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Altersabbau: physiologisch
oder pathologisch?

Studie zum pradiktiven Wert der Wortgenerierungsleistung dlterer Menschen
hinsichtlich ihrer kognitiven Fdhigkeiten

Mit dem demografischen Wandel gewinnt die
Abgrenzung altersassoziierter Abbauerschei-
nungen von darliber hinausgehenden Beein-
trachtigungen zunehmend an Bedeutung.
Die zahl der Hochbetagten in Deutschland
hat sich innerhalb von zehn Jahren verdoppelt
(Jopp et al. 2013). Mit der wachsenden Anzahl
Hochaltriger ist auch ein Anstieg an Demenz-
erkrankungen verbunden. Durch die Schwie-
rigkeit, physiologisches von pathologischem
Altern abzugrenzen, kommt es mitunter zu
Fehleinschitzungen &lterer Menschen. Wann
aber nimmt der physiologische Abbau einen
pathologischen Verlauf?

Da sich Wortgenerierungsaufgaben (WGA) als
besonders sensitiv zur Aufdeckung friiher de-
menzieller Prozesse erwiesen haben, wurde in
der vorliegenden Studie untersucht, wie sich
die Fahigkeit Worter zu generieren, in Abhan-
gigkeit von kognitiven Fahigkeiten (KF) veran-
dert. Ziel der Untersuchung war es, Wortgene-
rierungsleistungen (WGL) unter Berlcksichti-
gung kognitiver Verdnderungen angemessen
zu bewerten. Dabei wird neben der semanti-
schen und formal-lexikalischen Wortgenerie-
rung (sWG und fIWG) erstmals auch die Verb-
generierung (VG) hinzugezogen.

Gegenwadrtig existieren im deutschsprachi-
gen Raum kaum Studien, die die VG zur Be-
urteilung dber 65-Jdhriger einbeziehen. Die
wenigen Arbeiten wurden eher im US-ame-
rikanischen Raum vorgestellt. So verglichen
Piatt und Kollegen (1999) die sWG, fIWG und
VG bei Gruppen von parkinsonerkrankten Per-
sonen mit und ohne Demenz sowie einer &lte-
ren Kontrollgruppe. Das Ergebnis deutet da-
rauf hin, dass die VG ein besonders sensitiver
Indikator einer parkinsonassoziierten Demenz
sein kann.

Das Ziel einer Arbeit (Delbeuck et al. 2013)
war es festzustellen, ob die WG bei der Diffe-
renzialdiagnose von Alzheimer-Demenz und
Lewy-Body-Demenz von Wert ist. Dazu wur-
den u.a. die Leistungen in der VG und der SWG
erfasst. Nur die VG unterschied die Patien-
tengruppen signifikant: Die Lewy-Body-De-
menz-Patienten erzielten schlechtere Werte
als die Alzheimer-Demenz-Patienten.
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Studie

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
sollte der Zusammenhang zwischen KF und
der WG im Alter dargestellt werden, um WGL
unter Beriicksichtigung des Altersabbaus ange-
messen bewerten zu kénnen. In einer empiri-
schen Querschnittstudie wurden zwischen Juni
2016 und Mai 2017 Uiber 64-)dhrige einer geriat-
rischen Rehabilitationseinrichtung hinsichtlich
ihrer Leistungen in der fIWG, in der WG und in
der VG untersucht. Die KF wurde mit dem Mini
Mental Status Test (MMST) und dem Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) gepriift.
Basierend auf den Werten der kognitiven
Screeningverfahren erfolgte die Aufteilung der
Probanden in verschiedene Kognitionsgrup-
pen. Kognitiv Unauffillige wurden MMST3 (30-
27 Pkt.) bzw. MoCA3 (30-26 Pkt.), leicht kogni-
tiv Beeintrachtigte MMST2 (26 + 25 Pkt.) bzw.
MoCA2 (25-18 Pkt.) und moderat kognitiv Be-
eintrachtigte MMSTI (24-20 Pkt.) bzw. MoCA1
(1710 Pkt.) zugewiesen. Folgende Ausschluss-
werte galten hierzu: MMST £19; MoCA £ 9; Ge-
riatrische Depressionsskala (GDS) > 6.

Bei den deutschmuttersprachigen Studien-
teilnehmenden (n=134, Durchschnittsalter:
83+6,08 Jahre) korrelierten alle WGL signifi-
kant mit den KF. Kognitiv unauffillige Pro-
banden nannten in allen WGA mehr Worter als
kognitiv beeintrdchtigte Probanden. Bei nach-
lassenden KF zeigten sich in allen drei WGA ab-
fallende Leistungen.

Die Studienergebnisse belegen, dass abneh-
menden Leistungen in den kognitiven Scree-
nings mit nachlassenden Leistungen in der WG
verbunden sind. Alle drei WGA differenzieren
zwischen kognitiv unauffalligen und kognitiv
beeintrachtigten Probanden. Anders als erwar-
tet ist die VG nicht besonders hervorgetreten,
um frithe nachlassende KF aufzudecken.

Fazit

Die im zunehmenden Alter auftretenden kog-
nitiven Leistungseinbuflen unterliegen einer
enormen interindividuellen und intraindividu-
ellen Variabilitdt. Diese Streuung der WG-Wer-
te macht es im Einzelfall schwierig, Uber eine
Gruppenzugehdrigkeit adaquat zu entschei-

den. Erschwert wird eine Differenzierung da-
durch, dass die an der physiologischen kogni-
tiven Alterung beteiligten Prozesse denen dh-
neln, die am Auftreten demenzieller Erkran-
kungen beteiligt sind (Lindenberger 2008).

Die sich mit zunehmendem Lebensalter be-
schleunigenden Leistungseinbuen verlaufen
nicht linear, deshalb ist es kaum maéglich, von
Durchschnittswerten auf individuelle altersbe-
zogene Veranderungen zu schlieen. Zur Vor-
hersage kognitiver Defizite ist die WGL auf-
grund der hohen Varianz als alleiniges Krite-
rium nicht geeignet.
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