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IMI.2 Altern der Langzeit-Kohorte in
Hamburg seit 2000/2001

U. Dapp, J. Anders, S. Golgert, S. Laub,

C. Rohn, C. Minder

Das Alleinstellungsmerkmal des LUCAS
Verbundes ist die Langzeit-Kohorte, die

unseres Wissens nach die am

langsten beo-

bachtete Kohorte selbststindig (bei Rekru-
tierung im Jahr 2000/01) in der Kommune
lebender alterer Menschen in Deutschland
ist. Hiermit verfugen wir in Hamburg tiber
eine einmalige Datenbasis, die multidimen-
sionale Gesundheitsaspekte derselben Indi-
viduen zu verschiedenen Erhebungswellen

enthalt (vgl. Abbildung 2.1).

Nur so eine Daten-Konstellation ermog-
licht die Erforschung des normalen Alte-
rungsprozesses Uber einen lingeren Zeit-
raum (im Gegensatz zu Querschnitt-
Erhebungen zu nur einem Zeitpunkt). Die
LUCAS Kohortenstudie eroffnet damit
die Moglichkeit zur Ableitung kausaler
Zusammenhadnge von beobachteten Ver-
liufen wie z. B. unabhingig vom Alter
auftretende Defizite. Diese konnen ein
fein balanciertes System zum Kippen
bringen (engl. Frailty) bis hin zur Entste-
hung von Behinderung durch funktionelle
Verluste (engl. Disability), sozialer Beein-
trachtigung oder Pflegebedurftigkeit.
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Interventionsangebot: Beratung in Kleingruppen am geriatrischen Zentrum durch
Interdisziplindres Expertenteam mit geriatrischer Expertise in den vier Bereichen
Erfolgreiches Altern (Geriatrie), Bewegung (Physiotherapie), Ernihrung {Okotrophologie],
Scoziale Yorsorge (Scezialpadagogik). Quelle: Meier-Baumgartner, Dapp, Anders: AKktive
Gesundheitsforderung im Alter. 2. Auflage, Stuttgart 2006

Interventionsangebot: Praventiver /geriatrischer Hausbhesuch im Zuhause der
Seniorinnen und Senioren durch eine speziell fortgebildete Fachpflegekraft Quelle:
Meier-Baumgartmer, Anders, Dapp: Praventive Hausbesuche. Hannowver 2005.

Geriatrischer Qualitatszirkel mit praventiv-medizinischen Inhalten fur teilnehmende
Hausarztpraxen durch Geriater alle 2 Mohate seit dem Jahr 2000,

Abgleich aller Angaben von Teilnehmenden und Angehérigen zu Pfleagestufe und Tod
mit den zentralen Registemn des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherer (MDK
Mord) und der Zentraldatei des Fachbereichs Meldewesen Hamburg (Einwohnermeldeamt).

Abbildung 2.1:

Die ersten 10 Jahre (2000 - 2010) der Langzeit-Kohorte mit eingebetteten Befragungen

und Interventionen fiir dltere Menschen und ihre Hausarztpraxen in Hamburg.
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Dem Verlust funktioneller Fihigkeiten
kann durch geeignete gesundheitsfor-
dernde und praventive MafSnahmen in je-
dem Alter vorgebeugt werden. Da Gesund-
heitsforderung und Priavention als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe ein koordiniertes
Zusammenwirken verlangen, bot sich die
Kooperation mit der Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (BSG), heute Behorde fur Gesund-
heit und Verbraucherschutz (BGV), im
Rahmen des Hamburger LUCAS For-
schungsverbundes an.

Die Basis der Langzeit-Kohorte wurde mit
der Rekrutierung von 21 Hamburger
Hausarztpraxen im Jahr 2000 gelegt. Ein
Teil dieser Hausarzte und Hausarztinnen
nimmt seit dem zweimonatlich an einem
Geriatrischen Qualititszirkel teil (CME
Arztekammer Hamburg). Sie verfiigen z. B.
tiber aktuelle Kenntnisse zu Alterung, Al-
tersmedizin und Assessment. Aus diesen 21
Hausarztpraxen wurden alle Patienten und
Patientinnen selektiert, die simtliche Ein-
schlusskriterien erfiillten: Alter im Jahr
2000 mindestens 60 Jahre, selbststindig
lebend ohne Einschrankungen in den Akti-
vititen des tiglichen Lebens, d. h. ohne
Pflegebedurftigkeit und ohne kognitive
Auffilligkeiten. Die Halfte aller Angefrag-
ten willigte schriftlich zur Teilnahme ein.
Diese 3.326 Personen bildeten im Jahr
2000/01 die Basis der LUCAS Langzeit-
Kohorte und werden bis mindestens zum
Jahr 2013 weiter begleitet.

2.1 Projektziele
Erforscht werden in der Langzeit-Kohorte
interdisziplindr und multidimensional Fak-

toren fiir

e die Aufrechterhaltung der funktionalen
Kompetenz im Alter,
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e die Vorbeugung von Pflegebediirftigkeit
(z. B. durch zielgruppenspezifische In-
terventionen),

e die Minimierung unnétiger bzw. die ra-
tionale Inanspruchnahme des Versor-
gungssystems in Hamburg.

Hierfiir werden unter Einbeziehung aussa-
gekraftiger und verlasslicher schriftlicher
Selbstausfiiller-Befragungen ganzheitliche
Veranderungen in 20 Dominen wie z. B.
Funktion und Aktivitaten, Partizipation,
Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten,
Einstellungen zur Gesundheit sowie die In-
anspruchnahme des Gesundheitssystems
seit iber 10 Jahren individuell beobachtet
und in Befragungswellen dokumentiert.

Basis-Katalog identischer Fragen

Die reprasentative Telefonbefragung durch
die BGV und die Befragungswellen der
Langzeit-Kohorte verbindet ein Basis-
Katalog identischer Fragen, um diese bei-
den komplementiren Ansitze auch fir
vergleichende Analysen zu nutzen. Neben
soziodemographischen Merkmalen (z. B.
Geburtsort, Wohnort, Einkommen) finden
sich in dem Basis-Katalog auch identische
Fragen zu Gesundheitszustand (z. B. BMI,
Medikamente), Gesundheitsverhalten (z. B.
Rauchen) oder Mobilitit und Alltags-
Aktivititen (z. B. Zugang zu OPNV, Auto-
und Rad fahren, Stiirze und Sturzangst).

2.2 Ergebnisse und Bewertung

Im 7-Jahres-Follow-up zeigte sich bei den
ehemals 3.326 Teilnehmenden (mittleres
Alter 72 Jahre, 63% Frauen) eine weiterhin
sehr hohe Beteiligung mit 2.012 Teilneh-
menden (mittleres Alter 76 Jahre, 63%
Frauen) der Giberhaupt noch erreichbaren
Personen (844 waren zwischenzeitlich ver-
storben oder unbekannt verzogen). Nur
470 (14%) zogen ihre Einwilligung wih-
rend der ersten sieben Jahre zuriick. Dies



Gesundheit alterer Menschen

lag weniger an einer Unzufriedenheit mit
dem LUCAS Projekt, sondern wurde eher
mit funktionellen und kognitiven Einbu-
{Sen begriindet (Zitat: ,,Alles ist so schwer
geworden.“). 2007/08 wurden 391 weite-
re Teilnehmende aus einer zusitzlichen
Hausarztpraxis rekrutiert, so dass insge-
samt 2.403 iltere Teilnehmende in der
Langzeit-Kohorte beobachtet werden
konnten.

Auch der 9-Jahres-Follow-up (2009/10)
zeigte weiterhin eine erfreulich hohe An-
zahl Teilnehmender mit fast 2.000 Senio-
rinnen und Senioren. Somit stehen auch
fiir den in Vorbereitung befindlichen 11-
Jahres-Follow-up (2011/12) eine grofSe
Anzahl aussagekraftiger multidimensio-
naler Datensitze der LUCAS Langzeit-
Kohorte fiir weitere wissenschaftliche
Analysen zum Alterungsprozess zur Ver-
fugung.

Vergleich mit LUCAS Telefonbefragung

Vergleiche mit der reprasentativen Quer-
schnitt-Erhebung der BGV (LUCAS Tele-
fonbefragung 2009) zeigen, dass die
Langzeit-Kohorte entsprechend reprasen-
tativ ist fur die Deutsch sprechende dltere
Bevolkerung in Hamburg. Damit konnen
auch die Ergebnisse der Langzeit-Kohorte
fir den urbanen Raum verallgemeinert
werden.

Beide Stichproben (Telefonbefragung und
Langzeit-Kohorte) sind nicht repriasenta-
tiv fur pflegebedurftige Personen. Aller-
dings finden sich in der Langzeit-Kohorte
mit 5% mehr Personen mit Eingruppie-
rung in eine Pflegestufe als bei den Tele-
fon-Befragten (Privalenz der Pflegebe-
durftigkeit der Bevolkerung ab 60 Jahren
in Hamburg: 8,5%). Aufgrund der lang

74

jahrigen Kontaktpflege und Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses zu den Personen
der Langzeit-Kohorte sind hier mehr
kranke und eingeschrinkte Personen be-
reit Informationen zu geben.

Auch die hohere Inanspruchnahme von
MafSnahmen der Gesundheitsvorsorge
(Check-up Untersuchungen, Grippe-
schutz-Impfungen) unterscheidet die
Langzeit-Kohorte. Griinde dieser Effekte
sind Unterschiede bei der Rekrutierung
tber Hausarztpraxen (statt Telefonanruf
aus Befragungsinstitut) und Durchfiih-
rung, da der Langzeit-Kohorte im Zeit-
verlauf Angebote zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention unterbreitet wurden.

Diese Moglichkeiten und Grenzen (Rep-
rasentativitit und Generalisierbarkeit)
spiegeln sich auch wider bei Vergleichen
der im Bezirk Hamburg Eimsbuttel le-
benden Personen der Langzeit-Kohorte
mit Ergebnissen einer 2007 schriftlich
durchgefuhrten  Querschnitt-Erhebung
vom Gesundheitsamt Hamburg Eimsbut-
tel mit 950 reprasentativen Datensitzen.

2.3 Perspektiven zur Fortsetzung der
Forschung

Die Ergebnisse und multivariaten Ana-
lysen der individuellen Untersuchung
der Langzeit-Kohorte (pseudonymisiert)
und der darin eingebetteten Erprobung
lebensphasenorientierter Interventionen
(randomisiert kontrollierte Studien,
RCT) ermoglichen einen Transfer in die
Praxis (z. B. Screening-Instrumente,
Schulungen, Publikationen). Als Platt-
form hierfiir (,,Daten fiir Taten®) bieten
sich zwei Programme des Senats an:
,»Generationenfreundliches Hamburg®
und ,,Pakt fiir Pravention.



2.4 Hinweise zu weiterfithrenden In-
formationsquellen

e Albertinen-Haus Hamburg, Zentrum
fur Geriatrie und Gerontologie Wis-
senschaftliche Einrichtung an der Uni-
versitit, Forschungsabteilung:

www.geriatrie-forschung.de

Auswahl an Veréffentlichungen (chronolo-
gisch sortiert):

Dapp U, Anders J. Zielgruppenspezifische
Gesundheitsforderung und Pravention im
Alter. In: Behorde fiir Soziales, Familie, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz [Hrsg]
Mehr Gesundheit im Alter. Arbeitshilfen
fur kommunale Gesundheitsforderer. CD-
ROM. Hamburg, 2009.

Dapp U, Lorentz Ch, Laub S, Anders ],
von Renteln-Kruse W, Minder Ch, Dirk-
sen-Frischer M. Im Alter aktiv und gesund
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leben — Ergebnisse einer reprasentativen
Seniorenbefragung in  Hamburg. Z
Gerontol Geriat 2009; 42:245-255.

Dapp U. Gesundheitsforderung und Pra-
vention selbstindig lebender alterer Men-
schen. Eine medizinisch-geographische Un-
tersuchung. Stuttgart: Kohlhammer Verlag,
2008.

Meier-Baumgartner HP, Dapp U, Anders J.
Aktive Gesundheitsforderung im Alter. Ein
neuartiges Praventionsprogramm fiir Seni-
oren. 2. erweiterte Auflage. Stuttgart:
Kohlhammer Verlag, 2006.

Meier-Baumgartner HP, Anders ], Dapp U.
Priaventive Hausbesuche. Gesundheits-
beratung fiir ein erfolgreiches Altern. Han-
nover: Vincentz Verlag, 2005.

Gefordert durch das BMBF: Forderkenn-
zeichen — 01ET0708.
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