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KORA-Herzinfarktregister:

Augsburger
Herzinfarktpatienten

Die 4 MONICA/KORA-Studien

S1(1984/85) 24 Jahre
Alter: 25-64 Jahre
52 (1989/90) 19 Jahre
Alter: 25-74 Jahre
$3 (1994/95)
Alter: 25-74 Jahre
S4(1999/2001)

Alter: 25-74 Jahre

14 Jahre

9 Jahre

KORINNA:

Randomisierte Intervention bei
Myokardinfarkt

KORA-Age Kohorte:

Uberlebens-

sEatus Schriftliche
fur Popu- Befragung zur
lationen S1-S4 Gesundheit
Jahrgang

<1943 Telefoninterview
N=9197

Untersuchung
einer Stichprobe

Abb. 1 A KORA-Age-Studiendesign basierend auf dem KORA-Herzinfarktregister und den 4 MONICA/

KORA-Studien in der Region Augsburg

Im letzten Jahrhundert war in Deutsch-
land, wie auch in vielen anderen Lén-
dern, ein kontinuierlicher Anstieg der Le-
benserwartung festzustellen. Als Konse-
quenz dndert sich das Gesundheitsprofil
der Bevolkerung. Altere Menschen unter-
scheiden sich haufig von jiingeren Men-
schen in ihren Lebensumsténden, ihren
Erkrankungen, ihrer Funktionsfihigkeit
und ihrer Lebensqualitat.

Chronische Krankheiten wie Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen tre-
ten bei unter 65-Jahrigen meist isoliert
auf. Mit fortschreitendem Alter kommen
héufig weitere gesundheitliche Probleme
hinzu; viele dltere Menschen haben meh-
rere Krankheiten. Zusitzlich konnen eine
Abnahme der kérperlichen und geistigen
Funktionsfihigkeit sowie eine Zunah-
me von Behinderungen zu Einschrin-
kungen von Aktivititen des taglichen Le-
bens und der Teilhabe fiihren. Viele éltere

Das KORA-Age-Projekt wird vom Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
im Rahmen des Forderprogramms,,Gesund-
heit im Alter” gefordert (03.2007-02.2011 FKZ
01ET0713 und 03.2011-02.2014 01ET1003A, B,
Cund D). Die Forschungsplattform ,Kooperative
Gesundheitsforschung in der Region Augsburg”
(KORA) wurde initiiert und finanziert vom Helm-
holtz Zentrum Miinchen, das vom BMBF sowie
vom Freistaat Bayern gefordert wird. Das Pro-
jekt,Verteilung und Determinanten von Funk-
tionsfahigkeit und Behinderung im Alter” wur-
de durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
geférdert (GR 3608/1-1).

Menschen sehen sich daher mit sozialer
Isolation und verdnderten Lebensbedin-
gungen konfrontiert. Nichtsdestotrotz ge-
lingt es einem undefinierten Teil der élte-
ren Menschen ,erfolgreich zu altern’, in-
dem sie sich einen ausreichenden Grad
des Wohlbefindens erhalten. Diese Perso-
nengruppe hat weiterhin Zukunftsplane,
mochte neue Ziele erreichen und strahlt
Gliick und Zufriedenheit aus [34].

Zielsetzung des
KORA-Age-Forschungsverbunds

Im Rahmen der KORA-Age-Studie hat
sich ein Forschungskonsortium aus Medi-
zinern, Epidemiologen, Statistikern, Infor-
matikern, Biologen, Pharmazeuten, Oko-
nomen, Psychologen und Sozialwissen-
schaftlern zum Ziel gesetzt, die Determi-
nanten und Folgen von Multimorbiditat

im Alter zu ermitteln und nach Faktoren

des ,erfolgreichen Alterns“ in der All-

gemeinbevolkerung zu suchen. Schwer-
punkte der Studie wurden in den Berei-
chen der kardiovaskuldren und mentalen

Gesundheit sowie der Lungenfunktion als

Indikator des biologischen Alters gesetzt.

In diesem Forschungsverbund wird den

folgenden iibergeordneten Fragestellun-

gen nachgegangen:

1. Bestimmung der Pravalenz von Mul-
timorbiditit, Funktionsfihigkeit und
erfolgreichem Altern bei {iber 65-Jah-
rigen in einer grofien Kohorte aus
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einer Bevolkerungsstichprobe der Re-
gion Augsburg;

2. Bestimmung der Rolle von Risikofak-
torprofilen bei Eintritt in die Kohor-
te fiir Multimorbiditat, Mortalitit und
erfolgreiches Altern;

3. Identifizierung von Faktoren, die mit
Multimorbiditat und erfolgreichem
Altern assoziiert sind;

4. medizinische und 6konomische Eva-
luation eines Interventionsangebots
fiir 4ltere Patienten mit akutem Herz-
infarkt.

KORA-Age nutzt die
KORA-Plattform

Dije Untersuchungen des KORA-Age-
Verbunds erfolgten in der Stadt Augs-
burg und den 2 angrenzenden Landkrei-
sen Augsburg und Aichach-Friedberg.
Die KORA-Forschungsplattform (KORA:
Kooperative Gesundheitsforschung in der
Region Augsburg) bietet ideale Voraus-
setzungen fiir eine bevolkerungsbasierte
Studie an &lteren Menschen. Zur Beant-
wortung der o. g. Fragestellungen wur-
den 2 unterschiedliche Studiendesigns
verwendet. Die Fragestellungen 1-3 wur-
den im Rahmen der KORA-Age-Kohor-
tenstudie bearbeitet, wahrend die Frage-
stellung 4 im Rahmen der randomisierten
Interventionsstudie KORINNA (Koronar-
infarktnachbehandlung im Alter) basie-
rend auf dem KORA-Herzinfarktregister
untersucht wurde (8 Abb. 1).

KORA-Age-Kohortenstudie

Die KORA-Age-Kohortenstudie umfasst
alle Personen der KORA-Kohortenstudie
[24, 36], die im Jahr 1943 oder frither ge-
boren wurden. Insgesamt wurden in der
Region Augsburg 4 unabhingige bevolke-
rungsbasierte Studien durchgefiihrt. Die
ersten 3 Erhebungen erfolgten im Rah-
men des WHO-MONICA-Projekts (MO-
NICA: Monitoring of Trends and Deter-
minants in Cardiovascular Disease) in
den Jahren 1984/85 (S1), 1989/90 (S2) und
1994/95 (S3). Nach Abschluss des MONI-
CA-Projekts wurden vom Helmholtz Zen-
trum Miinchen die Forschungsaktivititen
in der Region unter dem Namen KORA
weitergefiithrt und 1999/2001 (S4) die vier-
te Studie durchgefiihrt. Das Alter zur Ba-
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sisuntersuchung lag bei 25-64 Jahren (S1)
bzw. 25-74 Jahren (S2-S4). Die Stichpro-
ben wurden aus den Einwohnermeldedm-
tern gezogen, stratifiziert nach Stadt- und
Landbevolkerung, sowie Geschlecht und
10-Jahres-Altersgruppen. Einschlusskri-
terien fiir die Studie waren die deutsche
Staatsangehorigkeit und der erste Wohn-
sitz in der Studienregion. Die Studienbe-
teiligung lag zwischen 79% in S1 und 67%
in S4.

Die Verbundpartner aus dem Helm-
holtz Zentrum Miinchen, der Lud-
wig-Maximilians-Universitét, der Tech-
nischen Universitat Miinchen und dem
Klinikum Augsburg entwickelten ge-
meinsam ein Untersuchungsprogramm,
das die >65 Jahre alten Studienteilnehmer
der KORA-Kohortenstudie beziiglich ih-
res Gesundheitszustands und ihrer Le-
bensumstinde durch Befragungen und
Untersuchungen charakterisiert. Die Teil-
nehmer waren zu diesem Zeitpunkt ma-
ximal 94 Jahre alt. Die Schwerpunkte der
verwendeten Instrumente wurden durch
die beteiligten Teilprojekte sowie weitere
externe Partner bestimmt (B Tab. 1).

Zur Beantwortung der Fragen im
Rahmen der KORA-Age-Kohorte wur-
de ein stufenweises Vorgehen gewahlt
(B Abb. 2):
= Im ersten Schritt wurde der Uberle-

bensstatus aller Teilnehmer der KO-

RA-Studien mit Geburtsjahr 1943

oder frither tiberpriift und eine Ad-

ressenrecherche durchgefiihrt. Alle
lebenden Studienteilnehmer wurden
postalisch angeschrieben und gebe-
ten, einen Fragebogen zu jhrem Ge-
sundheitsstatus auszufiillen.

== Ein Telefoninterview mit vertiefen-
den Fragen zur seelischen Gesundheit
und korperlichen Verfassung folgte

4 Wochen spiter.
== Im Anschluss wurde eine alters- und

geschlechtsstratifizierte, zufillig aus-

gewihlte Stichprobe der KORA-

Age-Kohorte in das KORA-Studien-

zentrum eingeladen, um insgesamt

1000 Personen intensiv auf Mehrfach-

erkrankung, Funktionseinschrankun-

gen, seelische Gesundheit und Lun-
genfunktion zu untersuchen.

== Aus dieser Untersuchungsstichprobe
wurde eine weitere kleine Subpopula-
tion zu einer ausfithrlichen Lungen-
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Multimorbiditat und erfolgreiches Altern.
Ein Blick auf die Bevolkerung im Rahmen der KORA-Age-Studie

Zusammenfassung

Hintergrund. Das KORA-Age-Verbundpro-
jekt hat zum Ziel, die Determinanten und Fol-
gen von Multimorbiditat im Alter zu ermitteln
und nach Faktoren des erfolgreichen Alterns
in der Allgemeinbevoélkerung zu suchen.
Material und Methoden. Die KORA-Age-Ko-
horte besteht aus 9197 Personen, die 1943
oder frither geboren wurden und Teilnehmer
der KORA-Kohorte (KORA: Kooperative Ge-
sundheitsforschung in der Region Augsburg)
zwischen 1984 und 2001 waren. In der rando-
misierten Interventionsstudie KORINNA (Ko-
ronarinfarktnachbehandlung im Alter) wurde
ein von Krankenschwestern durchgefiihrtes
Case-Management-Programm mit 338 Herz-
infarktpatienten getestet und gesundheits-
6konomisch bewertet.

Ergebnisse. In der KORA-Age-Kohorte wur-
den 2734 Todesfalle registriert, 4565 Perso-

nen nahmen an einer schriftlichen Befragung
und 4127 Personen an einem Telefoninter-
view teil (Teilnahme: 76,2% bzw. 68,9%). Zu-
satzlich wurde eine alters- und geschlechts-
stratifizierte Stichprobe von 1079 Personen
untersucht (Teilnahme: 53,8%).
Schlussfolgerung. Das KORA-Age-Verbund-
projekt untersuchte eine groBe bevolke-
rungsbezogene Stichprobe &lterer Menschen,
die Aufschluss tiber die Verteilung und Deter-
minanten von Multimorbiditat und erfolgrei-
chem Altern gibt.

Schliisselworter

Multimorbiditat - Erfolgreiches Altern -
Gebrechlichkeit - Bevolkerungsstudien -
Randomisierte Interventionsstudien

Multimorbidity and successful aging.
The population-based KORA-Age study

Abstract

Background. The objective of the KORA-Age
research consortium is to assess the determi-
nants and consequences of multimorbidity in
the elderly and to look into reasons for suc-
cessful aging in the general public.

Patients and methods. In the KORA-Age co-
hort study 9,197 persons were included who
where born in the year 1943 or before and
participants of previous KORA cohort stud-
ies conducted between 1984 and 2001 (KO-
RA: Cooperative Health Research in the Re-
gion of Augsburg). The randomized interven-
tion study KORINNA (Coronary infarct follow-
up treatment in the elderly) tested a nurse-
based case management program with 338
patients with myocardial infarct and included
an evaluation in health economics.

Results. A total of 2,734 deaths were regis-
tered, 4,565 participants submitted a post-

al health status questionnaire and 4,127 par-
ticipants were interviewed by telephone (re-
sponse 76.2% and 68.9% respectively). A
gender and age-stratified random sample of
the cohort consisting of 1,079 persons took
partin a physical examination (response
53.8%).

Conclusion. The KORA-Age consortium was
able to collect data in a large population-
based sample and is contributing to the un-
derstanding of multimorbidity and success-
ful aging.

Keywords

Multimorbidity - Successful aging -
Frailty - Cohort studies - Randomized
intervention trials
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Tab. 1

Die leitenden Wissenschaftler der KORA-Age-Teilprojekte

KORINNA
Interventionsstudie zur Unterstiitzung dlterer Patienten mit Herzinfarkt

KORA-Age-Kohorte

Pravalenz und Determinanten der Multimorbiditdt und Mortalitat bei
alteren Menschen in der populationsbasierten MONICA/KORA-Kohorte

Seelische Gesundheit im Alter: Pravalenz, Kovariablen und begleitende
neuroendokrine, kardiovaskulare sowie inflammatorische Faktoren
erfolgreichen Alterns

MessgroBen der Lungenfunktion als Indikatoren des biologischen Alters
und unabhdngige Risikofaktoren der Multimorbiditat einschlieBlich kardio-
vaskuldrer und mentaler Gesundheit

PD Dr. C. Meisinger, KORA-Herzinfarktregister Augsburg
Prof. Dr. B. Kuch, Krankenhaus Nordlingen
Prof. Dr.R. Holle, Prof. Dr. R. Leidl, Helmholtz Zentrum Miinchen

A. Déring, Helmholtz Zentrum Miinchen
PD Dr. B. Thorand, Helmholtz Zentrum Miinchen
PD Dr. C. Meisinger, KORA-Herzinfarktregister Augsburg

Prof. Dr. K.-H. Ladwig, Helmholtz Zentrum Minchen

Dr. H. Bickel, Klinikum rechts der Isar (TUM)

Prof. Dr. A. Kurz, Klinikum rechts der Isar (TUM)

Prof. Dr. D. Huber, Klinikum rechts der Isar (TUM) und Klinikum Harlaching
Dr. M. Bidlingmaier, Medizinische Klinik — Innenstadt (LMU)

Prof. Dr. R.M. Huber, Medizinische Klinik — Innenstadt (LMU)

Dr. A. Bergner, Medizinische Klinik — Innenstadt (LMU)

Prof. Dr. D. Nowak, Medizinische Klinik — Innenstadt (LMU)

PD Dr. R.A. Jorres, Medizinische Klinik — Innenstadt (LMU)

Dr. S. Karrasch, Medizinische Klinik — Innenstadt (LMU)

Prof. Dr. J. Behr, Klinikum Bergmannsheil, Ruhr-Universitdt Bochum
Prof. Dr. H. Schulz, Helmholtz Zentrum Miinchen

Herzfunktion bei dlteren Menschen
Korperliche Aktivitat

Funktionsfahigkeit und Behinderung im Alter
Naturheilverfahren
KORA-Age-Gesamtkoordination

Koordination, Datenmanagement und Feldarbeit fiir KORA-Age

Assoziierte Partner, die sich mit eigener Finanzierung am KORA-Age-Verbund beteiligten

Prof. Dr. S. Kaab, Medizinisches Klinikum Gro3hadern (LMU)
S. Perz, Helmholtz Zentrum Miinchen

Prof. Dr. A. Horsch, Klinikum rechts der Isar (TUM)
Prof. Dr. K. Kuhn, Klinikum rechts der Isar (TUM)

Prof. Dr. E. Grill, LMU Miinchen
Dr. Dr. W. Weidenhammer, Klinikum rechts der Isar (TUM)

Prof. Dr. A. Peters, Helmholtz Zentrum Miinchen

Prof. Dr. Dr. H.-E. Wichmann, Helmholtz Zentrum Miinchen
Prof. Dr. R. Holle, Helmholtz Zentrum Miinchen
PD Dr. C. Meisinger, KORA-Herzinfarktregister Augsburg

funktionspriifung an die Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt in Miinchen
eingeladen. Dabei war das Ziel, je-
weils 9o Personen mit fiir ihr Alter
besonders guten Lungenfunktions-
werten und 9o Personen mit alters-
spezifisch schlechten Lungenfunk-
tionswerten noch differenzierter zu
untersuchen.

Die Zustimmung zur KORA-Age Studie
wurde bei der Ethikkommission der Bay-
erischen Landesirztekammer eingeholt.

Teilprojekte

Charakterisierung der
Multimorbiditat

Das Teilprojekt untersucht die Préva-
lenz der Multimorbiditit und sucht nach
Krankheitsclustern, d. h. hdufig gemein-
sam auftretenden Krankheiten, in der be-
volkerungsbasierten KORA-Age-Kohorte
bei dlteren Menschen. Bislang liegen hier-

zu fiir die bundesdeutsche Bevolkerung
nur wenige bevolkerungsbasierte Daten
vor. Ziel ist es, die Hauptdeterminanten
der Multimorbiditdt und Mortalitét, aber
auch einzelner chronischer Erkrankungen
wie kardiovaskuldre Erkrankungen und
Typ-2-Diabetes zu untersuchen. Die Risi-
kofaktoren und Korrelate, die in Hinsicht
auf Multimorbiditdt und Mortalitét unter-
sucht werden, sind metabolische Faktoren
und Entziindungsmarker, Untergewicht
und Adipositas, der Kérperfettanteil, Ge-
brechlichkeit, korperliche Beschwerden,
Gangcharakteristika, Muskelkraft sowie
Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Alko-
holaufnahme, kérperliche Aktivitit und
Erndhrungsgewohnheiten. Dariiber hi-
naus stellen klinische und nichtklinische
Einflussfaktoren und Préadiktoren fiir die
Knochensteifigkeit sowie fiir Stiirze und
Knochenbriiche einen Schwerpunkt die-
ses Teilprojekts dar. Geplant sind weiter-
hin Analysen, inwieweit Lebensstilveran-
derungen im mittleren Lebensalter mit
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der Morbiditit und Mortalitdt im hohe-
ren Lebensalter in Verbindung stehen.
Des Weiteren sollen speziell fiir die Popu-
lation der iiber 65-Jahrigen Risikoscores
fiir kardiovaskuldre Ereignisse und Dia-
betes etabliert werden.

Positive mentale Gesundheit

Das Ausmaf} der seelischen Gesundheit
sowie der Erhaltung kognitiver Fihig-
keiten wurde bei allen Teilnehmern der
KORA-Age-Kohorte telefonisch erfragt.
Ziel ist es, psychologische, soziale und so-
matische Verlaufsparameter und Pradik-
toren zu bestimmen, die dariiber Aus-
kunft geben, welche Faktoren Menschen
erfolgreich altern lassen [34]. Es wird spe-
zifisch der Frage der Determinanten fiir
ein Altern ohne Depressionen nachge-
gangen, denn Depressionen sind eine der
héufigsten psychischen Erkrankungen in
diesem Lebensabschnitt. Bei den Studi-
enteilnehmern, die personlich interviewt
wurden, werden zusétzlich die soziopsy-



chologischen Mechanismen untersucht,
die der erfolgreichen Adaption (Resili-
enz, sozialer Riickhalt, Bindungsstil) zu-
grunde liegen. Bei diesen Studienteilneh-
mern werden die unterschiedlichen Wir-
kungsweisen der Hormonsysteme beim
Alternsprozess sowie endokrine Determi-
nanten untersucht. Sowohl das Verhéltnis
von Kortisol zu Dehydroepiandrosteron-
sulfat (DHEAS) als auch die Konzentrati-
onen des zirkulierenden insulindhnlichen
Wachstumsfaktors I (IGF-I) und von Oxy-
tocin wurden gemessen, um herauszufin-
den, inwieweit sie in Zusammenhang mit
dem erfolgreichen Altern stehen.

Untersuchung der Lungenfunktion
Es wird in zunehmendem Maf3e klar, dass
die Lungenfunktion auch bei nichtpulmo-
nalen Erkrankungen eine Rolle spielt. Un-
ter ihren Determinanten ist das Alter von
besonderem Interesse [30].

Spezifisches Ziel der KORA-Age-Stu-
die war es, festzustellen, ob die Lungen-
funktion:
== mit Multimorbiditat, psychischer

und physischer Gesundheit bei Perso-

nen fortgeschrittenen Alters zusam-
menhéngt,
== einen Pradiktor fiir nichtpulmonale

Erkrankungen darstellt, der unabhén-

gig von krankheitsspezifischen Pra-

diktoren ist und
== mit Markern der biologischen Alte-
rung assoziiert ist.

Zunichst wurden die Lungenfunktion
und basale Entziindungsmarker in der
Untersuchungsstichprobe bestimmt, um
die ersten beiden der genannten Fragestel-
lungen anzugehen sowie die dringend be-
notigten Normwerte der Lungenfunktion
bei Personen fortgeschrittenen Alters zu
etablieren (8 Abb. 2; [27, 28, 29]).

Im Anschluss wurden Personen oh-
ne offenkundige, extrinsisch erklarbare
Lungenerkrankung, die besonders gute
(»juvenile) oder schlechte (,,senile®) spi-
rometrische Werte zeigten, ausgiebigen
Funktionsuntersuchungen unterzogen,
einschliefllich der Bestimmung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit und des Gas-
austauschs. Zusitzlich wurden Marker der
Alterung, des metabolischen Zustands,
des oxidativen Stresses und der Entziin-
dung bestimmt; diese umfassen die Ana-

10000 -

Lebend
d Iters- und
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Abb. 2 A Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufs und der Teilnahme an der KORA-Age-

Studie

lyse der Telomerlidnge in Leukozyten so-
wie Kenngroflen der Hautalterung. In
Kombination mit den Daten der anderen
Teilprojekte lieflen sich somit die Beitrage
intrinsischer bzw. extrinsischer Alterung
sowie Umweltfaktoren zur Lungenfunk-
tion und deren Eignung als Marker des
biologischen Alters des Organismus be-
stimmen. Diese Untersuchungen wurden
am Klinikum Miinchen - Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitat durch-
gefiihrt, da dort die apparativen Voraus-
setzungen erfiillt waren.

Determinanten von
Funktionsfahigkeit

und Behinderung

Die Frage, ob die steigende Lebenserwar-
tung auch den Unterstiitzungsbedarf und
die Lebensjahre in Pflegebediirftigkeit an-
steigen lésst, ist noch nicht abschlieflend
geklart. Man schétzt jedoch, dass bundes-
weit die Zahl der 2,25 Mio. Pflegebediirf-
tigen (Stand 2007) auf etwa 3,37 Mio. im
Jahr 2030 steigen wird [48]. Ein gesun-
des Altern und die Aufrechterhaltung der
personlichen Autonomie trotz Einschran-
kungen im alltdglichen Leben sind da-
her relevante individuelle, politische und
gesellschaftliche Ziele. Das Teilprojekt
untersucht die Privalenz und Determi-
nanten von Behinderung. Von besonde-
rem Interesse ist dabei, in welchem Maf}
Behinderung mit dem Alter zunimmt und
welche geschlechtsspezifischen Unter-
schiede es hinsichtlich bestimmter As-
pekte der Funktionsfahigkeit, wie Mobi-
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litat und Selbstversorgung, gibt [50]. De-
terminanten von Behinderung im Alter
konnen dank des Kohortenansatzes von
KORA-Age sowohl quer- als auch langs-
schnittlich untersucht werden, da von vie-
len Probanden aussagekriftige Daten aus
dem mittleren Lebensalter zur Verfiigung
stehen.

KORINNA - Interventionsstudie

zur Unterstiitzung alterer

Patienten mit Herzinfarkt

Besonders iltere Patienten mit korona-
rer Herzerkrankung (KHK) weisen hau-
fig Komorbidititen auf, die mit einge-
schrankter Lebensqualitat, korperlichen
Einschriankungen, hohen Versorgungs-
kosten, umfangreicher Medikation so-
wie einem erh6hten Risiko unerwiinsch-
ter Ereignisse verbunden sind. Patienten
werden heute nach einem Myokardinfarkt
frither aus dem Krankenhaus entlassen als
noch vor einigen Jahren. Haufig fehlt aber
zu Hause die optimale Nachversorgung,
was zur Wiedereinweisung ins Kranken-
haus fithren kann [32, 34].

In einer randomisierten Interven-
tionsstudie mit >65-jahrigen Patienten,
die einen Herzinfarkt erlitten haben, wird
tiberpriift, ob eine Case-Management-In-
tervention durch speziell geschulte Kran-
kenschwestern die Haufigkeit der Wieder-
einweisungen in ein Krankenhaus und das
Auftreten von Todesfillen reduziert sowie
gesundheitliche Kriterien, z. B. den funk-
tionellen Status und die Lebensqualitit,
verbessern kann. Nach Entlassung vom
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primiren Krankenhausaufenthalt wur-
den standardisierte Telefoninterviews
und Hausbesuche durch speziell geschul-
te Krankenschwestern im Rahmen der
Intervention durchgefiihrt. Die Betreu-
ung beinhaltet eine Beratung {iber Me-
dikamenteneinnahme, soziale Unterstiit-
zung, Lebensfithrung (z. B. Erndhrung,
korperliche Aktivitit), eine Kontrolle von
Puls, Blutdruck, Blutzucker und Gewicht
sowie ggf. die Einbeziehung des Haus-
arzts. Nach 1 Jahr wurden die Patienten in
beiden Gruppen durch einen verblindeten
Arzt nachuntersucht.

Um die Kosteneffektivitat der Inter-
vention zu bewerten, werden die zusétzli-
chen Kosten pro gewonnenem qualitéts-
adjustierten Lebensjahr (QALY) berech-
net.

Erste Ergebnisse des
KORA-Age-Forschungsverbunds

Uberlebensstatus und schriftliche
Befragung zum Gesundheitsstatus
in der KORA-Age-Kohorte

Wie eingangs beschrieben setzt sich die
KORA-Age-Kohorte aus allen Teilneh-
mern der 4 KORA-Querschnittsstudien
S1-S4 zusammen, die im Jahr 1943 oder
frither geboren wurden. Zuerst wurde der
Uberlebensstatus dieser 9197 Personen,
basierend auf den Melderegistern ermit-
telt. Im Falle des Todes wurden Todesur-
sache (ICD-Kodierung) und Sterbedatum
in Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsimtern erfasst. Bei Lebenden wurde
die Wohnadresse basierend auf den Mel-
deregistern aktualisiert. Zu Beginn der
schriftlichen Befragung lebten 5991 Stu-

dienteilnehmer der KORA-Age-Kohorte,
2734 Personen waren verstorben, davon
war fiir 6 Personen keine Todesbescheini-
gung zu erhalten, 45 Personen waren ins
Ausland oder unbekannt verzogen und
427 Personen hatten im Laufe der letz-
ten Jahre ihr Einverstindnis zur Teilnah-
me an weiteren KORA-Studien zuriick-
genommen (8 Abb. 2). Fiir 10-Jahreska-
tegorien, die auf Geburtsjahrgingen der
KORA-Kohorte basieren, ist in @ Abb. 3
der Anteil der tiberlebenden Frauen und
Minner dargestellt.

Die Todesursache konnte bei 2692 Ver-
storbenen ermittelt werden; die haufigs-
ten Todesursachen waren Herzkreislauf-
erkrankungen (44,5% der Fille; ICD-10:
Ioo-187 Rg9) und Krebserkrankungen
(33,2% der Falle; ICD-10: Coo-Cg7).

Alle Uberlebenden wurden zwischen
November 2008 und September 2009 zu
ihrem Gesundheitsstatus schriftlich kon-
taktiert (B8 Abb. 4). Mittels eines Selbst-
ausfiillfragebogens wurden folgende In-
formationen abgefragt: Angaben zur
Selbsteinschitzung des Gesundheitszu-
stands, zum Auftreten von Hypertonie,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes, Frak-
turen, Krebs- und Lungenerkrankungen
sowie zu Rauchgewohnheiten, Wohlbe-
finden [s], Lebensqualitét [19, 25] und
Medikamenteneinnahme der letzten 7 Ta-
ge. Falls 3-4 Wochen nach dem Fragebo-
genversand noch kein beantworteter Fra-
gebogen im Studienzentrum eingetrof-
fen war, wurde eine Postkarte zur Erin-
nerung geschickt. Wurde auch nach wei-
teren 3-4 Wochen der Bogen nicht zu-
riickgesandt, wurde der Studienteilneh-
mer telefonisch kontaktiert und es wur-
de versucht den Fragebogen telefonisch
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abzufragen. Die Beteiligung lag bei 76,2%
der Kontaktierten, von denen 3833 Teil-
nehmer (84%) die Fragebogen beantwor-
tet zurtickschickten und 732 Teilnehmer
(16%) die Fragen telefonisch beantwor-
teten.

Die Ergebnisse der schriftlichen Befra-
gung zum Gesundheitsstatus in der KO-
RA-Age-Kohorte sind in B Tab. 2 fiir die
Gesamtpopulation, die schriftliche Beant-
wortung und die telefonische Beantwor-
tung dargestellt [25]. Von den 4565 Teil-
nehmern der Gesamtpopulation wa-
ren 2198 (48,1%) mannlich. Das Durch-
schnittsalter lag bei 73,9+6,2 Jahren, der
alteste Teilnehmer war 94 Jahre alt. Die
hiufigsten Erkrankungen waren Blut-
hochdruck (59,2%) und Diabetes mellitus
(17,5%). Der Frauenanteil lag bei den tele-
fonisch Befragten hoher (58,9% vs. 50,5%,
p<0,0001, X>-Test) als bei den schriftlich
Befragten. Auflerdem waren die telefo-
nisch Befragten im Durchschnitt 2,6 Jah-
re alter (Konfidenzintervall: 2,1-3,1) und
hatten mehr chronische Erkrankungen.

Das Telefoninterview der
KORA-Age-Kohorte

Etwa 2 Wochen nach der schriftlichen Be-
fragung zum Gesundheitsstatus wurden
alle Teilnehmer eingeladen an einer 30-
miniitigen telefonischen Befragung teil-
zunehmen [33, 41]. Die Interviews wur-
den von zertifizierten Interviewerinnen
von Dezember 2008 bis November 2009
durchgefiihrt. Im Zuge des Telefoninter-
views wurden teilweise die schriftlichen
Fragebogen abgefragt.

Das Telefoninterview beinhaltete die in
O Tab. 3 dargestellten Parameter. Verhin-
derte eine zu schlechte korperliche oder
mentale Verfassung die personliche Be-
antwortung der Fragen am Telefon, wur-
den Angehdorige, Freunde oder das Pflege-
personal gebeten die Interviewfragen stell-
vertretend zu beantworten. Diese ,,Proxy-
Version® des Telefoninterviews konzent-
rierte sich auf objektiv erfragbare Sachver-
halte, beispielsweise die Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen oder die Er-
hebung der Multimorbiditit. Auf die sub-
jektiven psychologischen Tests wurde in
der Proxy-Version verzichtet. Die Beteili-
gung am Telefoninterview lag bei 68,9%.
Von den 4127 Teilnehmern beantworte-



ten 3942 die Fragen personlich, 185-mal
wurde das Telefoninterview in der Proxy-
Version durchgefiihrt. Im Studienverlauf
wurden die Befragungen zum Zweck der
Qualitétssicherung mitgeschnitten, ausge-
wertet und die Interviewerinnen bei Be-
darf nachgeschult.

Die Untersuchung in
einer Teilstichprobe der
KORA-Age-Kohorte

Fir die KORA-Age-Untersuchungsstich-
probe wurde eine gleichmaflige Vertei-
lung nach Ménnern und Frauen in 5 Al-
tersgruppen mit 100 Personen pro Stra-
tum (insgesamt 10 Strata) aus allen Teil-
nehmern, die fiir das Telefoninterview
in Frage gekommen wiren, geplant. Fiir
jedes Stratum wurde die Teilnahme ge-
schatzt und eine differenzierte Stichpro-
bennahme durchgefiihrt. Da die Einla-
dung zu dieser detaillierten medizinischen
Untersuchung und Befragung in 8 zufillig
gewihlten Wellen erfolgte, konnte jedes
Stratum durch die tatsdchliche Teilnah-
me angepasst werden. Die Untersuchung
begann im Februar 2009 und dauerte bis
November 2009. Das Untersuchungspro-
gramm umfasste die in @ Tab. 4 darge-
stellten Bereiche sowie ein personliches
Interview (B Tab. 5). Wie beim Telefon-
interview stand auch bei diesem Interview
eine verkiirzte Proxy-Version fiir die Be-
antwortung durch Stellvertreter zur Ver-
fiagung.

Wihrend der Untersuchung wurden
Blutproben von den Teilnehmern genom-
men. In diesen wurden Basislaborpara-
meter bestimmt; die Ergebnisse wurden
den Probanden mitgeteilt. Im Rahmen
der KORA-Age-2-Studie ist die Analyse
von Risikomarkern fiir Herz-Kreislauf-,
metabolische und andere komplexe Er-
krankungen geplant. Zusatzlich wurde
Biomaterial in der Bioprobendatenbank
des Helmholtz Zentrums Miinchen fiir
molekulare Untersuchungen eingelagert.
Diese Analysen finden nicht im Rahmen
von KORA-Age statt.

Von den 2005 eingeladenen Teilneh-
mern nahmen 1079 (53,8%) an der Unter-
suchung teil (B8 Tab.6). Nur in der Al-
tersgruppe der {iber 85-Jahrigen konnten
keine 100 Personen pro Stratum unter-
sucht werden. Dies lag u. a. daran, dass

Jahr 2008

2009 2010 2011

Quartal 1 /2 |3

Pilot KORINNA [

KORINNA-Intervention

Uberlebensstatus / Adressen [

Schriftlicher Fragebogen

Pilot Telefoninterview

Telefoninterview

Pilot Untersuchung

Untersuchung mit Interview

Validierung

Pilot Lungenfunktionsextreme

Lungenfunktionsextremstudie

Koordination |

Abb. 4 A Zeitlicher Ablauf der KORA-Age-Studien einschlief3lich der KORINNA-Studie

Tab.2 Gesundheitsstatus erfasst durch die schriftliche Befragung der KORA-Age-Ko-

horte fiir die Gesamtpopulation und getrennt nach Beantwortungsmodus

KORA-Age- Schriftliche Telefonische
Kohorte Beantwortung  Beantwortung
n=4565 n=3833 n=732
Alter [Jahre] 73,8616,23 73,44+6,04 76,0316,70
Geschlecht mannlich [n (%)] 2198 (48,1%) 1897 (49,5%) 301 (41,1%)
Ausbildung [n (%)]
- Hauptschule/Volksschule 3328 (70,7%) 2665 (69,6%) 563 (76,9%)
- Mittlere Reife/Realschule 803 (17,6%) 699 (18,2%) 104 (14,2%)
- Abitur/Fachabitur/Hochschulreife 532 (11,7%) 467 (12,2%) 65 (8,9%)
BMI [kgem~2 27,45+4,44 27,39+4,34 27,76+4,93
Diabetes mellitus [n (%)] 798 (17,5%) 652 (17,0%) 146 (20,0%)
Chronische Bronchitis [n (%)] 297 (6,5%) 241 (6,3%) 56 (7,7%)
Bluthochdruck [n (%)] 2700 (59,2%) 2240 (58,5%) 460 (63,1%)
Koronare Herzerkrankung [n (%)] 461(10,1%) 376 (9,8%) 85 (11,6%)
- Bypassoperation [n (%)] 178 (3,9%) 147 (3,8%) 31 (4,2%)
- Myokardinfarkt [n (%)] 395 (8,7%) 325 (8,5%) 70(9,6%)
- Zeit seit letztem Myokardinfarkt [Jahre] ~ 10,49+8,24 10,69+8,32 9,52+7,82
Schlaganfall [n (%)] 330 (7,2%) 248 (6,5%) 82 (11,2%)
- Zeit seit letztem Schlaganfall [Jahre] 6,72+6,57 6,55+6,45 7,27+6,95
Krebs [n (%)] 608 (13,3%) 511 (13,3%) 97 (13,3%)
- Zeit seit erster Diagnose [Jahre] 8,79+8,64 8,58+8,52 9,94+9,26

aus S4-Studie keine Personen in dieser Al-
tergruppe zur Verfiigung standen und vie-
le Teilnehmer aus den Studien S1-S3 be-
reits verstorben waren (8 Abb. 4) oder
die Teilnahme verweigerten. Die Teilnah-
mebereitschaft nahm mit steigendem Al-
ter ab, die Teilnahme der Méanner war ho-
her als die der Frauen. Dies traf nicht nur
auf die Untersuchung, sondern auch auf
die schriftliche Befragung und das Tele-
foninterview zu. Personlich ins KORA-
Studienzentrum kamen 963 Teilnehmer,
94 Personen wurden zu Hause untersucht,
mit 22 Personen konnte nur ein kurzes
telefonisches Interview mit Medikamen-
tenerfassung durchgefiihrt werden.
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Zusatzstudie zur Lungenfunktion

Im Rahmen der Zusatzstudie wurden
Personen ohne offenkundige, extrin-
sisch erklarbare Lungenerkrankung, die
besonders gute (,juvenile) spirometri-
sche Werte (n=110) oder schlechte (,,se-
nile) spirometrische Werte (n=90) zeig-
ten, ausgiebigen Funktionsuntersuchun-
gen unterzogen. Zur Beurteilung patho-
physiologischer Zusammenhinge wur-
den Atemwegswiderstand und Gasaus-
tauschkapazitat der Lunge sowie Para-
meter zur Bestimmung des Atemantriebs
und der Atemmuskelkraft gemessen. Mit
dem 6-min-Gehtest wurde die korperli-
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Tab.3 Instrumente des Telefoninterviews (n=4127)

Parameter

Soziodemographie und
Soziodkonomie

Inanspruchnahme medizi-

nischer Leistungen

Multimorbiditat

Chronisch obstruktive Lun-

generkrankungen (COPD)
Zahngesundheit
Augenerkrankungen
Schlafgewohnheiten
Restless-legs-Syndrom
Depressive Stimmung
Erndhrung

Gleichgewicht/Stiirze
Alltagstatigkeiten
Korperliche Aktivitat
Alkoholkonsum

Resilienz

Generalisierte Angststo-
rungen

Gedachtnisbeeintrachti-
gungen
Kognitiver Status

Parkinson

Essenzieller Tremor

Inhalt

Geschlecht, Geburtsdatum, Familienstand, Haushaltsgrof3e,
Haushaltseinkommen

Inanspruchnahme von Allgemein-/Fachdrzten (letzte 3 Mona-
te), Krankenhausaufenthalt (letzte 12 Monate), Pflegeversiche-
rung

19 héufige Erkrankungen

Rauchverhalten; Passivrauchen; Arztdiagnose Asthma, chroni-
sche Bronchitis, Emphysem, Heuschnupfen

Schwierigkeiten beim Kauen, Schmerzen im Mundbereich
Katarakt, Glaukom, weitere Augenerkrankungen
Schlafdauer, Schlafqualitat

1-Item-Screeningfrage

Selbst eingeschdtzte depressive Symptome

Gewichtsveranderungen, Auslassen von Mahlzeiten, Schluck-
beschwerden, Verzehr von Obst und Gemiise, Fliissigkeitsauf-
nahme

Stlirze und Gleichgewichtsstérungen
Behinderung und Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten
Sportliche Aktivitadten im Sommer und Winter, Spazierengehen

Konsum (letzte 12 Monate); bei aktuellen Konsumenten: Hau-
figkeit; bei Abstinenten: Begriindung fiir Abstinenz

Psychische Widerstandsfahigkeit
Angst und Beunruhigung

2 Fragen zur subjektiven Gedachtnisbeeintrachtigung

Screening von kognitiven Beeintrachtigungen: Orientierung,
Gedachtnis, Rechenféhigkeit, Sprach- und Abstraktionsver-
madgen

Parkinson-Symptome wie Zittern oder Gleichgewichtsstérun-
gen

Zittern und dhnliche Symptome in der Familie

Instrumente Proxy-Inter-
view
Kurzform der Demographischen Standards ~ Ja

der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemio-

logie [14, 49]

Ubernommen aus KORA-Studie [24, 36] Ja

Fragebogenversion des Charlson-Comorbidi- Ja
ty-Index [12]

Symptome und Risikofaktoren fiir eine COPD Ja
gemal den Standards der WHO [44, 56]

Oral-Health-Impact-Profile-Fragebogen [1]  Nein
Ubersetzung der NHANES-Fragen [51] Ja
Ubernommen aus KORA-Studie [24, 36] Ja
Screening auf Restless-legs-Syndrom [17] Nein
Deutsche Kurzform der GDS-15 [59]) Nein

Deutsche Kurzform des SCREEN-II-Frage- Ja
bogens [31]

Ubersetzung der NHANES-Fragen [51] Ja
HAQ-DI [9, 10, 11] Ja
Ubernommen aus MONICA [37] Ja

Ubernommen aus Bundesgesundheitssurvey Ja
1998 [38]

Deutsche Kurzform der RS-11 [46, 52] Nein

Deutsche Kurzform der GAD-7 [47] Nein

Fragen aus der Feldstudie im Rahmen des Nein

Kompetenznetzes Demenzen [26]

Deutsche Form des Telephone Interview for  Nein, AD8-In-

Cognitive Status [13, 42] formantenin-
terview [18]

Instrument im Rahmen des Kompetenznet-  Ja
zes Parkinson entwickelt [23]

Fragebogen zur Diagnose des essenziellen  Ja
Tremors [35]

GAD Generalized Anxiety Disorder Scale; GDS Geriatrische Depressionsskala; HAQ-DI Health Assessment Questionnaire — Disability Index; KORA Ko operative Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg; MONICA Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease; NHANES National Health and Nutrition Examination
Survey; RS Resilience Scale; SCREEN Il Seniors in the community: risk evaluation for eating and nutrition, Version Il.

che Leistungsfihigkeit integrativ erfasst.
In einer Kooperation mit der Graduate
School of Information Science in Health
(GSISH) wurde die kérperliche Aktivi-
tat der alten Menschen mithilfe von Ak-
zelerometern (GT3X-Sensor, ActiGraph,
Pensacola, FL, USA) iiber 7 Tage hinweg
objektiv naher charakterisiert. An diesem
Modul beteiligten sich 191 Personen.

KORINNA

Die randomisierte Interventionsstudie
KORINNA wurde am Klinikum Augs-
burg durchgefiihrt. Von September 2008

bis Mai 2010 wurden alle Patienten ab
65 Jahren mit akutem Herzinfarkt identi-
fiziert und, falls keine Ausschlusskriterien
vorlagen, in die Studie aufgenommen. Zu-
fallig wurden sie entweder der Interven-
tionsgruppe (Case Management) oder der
Kontrollgruppe (iibliche Versorgung) zu-
geteilt (B Abb. 5). Patienten der Inter-
ventionsgruppe erhielten ein ,,Herzbuch®,
das Informationen zur Krankheit, zu Risi-
kofaktoren und zu medizinisch relevanten
Parametern enthdlt.

Es war geplant, 338 Patienten inner-
halb von 15 Monaten in die Studie aufzu-
nehmen. Die Rekrutierung erwies sich je-
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doch als schwierig, da es sowohl logisti-
sche Probleme (Patientenkontaktierung
bei kurzem Krankenhausaufenthalt) als
auch haufige Ablehnungen der Teilnah-
me insbesondere bei den sehr alten Pa-
tienten gab. Aus diesen Griinden wurde
die urspriinglich auf 7o Jahre festgeleg-
te untere Altersgrenze nach 11 Monaten
auf 65 Jahre herabgesetzt, zudem wurde
die Einbringungszeit um 6 Monate ver-
langert. In @ Abb. 6 ist zu erkennen, dass
damit das Rekrutierungsziel erreicht wer-
den konnte.

Ein Vergleich der Studienteilneh-
mer mit den aufgrund der Ausschluss-



Tab.4 Instrumente der Untersuchung (n=1079)

Bereich
Medikamenteneinnahme

Blutabnahme

Speichel

Blutdruckmessung
Lungenfunktionsparameter

Anthropometrie

Bioimpedanzanalyse
Kndéchel-Arm-Index

Greifkraftmessung
Ganganalyse

Ultraschall der Ferse

Elektrokardiogramm

Parameter

Einnahme von Fertigarzneimitteln in den letzten 7 Ta-
gen (Menge, Frequenz, PZN, ATC-Code)

Blutabnahme im Sitzen, nicht niichtern;

Serum, Plasma, Vollblut; Lagerung tiefgefrorener Mate-
rialien

Kortisol; 3 Proben:

1.spat am Abend,

2. morgens vor dem Aufstehen,

3.30 min nach dem Aufstehen

Systolische und diastolische Werte, Pulsfrequenz
Fluss-Volumen-Kurve (FVC, FEV;, PEF, MEF75, MEF50,
MEF25; [39]); I0S [55]; FeNO [4]

KorpergroBe, -gewicht; Taillen-, Hiift-, Oberarm- und
Wadenumfang; BMI, WHR

Korperfettanteil (%), Fettfreie Masse (kg), Korperfett (kg)
Messung beidseits

3 Messungen an dominanter Hand (kg)

Laufzeit (s), Kadenz (Schrittesmin~"), Schrittlange,
Schrittdauer, Geschwindigkeit (cm-s~")
Schallgeschwindigkeit, Breitbandultraschallabschwa-
chung, Steifigkeitsindex

12-Kanal-Ruhe-EKG (10's)

Gerat/Methode
IDOM-Eingabesoftware [40]

Salivette® fiir Probenentnahme, IBL Cortisol LIA Kit Insert

HEM 705CP-Il, Omron Corp.

Jaeger MasterScope PC, CareFusion (Fluss-Volumen-Kurve, 10S)
NIOX Flex, Aerocrine (FeNO)

Plattformwaage SECA 635; Messlatte SECA 242; MaBband
SECA 201

BIA 2000-S, DATA-INPUT GmbH

Mini Doppler, Modell Nr. D900, HNE Healthcare
Blutdruckmessgerate, Welch Allyn

JAMAR, Saehan Corp.

Gangmatte GAITRite Platinum 6 m (4,8 m Messbereich), CIR Sys-
tems, Inc.

Achilles Insight, GE Healthcare

AMEDTEC ECGpro/PC-basierte automatische Analyse mit dem
HES-Programm sowie visuelle Analyse nach klinisch-kardio-
logischen Kriterien

ATC Anatomisch-therapeutisch-chemisch; BMI Body-Mass-Index; FeNO exhaliertes NO; 10S Impulsoszillometrie; PZN Pharmazentralnummer; WHR waist-to-hip ratio”

Parameter

Beschwerdeliste

Inhalt

Symptomatische Belastungen in der letzten Woche

Tab.5 Instrumente des Untersuchungsinterviews (n=1079)

Instrumente Proxy-
Interview
SCL-90-R-Subskala Somatisierung [8, 22] Nein

Schwerhdrigkeit/Horgerat
Inanspruchnahme medizini-
scher Hilfen
Naturheilverfahren

Frauenfragen

Arthrose
Stress und Lebenszufriedenheit

Einsamkeit

Spirale fiir den essenziellen
Tremor

Soziales Netzwerk
Bindungsstile

Korperliche Aktivitat

Alkoholkonsum

Probleme beim Horen und Verwendung eines Horgerats

Anzahl der Konsultationen von Facharzten (letzte 3 Mo-
nate); Anzahl der Zahnarztbesuche (letzte 12 Monate);
Krebsscreening (letzte 2 Jahre)

Verwendung von Naturheilverfahren im letzten Jahr
und vor 25 Jahren

Wechseljahre; operative Eingriffe an Eierstocken und Ge-
barmutter sowie Durchfiihrung einer Hormontherapie

Symptome der Arthrose und Schmerzen

Selbst wahrgenommener Stress und allgemeine Lebens-
zufriedenheit

Erfahrung von Einsamkeit
Aufgabe, eine Spirale zu zeichnen

Familienstand; familidre, freundschaftliche und kommu-
nale Netzwerke

Einschdtzung des Bindungsstils zur bedeutendsten
Bezugsperson

Korperliche Aktivitat aus 4 Bereichen: Beruf, Haus-/Gar-
tenarbeit, sitzende Tatigkeiten und Freizeit

Die Einnahme von Bier, Wein und Spirituosen am letzten
Wochenende und letzten Werktag

Ubernommen aus SHARE [7] Ja

Modifizierte Fragen aus der KORA-Studie [24, 36] Ja
und SHARE [43]

Hartel etal. [21] Nein
KORA-Studie [24, 36] Ja
Ubersetzung der NHANES-Fragen [51] Ja
Kurzform der Life Event Scale [17] und Satisfac- ~ Nein
tion with Life Scale [15]

Deutsche Version der UCLA Loneliness Scale [45] Nein
Fragebogen zur Diagnose des essenziellenTre- ~ Nein
mors [35]

Social Network Index [6, 57] Nein
BBE [2, 3] Nein
PASE [53, 54]. Nein

Recall-Methode, ibernommen aus KORA-Studie Ja
[16]

BBE Beziehungsspezifische Bindungsskalen fiir Erwachsene; KORA Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg; NHANES National Health and Nutrition
Examination Survey; PASE Physical Activity Scale for the Elderly; SHARE Survey of Health, Aging and Retirement in Europe.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 2 - 2011 ‘ 49
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Tab. 6

Teilnahme an der Untersuchung nach Altersgruppen im Studienzentrum, im

Rahmen eines Hausbesuchs oder im telefonischen Minimalprogramm (n=1079)

Teilnahme an der Untersuchung

Studienzentrum Hausbesuche Minimalprogramm  Gesamt

Anzahl Anteil[%] Anzahl Anteil[%] Anzahl Anteil[%] Anzahl
Gesamt 963 89,2 94 8,7 22 2,0 1079
65-69 Jahre 224 98,2 13 1 04 228
70-74 Jahre 219 95,6 39 1 04 229
75-79 Jahre 228 93,8 14 58 1 0,4 243
80-84 Jahre 207 85,2 27 1,1 9 37 243
>84 Jahre 85 62,5 41 30,1 10 74 136

"p<0,05. HI Herzinsuffizienz; SD Standardabweichung.

Tab.7 KORINNA-Teilnehmer vs. Nichtteilnehmer (Verweigerer, Ausgeschlossene)

Teilnehmer Verweigerer Ausgeschlossene
(n=340) (n=92) (n=160)
Alter” [Mittelwert+SD (Jahre)] 75,6%6,0 77,557 78,4%7,5
Ménnlich* ! 62 51 49
Begleiterkran- Keine 52 48 33
kungen" ! Diabetes 18 15 25
HI 16 15 1
Diabetes und HI 14 15 8
Nicht bekannt 0 7 23

Tab.8 KORINNA-Teilnehmer vs. Allgemeinbevélkerung der Region Augsburg. Vergleich
der Messungen von Depression (GDS-15), Wohlbefinden (WHO-5 Well-being Index), Akti-

vitaten des taglichen Lebens (HAQ-DI) und Lebensqualitat (EQ-5D)

Mittelwert  Mittelwert Effektstarke
KORA KORINNA
Psychische Gesundheit GDS-15 2,26 3,27 0,40
WHO-5 Well-being Index 65,73 53,18 0,54"
Physische Gesundheit HAQ-DI 0,27 0,77 0,87"
Gesundheitsbezogene EQ-5D-TTO 86,85 73,36 0,60
Lebensqualitat EQ-5D-VAS 78,65 68,92 051"
"p<0,05.
GDS Geriatrische Depressionsskala; HAQ-DI Health Assessment Questionnaire — Disability Index.

kriterien nicht geeigneten Patienten ist
O Tab.7 zu entnehmen. Es wird deut-
lich, dass die Verweigerer etwas haufiger
weiblich und zudem im Mittel etwa 2 Jah-
re dlter sind, aber beziiglich der erfassten
Begleiterkrankungen keine Unterschiede
zu den Teilnehmern aufweisen. Bei den
ausgeschlossenen Patienten sind Diabetes
und Herzinsuffizienz etwas héufiger.

Die 1-Jahresuntersuchung erfolgte bei
254 aller Studienteilnehmer (75%), da-
von bei 2 Studienteilnehmern unvollstan-
dig. Innerhalb des ersten Jahrs verstarben
41 Studienteilnehmer (12%), 42 nahmen
die Einverstandniserklarung zuriick und
3 fielen aus sonstigen Griinden aus.

Da in der KORINNA-Studie nach
Moglichkeit die gleichen Instrumen-

te eingesetzt wurden wie in der KORA-
Age-Kohorte, ist eine Charakterisierung
der KORINNA-Teilnehmer im Vergleich
zur Bevolkerung méglich. Hierzu wur-
de ein Matching im Verhaltnis 1:2 nach
Alter und Geschlecht vorgenommen. In
O Tab. 8 sind die Unterschiede im Mit-
telwert fir einige Instrumente zum psy-
chischen Befinden [Geriatrische Depres-
sionsskala (GDS), WHO-5 Well-being In-
dex], zur Funktionsfihigkeit (HAQ-DI)
und zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt (EQ-5D) dargestellt. Dabei zei-
gen sich Effektstarken zwischen 0,40 und
0,87, die auf eine deutliche Einschrin-
kung der KORINNA-Patienten wenige
Tage nach dem akuten Herzinfarkt hin-
weisen.
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Qualitatssicherung

Die Koordinierung der praktischen Feld-
arbeit, das Datenmanagement und die
Qualitatssicherung stiitzten sich auf die
KORA-Plattform und wurden in einem
eigenen Teilprojekt zusammengefiihrt.
Dieses Teilprojekt beinhaltet die Koordi-
nation und Durchfithrung der Studien,
implementierte die Qualitdtssicherung
und betreute das Projekt aus epidemio-
logisch-methodischer Sicht. Das Team
des KORA-Studienzentrums Augsburg
fithrte die Befragungen, die klinischen
Untersuchungen und die Fallvalidierun-
gen durch. Das zentrale Datenmanage-
ment und die computergestiitzten Fra-
gebogeninstrumente wurden am Helm-
holtz Zentrum Miinchen etabliert. Der
KORA-Vorstand und das KORA-Perso-
nal unterstiitzten das Projekt durch qua-
litatssichernde Mafinahmen und durch
Einberufung eines externen Qualitétssi-
cherungsgremiums fiir die KORA-Age-
Kohortenstudie.

Alle Instrumente der KORA-Age-Ko-
horte wurden in Studienmanualen be-
schrieben. Um das Vorgehen bei den Be-
fragungen und Untersuchungen zu stan-
dardisieren, gab es zusétzliche Manuale
fiir das Personal im Studienzentrum. Vor
Beginn der Feldphase wurden im Rah-
men von Pilotstudien die Abldufe und
Instrumente an Studienteilnehmern in
vergleichbarem Alter umfangreich getes-
tet. Den schriftlichen Fragebogen der Pi-
lotphase beantworteten 198 Studienteil-
nehmer. Mit 51 Studienteilnehmern wur-
de in der Pilotphase ein Telefoninterview
durchgefiihrt, mit 53 Studienteilnehmern
wurde das Untersuchungsprogramm in
der Pilotphase getestet, wobei auch Haus-
besuche stattfanden. Basierend auf den
Ergebnissen dieser Pilotstudien wur-
den die Befragungen und Untersuchun-
gen abschlieflend modifiziert. Insgesamt
wurden in der Studie 20 Untersucherin-
nen eingesetzt. Die Schulung der Unter-
sucherinnen erfolgte sowohl vor der Pi-
lotphase als auch vor der Hauptphase an-
hand der Studienmanuale und wurde mit
einer Zertifizierung der Untersucherin-
nen abgeschlossen. Durch Rezertifizie-
rungen im Mai 2009 wurde eine gleich-
bleibende Qualitdt des Untersuchungs-
und Interviewpersonals sichergestellt.
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Abb. 5 » Uberblick iiber
die Rekrutierung und den
Ablauf der KORINNA-Studie

Stimmte der Teilnehmer dem Mit-
schnitt eines Interviews zu, wurde das
Gesprich zur Qualititssicherung aufge-
nommen. Die Daten und Mitschnitte der
Interviews wurden wochentlich vom Stu-
dienzentrum an das Helmholtz Zentrum
Miinchen tibergeben und auf Vollstin-
digkeit und Plausibilitat @iberpriift. Die
Dateneingabe der handschriftlich ausge-
fullten Fragebogen erfolgte mit Ausnah-
me der Medikamenteneinnahme doppelt.
Bei der Untersuchung der Stichprobe be-
trug die Vollstandigkeit bei den Modulen
>95%; nur vereinzelt wurden Untersu-
chungsteile verweigert oder aus medizi-
nischen Griinden nicht durchgefiihrt. Le-
diglich bei der Speichelprobe (88,9%) und
bei der Lungenfunktionsmessung (85,6%)
war die Vollstandigkeit aufgrund von Ver-
standnisproblemen und schlechtem All-
gemeinzustand geringer. Qualitétssiche-
rungsberichte wurden nach 2 Wochen
(Telefoninterview, n=269) bzw. 3 Wo-
chen (Untersuchung, n=93) und zum Ab-
schluss der Studie von den Modulverant-
wortlichen verfasst und einem externen

externe Qualitatsgremium lobte die sorg-
faltige und professionelle Studiendurch-
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Abb. 6 A Rekrutierungsverlauf der KORINNA-Studie von 2008 bis 2010
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Untersuchungsteilnehmer wurden vor
Verlassen des Studienzentrums um eine
Bewertung der Untersuchung gebeten:
Uber 80% der Untersuchten bewerteten
das KORA-Age-Programm positiv.

Zur Qualitatssicherung der KORIN-
NA-Studie wurden die im Folgenden
beschriebenen Mafinahmen ergriffen.
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Abb. 7 A Uberblick iiber die KORA-Age-Studie in der ersten und zweiten Férderphase
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KORA-Age

Fiir die Pilotstudie im Juli 2008 wurden
11 Studienteilnehmer rekrutiert. Sie wur-
den entsprechend der Planungen fiir die
Hauptphase untersucht, interviewt und
zu Hause besucht. Die Studienteilneh-
mer der Pilotphase wurden nicht in die
Studie einbezogen, da aufgrund der ge-
wonnen Erkenntnisse die Untersuchun-
gen und Interviews modifiziert wurden.
Die Studienschwestern wurden hinsicht-
lich der inhaltlichen Studienschwerpunk-
te an mehreren Tagen durch den Stu-
dienarzt geschult. Manuale fiir jedes Er-
hebungsinstrument sowie ein ausfiihrli-
ches Operationshandbuch sicherten ein-
heitliche Standards. Zur internen Quali-
tatskontrolle wurden monatlich alle Daten
einer Plausibilititskontrolle unterzogen.
Zur externen Qualitatskontrolle wurde
eine Studienbegleitkommission, die aus
je einem Experten fiir die Bereiche Bio-
metrie, Kardiologie und Gesundheitsoko-
nomie bestand, eingerichtet.

Ausblick

Das KORA-Age-Verbundprojekt wird
bis Februar 2014 fortgefiihrt, wobei der
Forschungsverbund durch weitere Part-
ner erweitert wurde (B8 Abb. 7). Die er-
neute Erhebung des Uberlebensstatus ist
fir 2011 geplant, um den Zusammenhang
zwischen erfolgreichem Altern und einer
lingeren Lebensspanne zu untermauern.
Zudem soll die Rolle der Gebrechlichkeit
und der Faktoren, welche die Gebrech-
lichkeit im Alter determinieren, unter-
sucht werden [60, 61]. Dazu werden die
Teilnehmer der Untersuchungsstichprobe
im Friihjahr 2012 ein weiteres Mal ins KO-
RA-Studienzentrum eingeladen.

Im zweiten Forderabschnitt wird der
Erfassung soziookonomischer Fakto-
ren und deren Relevanz fiir die Gesund-
heit im Alter mehr Gewicht beigemessen.
Geplant ist u. a., die Partizipation in der
Gesellschaft und die Nutzung von An-
geboten fiir dltere Menschen in der Re-
gion Augsburg zu untersuchen. Behinde-
rung ist, wie u. a. die WHO betont [58],
kein Charakteristikum der Person, son-
dern ein Phdnomen, das erst in der Inter-
aktion zwischen Mensch und Umwelt und
in der Einschriankung der Teilhabe am Le-
ben entsteht [20]. Man weif3, dass chro-
nische Erkrankungen (wie auch das Alter

an sich) die Teilhabe an der sozialen und
physischen Umwelt verdndern und poten-
ziell die Autonomie einschranken. Ande-
rerseits hat die positive und aktive Aus-
einandersetzung mit der Umwelt einen
unbestreitbaren und starkenden Einfluss
auf die korperliche und mentale Gesund-
heit und damit auch einen Einfluss auf
die Moglichkeit zur Teilhabe. Ein Teilpro-
jekt wird daher untersuchen, ob und wie
Umweltfaktoren, z. B. stddtebauliche Ge-
gebenheiten, Einzelhandelsstruktur und
soziale Faktoren, wie Einkommen, Fa-
milie und Sozialstatus, als wahrgenom-
mene oder faktische Barrieren, Ressour-
cen oder fordernde Faktoren der Teilhabe
wirken. Gleichzeitig werden die komple-
xen Wechselwirkungen zwischen Behin-
derung, Gebrechlichkeit, Morbiditit und
Teilhabe berticksichtigt.

Wihrend in der ersten Forderpha-
se der Austausch mit anderen Verbiin-
den v. a. auf die Anpassung von Unter-
suchungsinstrumenten beschrankt war,
beteiligt sich KORA-Age in der zweiten
Forderphase an 2 verbundiibergreifenden
Projekten. Dabei geht es zum einen um
die Entwicklung eines auf der Medika-
menteneinnahme basierenden Multimor-
bidititsscores, zum anderen um die Stan-
dardisierung von Erhebungsinstrumen-
ten zur altersspezifischen Inanspruchnah-
me von Gesundheitsversorgung und von
Methoden der Kostenermittlung. Die KO-
RINNA-Studie wird bis zu einem 3-Jah-
res-Follow-up fortgesetzt, wobei die Inter-
vention im zweiten und dritten Jahr nur
in reduziertem Umfang angeboten wird
(halbjahrliche Kontakte).
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