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Der Einfluss inklusiver Bildung und 
gesellschaftlicher Teilhabe auf den Aufbau 
der kognitiven Reserve bei Menschen mit 
intellektueller Beeinträchtigung

Abstract 
Als kognitive Reserve wird die Resilienz des Gehirns gegenüber demenz-
bedingtem kognitivem Abbau bezeichnet, die durch lebenslange Lern- und 
Erfahrungsprozesse erworben wird. Da Menschen mit intellektuellen Be-
einträchtigungen ein erhöhtes Demenzrisiko aufweisen, ist die kognitive 
Reserve für diese Gruppe von besonderer Relevanz. Bislang fehlt jedoch 
systematische Forschung zur kognitiven Reserve bei Menschen mit intellek-
tuellen Beeinträchtigungen. Vor allem ist unklar, welche Rolle die Bildung 
in unterschiedlichen Kontexten und Schularten beim Aufbau der kognitiven 
Reserve spielt. Angesichts dieser Forschungslücke wurde der Cognitive Re-
serve Index – Intellectual Disabilities (CRI-ID) entwickelt, der schulische Bil-
dung als potenziell relevanten Einflussfaktor berücksichtigt. Der vorliegen-
de Beitrag stellt Ergebnisse der Pilotstudie des CRI-ID vor und beleuchtet 
das Potenzial inklusiver Bildung für die Entwicklung der kognitiven Reserve 
bei Menschen mit intellektuellen Beeinträchtigungen.

Schlagworte: inklusive Bildung; intellektuelle Beeinträchtigung; kognitive 
Reserve; Demenz

1	 Die kognitive Reserve
Aufgrund der Fähigkeit des Gehirns zur Neuroplastizität, der Anpassungs-
fähigkeit neuronaler Netzwerke an Umwelteinflüsse (Pascual-Leone et al., 
2005) können neu erworbene Kenntnisse, Fähigkeiten und Kompetenzen 
strukturelle und funktionelle Veränderungen im menschlichen Gehirn bewir-
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ken (Feldman, 2009). Lernen wird als eine „adaptive“ Form der Neuroplastizi-
tät betrachtet, da die entstehenden Veränderungen im Gehirn auch gleich-
zeitig die Grundlage für effizienteres zukünftiges Lernen darstellen (Demarin 
& Morović, 2014). 
Vor diesem Hintergrund wurde das theoretische Konstrukt der „kognitiven 
Reserve“ (Cognitive Reserve, CR; Stern, 2012) entwickelt. Der Begriff „Reser-
ve“ verweist auf die Idee eines im Laufe des Lebens erarbeiteten kognitiven 
Potenzials. Das Konzept der CR besagt, dass dieses Potenzial dazu beitragen 
kann, die Auswirkungen alters- oder krankheitsbedingter Hirnveränderungen 
zu mildern (Stern, 2009). Daher kann die CR sowohl im Rahmen des gesun-
den Alterns als auch im Verlauf neurodegenerativer Erkrankungen – wie De-
menz – eine schützende Wirkung entwickelt (Stern, 2009). 

1.1	 Kognitive Reserve und intellektuelle Beeinträchtigung
Für Menschen mit intellektuellen Beeinträchtigungen (IB) ist dieser Zusam-
menhang besonders bedeutsam, da sie – insbesondere Menschen mit Down-
Syndrom – eine deutlich erhöhte Demenzprävalenz aufweisen (Strydom et 
al., 2007). Betrachtet man das Konzept der CR bezogen auf Menschen mit IB, 
erscheint es plausibel, dass Faktoren wie ein höheres Bildungsniveau oder 
vielfältige Freizeitaktivitäten dazu beitragen könnten, demenziellen Sympto-
men entgegenzuwirken beziehungsweise den Verlauf einer Demenz zu ver-
langsamen (Ballard et al., 2016). 
Gleichwohl existieren bislang kaum systematische Untersuchungen zur CR bei 
Menschen mit IB (Pucci, La Face et al., 2024). Erkenntnisse aus der Allgemein-
bevölkerung lassen sich nur bedingt auf Menschen mit IB übertragen, da sich 
deren Lebensverläufe, Entwicklungsbedingungen und gesellschaftliche Teil-
habemöglichkeiten oft grundlegend unterscheiden (Dodd et al., 2008). 
Daher sollten andere Faktoren in Betracht gezogen werden,  die in einem 
Scoping Review identifiziert wurden (Pucci, La Face et al., 2024).

1.2	 Cognitive Reserve und Bildung
Ein besonders vielversprechender Faktor ist dabei die Art der schulischen Bil-
dung. Obwohl auch bei Kindern ohne sonderpädagogischen Förderbedarf 
(SPF) die Art der Beschulung relevant für die CR sein dürfte, durchlaufen diese 
in der Regel ähnliche Bildungswege. Bei Kindern mit IB besteht hingegen 
eine größere Variabilität, da sie je nach Entscheidung der Eltern entweder 
eine Sonder- oder Regelschule besuchen können.
Daher, während für die Allgemeinbevölkerung schulische Bildung lediglich 
über die Anzahl der absolvierten Schuljahre operationalisiert wird (beispiels-
weise beim „Cognitive Reserve Index Questionnaire“ [CRIq; Nucci et al., 
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2012], der als international weit verbreitetes Instrument zur Erfassung kogniti-
ver Reserve eingesetzt wird) ist für Menschen mit IB auch die Art der Beschu-
lung – beispielsweise inklusiv oder segregiert – eine wichtige Information für 
die Einschätzung der CR (Couzens et al., 2012; Dressler et al., 2021).
Inklusive Bildungskontexte – Lernumgebungen, in denen Kinder mit und 
ohne Behinderungen gemeinsam unterrichtet werden und gleichzeit Zugang 
zu qualitativ hochwertigem Unterricht sowie sozialer Teilhabe haben (Ain-
scow, 2020; Krammer et al., 2021) – könnte hier besondere Potenziale bieten, 
da sie nicht nur die soziale Integration und die kognitiven sowie adaptien 
Kompetenzen fördern (Hehir et al., 2016), sondern auch dazu führen, dass 
Schüler:innen mit SPF bessere schulische Leistungen erzielen (de Graaf & van 
Hove, 2015). 
Aus diesem Grund kann die Art der Beschulung – unter anderen Faktoren 
(siehe Pucci, La Face et al., 2025) – bei Menschen mit IB als potenziell relevan-
te, populationsspezifische Einflussvariable der CR betrachtet werden.

2	 Der Cognitive Reserve Index – Intellectual Disabilities – 
CRI-ID 

Wenn die Schulform einen wesentlichen Beitrag zu interindividuellen Unter-
schieden in den Lern- und Lebenserfahrungen von Menschen mit IB leistet, 
erscheint es naheliegend, diesen Aspekt systematisch in Instrumenten für die 
Einschätzung der CR für Menschen mit IB einzubeziehen.
Bisher existierte kein geeignetes Instrument zur Einschätzung der CR bei 
Menschen mit IB, das deren spezifische Lebensbedingungen angemessen be-
rücksichtigt. Wie bereits am Beispiel der Variable „Bildung“ (siehe Abschnitt 
1.2) deutlich wurde, erweisen sich Instrumente, die für die Allgemeinbevölke-
rung entwickelt wurden, als unzureichend für die Zielgruppe von Menschen 
mit IB, da sich deren Lebens- und Teilhabemöglichkeiten oft wesentlich von 
jenen anderer Personen unterscheiden. Bestehende Instrumente weisen eine 
mangelnde Sensitivität gegenüber den innerhalb dieser Population bestehen-
den interindividuellen Unterschieden auf (Pucci, La Face et al., 2024). Daraus 
resultiert ein ausgeprägter Boden-Effekt. Nahezu alle Personen mit IB fallen in 
die niedrigste Ausprägungsstufe und es ist keine differenzierte Abbildung in-
terindividueller bzw. gruppenspezifischer Varianz möglich. Daher wurde, auf-
bauend auf dem etablierten CRIq (Nucci et al., 2012), ein auf die Zielgruppe 
der Menschen mit IB zugeschnittener Fragebogen entwickelt: der Cognitive 
Reserve Index – Intellectual Disabilities (CRI-ID). 
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2.1	 Die Entwicklung des CRI-ID
Der CRI-ID erweitert das bestehende Konzept, indem er neben klassischen 
Lebensstilfaktoren auch weitere bedeutsame Einflussbereiche – wie die Art 
des Schulbesuchs einbezieht. Grundlage für die Weiterentwicklung des CRIq 
bildeten die Ergebnisse des Scoping Reviews (Pucci, La Face et al., 2024), 
in dem systematisch untersucht wurde, welche sozialen, lebensstil- und bil-
dungsbezogenen Faktoren zum Aufbau der CR bei Menschen mit IB beitra-
gen könnten. 
Die Entwicklung des Instruments erfolgte partizipativ im Sinne der Einbe-
ziehung relevanter Stakeholder in der Itementwicklung. Zur Überprüfung 
der Relevanz, Verständlichkeit und kulturellen Passung der Items im öster-
reichischen Kontext wurden im April 2023 zwei Fokusgruppen durchgeführt 
– jeweils mit drei formellen Betreuungspersonen (professionelle Fachkräfte) 
und drei informellen Betreuungspersonen (Angehörige von Menschen mit 
IB). Ziel war es, die Lebensrealitäten von Menschen mit IB angemessen ab-
zubilden. Die gewonnenen Erkenntnisse flossen unmittelbar in die Auswahl 
relevanter Skalenbereiche sowie in die Itemformulierung ein. 
Die aktuelle Version des CRI-ID enthält sieben Skalen: Bildung, Arbeit, so-
ziales Beziehungsnetz, Sport, Freizeit, Wohnen und kognitive Stimulation. Im 
Rahmen dieses Beitrags wird jedoch ausschließlich auf die Skala „Bildung” 
eingegangen, da diese den thematischen Fokus der vorliegenden Untersu-
chung bildet.

2.2	 Skala „Bildung“
Die Skala „Bildung“ des CRI-ID erfasst unterschiedliche Aspekte des Bildungs-
weges – von der Frühförderung bis zur weiterführenden Schulbildung – und 
bildet die schulischen Erfahrungen von Menschen mit IB im österreichischen 
Kontext ab. Dabei werden sowohl quantitative Angaben (Anzahl der Bil-
dungsjahre) als auch qualitative Merkmale (z. B. Schulart oder spezifische 
Förderangebote) berücksichtigt. Tabelle 1 gibt einen Überblick über die ein-
zelnen Items der Skala „Bildung“ sowie deren Antwortkategorien. 
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Tab. 1	 Items der Skala „Bildung“ mit den Antwortkategorien des „CRI-ID“ Frage-
bogens

Subskala Item / Frage Antwortoptionen

Frühförderung Welche Früh-
förderangebote 
wurden von 
{Name der 
Person} in An-
spruch genom-
men?

Keine
Frühförderstelle
Mobile/ambulante Frühförderung
Heilpädagogische Früherziehung
Sozialpädiatrisches Zentrum
Interdisziplinäre Frühintervention
Sonstige (Freitext)
Ist mir nicht bekannt

Für ungefähr 
wie viele Jahre?

Freitext (Zahlen): __ Jahre
Ist mir nicht bekannt

Elementarbereich Welcher Kinder-
garten wurde 
von {Name der 
Person} be-
sucht?

Kindergarten
Heilpädagogischer Kindergarten
Integrativer Kindergarten
Sonstige (Freitext)
Ist mir nicht bekannt / Keiner

Für ungefähr 
wie viele Jahre?

Freitext (Zahlen): __ Jahre
Ist mir nicht bekannt

Schule Welche Schul-
formen wurden 
von {Name der 
Person} be-
sucht?

Sonderschulklasse an einer Sonderschule
Sonderschulklasse an einer Regelschule
Integrationsklasse an einer Sonderschule
Integrationsklasse an einer Regelschule
Reguläre Schule mit Schulassistenz
Sonstige (Freitext)
Ist mir nicht bekannt

Für ungefähr 
wie viele Jahre?

Freitext (Zahlen): __ Jahre
Ist mir nicht bekannt
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Subskala Item / Frage Antwortoptionen

Schulabschluss Was ist der 
höchste Schul-
abschluss von 
{Name der Per-
son}?

Volksschule
Hauptschule / NMS / MS
Sonderschule
PTS (Polytechnische Schule)
Berufsschule
Matura AHS / BHS
Bachelorstudium
Magisterstudium / Masterstudium
Doktorat
Sonstige (Freitext)
Ist mir nicht bekannt

3	 Pilotierung des CRI-ID
Der Fragebogen wurde zwischen Jänner und April 2024 in der Steiermark 
(Österreich) mit 35 Betreuungspersonen von Menschen mit IB (n=19 for-
melle, n=16 informelle) pilotiert. Der Fragebogen wurde jeweils zweimal pro 
Teilnehmer:in im Abstand von 2 bis 4 Wochen ausgefüllt – einmal wurde er 
selbstständig online ausgefüllt (self-administered) und einmal im Rahmen 
eines strukturierten Interviews (interviewer-administered). 

3.1	 Stichprobe 
Die Personen mit IB, für die der Fragebogen ausgefüllt wurde, hatten ein 
durchschnittliches Alter von 38.7 Jahren (SD=11.5; R=18–57 Jahre). Die durch-
schnittliche Dauer der Bekanntschaft der formellen Betreuungspersonen mit 
der Person mit IB betrug 6.5 Jahre (SD=5.5). Weitere demografische Informa-
tionen sind der Tabelle 2 zu entnehmen. 

Tab. 2:	 Demografische Informationen der Personen mit IB, für die der Fragebo-
gen ausgefüllt wurde. 

Demographische Angaben n %

Geschlecht 

Weiblich 9 26%

Männlich 26 74%

Bundesland
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Demographische Angaben n %

Burgenland 1 3%

Kärnten 2 6%

Salzburg 1 3%

Steiermark 26 74%

Wien 5 14%

Sozioökonomischer Status

Hoch 4 11%

Mittel 18 51%

Niedrig 13 38%

3.2	 Skalierung
Die Skalierung orientierte sich an dem Vorgehen des CRIq. Für die Rohwerte, 
beispielsweise für die schulische Bildung, wurden die Jahre des Schulbesuchs 
gezählt. Diese Zahl wurde geteilt in die Anzahl möglicher Punkte, d.h., im Ver-
hältnis zur höchstmöglichen Anzahl an Schuljahren ausgedrückt. Die Ober-
grenze basierte entweder auf institutionell definierten Werten (z. B. 3 Jahre 
Kindergarten) oder, wenn keine vorgegebene Grenze existierte (z. B. zusätz-
liche Kursjahre), auf dem höchsten in unserer Stichprobe gemessenen Wert. 
Die höchstmögliche Zahl wurde als 100 definiert. Bei 6 von 10 möglichen Jah-
ren ergab sich demnach die Punktzahl 60. Beim Kindergartenbesuch ergaben 
sich bei 2 von 3 möglichen Jahren 67 von 100 Punkte. Für die Frühförderung 
wurde 1 Punkt für jede der 6 Arten der Frühförderung zugeteilt (Tab.1). Auch 
diese Punkte wurden proportional zu den maximal möglichen Rohwerten in 
Hundertstel berechnet. Demnach lagen alle transponierten Werte der Items 
zwischen 0 und 100. 
Innerhalb jeder Skala wurden die errechneten Werte jedes Items zusammen-
gezählt und dann gemittelt, um einen Gesamtwert pro Skala zu erhalten: CRI-
Soziales Netzwerk; CRI-Wohnsituation; CRI-Kognitive Stimulation; CRI-Bil-
dung; CRI-Arbeit; CRI-Sport; CRI-Freizeit. Zusätzlich wurde als Gesamtwert 
der Mittelwert der sieben Skalen berechnet: CRI-Gesamt.

3.3	 Ergebnisse
Der CRI-ID zeigte in der Pilotstudie eine gute interne Konsistenz (Cronbach‘s 
α=.89) und zufriedenstellende Retest-Reliabilität (r=.78; p<.001). Zur Prüfung 
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der Äquivalenz wurden Mittelwertvergleiche mittels t-Tests in Bezug auf die 
Art der Betreuungsperson (formell vs. informell) sowie die Durchführungs-
form (online vs. Interview) durchgeführt. Dabei zeigte sich kein signifikanter 
Unterschied zwischen der online- und interview-basierten Erhebung (t(35)= 
–2.01; p=.053), und ein signifikanter Unterschied zwischen den Einschätzun-
gen formeller und informeller Betreuungspersonen (t(35)= –3.45; p=.002).
Die Ergebnisse bezüglich Schulart und Bildungsjahren zeigten, dass die meis-
ten Personen mit IB Sonderschulklassen in Sonderschulen (n=10) gefolgt von 
Integrationsklassen in Regelschulen (n=6) besuchten. Die durchschnittliche 
Beschulungsdauer der Personen mit IB betrug 7.79 Jahre (SD=2.66). Hinsicht-
lich der erreichten Schulabschlüsse wurde berichtet, dass die Mehrheit der 
Personen mit IB einen Sonderschulabschluss (n=13), fünf Personen einen 
Hauptschulabschluss und sechs Personen keinen Schulabschluss erreichten. 
Bei zehn Personen mit IB konnten die formellen Betreuungspersonen keine 
Angaben zur besuchten Schulart machen (Tab. 3). 

Tab. 3:	 Ergebnisse „Schulart” und „Bildungsjahren”

Schulart n Bildungsjahre M SD

Sonderschulklasse in einer Sonderschule 10 7.8 3.1

Sonderschulklasse in einer Regelschule 1 3 -

Integrationsklasse in einer Sonderschule 4 8.2 2.6

Integrationsklasse in einer Regelschule 6 7 2.4

Sonstiges 4 5.4 3.9

Keine Angabe 10 - -

4	 Diskussion und Fazit 
Der hier vorgestellte CRI-ID soll als theoriebasiertes und partizipativ ent-
wickeltes Instrument bislang wenig berücksichtigte Einflussfaktoren auf die 
CR bei Menschen mit IB systematisch erfassen. Erste Pilotierungsergebnisse 
bestätigen gute psychometrische Eigenschaften, wobei deutlich wurde, dass 
formelle Betreuungspersonen signifikant niedrigere Scores vergaben als in-
formelle. Diese Diskrepanz lässt sich möglicherweise dadurch erklären, dass 
informelle Betreuungspersonen umfassendere Kenntnisse über die Lebens-
verläufe der Personen mit IB haben. Formelle Betreuungspersonen wechseln 
häufig die Einrichtung und haben daher weniger Informationen zur Biografie 
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der Personen mit IB (Kozak et al., 2013). Bei der Weiterentwicklung des Inst-
ruments wird deshalb darauf geachtet, dass insbesondere bei der Anwendung 
durch formelle Betreuungspersonen die Erhebung gemeinsam mit Personen 
mit IB erfolgt, beispielsweise durch biografisch-narrative Interviews. 
Der CRI-ID ist das erste Instrument, in dem die schulischen Bildungswege als 
relevanter Anknüpfungspunkt für die CR-Forschung bei Menschen mit IB be-
rücksichtigt werden. Da die Kindheit als besonders sensibler Zeitraum für den 
Aufbau der CR gilt, kommt der Qualität der schulischen Betreuung und der 
Schulart vor allem bei Menschen mit IB eine zentrale Bedeutung zu (Conte et 
al., 2024). 
Obwohl bislang keine systematischen Untersuchungen zu den Wirkungen in-
klusiver Bildung auf die Entwicklung von CR vorliegen (Pucci, La Face et al., 
2024), lassen sich auf Basis aktueller Forschung mehrere plausible Mechanis-
men identifizieren, über die inklusive Bildungssettings zur Förderung von CR 
beitragen könnten. Inklusive Settings fördern vielfältige soziale Interaktionen, 
Perspektivenübernahme und Kooperation (Ainscow, 2020) sowie metakogni-
tive Kompetenzen und Selbstregulation (Krammer et al., 2021). Sie stärken das 
Zugehörigkeitsgefühl und erhöhen die Wahrscheinlichkeit späterer Teilhabe 
an weiterführender Bildung, Berufstätigkeit und sozialer Integration (Hehir 
et al., 2016). All diese Prozesse sind mit dem Aufbau der CR assoziiert (Stern, 
2009).
Gerade bei Menschen mit IB – die ein erhöhtes Risiko für demenzielle Ent-
wicklungen aufweisen – sollte daher bereits im Kindesalter verstärkt auf Mög-
lichkeiten des Aufbaus der CR durch frühe Bildungserfahrungen geachtet 
werden (Conte et al., 2024; Pucci, La Face et al., 2024). 
Betrachtet man diese Ergebnisse im Sinne der UN-BRK, wird deutlich, dass 
inklusive Bildung –verstanden als Menschenrecht, das eng mit dem Recht 
auf Gesundheit verknüpft ist (United Nations, 2006) – nicht nur zur Chan-
cengleichheit und zum Abbau von Teilhabebarrieren beiträgt, sondern durch 
systematische Förderung der kognitiven Reserve auch die Lebensqualität der 
Personen mit IB langfristig verbessern könnte (Bundesministerium für Ge-
sundheit und Frauen, 2017).
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