gehwge pro Tag -.05 -.09
Zahl ausgeUbter koérgich
anspruchsvoller Aktinaten 27 46
Zahl ausgeibter kognitiv 33 57

anspruchsvoller Aktividten

Anmerkungen.
(*) p <.10; * p <.05; ** p < .01; *** p < .001; markiert sind Korrelatien mit r O . 35.
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Die ermittelte, relativ hohe kanonische Korrelat{or .66) bei Berticksichtigund-a
ler Indikatoren aul3erhauslichen Verhaltens geht also in erster Linie auf Zushamge
zwischen kognitiver Leistung und aul3erhauslichen Aktivitaten zurtick, wahrend auf3erhausl
che Mohbilitat alleini vielleicht mit Ausnahmeler Gehgeschwindigkeit nur schwach mit

den kognitiven Faktoren assoziiert ist.

16.2 Zusammenfassung

Werden im Rahmen einer kanonischen Korrelationsanalyse die drei kognitikeorelRa
sowie alle Variablen auf3erh&uslichen Verhaltens (Mobilitat und Aktivigtlidksidtigt,
kristallisiert sich ein Zusammenhang heraus, der durch dieitkegm Variablen (bzw.
besonders die episodische Gedachtnisleistung) auf der einen Seite sowie durch de Indikat
ren aul3erhauslicher kognitiv und physisch ansmuaiter Aktivitat (und ferner Zeit aulRer
Haus, mittlerer Aktionsradius und Gessghwindigkeit) auf der anderen Seite bestimmt
wird. Dieser Zusammenhang zwischen abBaeslicher Aktivitdt und kognitiver Leistung
bzw. besonders episodischer Gedachtnisleistung wurde berdRahmen der Regresssn
analysen (s. Kapitel5.1) gefunden und ist konform mit Hypothese 4. Ebenso stimmen die
Zusammenh?2nge der Variabl en ZeimponenteGoswie Haus
des Aktionsadius mit der kognitiven Leistung bzw. priméar mit dem episodischen Gedach

nis mit den Erwartungen gemaf der dypesen 1 und 2 Uberein.

Diese Befundlage also entspricht weitgehend den Ergebnissen dereganmagenen
Regressionsanalysen: Wahrend die Zusantmege zwischen auf3erhauslicher Mgkt
und kognitiver Leistung eher gering ausfallen, zeigt sich eine deutlich starkdradiang
zwischen kognitiven Leistungsindikatoren und auf3erh&uslicher Aktivitat, wenn diese kogn

tiv oder physisch anspruchsvolt.is
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17  Kognitive Leistungsfahigkeit und tagesbasierte Mobilitdtsparane-
ter: Multilevel -Modeling Analysen

Da die GP$basierten Mobilitatsvariablen nicht nur einmalig, sondern taglich tUber einen
Zeitraum von bis zu 28 Tagen erfasst wurden, bietet es sich aa,AiéochenVerlaufe der
aulRerhauslichen Mobilitat im Rahmen von Multileyelalysen(Diez-Roux, 2000; Hox &
Kreft, 1994)zu modellieren. Auf diese Weise wird jeder Person nicht einfach nur ihi-jewe
liger intraindividueller Mittelwert des entsprechenden Mobilitatsmal3es tber den Gesamtzei
raum zugewiesen (wie in den bisherigen Analysen), vielmehr gehen in didelMaHt
Regressionen alle verflugten, tageweise vorliegenden Mobilitdtswerte jeder Person mit ein,
was dieZahl der Beobachtungen und somit die Teststarke des Analfeeans erhoht.
Zudem kann gepr¢ft werden, ob es skksnhgmat i s
Uber den 4vochigen Erhebungszeitraum gibt sowie ob sich interindividuellersbtieede

in dieser intraindividuellen Entwicklung, etwa in Abhangigkeit verschiedener anderer

Préadiktoren (besonders der kognitiven Faktordogeiehnen.
17.1 Ergebnisse der tagesbasierten Analysen

In den Tabellen 22 und 28nd die Ergebnisse der Multilevi®lodelle fir de tagweise
vorliegenden Mobilitatsparameter Zusammenge
ckingtagi al s \aralnaslopgsaeri annh@eimeeintiibt Zamit, dass der

Verlauf der verschiedenen Mobilititskomponenten Uber den Trackingreimaischen den

Individuen variieren kann. MultileveAnalysen mit einer zusétzlichen quadriee n  As | op e i
Komponente (also ATrackingtag|fA) zur nModel | |
dikatoren Uber den Trackingsgium fihrten fur keine der Outcenvariablen zu einer
Verbesserung der Modellgute, weshalb in den hier berichteten Analysen auf eink- Beriic

sichtigung dieser quadrien Verlaufskomponente als Pradiktor verzichtet wurde.

Alle tbrigen kognitiven und nonkognitiven Pradiktoren wurden ale feffekte sp-
zifiziert, d. h. ihre jeweiligen {Koeffizienten werden fir die Gesamt$jicobe geschatzt
und variieren nicht Uber die Individuen. Da der ScHgméhmus fir die Gehdauer nicht
konvergierte, kdnnen keine Schatzungen fiur die festen undigeféEffekte der Gehdauer

Pradikbren berichtet werden, und fehlt diese Variable in den Tabellen.
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Tabelle 22 Multilevel-Regressionen mit Mobilitatsvariablen, feste Effekte

Variable Zeit auBer  Zahl aufge- Mittl ere Maximale Gehentfee  Gehgeschwi-  Zahl der
Haus suchter Entfernung  Entfernung nung pro  digkeit (km/h) Gehwege
Nodes von Zuhaise von Zuhaise Strecke (km)
Pradiktoren (13) (km) (km)
Intercept 13.71** 7.74%* 15049 38975 -1.00 4.16** -2.52
Trackingtag -.01 -.01(%) -129.08 -321.86 -.00 .00 -.01*
Episodsches Gedachtni  1.12** .39* 7274.81*** 10308** .01 .10 22
Arbeitsgedachtnis .36 -.07 2044.14 2172.18 .01 -.01 -.05
Exekutive Fuktionen -42 -.14 -4549.99* -6153.97* .01 .09 -.20
Alter -.10(%) -.05(*) -72.53 -266.04 .01 -.01 .04
Geschlecht -.85(%) -.07 -5542.60* -8052.46(*) .05 -.03 51
Bildung -11 -.02 -202.81 -60.35 .02 -.01 -.01
Korperliche Funktios-
.01 .01(*) 70.47 78.09 .01** .01(*) .01

fahigkeit

Anmerkungen.
(*) p<.10; *p <.05; * p <.01; ** p < .001.

21 = mannlich, 2 = weiblich
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Fir beide Indikatoren der globalen Mobilitat (Zeit aul3er Haus, Zahl aufgesuchter
Nodes) fallt der Effekt der emdischen Gedachtnisleistung signifikant aus: Je besser diese
ist, desto mehr Zeit wird auBer Haus verbracht und desto mehr Nodes werden pro Tag
aufgesucht. Zusatzlich treten fur beide Mobilitatskomponenten marginal signifikante, neg
tive Alterseffekte auf: Mit zunehmendem Alter ist der Anteil an aul3er Haus vietdraeit
sowie an aufgesuchten Nodes niedriger. Darlber hinaus verbringen Mannetemealufder
Haus als Frauen, und einesbere korperliche Funktionsfahigkeit ist mit einer gréReren Zahl
aufgesubter Nodes verbunden. Zudem tritt fir die Zahl der Nodes ein marginal signifikanter
Effekt des Pid i kt or s ATr acki ngt a @i weaderf mit zoNehmendki e Da

Trackingdauer weniger Nodes aesgcht.

Fur die beiden Mal3e des Aktionsradius, mittlere und maximale Entfernunguvon Z
hause, treten ebenfalls signifikante positive Effekte der episodisobdckBnisleistung als
Pradiktor auf. jnifikant, jedoch negativ, fallen auch die exekutiven Funktionen alskPréadi
tor aus. Zudem haben die Manner der Stichprobe offenbar einen gro3erersraliisals

Frauen.

Keine signifikanten Effekte kognitiven Pradiktoren treten auf, wenn die Indikatoren
der gehbasierten Mobilitat als Kriteriumsvariablen eingesetzt werden. Signifikante &radikt
ren sind lediglich die korperliche Funktionsfahigkeit, die jeweils positiv mit Gehantig
sowie Gehgeschwindigkeit zusammenhangt. Signifikant fallt fir die Zatilckgelgter
FuCwege auch derg BEhfédktudes MATr acakiemmender

Zahl aurickgelegter Fuldwege zuriick.



Kognitive Leistungsfahigkeit und tagesbasierte Mobilitatsparameter: Multideeleling Analysen

147

Tabelle 23 Multilevel-Regressionen mit Mobilitatsvariablen, random effects unthBizes

Zeit auBer  Zahl aufge- Mittl ere Maximale Gehentfe- Geh Zahl der
RandomVarianzen, Haus suditer Entfernung  Entfernung nung pro geschwi- Gehwege
Kovarianzen: Nodes pro von Zuhaise von Zuhaise Strecke (km)  digkeit pro Tag
Tag (km) (km) (km/h)
Intercept 3.56*** .68*** 3.17%* 2.20E9*** 0.35*** 20%** 1.01%**
Slope 0.00(*) 0 669490***  4327034*** 0.00* .00 0
Kovarianz htercept
-.02 .00 -1.23E7**  -9.33E7*** -0.01* .00 -.01
Slope
Residualarianz 15.02*** 4. 12%+* 8.27E8**  1.69E9*** 1.12%** B3*** 3.04%**
-2 Log Likelihood 11310.6 8682.9 3001.6 8090.9
56062.8 57861.5 3639.9
AIC 11336.6 8706.9 56088.8 57887.5 3665.9 3027.6 8114.9
AICC 11336.7 8707.1 56089.0 57887.6 3666.2 3028.0 8115.0
BIC 11370.2 8737.9 56122.4 57921.1 3699.5 3061.3 8145.9

Anmerkungen.

(*) p <.10; * p <.05; * p <.01; *** p <.001.
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Fur alle MobilitatsVariablen liegen deutlich signifikante Variabilitaten hinsichtlich
ihrer interceptKomponente vor (s. Tabelle 23A\uch die Varianz der slopg€éomponente
fallt fir einige der Mobilitatskomponenten signdikt ausDies bedatet, dass es erhebliche
interindividuelle Unterschiede hinsichtlich des Ausgangsaus sowie des Verlaufs der
Variablenauspragungen Uber den erfassten Zeitraum gibt. Hoch signifikant fallt auch die
Residualvarianz fur alle Kriteriumsvablen aus, was aufzeigt, ddséhnlich fur die bereits
berichteten Regressionsanalysen (s. Kagi#li auch nach Berticksichtigung der kognit
ven Pradiktoren sowie der Kontrollvariablen stets noch ein substantieller Anteilklat
aufgeklarter Restvaalilitdt bestehen bleibt.

17.2 Zusammenfassung

Vergleicht man die Ergebnisse dieser MultilefRgressionsanalysen mit demsRBltaten
aus den bereits dokumentierten Regressionen (s. Kadit®] bei denen als
Kriteriumsvariable jeweils nur ein Mobilitdt#/ert, namlich der intraindividuelle Mittevert
des jeweiligen Mobilitdtsmal3es, einging, nicht aber diestagterten Auspragungen, so
ergeben sich deutliche Ubereinstimmungen: So zeigénesneut signifikante Zusamme
hange zwischen episodischer Gedad#istung und den Indikatoren globaler Mobilitat, wie

auch gemal} Hyghese 1 erwartet wurde.

Konform zu Hypothese 2 sind auch die signifikanten, positiven Zusammenhange
zwischen episodehem Gedachtnis und den Maf3en des Aktionsradius. Diese hingen jedoch
unerwarteterweise negativ mit den exekutiven Funktionen zusammen. Keine signifikanten
Zusammenhange treten zwischen den Faktoren der kognitiven Leistung und den Indikatoren
der gehbasieen Mobilitat auf, was im Einklang mit der Hypothese 3 ist, wonach Gehlei
tungen womoglich auf routinierten, habituellen Prozessen beruhen und daher nur geringe

Anforderungen an die kognitive Leistung stellen.

Ahnlich wie bei den Regressionsanalysen, inesfenur geringe Anteile an aufgekla
ter Varianz fur die Mobilitatsmal3e auf Grundlage der kognitiven Paidiktresultierten,
bleiben auch in den Multilevéodellen signifikante Residualvarianzen der Mobilitatsind
katoren bestehen. Somit scheint die pgttide Rolle der kognitiven Faktoren (sowie der

Kontrollvariablen) fiir die auRerh&auslichen Mobilitatsmale insgesaneseimgnkt zu sein.
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18  Kognitive Leistungsfahigkeit und intraindividuelle Variab ilitat in
aulR3erhauslcher Mobilitat

Um die Zusammenhange wehen Mobilitatsfluktuationen und kognitiver Leistung zu
analysieren, werden Regressionsanalysen durchgefuhrt, bei denen jeweils die
Aintraindividuelle Standardabweichungf (1 SD
Kriteriumsvarable dient. Zunachsterden nur die kognitiven Pradiktoren eingesetzt. Dann

wird gepruft, ob sich deren Regressionskaefhten andern, wenn weitere, nonkognitive
Pradiktoren ins Modell aufgenommen werden (s. Tabelle 24). Verglichen wird jeweils, ob

die signifikant ausfalleslen Pradiktoren der Mobilitaétsschwankungen denjenigen Poadikt

ren entsprechen, die auch im Rahmen der Regressionsanalysen mit den jeweiligen
intraindividuellen MobilitatsMittelwerten als Kriteriumsvariablen sigrkant ausgefallen

sind (s. Kapitell5).

18.1 Ergebnisse
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Tabelle 24 Regressionen mit der intraindividuellen Staodaweichung (ISD) in Mobilitatsvariablen als Kriteriumsvariable

Variable ISD inder ISD in der ISD in der ISD in der ISD in der ISD in der ISD in der
Zeit aul3er Zahl aufg- mittleren Gehentfe- Gehdauer pro  mittleren Zahl der
Haus suchter Nodes Entfenung  nung pro Tag Tag (h) Gehge- Fulwege pro
. : von Zuhaise (km) schwindigkeit Tag
standardisierten (km/h)
Regressionskoeffizie
ten)
Ep'SOd'SCanS Gedaeh 14 23 27 11 02 -14 28%*
Arbeitsgedactnis .18(*%) -.04 A2 -.01 -.01 .25*% -12
Exekutive Funkinen .09 .10 -12 .16 .09 .04 .00
R2 .08 .07 .09 .04 .01 .07 .08
Ep'SOd'SCnri‘gs Geddeh 5o 20(%) 30w ~.01 11 -.08 20
Arbeitsgedactmis 23(%) -.05 .15 -.06 -.05 29** -.16
Exekutive Funkibnen .07 .02 -.19(%) A2 .07 .03 -.06
Alter .00 -.05 -.07 A1 14 -.02 .05
Geschlecht -.16 -.03 -23* A2 A4 -.22(%) 23*
Bildung -.18 -.06 -.06 23* .26* -.02 -10
Korperl. x " i "k
Funktionsfahigk. .04 .29 .10 20(%) A7 .09 .32
R2 A2 .15 .04 A1 .09 A2 21

Anmerkungen.

(*) p <.10; *p <.05; ** p < .01; *** p < .001; ISD = intraindividuelle Standardabweichung

21 = méannlich, 2 = weiblich
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Die intraindividuelle Streuung in beiden globalen Mobilitditsmaf3en steht in eioem p
sitiven Zusammenhang mit dem episodischen Gedachtnis, der bei Kontrolle der niehtkogn
tiven Pradiktoren zumindest noch marginal signifikant ausfallt (s. Tabelle 24). Zudem ist die
intraindividuelle Standardabweichung in der auf3er Haus verbrachten Zeit positiv mit der
Arbeitsgedachtnisleistung assoziiert, wobei auch dieser Effekt marginal signifilsiittau
Diejenigen Studienteilnehmer, die eine bessere korperliche Funktionsfahigkefitdreric

zeigen aulRerdem eine groRere intraindividuelle Streuung in der Zabsactiter Nodes.

Die intraindividuelle Streuung im mittleren Aktionsradius kann ebenfalls durch die
episodische Gedachtnisleistung vorhergesagt werden, die als Pradiktor podisignif-
kant bzw. marginal signifikant ausfallt. Zudem héangt die exekutive Funktionsleistung
negativ mit der intraindividuellen Streuung in der mittleren Entfernung von Zuhaudse z
sammen, und Manner zeigen starkere Fluktuationen in ihrem mittleren Aktitus als

Frauen.

Nur zwei signifikante Effekte der kognitiven Leistung treten fur die Indikatoren der
gehbasierten Mobilitat auf: Die Arbeitsgedachtnisleistung hangt positiv mit der
intraindividuellen Streuung in der Gehgeschwindigkeit zusammen, unérgréuktuat-
nen in der Zahl zuriickgelegter FuRwege treten bei besserer Aedéitbgnisleistung auf.
Zudem fallen einige der nichtkognitiven Pradiktoren signifikant (bzw. marginal signifikant)
aus: Pemsnen mit mehr Jahren an Bildung zeigen gré3ere Sokungen in zurlickgelegten
Gehentfernungen sowie in der Gehdauer. Bei Mannern ist die intraindividuelle Variabilitat in
der Gehgeschwdigkeit groRer, wahrend Frauen grol3ere Variabilitdt in der Zahl zu Ful3
zurickgelegter Wege aufweisen. Zudem ist die imdiigiduelle Variabilitdt in der Gehén
fernung sowie der Zahl zuriickgelegter FuRwege gréf3er, wenn die korperliche Fuaktionsf

higkeit besser ausfallt.

18.2 Zusammenfassung

Insgesamt fallt im Vergleich zu den Regressionsanalysen mit den intraindividuellen- Mobil
tatsmittelwerten als Kriteriumsvariablen (Kapited) auf, dass wiedem vor allem die
episodische Gedachtnisleistung signifikant ausfallt, wenn die intraindividuelle Vaéabil
der Mobilitatsparameter als Ootne Variable eingefuhrt wird. Auch fallen die Anteile an
aufgeklarter Varianz fur die intraindividlen Streuungen der MobilititsmafRe &hnlich

niedrig aus wie in den vorigen Regressionsanalysen mit Mobilitat als Outcome. Uber
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wiegend fallen dignigen Eff&te kognitiver Leistungsfahigkeit auf die intraindividuelle
Streuung in aul3erhauslicher Matiit, die signifikant werden, positiv aus, so dass also

grofRere Mobilitatd-luktuationen bei besserer kognitiver Leistung auftreten.

Interessanterweise ahnelntsidie Pradiktionsmuster fur Mobilitat und fur Mabll
tatsfluktuationen: So ist die episodische Gedachtnisleistung nicht nur ein sigeifika
positiver Pradiktor der Zeit auRer Haus, der Zahl aufgesuchter Nodes und der mittleren
Entfernung von Zuhause, gstern hangt ebenso signifikant und positiv mit den
intraindividuellen Streuungen dieser MalRe zusammen. Zudem ist nicht nur der Effekt der
Exekutvfunktionen auf die mittlere Entfernung von Zuhause signifikant, sondern auch auf

die ErntfernungsFluktuation. h beiden Fallen ist dieser Effekt negativ gerichtet.
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19  Kognitive Leistungsfahigkeit und auf3erhausliches Verhben i
kognitiv Gesunde und leicht kognitive Beeintrachtigte im Vergleich

Im Folgenden wird mit der Gesamtstichprobe gerechnet, in der neben deitivktn-
beeintrachtigten (n = 100) auch 37 Personen mit MCI (Mild Cognitive Impairmeng-eing
schlossen sind. Diese unterscheiden sich nicht signifikant von den kognitiv Unbeeigirachti
ten hinsichtlich soziodemographischer (Alter, Geschlecht, Bildung) @sdngheitcher
Malde (korperliche Funktionsfahigke{s. Tabde 25)

Tabelle 25 Unterschiede zwischen kognitiv Gesunden (KG) und Personen mit MCl in
soziodemographischen und funktionalen Mal3en

Variable KG MCI p

Soziodemoga-
phische und
funktionale

Male
Alter (Jare)

M (SD) 70.8 (4.1)  70.4 (6.0) ns

Geschlecht (n,
%)
mamlich 59 (59%) 18 (48.7%)
weiblich 41 (41%) 19 (51.3%) ns
Bildung (Jahre)
M (SD) 14.7 (4.4) 13.6 (4.4) ns
Kdrperliche

Funktionsfahg-
keit (0-100)

M (SD) 86.0 (13.8) 817 (17.1) ns

Anmerkungen.
ns nicht signifikant, (*) p <.10; * p < .05; ** p < .01; ** p <.001
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Auch in den MalRen der Mobilitat und Aktivitat treten keine signifikanten tdnte
schiede zwischen beiden Gruppen @ufTabelle 26)Da die Diagnosekriterieainer leid-
ten kognitiven Beeintrachtigung Ublicherweise eine intakte (oder nur geringfligig beeintrac
tigte) Alltagskompetenz, d. h. keine (oder nur geringe) Einschrankungen bei den&fétivit
des taglichen Lebens, beinhalten (s. Kagitd), ist es plausibel, dass auch aul3erhausliche
Mobilitat und Aktivitat, die im Zusamnmdang mit der Alltagskompetenz stehen bzw. diese
voraussetzen, bei Personen mit MCI unbeeintrachtigt sind odendeshinicht signifikant

vom Niveau kogrtiv gesunder alterer Erwachsener almlien.

Tabelle 26 Unterschiede zwischen kognitiv Gesunden (KG) und Personen mit MCl in
aul3erhauslicher Mobilitat und Aktivitat

Variable KG MCI p

Mobilitat

Zeit auRer Haus
(Stunden)

Zahl aufesutiter
Nodes pro Tag

46(2.3)  4.9(2.1) ns

5.0(1.1) 5.2 (1.2) ns

Mittlere Entfenung

von Zuhaise (km) 55(125) 2.7(4.9) ns

Maximale Entfe-
nung von Zuhase 72.4 (102.4) 65.9 (92.0) ns
(km)

Gehentfenung pro
Strecke (km)

Gehdauer pro
Strecke (h)

Gehgeschwindgj-
keit (km/h)

Zahl der Gehwge
pro Tag

0.9(0.5  0.9(0.7) ns

02(0.1)  0.2(0.2) ns

3.9(0.6) 4.0(0.5) ns

1.4 (1.0) 1.2 (0.9) ns

AuRerhausliche
Aktivitaten

Zahl auseglibter
korperlich an-
spruchsvder

Aktivitaten

2.2(0.8) 2.4(0.7) ns

Zahl auseglibter
kognitiv an-
spruchsvoller
Aktivit &en

2.0(1.0)  1.8(1.0) ns

Anmerkungen.
ns nicht signifikant, (*) p <.10; * p <.05; ** p <.01; ** p <.001
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Dafur treteni erwartungsgemar’ Unterschiede in der kognitiven Leistungstiiait
zugunsten der kognitiv gesunden @pe auf, die fur alle vier Tests des episodischen G
d2chtni sses, drepr d@ebenAZahiwegnhad sowie fg¢r
signifikant ausfaller(s. Tabelle 27)Signifikant fallen die kognitiven Untschiedel wieder
zugunsten der kognitiynbeeintrachtigtein auch auf Faktorenehe aus, mit Ausnahme der
Arbeitsgedachtnisleistung, bei der das Signifikanzniveau der Gruppenunterschiede von p =

.05 knapp Uberschten wird.

Tabelle 27 Unterschiede zwischen kognitiv Gesunden (KG) und PersoiteviClI in
kognitiver Leistungsfahigkeit

Variable KG MCI p

Kognitive Indikab-
ren

Zahlennachsm-

chen vowarts 8.6 (2.2) 7.5(2.2)
Zahlennachsya- .
chen rugwarts 6.6 (2.1) 5.9 (2.6) *)
Trail Making Test
A (Sekunden) 47.4 (18.8) 54.4 (28.6) ns
Trail Making Test "
B(Sekinden) ~ 112:9(59:3) 147.3 (82.9)
Wortliste Gedach o
nis unmittébar 21.1@3.7)  185(4.7)
Wortliste Abrufen 7.5 (1.7) 5.4 (2.4) ook
Textreprodukbn |  25.7 (6.8)  20.6 (8.9) ok
Textreprodukon Il 22.9(7.1)  15.4(9.2) ok
Kognitive Fakbren
Episodsches i
Gedéachtnis 02(0.8  -0.7(11)
Exekutive Funkib- 0.1 (0.9) 03(1.2) .
nen
Arbeitsgedéactmis 0.1(0.9) -0.3(1.1) *)

Anmerkungen.
ns nicht signifikant, (*) p <.10; *p <.05; ** p < .01; ** p <.001

Im Folgenden weaten Regressionsanalysen mit Mobilitat bzw. Aktivitat als
Kriteriumsvariablen berechnet, bei der neben den kognitiven Faktoren auch die Zggehori
kei't zur ADi agnosegruppefi ( ko g nksithiigvwirdjes und
Auch soll durch entsprechde Interaktionsterme mit der DiagegsuppenrZugehorigkeit

gepruft werden, ob die Zusammenhange zwischen kognitiver Leistung und aul3erhduslichem



Kognitive Leistungsfahigkeit drauRerhdusliches Verhaltekognitiv Gesunde und leicht kognitive Beeintréchtigte im Vergleich 156

wome°glich je nach ADiagnosezugeh©°rigkieiti wur
ve Diagnose somit eiModerator des Zusammenhangs zwischen kognitivestirey und

aufRerhauslicher Mobilitat bzw. Aktivitat ist.

Im Folgenden werden Regressionsanalysen berechnet, in denen dieselbé@tsiobil
und Aktivitatsvariablen wie in den Kapitettd und 15, wo die Analysen jedoch auf die
Substichprobe der kognitiv Gesunden beschrankt waren, als Kriteriumsvariablen eingesetzt
wer den. Pradi ktoren sind hebegkdiern Aklbggni i i
MCI) die drei bereits erwahnten kognitiven Faktoren (episodisches Gedéachtnis, Arbeitsg
dachtnis, exekutive Funktionen). Als zuséatzliche Pradiktoren werden Interaktionsterme aus
kognitiver Gruppenzughorigkeit und kognitiven &ktoren beriicksichtigt, um zu prifen, ob
sich die Effekte der Pradiktoren in Abhéangigkeit der Gruppenzuggeitriunterscheiden.
Auf die Berucksichtigung von Kontrollvariablen als weitere Pradiktoren wurde testic
um das Verhaltnis aus zu schatzenBegressionskoeffizienten und vorliegenden Bebbac
tungen/Studienteilnehmern nicht insgleichgewicht zu bringe(Field, 2005; Green, 1991;
Miles & Shevlin, 2001J

19.1 Kognitive Leistungsfahigkeit und auRerhauslicher Mobilitat

In Tabelle 28 sind die Ergebnisse der Regressionsanalysen mit den verschiedenen Mobil
tatsindikatoren als Kriteriumsvariablen zusammengefasst. Signifikardgikier der aul3er
Haus verbrachten Zeit istneben der Gruppenzugehdérigkeit (Persond@nMI verbringen

mehr Zeit auRer Haus im Vergleich zu kognitiv Gesundeatig episodische Gedéachtnisei

tung: Bei besserer episodischer Gedéisteistung wird mehr Zeit au3er Haus verbracht.
Ahnlich treten fiir die Zahl aufgesuchter Nodes als weitere® Mlabaler Mobilitat Grp-
penuntersclede zugunsten der Personen mit MCI sowie ein signifikant positiver Effekt der
episodischen Gedachtnisleistung auf. Hinzu kommt ein signifikanter Interséffiekt aus
exekutiver Funktionsleistung und Gruppenzugehdorigkeir die kognitiv gesunden Praba

den liegt der Zusammenhang zwischen Exekutivfunktionen und der Zakéacifiter Nodes

® Pro Pradiktor sollten 125 Beobachtungen vorliegen, um reliable Paremeterschatzungen zu erzielen
(Field, 2005) Green(1991)schlagt als Daunmeegel vor, die Stichprobengrdfe n nach der Formel n = 50 + 8k

anzupassen, wobei k die Zahl der Pradiktoren ist.
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um Null (Partialkorrelation r = .02, n.s.), wahrend er bei ¢t mit MCI negativ und

signifikant ausfallt (Partialkorreledn r =-.42, p < .05).

Pradiktoren der beiden Aktionsradiusmaf3e (mittlere und maximale Entfernung von
Zuhause) sind ebenfalls die episodische Gedéachtnisleistung sEanéeginal signifkant i
die Interaktion aus Gruppenzugehorigkeit und dem episodischen Gadadmtder Stib-
probe der kognitiv Gesunden héngen diese signifikant und positiv zusammen (r = .30, p <
.01, sowie r = .21, p < .05) wahrend diese Zusanmd@ege in der Gruppe der leicht kognitiv
Beentrachtigten nicht signifikant ausfallen (-0 und r=-.16). Zudem fallt der Effekt der
exekutiven Funktionen auf die mittlere Entfernung von Zuhauseinargignifikant und

negativ aus.

Fast durchgehend nicht signifikant fallen die Effekte der verschiedenen Préadiktoren
auf die gehbasierten Mobilitatslaimgen aus. Lediglich in der Gehemtfeng tritt ein
marginal signifikanter Unterschied zugunsten der Personen mit MCI auf, und die episodische
Gedachtnisleistung ist ein ebenfalls marginal signifikant positiver Pradiktor der Zahl zu
FuRR zurlckgelegtaege.
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Tabelle 28 Regressionen mit Mobilitatsvariablen als Outcome (Kognitiv Gesunde und Personen mit MCI)

Globale Mobiitat

Aktionsradius

Gehbasierte Mobilitat

Variable Zeit Zah Mittlere Maximale Gehentfee  Gehdauer Geh Zahl der
auBer  aufgesub- Entfernung Entfenung nung pro pro Tag (h) geschwi- Gehwege
Haus ter Nodes von von Strecke digkeit pro Tag
ro Ta Zuhause Zuhause km
Pradiktoren (mit P g (km) (km) (km) (km/h)
standadisierten
Regressionskoeffizie
ten)
Diagnose
21* .19* -.04 .02 A8(* .15 .15 -.06
(0 =KG, 1 =MCI) ®
Ep'SOd'SCnri‘:S Geddeh g 28+ 435 28+ 17 10 17 24(%)
Arbeitsgedachtnis .08 -.06 .18 A1 .02 .02 .04 -.16
Exekutive Funkibnen -.01 .02 -.21(%) -11 .06 -.02 .04 -.08
Diagnose* Episod i i )
sches Gedachtnis 01 .07 28(%) 27(%) .06 .08 20 13
Diagnose” Arbeitsg- ;4 16 -.00 13 07 06 03 05
dachnis
. . :
Diagnose* Exeltive g 26 10 08 -.06 -01 -10 12
Funktionen
R2 .10 12 14 .08 .06 .03 .07 .06

Anmerkungen(*) p < .10; *p < .05; **p <.01; ** p < .001.
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19.2 Kognitive Leistungsfahigkeit und Aktivitat

Signifikanter Pradiktor der Zahl ausgetbter kdrperlich anspruchsvoller Aktivitaten sind die
exekutiven Funktionerfs. Tabelle 29)Je besser die exekutive Fuikisleistung ausfallt,
desto vielfaliger werden diese ldivitaten ausgelbt. Zudem tritt ein marginal signifikanter
Gruppenunterschied auf: Personen mit MCI tben korperlich anspruchsvolle Aktivitaten in

grolerer Zahl aus.

Signifikanter, positiver Pradiktor der Zahl ausgeubter kognitiv anspruchsvoller Akt
vitaten ist die episodische Gedéachtnisleistung. Der Zusammenhang zwisotien ldal3en
fallt fir die Gruppe der kognitiv Gesunden enger aus (r = .28, p < .01) als fur die Personen
mit MCI (r = -.00, n.s.), sodass der entsprechende Interakfi@kt marginal ginifikant

ausfallt.

Tabelle 29 Regressionen mit Aktivitatsvariablen als Outcome (Kognitiv Gesunde und
Personen mit MCI)

Variable Zahl ausgeubter kérperlich ~ Zahl ausgubter kognitiv
anspruchsvider Aktivitaten  anspruchsvoller Aktivitaten

Pradiktorenmit
standardisierten Regréss
onskoeffzienten)

Diagnose

A8(* -.02
(0 =KG, 1 = MCI) *)
Episodisches Gedétrtis .09 35%*
Arbeitsgedachtnis 14 .10
Exekutive Funkibnen 33** 13
Diagnose* Episdisches _ _ *
Gedachtnis .02 24(%)
Diagnose * Arbeitsgedath
nis .04 .01
Diagnose * Exkutive
Funktionen -15 -12
R2 A2 .10

Anmerkungen(*) p < .10; *p < .05; **p < .01; *** p < .001.
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19.3 Kognitive Leistungsfahigkeit und tagesbasierte Mobilitdtspaameter

Analog zum Vorgehen bei der Substichprobe der kognitiv Unbré&ehtigten (s. ldpitel 17)

werden mit den in taglichen Auspragungen vorliegenden-Rirten MobitatsmalRen
Multilevel-Regressionen berechnet, so dass eine Person bis zu 28 Aungpragu einer
Mobilitdtsvariable haben konnte. So kann geprift werden, ob es einen systtm@at

Ver |l auf i n den Mobi |l it 2 acskvianrgitaabglfcompdrgsntedst |, o pael
signifikant ausfallt. Als weitere Pradiktoren gehen die wiederum dummycodierte Gruppe
zugehorgkeit (kognitiv gesund vs MCI), die ausgewéhlten kognitiven Indikatoren (episod

sches Gedachtnis, Arbeitsgedachtnis, exekutive Funktionen), die nonkognitiven Kantrollv
riablen (Alter, Geschlecht, Bildung, korperliche Funktionsfahigkeit) und die

Interaktiorsterme aus Gruppengehdrigkeit und den kognitiven Mal3en ein (s. Tabelle 30).

Auf Grundlage der Interaktionen kann gepruft werden, ob sich je nach Gruppenzug
horigkeit unterschiedliche Zusammenhange zwischen Mobilitiitsl kogmtiven MalRen
manifestieren.Die Ergebnisse werden mit den Resultaten der Mu#HAnalysen, bei
denen nur kognitiv Gesunde bertcksichtigt wurden (s. Kapielsowie mit den Ergebsi
sen der Anormal enfi Regr tstclspioleni6apitall®.l) yesgb-n  mi t
chen. Erneut konvergierte der Schéatzalgorithmus nicht fur die Kiriteriumsvariable
AGehdaueri, so dass deeEffakee fliSdebe?variablevagliege r Pr 2 ¢

Signifikanter Pradiktor der beiden Komponenten globaler Mobilitat, Z€eaHaus
sowie Zahl aufgesuchter Nodes, ist die Gruppenzugehdrigkeit: Wahrend kognitiv Gesunde
weniger Zeit aul3er Haus verbringen als Personen mit MCI, ist die Zalesaadlger Nodes
bei ihnen hoher. Zudem scheint die Zahl aufgesuchter Nodes mit zunehmender Trackingda
er zurtckzugehen. Signifikant positiver Pradiktor beider Mobilitatskomponenten ist aul3e
dem die episodische Gedachtnisleistung. Personen mit mehr Jahren asckehuind

berulicher Ausbildung verbringen aul3erdem weniger Zeit aul3er Haus.

Die beiden AktionsradiusmalRe (mittlere und maximale Entfernung von Zuhause)
werden signikant durch die episodische Gedachtnisleistung vorhergesagt, die positiv mit
den zurlckgelegten Entfarngen zusammenhdngt. Zudem sind niedrigere (!) exekutive

Furktionsleistungen mit weiteren Aktionsradien verbunden.

Weitere Pradiktoren des mittleren Aktionsradius sind zudem die Arbeitsgedachtni

leistung, der Interaktionsterm aus Gruppenzugehoérigkeit prmbdischer Gedachtnistei
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tung und das Geschlecht: Manner und Personen mit bessemesitsgedachtnis legen
weitere Entfernungen zurtick, und zudem hangen Aktionsradius und episodische Ggdachtni
leistung bei kognitiv Gesunden enger zusammen als bei Persomdaichter kognitiver

Beentrachtigung.

Erneut tritt nur ein signifikanter kognitiver Effekt in Bezug auf die Gehmalie auf:
Mehr Fullwege werden bei besserer episodischer Gedachtnisleistung zurlckgelegt.
Nonkognitive Pradiktoren, die signifikant ausfallesind Bildung, korperliche Funktiorésf
higkeit, Geschlecht sowie der Trackingtag. Personen mit mehr Jahren an Bildung legen
weitere Gehentfernungen zurtick, und eine bessere korperliche Funktionsfahigkeibist ebe
falls mit weiteren Gehentfernungen sowiehbten Gehgeschwindigkeiten veroen.
Frauen legen mehr Wege zu Fufld zurlick, und zudem geht die Zahl zurlickgelegter FuRwege

mit zundimender Trackingdauer zurick.

In allen Mobilitdtsmafien treten auch nach Modellierung der kognitiven und
nonkognitiven Pradikiren signifikante Residualvarianzen (s. Tabelle 31) auf, so dass also
erneut erhebliche Anteile an nicht aufgeklarter Varianz tbrigbleiben. Fir erhebliche-interi
dividuelle Unterschiede in Mobilitatslevel underlauf spricht auRerdem die Tatsache, dass
de Arandom effectsii (also die Variabiiditat)

tatsmalle ebenfalls sigikant ausfallen.

194 Zusammenfassung

Die beschriebenen Ergebnisse und Effekte sind den ausschlielich fur diefpubiséader
kognitiv Gesundetberichteten isammenhéangen (s. Kapited) sehr ahnlich: Erneut fallen

in den Regressionsanalysen die Zusammenhange der globalen Melsbtgis der Aki
onsradiusmale mit der episodischen Gedagaistung spnifikant und positiv aus, so dass
dieses Zusammenhangsmuster offenbar robust ist, was die formulierten édgpothund 2
empirisch stitzt. Entgegen der Hypothese 2 tritt jedoch erneut ein negativer Effekt der

exekutiven Funktionslsiung auf den mittlere Aktionsradius auf.

Dassi wie schon innerhalb der kognitiv gesunden Substichpiraghech in der erwie
terten Stichprobe die Zusammenhange der kognitiven Faktoren mit den gehbasierten Mobil
tatsleistungen nicht signifikant ausfallen (mit Ausnahme einegina signifikanten Effekts
der episodischen Gedé&chtnisleistung auf die Zahl zu FulR zurtickgelegter Wege), stimmt mit

Hypothese 3 Uberein. Drei Interaktioffe&te aus Gruppenzugehoérigkeit und den kognitiven
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Faktoren fallen signifikant bzw. marginal sighént aus und indieren, dass die Mobilitéts
KognitionsZusammenhéange fur kognitiv Gesunde hoher ausfallen als fir Personen mit
MCI.

Ahnlich wie bei den Regressionsanalysen mit der kognitiv gesundegrupype sind
auch in dieser erweiterten Stichprobe dinteile an aufgeklarter Varianz eher niedrig (R?
zwischen .03 und .14). Ofibar spielen die kognitiven Indikatoren also keine allzu grol3e

Rolle bei der Vorhersage auf3erhauslicher Mobilit&tsliegen.

Was die Zusammenhange zwischen kognitiver Leistumtjaul3erhauslicher Akiiv
tat betrifft, bestatigen auch die Befunde innerhalb der erweiterten Stichprobe die Annahmen
von Hypothese 4: Physisch anspruchsvolle Aktivitdten hangen signifikant positiv mik exek
tiven Funktionen zusammen (wenn auch nicht mitAkbeitsgedachtnisleiung), wahrend
kognitiv anspruchsvolle Aktivitaten primar mit der episodischen Gedachshisigi positiv

assoziiert sind.

Die Befunde der MultileveRegressionsanalyse mit der erweiterten Stichprobe ze
gen erneut auf, dass die Konmemten globaler Mobilitat wie geman Hypthese 1 vermutet
i im positiven Zusammenhang mit der episodischen Gedachshisigi stehen. Ahnlich
héangen ermdungsgemal die MalRe des Aktionsradius mit dem episodischen Gedachtnis,
aber auch unerwarteterweisen negativer Richtung mit den Exekutivfunktionen zusa
men, so dass die Erwartungen aus Hypothese 2 erneut nur partiell bestatigt werden konnten.
Konform mit Hypothese 3 ist dagegen das Ergebnis, das die GefinmiReiner marginal
signifikanten Ausnahméepisodisches GedéchtriisZahl zu Fuld arickgelegter Wegej
nicht bedeutsam mit den kognitiven Funktionen zusanhdegen. Fur die Vermutung, dass
in der MCIGruppe hdhere Kognitiordlobilitadts-Zusammenhange auftreten als in der

Gruppe der kognitiv Gesden, fand sich wieder keine empirisched&nz.

Die beschriebenen Effekte aus Multlevalnd Aher k° mml i chyenfi Reg
sen stimmen weitgehend Uberein. Ebenso konnten die Multdeadlysen mit der Gesam
stichprobe diejenigen kognitiven Effekte rig@ren, die innerhalb der Stichprobe kognitiv
Gesunder aufgetreten sind (s. Kapité), was fir die Robubkeit sowie Generalisierbarkeit

der beschriebenen EKe spricht.
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Tabelle 30 Multilevel-Regressionemit Mobilitatsvariablen (Kognitive Gesunde und Personen mit MCI), feste Effekte

Variable Zeit auBer  Zahl aufg- Mittlere Maximale Gehentfe- Geh Zahl der
Haus suchter Nodes Entfernung Entfernung nung pro geschwindi- Gehwege
_ von Zuhaise  von Zuhaise  Strecke (km) keit (km/h)
Pradiktoren ) (km) (km)
Intercept 8.37* 6.02** 3927.06 13340 -.49 4.49%** -1.04
Diagnose
(0 = kognitiv gesund, 1 = 1.25* 52* 718.20 3041.38 .07 0.20 -.23
MCI)

Trackingtag -.01 -.01(* -103.32 -254.66 -.00 -.00 -.01*
Ep'SOd'S‘zEeGS)Qjamm's 1.11% 43 6908.06***  9722.24*** 01 11 28(%)
Arbeitsgedactnis (AG) .34 -.05 1895.55(*) 1934.51 .01 -.00 -.05

Exekutive Funkiinen (EF) -.30 -.07 -4369.00(*) -5686.66* .01 .09 -.18
Diagnose * EG -.48 .06 -5349.79(*) -7481.11 .22 .09 -.23
Diagnose * AG 43 .33 -1259.02 -131.72 -14 .01 -.03
Diagnose * EF .01 -41 4289.30 5788.41 .08 -.06 .36

Alter -.03 -.02 30.63 -12.00 .01 -.01 .02
Geschlecht -54 .01 -4042.98(*) -5333.10 -.03 -.05 .44*
Bildung - 12%* -.03 -146.01 2.73 .02* -.01 -.02
Korperliche Funktionst 01 01 77.59 99.07 01 01* 01

higkeit

Anmerkungen.
(*) p<.10; *p <.05; * p <.01; *** p <.001.

21 = méannlich, 2 = weiblich
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Tabelle 31 Multilevel-Regressionen mit Mobilitatsvariablen (Kognitive Gesunde und Persanétat), random effects und Findizes

RandomVarianzen, Zeit aulRer  Zahl aufge- Mittl ere Maximale Gehentfe- Geh Zah der
Kovarianzen: Haus suchter Entfeenung  Entfernung nung pro geschwi- Gehwege
Nodes pro von Zuhaise von Zuhaise Strecke (km)  digkeit pro Tag
Tag (km) (km) (km/h)
Intercept 4.,09*** 2% 2.51E8**  1.73E9*** VAS Il 1 9xxx JI5%**
Slope .00* - 506493***  3291313*** .00* .00 -
Kovarianz Intercept ) - ) xk e i
Slope .05 .00 958291 1+ 7.24E7 .01 .00 .00
Residualarianz 14.86*** 4, 19%*+* 6.83E8**  1.56E9*** 1.05%** 03*** 3.12%**
-2 Log Likelihood 14814.4 1161.1 73161.7 75847.7 4452.0 3806.4 10700.6
AIC 14848.4 11493.1 73195.7 75881.7 4486.0 3840.4 10732.6
AICC 14848.6 11493.3 73195.9 75881.9 4486.5 3840.8 10732.9
BIC 14897.3 11539.1 732446 75930.6 4534.9 3889.2 10778.7

Anmerkungen.
*) p<.10; *p <.05; * p < .01; *** p <.001.
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Diskussion

Im Folgenden werden die in den Kapiteln zuvor ausgefiuihrten Ergebnisse nochmals kurz
zusammengefasst und in Bezug auf ihre Ubereinstimmung mit deab ormulierten
Hypothesen sowie mit dem bisherigen empirischen Forsehtamgl diskutiert. Auch die
Einschradnkungen dieser Studie und ihre Bédey fir die aufgetretenen Befundmuster
werden thematisiert. Dartiber hinaus wird erortert, welche Implilkatialie Befunde dieser
Untersuchung mit sich bringen und welche mdglichen kinftigeischangsfragen und

vertiefungen sich aus ihnen ergeben.

20 Diskussion der zentralen Bfunde

Die zentralen Befunde dieser Untersuchung werden im Folgenden nochmals kunz zusa
mengefasst. Dabei soll auch erdrtert werden, inwieweit diese Befunde die vorab spezifizie
ten Hypothesen sowie den bisherigen empirischen Forschungsstand egignspnd mit

diesem verschrankt werden kénnen.

Zunachst werden die gefundenen Zusammenhamgfemzwischen kognitiver Lei
tungsfahigkeit und aulRerhauslicher Mobilitat bzw. Aktivitdt sowie zusatzlich der
intraindividuellen Variabilitat in Mobilitat, jeweils ausschlieZlich fur die Gruppe der ikogn
tiv Gesunden, resimiert (s. Kapit@0.1bis 20.3. In Kapitel20.4wird dann auf die Befunde
eingegangen, die sich auf die erweiterte Stichprobe untereftigbder leicht &gnitiv
Beeintrachtigten beziehen und im Rahmen derer die beiden Gruppen hinsichtlich ihrer

Mobilitats-KognitionsZusammenhange verglichen rden.

20.1 Kognitive Leistungsfahigkeit und auRerhausliche Mobiitéat

Insgesamt traten schwache bis moderate Zusammenlzvigchen den Variablen aufe
hauslicher Mobilitat und den kognitiven Faktoren innerhalb derm@be der kognitiv
Unbeeintrachtigten auf: Bei Regressionsanalysen mit den Mobilitdtsmallen als
Kriteriumsvariablen waren die auf Grundlage der kognitiven iki@@&n sowie weiterer

Kontrollvariablen aufgeklarten Varianzanteile durchgehendrige
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Positive und signifikante Effekte der episodischen Gedachtnisleistung trateraauf M
3e der globalen Mobilitat (Zeit aulR3er Haus, Zahl aufgesuchter Nodes) sowie desBakt
dius (mittlere und maximale Entfernung von Zuhause) auf, wie dies auch gemaf der Hyp
thesen 1 und 2 erwartet wurde. Dies deutet darauf hin, dass das episodidéhbtrits
bendtigt wird, um etwa Zeit aul3er Haus zu verbringen und zu gestalten csfeeenénde
Entfernungen zuriickzulegen, woftlr beispielsweise das Einpragen und Erinnern gen We
strecken erforderlich ist. Diese kausale Interpretation ist zwar aufgrund des querschnittlichen
Studiendesigns nicht empirisch belegbar, andererseits sind dibriebgnen Zusamme
hénge, insbesondere zwischen Aktionsradiiaden und kogtiver Leistung, auch schon in
anderen Studieii teilweise auch langsschnittlich beobachte(vgl. Barnes et al., 2007;
Crowe et al., 2003James et al., 2011; O'Connor et al., 2011; Stalvey et al., 19@9)m
Sinne kognitiver Anforderungen, welche die aul3erhdusliche Mobilitat stellt, gedeutet wo

den.

Erwartet wurde gemald Hypothese 2 allerdings auch, dass neben dem episodischen
Gedachtnisauch die weiteren kognitiven Komponenten, Arbeitsgedéachtnis und exekutive
Funktionen, signifikant positive Pradiktoren von Aktionsradiusmaf3en sind, da das 2urickl
gen von Strecken ja beispielsweise auch Handlungsplanunginiigrung voraussetzt.
Zumindest fur die Arbeitsgedéachtnisleistung trat auch eilchsy, marginal signifikanter
Effekt auf, die exekutive Funktionsleistung hing dagegen Uberraschegadivn mit der
mittleren Entfernung von Zuhause zusammen. Mdglicherweise legen diejenigen mie-gering
ren exekutiven Funktionsleistungen abeswkggen tendenziell weitere Wege zuriick, well
ihre Handlungsplanungsfahigkeiten eingeschréankt sind, wespielsweise dazu fuhren
k°nnt e, dass sie eher Umwege machen lulnid auf
groler ausfallt. Anderseits kann man einwenden, dass es sich bei den beiden Trail Making
Tests als kognitive Indikatoren um relativ groberkéat der exekutiven Funktionsleistung
handelt. Gelegentlich werden sie auch anderen kognitiven Domanen @iengbden
Exekutivfunktionen verwandt sind) zugeschrieben, etwa der Aufmerksamkeit, dersArbeit
gedachtnisleistung, der Wahrnehmundmw. Informationsverarbeitungsgeschuigkeit
oder der mentalen Flexibilitdt bzw. Umidtmgsfahigkeit(Barth et al., 2005; Eggermont et
al., 2009; Ferrer et al., 2005; Hilborn et al., 2009; Schrritigecombe, Woo & Greeley,

2009; Tombaugh, 2004ie theoetischrkonzeptuelle Einordnung der Trail Making Tests in
Ubergeordnete kogmie Konstrukte ist also nicht unumstritten. Fir eine genauere und

validere Operationalisierung der exekutiven Funktionen wére sicherlich die Berlieksicht



Diskussion der zentralen Befunde 167

gung weiterer Tests notig gewesen, die in aggregierter Form das Konstrukt der exekutiven
Funktionsleistng &bilden kdnnen, da fir eine umfassende Abbildung der exekutiven

Funktionsleistung einzelne MalRe eher unmirend sinqRoyall et al., 2002)

Ubereinstimmad mit Hypothese 3 fielen die regressionsanalytischen Effekte-kogn
tiver Pradiktoren auf gehbasierte Mobilitatsmal3e (Gehentfernung, Gehdauer, Gehgeschwi
digkeit sowie Zahl der Gehwege) nahezu durchgehend nicht signifikant aus. Somit scheinen
diese Parametedes Gehens offenbar tatsachlich Gberwiegend auisieratund routiniert
abzulaufen und nicht allzu hohe Anforderungen an kognitive Fumdt zu stellen. Dies
scheint zumindest dann der Fall zu sein, wenn gehbasierte Mobilitat in der vertrauten Al
tagsunwelt alterer Erwachsener erfasst wird und nicht im Labor, wo sich auf der Grundlage
hochaufgeldster GeRarameter wie Schrittlange etc. und expenteller Manipulation der
Schwierigkeit der GelBedingungen(Holtzer et al., 2006; Persad et al., 20a8)lweise
Zusammenhange mit Indikatoren der kognitiven Leistung manifest{@®lenet al., 2005;
Camicioli, Howieson, Oken, S®n & Kaye, 1998; Li, SC. et al., 2001)

Die beshriebenen Effekte konnten im Rahmen einer Multildrefressionsanalyse
(Diez-Roux, 2000; Hox & Kreft, 1994Wweitgehend repliziert werden. In diese Analyse
gingen als Kriteriumsvariablen die tageweise vorliegendebilitdtsauspragungen ein, so
dass im Vergleich zu den vorigen Regressionganal n me hr ADatenpunkt ¢
werden konnten und somit eine groRere Tadsi{@ernstein, 2008; Lachin, 1981; Maxwell,
Kelley & Rauwsch, 2008; Sink & Mvududu, 2010; Wilcox, 20G8¥ielt wurde. Wieder traten
i in Ubereinstimmung mit den Hypothesen 1 unid ggnifikant positive Zusammenhange
zwischen episodischer Gedachtnisleistung und dendimién globaler Mobilitat wie auch
den MalRen des Aktionsradius auf. Diese hingen jedoch auch erneut negativ mit deir exekut
ven Funktionen zusammen, was urspriinglich nicht so erwartet wurda ch&®g&rklarungen

fur die negative Valenz dieser Zus@menh&nge wurden bereits diskutiert.

Auch auf Grunlage der MultilevelAnalysen traten keine signifikanten Zusanmme
hange zwischen den Faktoren der kognitiven Leistung und den Indikatoren dasigeéb
Mobilitat auf, was der Hypothese 3 entspricht, gemald welcher Gehleistungen eher auf
routinierte, autoratisierte und habituelle Prozesse zuriickgehen und daher nur geringe

Anforderungen an kognitive Funktionen und Ressourcen stellen.

Analog zu den Regressionsanalysen, bei denen jeweils nur geringe Anteile aufgekla

ter Varianz in den Mobilitatsleistungen udterten, zeichneten sich auch in den Multilevel
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Analysen hoch signifikante Anteile an Residualvarianzen abnbdfest also die pradiktive
Bedeutung kognitiver Mal3e fur aulR3erh&ausliche Mobilitatesamti zumindest in dieser
Stichprobe und fir die hiebertcksichtigten GR®lalRei eher nachrangig. Womdglich
spielen KontextfaktorerfFrank et al., 2007; Li, F. et al., 2005; Patla & Shum@apk,

1999; WendeNos et al.,, 2008; Wirtz & Ried, 1992)vie Wohndichte, Vikehrsaufkmn-

me n , Erholungsrswem (mwdeAHirerperemi, unebene
Interaktion aus individuellen und Umwiaktoren(ShumwayCook et al., 2003; Shumway
Cook et al., 2005; Webber et al.,12]) eine bedeutsamere Rolle als Determinantenraul3e
hauslicher Mobilitdt. Sie sollten daher in kinftigen Untersuchungen zur aul3erh&uslichen

Mobilitat alterer Erwachsener starker fekiert werden.
20.2 Kognitive Leistungsfahigkeit und auRerhausliche Aktivtat

Hohere Anteile an aufgeklarter Varianz durch die kognitiven Pradiktoren sowie dite Kon
rollvariablen  resultierten fur die Indikatoren aul3erh&duslicher  Aktivitat als
Kriteriumsvariablen. Dies deutet darauf hin, dass diese mehr kognitive Ressourcen erfordern
und entsprechend mental komplexer bzw. anspruchsvoller sind als die berlgtesichiid

eher basalen Mobilitatsindikatoren. Allerdings handelt es sich bei dieser Erklarung nur um
eine von mehreren moglichen Deutungen, denn das querschnittliche Studiem@esign

wie bereits erwahnt keine definitive Kérung der Frage zu, ob aulRerhdusliche Aktivitat
kognitive Leistungen erfordert oder diese vielmehr stimuliert und steigert bzw. welche dieser

beiden mdglichen Wirkrichtungen domnert.

Erwartungsgemal (s.yidothese 4) verteilten sich die signifikanten Effekte deg-ko
nitiven Pradiktoren unterschiedlich auf die beiden bericksichtigten Aktivitatsdiomems
Die exekutive Funktionsleistung fiel als (positiver) Pradiktor der Zahl ausgetibter korperlich
anspruchssiler Aktivitaten signifikant augvgl. Allmer, 2005; Colcombe & Kramer, 2003;
Cotman & Berchtold, 2002)wahrend die episasthe Ged&chtnisleistung positiver und
signifikanter Pradiktor der kognitiv anspruchfea Aktivitaten war (vgl. Bosma et al.,
2003; Wilson, Barnes et al., 2003)

In eine ahnliche Richtung wiesen die Befunde aus einer kanonischen Koreelation
analyse mit den beiden Variabi&ets kognitiver Leistungsfatigit und auf¥dauslichem
Verhdten: Die erste kanonische Korrelation fiel signifikant aus (r = .59) und wurde primar

durch episodisches Gedéachtnis auf der einen Seite und kognitiv arssptleciAktivitaten



Diskussion der zentralen Befunde 169

auf der anderen Seite bestimmt. Somit stimmt alietBefundlage auf Basis dieser Anays
technik mit der formulierten Hypothese 4 Uberein. Gleichzeitig bestatigte sich auch mit dem
Analyseverfahren der kanonischen Korrelation, dass sich primér aul3erhausliche Aktivitaten
als Korrelate kognitiver Leiung herauskristallisieren, wahrend die GN®bilitatsmalle
insgesamt niedriger mit kognitiven Fahigkeiten zusanirérgen.

20.3 Kognitive Leistungsfahigkeit und intraindividuelle Variabilitat in aul3erhau s-
licher Mobilitat

Um auf explorativer Ebene zu untersuchen, hiktEationen in der auf3erhduslichen Mabil

tat in einem systematischen Zusammenhang mit der kognitiven Leisioiggsit stehen,
wurden entsprechende Regressionsanalysen mit den intraindividuellen Standardabweichu
gen in den verschiedenen MobilitatsmaRds kriteriumsvariablen und den kogivién
Faktoren als Pradiktoren berechnet. Primar die episodische Gedacdtmigléiel dabei als
Pradiktor einiger Fluktuationsmafe (in der Zeit aul3er Haus, der Zalgsaafger Nodes,

der mittleren Entfernung von Zabise sowie der Zahl zuriickgelegter Fa@ey signifikant

aus.

Diese Effekte der kognitiven Leistungsfahigkeit bzw. speziell der episodiscien G
dacthinisleistung auf die intraindividuelle Streuung in auf3erhauslicher Mobilitat fielen positiv
aus, so dass algpol3ere Mobilitatd=luktuationen bei besser kognitiver Leistung auftraten.

Die Ursache dieser Zusammenhange bedarf sicherlich weiterer Analyseindgst konnen

die beschriebenen Befunde aber als Hinweis darauf gedeutet werden, dass auch
intraindividuele Variabilitat in aul3erh&uslicher Mobilitat woméglich mehr reprasentiert als
unsysterat i sches ARauschenfi und in einem bedeut
Variablen, etwa der kognitiven Leistungsfgieit, steht. Dass intraindividuelle Variabilitat
Trait-Charakter haben kann und nicht ganzlich unsystematisch ist, wurde bereits in anderen
Bereichen, etwa AffektEid & Diener, 1999)kognitiver Leistungsdhigkeit (Bielak, Allison

A. M. et al., 2010; Holtzer et al., 2008; Lovdén et al., 2007¢cDbenald et al., 2003und
SensomotoriKLi, S.-C. et al., 2001Strauss et al., 2002 mprisch gezeigt.

Mdglich ist, dass Personen mit besseren kognitiven Leistungen eher in der Lage sind,
ihre Mobilitatsintensitat undmuster tageweise zu variieren, wahrend sich bei eingesehran
ter kognitiver Leistungsfahigkeitielleicht eher ein routiniertes Mobilighuster mit wenig

Variation von Tag zu Tag manifestiert, das aufgrund seiner Vertrautheit und Autematisi
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rung weniger kognitive Ressourcen (hinsichtlich Handlungsplanung, Orientierungefri
von Strecken etc.)dansprucht. Diese Interpretation steht auch im Einklang mit Befunden
aus dem kognitionspsycholieghen Bereichen, die dokumentieren, dass intraindividuelle
kognitive Fluktuationen nicht notwendigerweise dysfunktional und indikativ fir Vulnerabil
tat sein niissen(Allaire & Marsiske, 2005; Siegler, R. S., 1990ffenbar gilt dies ebenso

fur Fluktuationen in der auRerhéieslen Mobilitat.

Allerdings fallen die Anteile an aufgeklarter Varianz fur die intraindividueBeau-
ungen in den Mobilitdtsmaf3en ahnlich moderat aus wie in den vorigen Regressionsanalysen
mit den intraindividuell gemittelten Mobilitdtsa8en als Outcome. Offenbar sind also auch
die Zusammenhange zwischen kognitiver Leistung und Fluktuation inrteuBkcher
Mobilitat nicht allzu hoch. Auch fiir die StreuungsmalR(e in auRerhauslicher Mobilitat kon
ten also womdglich kontextuelle Faktoren von groRerer pradiktiver Bedeutung sein als die

kognitive Leistung, was in kunftigen Studien naher untersucht wealke. s

204 Vergleich der Zusammenhangsmuster zwischen kognitiver Leistursiihigkeit
und auRRerhauslichem Verhalten bei kognitiv Unbeeintrachtigten und Pers

nen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung

Mit Regressionsanalysen unter Einbezug der Personengruppeiamier kognitiver Be@i-
trachtigung (n = 37) wurde gepruft, ob sich ahnliche Zusamhargsmuster zwischen
kognitiver Leistungsfahigkeit und aul3erhdcisém Verhalten ergeben wie innerhalb der
kognitiv unbeeintrachtigten Substichprobe allein bzw. ob dieke Zusaamenhénge je nach
Gruppenzugehdrigkeit (kognitiv unbeeintrachtigt vs MCI) unternsigre Im Folgenden
werden die Ergebnisse dieser Analysen, getrennt nach den Bereichen auf3erhdusliche Mobil
tat (Kapitel20.4.) und aufRerhausliche Aktivitat (KapiteD.4.2, nochmals zusammeeg

fasst und vor dem Hintergrund der in KapiteB aufgestellten Hypothesen sowie der best

henden empiris@n Befundlage diskKiert.

20.4.1 AuRerh&ausliche Mobilitat

Fur die Indikatoren der auf3erhduslichen Mobilitat tratemalog zu den Befunden mit der
kognitiv unbeeintrachtigten Substichprobe alléirsignifikante Effekte der episcgthen
Gedéachtnisleistung auf@liMalRe der globalen Mobilitat (Zeit auRer Haus, Zahlesufchter

Nodes), des Aktionsradius sowie ferner auf die Zahlickgelegter Gehwege auf. Da



Diskussion der zentralen Befunde 171

wiederum ansonsten keine signifikanten Zusammenhénge zwischen gehbasierten Mobil
tatsmalRen und den kognitiv Faktoren auféten, konnten auch auf Basis der erweiterten
Stichprobe die Hypothesen 1 bis 3 empirisch bestétigt werden. Wie in den vorigen iRegress
onsanalysen auch fiel der Effekt der exekutiven Funktionsleistung auf die mittlere- Entfe
nung von Zuhausewieder i marginal signifikant i negativ aus, was nicht

hypothesenkonform ist und bereits diskutiert wurde.

Keine Interaktionseffekte traten dahingehend auf, dass der Zusammenhang zwischen
kognitiver Leistungsfahigkeit und auf3erhauslicher Mobilitat furRkemnen mit MCI enger
ausfiel als fur kognitiv Unbeeintréachtigte. Vielmehr wiesen die drei signifikant bzw.-marg
nal signifikant ausfallenden Interaktionseffekte in die umgekehrte Richtung: Einige trdikat
ren der aul3erhauslichen Mobilitat (Zahl aufgeseicNodes, mittlere und maximale Emtfe
nung von Zuhause) hingen in der Substichprobe der kognitiv Unlieshitigten jeweils
enger mit einem Indikator der kognitiver Leistung zusammen als in der Pagsgpge mit
leichter kognitiver Beeintrachtigung. Da sich jedoch nur um drei von insgesamt 24 mdg|
cheninteakti onseffekten handelt und sel bst di esce
ausfielen, ist dieses Interaktionsmuster offenbar wenig gensiund substantiell. Es soll
daher eher vorsichtignd nicht zu intensiv gedeet werden, da es auéhbei der Vielzahl
der getesteten Interaktionén auf Effekte der AlphdehlerKumulierung zurtickgehen
kénnte. Zummdest scheint es aber die urspringliche Vermutung in Frage zu stellen, dass
innerhalb der Brsonen mit MCI Mobilitat starker an kognitive Ressourcen gebunden ist, da
deren Verfugbarkeit wenn eine gewisse Schwelle kognitiver Rickgange erreicht ist
eingeschréankt ist. Moglicineeise wurden in dieser Untersuchung Mobilitatskomponenten
gewahlt ud operationalisiert, die auch innerhalb der leicht kognitiv beeintrachtigten-Pers
nengruppe noch wenig mental fordernd sind und daher eher niedrig mit kognitivereParam
tern zusammenhangen. Dies konnte in Analogie zu Studidmesgen in Bezug auf die
Alltagskompetenz verstanden werden, wonach eine leichte kognitive Beeigtraghgwar
mit keinen Einschrankungefoder nur subtilen Defiziten, s. Jefferson et al., 2088)en
basalen, daftir aber in komplexeren instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebeis assoz
iert ist(Allaire, Gamaldo, Ayotte, Sims & Whitfield, 2008retouli & Brandt, 2010; Burton,
Strauss, Bunce, Hunter & Hultsch, 2009; Giovannetti et al., 2008; Tuokko, Morris & Ebert,
2005)

Oder aber die ausbleibenden ( bffektesindumge ke
dem Umstand geschuldet, dass die Resgruppe mit leichter kognitiver Beeinthéigung



Diskussion der zerdlen Befunde 172

insgesamt sehr heterogen ist, wie ja allgemein schon wiederholt an derKdvsitukt
kritisiert wurde(Dierckx et al., 2007; George, D. & Whitehouse, 2010; Ritchigl.e2001;
Smith et al., 1996)Diese Heterogenitat spiegelt sich auch in dieser Stichprobe darin wider,
dass die interindividuellen Unterschiede zwischen den leicht kognitiv Beeintrachtigten
hinsichtlich ihrer kognitiven Testleistungen dpheh sind: So ist die Varianz dieser Gruppe

in den Trail Making Tests, den beiden Textreproduktionstests sowie den extrahierten kogn
tiven Faktoren exekutive Funktionen und episodes Gedachtnis signifikant groRer als die
entsprechenden interindividuellen Variatditen in der kognitiv gesunden Koollgruppe.
Keine signifikanten Varianzunterschiede zwischen den Gruppen traten dagegen g¢mit Au
nahme der Gehdauer) in den Mobilitédsd Aktivitatsnal3en auf.

Auch zeigt sich die Heterogenitat innerhalb der Personeteriitter kognitiver B-
eintrachtigung darin, dass es in dieser Stichprobe einen nicht unbetrachtlichen Anteil von
Teilnehmern gibt, deren kognitive Leistung
kognitiv Unbeeintrachtigten liegt: Eine episodischael&shtnisleistung in diesem defirtien
ANor mbereichi der kognitiv Gesunden erziele
Beeintrachtigten, bei Arbeitsgedachtnis (68%) und exekutiver Funktionsleistung (65%)
liegen diese Anteile sogar Uber 50%. @ba gibt es also innerhalb der M&tichprobe
einei was die kognitive Letung betrifft i sehr unauffallige Subgruppe, was zu einer
erheblichen Uberlappung der Verteilungen von kognitiv Gesunden und kognitiv Beeintrac

tigten hnsichtlich ihrer kognitiven Listung fuhrt.

Dies konnte eine Erklarung dafur sein, warum sich die beiden Gruppen nichit signif
kant hinsichtlich ihrer mittleren Auspragungen in aul3erhéust Mobilitat und Aktivitat
unterscheiden: Durch die hohen Anteile kognitiv unauffalliger dhers mit MCI in der
Stichprobe, die aufgrund ihrer weitgehend erhaltenen kognitiven Ressourcen keine Mobil
tats und Aktivitdtseinschrankungen aufweisen sollten, treten keine I[iMé@teunterschiede
im aulRerhauslichen Verhalten gegeniber den kognitivekint&chtigten auf.

Mdoglich ist aber auch, dass leicht kognitiv beeintrachtigte Individuéperchende
Adaptatonsund Kompensationsstrategien anwenden,
halten zu kdnnen, also etwa weniger (kognitiv) komplexe Umwelteruchds (beispies-
weise gibt es offenbar einen Zusammenhang zwischen begenziGeRUmgebungen™ und

der kognitiven Leistungsfahigkeit; s. Prohaska et al., 2009)liesen weniger komplexen
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Umwelten verlangdas Zurticklegen von FulRwegen etc. moghaleese weniger kognitive

Ressourcen ab und ist daher weiterhin uneingeschrankiandogl

Funktional in Bezug auf die Gewahrleistung der eigenen Mobilitéat sind neben so
chen (pro)aktiven bzw. problemind handlungsrientierten Anpassungsformen, die auch in
anderen Kontexten im Zusammenhang mit der Diagnose einer leichten kognitiven Beei
trachtigung beobachtet wurdé€Mcllvane, Popa, Robinson, Houseweart & Haley, 2008)
womdglich auch internale Copirgtrategien, wie sie Banningh, Vernebigssen, Rikkert
und Teunissg€2008) beispielhaft auf der Gndlage von gefuhrten Interviews mit MCI
Patient en WMend haveetdo hoesnewherd, d need to visualise the route in
advance and t h(®162).Vielichaflihit also idag Wdftet@n einer hegmn
kognitiven Beeintrachtigung zwar dazu, dass Mobilitatsleistungen eine intensivere Yorbere
tungi wie das beschriebene Antizipieren von Wegstrec¢kerfordern, diese aber nach wie

vor durchfiihrbasind und nicht zwigend reduziert werden mussen.

Diese Erklarungsvariante kann jedoch auf der Grundlage der hier vorliegeagen D
nicht hinreichend geprift werden. Daher sollte die Fragestellung, ob Copingstrategien bzw.
Mechanismen der (psychologischéfompensatior(Backman & Dixon, 1992)lazu beita-
gen kdnnen, auch im Zuge kognitiver Beeintrachtigungen weiterhin uneingeschrankt aul3e
h&auslich mobil zu sein, sowie um welche konkreten Strategien es sich dabei handelt und in
welchem Ausmald sie faktisch angewendet werden, zum @&agdnkinftiger Studien

gemacht werden.

Erneut sind die Anteile an durch die kognitiven Pradiktoren aufgeklarter Varianz in
den Mal3en aufRerh&uslicher Mobilitdt auch in der erweiterten Stichprobe niedrig deisgefa
was die bereits formulierte Annahme unterstitzt, dass die Ball&ognitiven Leistung als
Mobilitats-Determinante offenbar eher von nachgeeteinBedeutung ist. Diese niedrigen
Anteile an aufgeklarter Varianz fir die Stichprobe der kognitiv Gesundenekddamit
nicht allein der eingeschréankten Spannbreite in dgnitiven Leistungsfahigkeit gesdiet
sein, die durch den Einbezug der kognitiv Beeintrachtigten erweitert wurde, ohne dass die
resultierende Varianzaufklarung in auf3erhauslicher MobilitBstantiell gesteigert werden

konnte.

Die beschriebenen Befunda den Zusammenhangen zwischen kognitiver Leistung
fahigkeit und au3erhaushem Verhalten in der erweiterten Stichprobe konnten wiederum

auf der Basis von MultileveAnalysen weitghend repliziert werden: Auch bei Aggregation
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von Datenpunkten durch Betfdong der tageweisen Moldtsauspragungen als erste
Anal yseebene, hi er ar c hiiduenhals Abgrgesrdnieta Eberte efielt A i
die episodische Gedéachtnisleistung als positiver Pradiktor der globalentitsimialRe (Zeit

auller Haus, Zahl &esuchter Nodes) sowie der Aktionsradindikatoren (mittlere und
maximale Entfernung von Zuhause) signifikant aus. Erneut war der Zusammenhang zw
schen exekutiver Funktionsleistung und Aktionsradius negativ, wahrend die gehbasierten
Mobilitatsmal3ei mit einer Ausnahme (ein positiver Effekt des episodisches Gedachtnisses

auf die Zahl zurickgelegter FuBwegdehicht signifikant durch die kognitiven Funétien

pradiziert werden karmten.

Alle Residualvarianzen der MobilitatsmalRe fielen in den Multilevel
Regessionsanalysen signifikant aus, was erneut bestatigt, dass die kognitive Leistgngsfahi
keit i bzw. diejenigen kognitiven Indikatoren, die in dieser Untersuchung operaienal
wurdeni nur bedingt pradiktiv fur auferh&usliche Mobilitat ist und nure degrenzte
Varianzaufkérung leisten kann. Dies gilt gleichermal3en fur die kognitiv gesunde wie auch

fur die erweiterte Stichprobe.

Auch scheinen diese geringen Anteile an aufgeklarter Varianz nicht auf dig- Anal
semethode oder eine aufgrund der kleinechrobe zu geringen Teststarke zurlclenem:
Auch die Befunde auf der Grundlage von Multilepelalysen, die den maxigen Daten
PoolnutZ, spiegeln hohe Anteile in der AMobil it

kognitiven Lestung sind.

20.4.2 AuRRerhausliche Aktivitat

Auch innerhalb der erweiterten Stichprobe sind die Zusammenhange zwischatadlhd
kognitiven Fahigkeiten in dem Muster aufgetreten, wie es gemaR Hgpotherwartet und
bereits innerhalb der Stichprobe der kognitiv Gesunden gefundurde: Signifikanter
Pradiktor der Zahl ausgetbter physisch anspruchsvoller Aktivitdten waren die Exeklutivfun

® Gemeint ist, dass bei den Multilev&halysen etwa die Gehgeschwindigkeitsauspragungen jedes
Probanden f¢r jeden Agetracktenfi Tag | oBederZahldenal yse
ADatenpunktef bzw. B e 0 b a c Individueig end Tagea,| éspricht (hlsarbeiR290 d u k t é
Individuen mit verfiigbaren GPBaten fur durchschnittlich 20 valide Trackingtaggeobhchiunger 129 Indiv-
duen x 20 Tage = 2580 Datenpunkte)
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tionen, wahrend der Effekt der episodischen Gedachtnisleistung auf die Anzahl ausgetbter

kognitiv anspruchsvoller Aktivitaten signifikant siiel.

Denkbar ist, dass altere Erwachsene im Hinblick auf kognitive Ressourcen und deren
Steigerung oder Erhalt von kognitiv und physisch anspruchsvollen Aktivitaten geofiti
Madoglicherweise besteht also im Sinne der kognitiven Regg¢teémann & Striider, 2000;
Richards & Deary, 2005; Richards & Sacker, 2003; Scarmeas & Stern, 2003; Stern, 2002,
2003, 2007eine Modifizierbarkeit der kognitiven Leistung, etwa durch (physisch und/oder
mental fordernde) Aktivitat. Berdings unterstellt dieser Erklarungsatz eine Kausalitat,
diei wie bereits erwéhrit zumindest auf Basis der hier vorliegenden Daten nicht gesichert

ist und die im Rahmen kinftiger Untersuchungen intensivestgéteerden sollte.
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21  Einschrankungen dieser Studie

Vor der Zusammenfassung der zentralen Untersuchungsergebnisse sind einige grundsatz|

che Einschrankungen dieser Studie zu nennen, die bei der Interpretation der Befuride beriic
sichtigt werden sollten. Wie bereits erwahnt, stammen die Dateer diggersuchung aus

dem Forschungsproj ekt AsBhliohTdessSfudiendesignssundnder2 n k u r
Stichprobe dieses Forschungsprojektes betreffen daher auch dieseudhotegs Dazu

gehoren die (potentielle) Selektivitat der Stichprobe, die betgelnterpretierbarkeit der
guerschnittlich analysierten Zusemmenhangsmuster sowie Probleme und Grenzen der GPS
gestltzten Mobilitatserfassung wie auch der fragebogenbasiertelouBghaulRerhauslicher
Aktivitaten.

21.1 Stichprobenselektivitat

Die mdogliche Sadktivitat von Stichproberfvgl. Ludtke, Tomasik & Lang, 2003}t ein
grundsatzliches Problem empirischer Analy¢enB. Baltes, P. B. & Smith, 19979)nd
kénnte auch in dieser Untersuchung aufgetreten sein:(Digte der Teilnahmezusagen,
gemessen an allen angeschriebenen potentiellen Stultiehtaern, war relativ gering (die
Teilnahmequote fur die gesamte Sen$techprobe lag bei 14.7%), wasrgautlich auf die
recht hohen Anforderungen der Studie (Tragense@@SGeréts Uber vier \6then, zwei
zeitintensive Interviews mit kognitiver Testung etc.) zurtickgeht. Zudem wurde eine-selekt
ve Stichprobe rekrutiert, indem von vornherein diejenigen Personeesabkissen wurden,

die nicht mehr auRerhauslich mobil o@derf Gehhilfen angewiesen waren. Insofern liegt der
Verdacht nahe, dass die Stichprobe im Hinblick auf gesutidhelunktionale Indikatoren

und Parameter der aul3erhauslichen Mobilitat sowie Aktivitat, aber womaoglich auchthinsich
lich kognitiver Mal3e posit selegiert und somit nicht ganzlich reprasentativ fur die Grun

gesamtheit alterer Erwachsener ist.

Tatsachlich weist etwa die mittlere Auspragung der korperlichen Funktionsfahigkeit
innerhalb der kognitiv gesunden Stichprobe (und auch innerhalb dem@emnit MCI) i
verglichen mit den von Bullinger und Kirchberd@98)berichteten Nanwerteni auf eine
positive Selektion hin, wie bereits dargestaliirde (s. Kapitel7). Fur die Zahlenspanne

tests als kognitive Mal3e liegen offenbar ebenfalls Selektionseffekte zugunsten der kognitiv
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gesunden Untersuchungsstichprobe géher Normstichproben vor (s. Kapitél). Keine

bzw. nur geringe Abweichungen von Norbew. Vergleichswerten treten fur die Indigat

ren des episodischen Gedachtnisses auf (beide Textreproduktionstests, Wortliste Gedachtnis
unmittelbar und Wortlig Abrufen) auf. In den Trail Making Tests weichen die mittleren
Leistungen (d. h. die im Durchschnitt bendtigte Bearbeitungszeit) der Stichprobéivkogn
Gesunder von der entsprechenden Normstichpibim@baugh, 2004ab, alerdings indiziert

dieser Effekti der nicht sehr stark ausfalltschwichere Tra#lMaking-Leistungen fur die

hier vorliegende Sthgprobe.

Die Auspragungsmuster der erfassten Mobilitatsparameter dhneln dagegen, soweit sie
bereits verwendet wurden, den iresien Studien beriakien. Dies gilt etwa fur die aul3er
Haus verbrachte ZeitHorgas et al., 1998yder den (mittlere) Aktionsradiud-6bker &

Grotz, 2006) Dass die hier ermittelte mittlere Gehgeschwindigkeit kognitiv unbeeintgachti

ter altere Erwachsener teilweisgedoch nicht erheblich von berichtete Normwerten(Ble

et al., 2005; Hasdorff et al., 2005; Holtzer et al., 2007; Oberg et al., 1993; Visser, 1983)
abweicht, liegt mogtherweise daran, dass in dieser Untersuchung die Gehgeschwindigkeit
im Alltags-Seting und nicht im Labor erfasst wurde und somit auch keine Standardisierung
der Gehstrecke, ihrer Lange und Beschaffenheit sowie weiterer Faktoren vorgenommen
werden konnte. Die Studienteilnehmer waren in sehr versteadUmgebungen zu Ful}
unterwegs, salass allein externe Kontexteinflisse zu Unterschieden in der Gehgeschwi
digkeit gefihrt haben konnten. Da jedoch fur jeden Thitrexr eine Uber alle FuBwege
intraindividuell gemittelte Gehgeschwindigkeit berechnet wurde, ist ahmere dass der
Einfluss deser externen Faktoren durch die Aggregation uber alle Ful3wege entsprechend

Aher ausgemi tntestlretuiertovarde. z u mi

Insgesamt scheint die Stichprobe also zwar positiv selektiv im Hinblick auf kérperl
che Funktionsfahigkeit und vereinzelte kdagre Malle zu sein, andererseits sind diese
beschriebenen Selektionseffektsoweit feststellbar nicht allzu grof3. Was die Mobilitst
leistungen der Untersuchungsstichprobe betrifft, scheinen diese durchaus inmeféamiu
liegen und somit reprasentativ sein. Dennoch ist eine gewisse Vorsicht bei der Interpret
tion und Generalisierung der Befunde aus dieser Untersuchung geboten: So kénnten etwa
neben den Mittelwerten in einigen kognitiven Maf3en auch deren Varianzen von dex-Popul
tion abweichen, da kmitiv weniger Leistungshige in der Untersuchung vermutlich eher
unterreprasentiert sind und dadurch die Variation innerhalb der Stichprobe geringer ausfallt.

Dies impliziert jedefalls der Vergleich mit den Normwerten zumindest fur einige kognitive
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Mal3e. Diese Varianzreduktion aufgrund eines eingeschrénkt erfassten Leistungsbereichs
(Arestriction of range eff ect fnnenhangendderr um Kk
kognitiven Indikatoren mit anderen Kstrukten, etwa der auf3erh&auslichen Mobilitdt und
Aktivitat, gefuhrt haben. Andererseits haben sich diese Zusamamge durch Hinzunahme

der Personengruppe mit MCI und somit eine Erweiterung der kegmiSpannbreite nicht
wesentlich ver2ndert, was gegen das Wirlieg

spricht.
21.2 Querschnittliche Datenanalyse

Aufgrund der querschnittlich erhobenen Malie ist eine empiriegestitzte kauséisuAg

der gefundenen korrelativen bzw. regressionsanalytisch gepriften Zusammenhénge zw
schen aulRerhauslichem Verhalten und koggitiveistung nicht moglich. Welche Mesh

nismen oder Ursachen den gefundenen Zusammenhangen zugrunde liegen, kann somit

lediglich vermutet werden.

Was beispielsweise die aufgetretenen Zusammenhénge zwischen Aktivitatgind ko
nitiver Leistungsfahigkeit betfif (s. Kapitel 15), bieten sichi wie bereits ausgefuhrt (s.
Kapitel 5.2) T verschiedene Erklarungsmuster an: Das Ausiben verschiedener afdivit
hat moglicherweisé wie haufig postuliert wirdAllmer, 2005; Crowe et al., 2008; Dik et
al., 2003; Fratigbni et al., 2004; Ghisletta et al., 2006; Weuve et al., 2004; Wilson, Mendes
de Leon et al., 2002; Wilson et al., 2007¢ine protektive Wirkung auf die kognitive lsei
tungsfahgkeit, konnte also kognitiv stimulierend wirken. Denkbar ist jedoch auch, dass die
Aktivitaten ein gewisses Mindestmald an kognitiver Leistung voraussetzen und diese somit
nicht beeinflussen, sondern s&llvon ihr abhangig sind, so dass kognitive Leistung Rradi
tor und nicht AOu t(wloAadsén evab, 2002 Kultsclv ét &l.2 1999) s t
Auch sind reziproke Zusamenhange zwischen kognitiven und Akii#smalRen mdglich
(Bosma et al., 2002; Schooler & Mulatu, 200dl)cht zuletzt kdnnten Drittvariden flr den
Zusammenhang zwischen kognitiver Leistung und Aktivitat (mit)verantwortlich sein, wobei
die als am bedesamsten erachteten potentiellen Drittvariablen in dieser Studie beticksic
tigt und in den Analysen adaquat kontrolliert wurden, ohne dass dadurch die Zusammenha

ge auf ein nicht signifikantes Niveau reduziertrelen sind.
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21.3 (Technische) Probleme und Einschinkungen bei der GPSgestitzten Mobil-

tatserfassung

Grundsatzlich erlaubt der Einsatz von GP&hnologie, wie bereits eroértert (s. Kimh8.2),

eine sehr akkurate Erfassung von Mobilitatsparame(®tarakami & Wagner, 1999;
Rainham et al., 2010; Shoval et al., 2010; Shoval & Isaacson, 2006; Terrier & Schutz, 2005;
Witte & Wilson, 2004) Dennoch kdnnen Stérungen auftreten und zw&feungen der
beobachteten Mobilitatsmigs fuhren: So war etwa eine Anforderung an die Teilnehmer,
den GPSEmpfanger taglich aufzuladen, um seine Funktionsfahigkeit rzicsellen. Dies
wurde jedoch teilweise vergessen, so dass tempor&félleéuder Geréate auftraten und das
aulRerhausliche Vealten nicht immer kontinuierlich dokumentiert und aafgjchnet

werden konnte.

Ebenso wurde von einigen Studienteilnehmern gelegentlich vergessen, den GPS
Empfanger bei jeder au3erhauslichen Aktivitat mit sich zu fihren. Daher unterschatzen die
berichteen Mobilitdtswertd etwa die Zahl zurtickgelegter (Ful3)Wege oder die aul3er Haus
verbrachte Zeit wom® gl i ch di e Awahrenfi Auspragungen
rungen b-&i amc AIGRGA bz w. beim Erfassen und Spe
zudem vereinzelt auch unabhangig vom Ladezustand der Gerate auf und fuhrten au fehle
den Daten bzw. zu nicivaliden Teackingtagen.

Als valide Tage wurden zudem nur diejenigen TracKiage bertcksichtigt, aned
nen aulRerhausliches Verhalten aufgetreten igta(gitel 8.2). Tage, die vollstandig Zuhbse
verbracht wurden, wurden zu den nigldiden Tagen gezahlt und gingen also nicht in die
Analysen mit ein. Dieses Ausschlusskriterium wurde gewéhlt, da der Fokes digersi-
chung auf auCerh2uslichem Verhalten 1Iag. Al
hauslichenfi Tagen auch die Konsequenz, dass
verbrachte Zeit nicht auf alle Tage bezogen sind und auf diese WeiiseeinrAuspragung
eher Uberschatzt werden (da es sich beispielsweise um die Zeit aul3er Haus nur ansauf3erh&u

lichen Tagen handelt).

Fur die Berechnung der Gehgeschwindigkeit wurden zudem alle mit emer G
schwindgkeit von unter 5 km/h zuriickgelegten Stretkads Fullwege betrachtet wurden.
Daher kann es zu vereinzelten Fehlklassifikationen, etwa von mit dem Fahrrad zugickgele
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ten Wegen, gekommen sein, was eine tendenzielle Uberschatzung der Gehgeschiwindigke

ten implziert.

Trotz dieser Storeinflisse bzw. BEotsdnkungen und einiger vorzeitig beendeter
Trackingphasen liegen aber fur jeden Studienteilnefimae bereits berichtat durd-
schnittlich ¢(BPagefBOveal i was-GdaBdaverivon®8 Tr ac ki
Tagen einem betrachtlichen Anteil von tild@% entspricht. Somit i$tmit wenigen As-
nahmen (s. Kapiteéd.2) i pro Teilnehmer reichhaltiges Datenmaterial vorhanden, was eine
genaue und reprasentative Mobilitatserfassung sicherstellen sollte. Zudedredoesche-
benen Stoéreinflisse unsystematisch auétgtrund sollten die Schatzung der Kognitions
Mobilitdts-Zusammenhange sowie der Unterschiede zwischen kognitiv Gesunden sowie
Leicht Kognitiv Beentrachtigten nicht grundsétzlich verzerrt haben, amehn einige
mittlere Auspragungen etwa der beschriebenen Zeit aul3er Hamst Vorsicht zu interpe-

tieren sind.

Uber die beschriebenen Einschrankungen und technischen Problemetlichsiteh
GPSgestitzten Mobilitatserfassung hinaus ist es moglicks eémige Ténehmer im GPS
Trackingzeitraum besonders vi el auCerh2usl ic
sowie ihre intakte MofiEiflfietk¥teniimb@wnnesovzvoml A
(Paulhus,1991, 2002)zu demonstrieren. Somit ist die im Trackingzeitraum abgebildete
Mobilitat nicht zwingend reprasentativ flr die generelle Alltagsmobilitdt der Studientei
nehmer. Allerdings wurden alle Probanden zu Beginn ihrer Studienteilnahme gebeten, ihre
Aar mal e n AMobiitatsmustey $eizubehalten. Zudem wurde bewusst ein relativ
langes Trackingintervall von 28 Tagen gewahlt, was die Generalisierbarkeit der rasultiere
den Mobilitatsmuster erhéhen sowie die Gefahr einer im Vergleich zu sonst permanent
gesteigerten Mobitat verringern sollte. Alle Teilnehmer wurden auRerdem nach Abschluss
ihres Trackings gefragt, ob sie ihr aul3erhdusliches Verhalten im Rahmen ihremutnters
chungsteilnahme bzw. nach Erhalt der GRS$hnik veréndertditen. Dies wurde ledigh
in drei Fallen bejahzwei Teilnehmer berichteten, aufgrund privater Biellag bzw. wegen
schlechten Wetters weniger als sonst aul3alichuaktiv gewesen zu sein; ein Teilnehmer
gab an, mit Wegstrecken AexpermdeRunkios-rt A wun
tichtigkeit seines GRGerats testen zu konnen
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21.4 Probleme und Einschrankungen bei der Aktivitatserfasung

Die Haufigkeit und Zahl ausgetibter Aktivitdten konnte nicht BBSlert erfasst werden,
sondern wurde fragebogengestitzt auf der Qagedeiner Aktivitaliste (vgl. Mollenkopf,
2005) erfasst. Dieser Erhebungsmodusngt jedoch die Gefahr subjektiver Verzerrungen
(Paulhus, 1991; Schwarz, 1999gtwa Einflisse sozialer Erwiinschth@®aulhus, 2002)

mit sich, so dass die Validitat der Aktivitditsangaben womdoglich eingeschrankt ist. msbeso
dere bei Selbstbericddth zum Engagement in physischer Aktivitat etwa scheingemal
empirischer Befundé& Tendenzen zu verzerrtdMundal, Erikssen & Rodahl, 198'0der
sozial erwindaten (Adams et al., 2005Angaben zu bestehen, so dass diese subjektiven

Angaben entsprechend vorsichtig intetigrt werden sollten.

Fur die erhobenen kognitiv und physisch anspruchsvollen Aktivitatenufiérdem,
dass sie ur auRBerhauslichératigkeiten einschliel3en (also etwa nicht lie&t die zuhause
stattfindet) und somit nur einen limitierten Ausschnitt der Alltage#ict abbilden. Ohnehin
ist die zugrundeliegende Aktivitatsliste als Erhebungsinstrument sicherlich evethd-
fend, um Alltagsaktivitdten holistisch abzubilden. Die Hinoteg in physisch vs kognitiv
anspruchsvolle Aktivitaten, wie sie hier auf der Gilage von Expertenratingdiercher,
2010; s. Beschreibung in Kapitel 9.\ 8)rgenommen wurde, ist zudem insofern proldem
tisch, da viele Aktivitaten gleichermalRen korperliche und ahemnfordeungen stellen
und daher kaum einer Kategorie zugeordnet werden kdnnen, sondern vielmelmnte-

schiedlicher Gewichtungybeiden Dimensionen angalen (Karp et al., 2006)

21.5 Implikationen und Ausblick auf kiinftige Forschungsfragen

Wie schon end&hnt, lassen die querschnittlich gefundenen Zusammenhéngehew
kognitiver Leistung und aufRerhauslicher Mobilitdt bzw. Aktivitat offen, welche kausalen
Wirkrichtungen und welche Mechanismen diesen Zusammenhanggminde liegen.
Insbesondere die Fragawieweit au3erhausliche Aktivitaten kognitive Fahigkeiten verau
setzen oder ob sie diese vielmehr stimulieren, erfordert langsschnittliche Untersuchungen,
um die Grol3e beider moglichen \Wfichtungen quantifizieren und vergleichen zu kénnen.
Auf der Grundage von Langsschnittalien konnte zudem analysiert werden, ob bestimmte
Mobilitatsmuster pradiktiv fur das spatere Auftreten kognitiver Beeintrachtigungen (wie
MCI) sein kdnnen. Angsichts der schwachen MobilitakognitionsZusammenhange, wie
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sie in dieser Untersuchung ermittelt worden sind, erscheint dies eher unwahrscheinlich,
andererseits sind aber bereits &hnliche Befunééwva bedeutsame Zusammenhénge zw
schen GangmusteliWerghese et al., 2002; Verghese let 2007)oder Gehgschwindigkeit
(Abbott et al., 2004; Atkinson et al., 2005; Camicioli et al., 1998) kognitiven Ruckg#é

gen bzw. dem prospektiven Demenzrisikioerichtet worden.

Eine AAuf | °s u Augdinmehkasgs kwischenaaulRerhauslichem Verha
ten und kognitiven Fahigken hétte auch die praktische Relevanz, dass geklart werden
konnte, inwieweit mobilitatsgestitzte Interventionen zu einem Erhalt der kognitiven Lei
tungsthigkeit beitragen kdnnen. Biumgekehrte Kausalitat, also ein protektiver Effekt von
kognitiven Trainings auf die auff&usliche Mobilitdt, wurde bereits in einigen Studien
empirisch gestitzts. Review von O'Connor et al., 2018egenstand zukunftiger Interve
tionsstudien kénnte zudem die bereits aufgeworfene Frage sesichollie stimulierende
Wirkung bestimmter Aktivitdtsformen auf die kognitive Leistungsfahigkeit im Zuge kegnit
ver Beeintrachgungen abschwécht.

Die fur diese Untersuchung verwendete GR8hnologie ist einerseits ein vielrve
sprechendes Instrument, um (derhausliche und alltagliche Mobilitdt akkurat, objektiv und
valide abzubilder{(Murakami & Wagner, 1999; Raham et al., 2010; Shoval et al., 2010;
Terrier & Schutz, 2005; Witte & Wilson, 2004andererseits kannatie Technologie eine
umfassende Kontrolle von Umgebungsvariablen, wie sie Ublicherweise experimenitell real
siert werden kann, jedoch nicht ohne Weiteres leisten. Als Beispiel wurde bereits erwéhnt,
dass zwar die mittlere Gehgeschwaidit aller Studienténehmer bestimmt werden konnte,
diese k°nnte jedoch dadurch Aver fséhiedlichemt i s e i
Umgebungen zu Fuld unterwegs waren. Generell sollte in kinftigen Untersuchungen zur
aulRerhauslichen Mobilitat angestrebt werden, rtigea Kontexteinflisse zu kontrollieren,
ohne dabei auf ein (vollstandig) experimentelles Setting zuugc&ien, das wiederum
wenig geeignet ware, um alltagliche AulRerhBabilitat dkologisch valide zu untasshen.

Eine Kontrolle von Kontextvariablendknte zudem ermdglichen, deren Einflugsgr
Re auf das aul3erhausliche Verhalten mit dem kognitiver und anderer Faktoren zu vergle
chen. Auf diese Weise konnte die hier vor dem Hintergrund der relativ schwachen-kognit
ven Effekte formulierte Annahme, dass Usbgngseinflisse relevanter fir die
aulRerhdusliche Mobilitat sind als kognitive Ressourcen, empirisch gepruft werden. Auch

kbnnte untesucht werden, old wie bereits vermutet wurde die in dieser Untersuchung
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nicht signifkanten Mobilitatsunterschiede zwisen kognitiv Gesunden und Personen mit
MCI darauf zurickgehen, dass im Zuge heéc kognitiver Beeintrachtigungen weniger
komplexe Umwelten aufgesucht werden, in denen eine unbeeintrachtigte Mobilitat weiterhin
gesichert ist. Eine solche Bekisichtigungvon Kontextfaktoren sowie deren Komplexitat ist
jedoch eine methodisch und auch praktisch sehr anspruchsvolle Herausforderung, die eine

Integration verschiedener, tber die GPS hinausgehender Erisgistimgnente erfordert.

Die bereits beschriebene gerinyfarianzaufklarung in auf3erhauslicher Mobilitat
durch die verwendeten Indilaen der kognitiven Leistungsfahigkeit wirft zudem die Frage
auf, ob die Uber die GPBechnik gewonnenen Mobilitatsparameteormdglich zu wenig
kognitiv fordernd sind und daher mmiedrig bis moderat mit den erhobenen ktigan
Mafen zusammenhangen. Die Klarung dieser Frage erfordert letztlich eine Art Taxonomie
der kognitiven Komplexitat von MobilitatsmaRen. Gegand kiinftiger Studien sollte es
sein, eine solche Taxonomie aeimer Reihe- primar experimenteller Untersuchungen,
vorzugsweise auch unter zuséthker Bertcksichtigung bildgebender Verfahren, abzuleiten.
Ebenso sollté daran anknupfend in kiinftigen GP&jestltzten Mobilitatsuntersuchungen
nach Wegen gesucht wem um auch komplexere Mobilitatsleistungen (als die hier ve
wendeten) operationalisieren zu kdnnen. Womadglich wirden dann auch bei einer Kontrasti
rung verschiedener kognitiver Beeintnigungsgrade Unterschiede in diesen komplexen
Mobilitatsleistungen aftreten, die sich in dieser primar auf basale Mobilitatspetem

gestiitzten Untersuchung nicht manifestiert hatten.
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