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„Um das Ziel zu erreichen, Gesundheit in allen Lebensphasen und über 
eine lange Lebensspanne bestmöglich zu fördern und zu erhalten, ist ein 
systematischer Ausbau der Datengrundlagen und Analysemethoden am 
RKI erforderlich.“ 

Gesundes Altern (Healthy Ageing)

Herausforderungen: 

• zunehmende Lebenserwartung, 

• Internationalisierung der Gesellschaft und 

• stetiger Wandel sozialer und versorgungsrelevanter Rahmenbedingungen

Notwendig: 

• Datengrundlagen, die zeitnahe und über die Zeit vergleichbare Analysen ermöglichen 

• Valide Daten zu Morbiditäts- und Mortalitätsgeschehen, gesundheitlicher Versorgung und 
relevanten Risiko- und Schutzfaktoren auf Verhältnis- und Verhaltensebene

Studie Gesundheit 65+
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Bevölkerung in Deutschland nach Altersgruppen, 1871 bis 2060

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, 
Berechnungen: Bundesinstitut für 
Bevölkerungsforschung (BiB) © BIB 2018
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Was beeinflusst Gesundheit im Alter? Der Ansatz der WHO

Die Person

Verhalten

Altersbedingte 
Veränderungen

Gene
Erkrankungen

Die Wohnumgebung

Wohnung

Technische Unter-
stützungsmöglichkeiten

Transport
Soziale Einrichtungen

Was Gesundheit im Alter beeinflusst 

Quelle: 
http://www.who.int/ageing/events/world-
report-2015-launch/healthy-ageing-
infographic.jpg?ua=1
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• Titel: Erweiterung des bisherigen RKI-Monitorings durch die Einbindung 

von Hochaltrigen und gesundheitlich eingeschränkten älteren Menschen 

(MonAge)

• Förderung: Bundesministerium für Gesundheit

Förderkennzeichen: ZMVI1-2518FSB410

• Projektleitung: Dr. Judith Fuchs, Dr. Christa Scheidt-Nave

• Laufzeit: 01.01.2019 bis 30.06.2023 

(mit Pandemie-bedingter Unterbrechung von 01.04.2020 bis 31.12.2020)

Das Projekt Gesundheit 65+

Studie Gesundheit 65+
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• Ausgangspunkt für ein kontinuierliches, Indikatoren-gestütztes Monitoring zur 
Gesundheit älterer Menschen in Deutschland 

• Essentieller Baustein eines umfassenden Public Health Monitorings in der Bevölkerung 
65+ mit Fokus auf subjektive, psychosoziale, funktionelle Aspekte von Gesundheit 

• Beitrag zur Entwicklung von Handlungsempfehlungen für Politikberatung und 
Information der Öffentlichkeit sowie  Entwicklung/Evaluation von 
Präventionskonzepten (mit BZgA und anderen Kooperationspartnern in Forschung und 
Praxis)

• Schließung bestehender Datenlücken zu Gesundheit und Wohlbefinden älterer 
Menschen während und in der Folge der COVID-19-Pandemie

Ziele
„Erweiterung des bisherigen RKI-Monitorings durch die Einbindung von 

Hochaltrigen und gesundheitlich eingeschränkten älteren Menschen“  

Studie Gesundheit 65+
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2-stufiges Ziehungsverfahren

• 128 per Zufall bundesweit ausgewählte Primary Sample 
Units (PSUs), 

• disproportionale geschichtete Zufallsziehung nach 
Geschlecht und 2 Altersgruppen (65-79, 80+ Jahre) 
in den jeweiligen Einwohnermeldeämtern

Angestrebte Fallzahlen

• Bruttostichprobe ca. n = 8.300
davon 5.250 Personen 80+ Jahre

• Nettostichprobe n = 2.700
davon 1.500 Personen 80+ Jahre mit Befragung 
und Untersuchung

Stichprobendesign und Falldefinition

Studie Gesundheit 65+

o Nord (Schleswig Holstein, Hamburg, Niedersachsen, Bremen
o West (Nordrhein-Westfalen, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland)
o Süd (Bayern, Baden-Württemberg)
o Ost (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
o Run-In-Points 
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Grundgesamtheit

• deutschsprachige Personen 65+ Jahre, die in Deutschland leben und mit 

Hauptwohnsitz gemeldet sind

Ausschlusskriterien, d.h. qualitäts-neutrale Ausfälle (QNA)

• Verstorben vor Feldbeginn

• Verzogen vor Feldbeginn

• Nicht auffindbar (postalischer Stempel auf Rückläufer des Erstanschreibens)

• Sprachbarriere durch unzureichende deutsche Sprachkenntnisse

Stichprobendesign und Falldefinition

Studie Gesundheit 65+
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Stichprobendesign
EMA-Daten, 128 Points

(ca. 70 Gezogene pro Point)

Studie Gesundheit 65+

CoMoLo-Studie
Labor + Befragung

• Ca. 8.000 Tn
• 18-80+ Jahre
• 2020/21

80+

65-79

Gesundheit 65+
(2 Altersgruppen)

GEDA/EHIS
Befragungssurvey

• Ca. 20.000 Tn
• 15-100+
• 2019/20

Gesundheit 65+ (80+) 
Befragung + Untersuchung, ca. 1.500 Tn

Gesundheit 65+ (65-79)
Befragung + Untersuchung, ca. 1.200 Tn
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Ablauf im Längsschnitt

1. Quartal 2021 2. Quartal 2021 3. Quartal 2021 4. Quartal 2021

Basisbefragung 
n = 4000

1. Nachbefragung
n = 3750

2. Nachbefragung 
n = 3500

1. Quartal 2022

Einwohnermeldeamt-Stichprobe

1 Untersuchung abhängig vom Verlauf der Pandemie

2. Quartal 2022 3. Quartal 2022 4. Quartal 2022

V
o
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n
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n

1. Quartal 2023

3. Nachbefragung
und Untersuchung1

n = 2700
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Schriftlicher Fragebogen

• Körperliche Gesundheit (MEHM, Seh-/ Hörfähigkeit)

• Psychische Gesundheit

• Körperliche Funktionsfähigkeit (Gehfähigkeit, 
Schmerzen, Harninkontinenz)

• Kognitive Funktionsfähigkeit (Gedächtnis) 

• Gesundheitsverhalten (körperliche Aktivität, Ernährung, 
Alkoholkonsum, Rauchen)

• Funktionseinschränkung in Alltagsaktivitäten (ADL, IADL)

• Teilhabe (Einsamkeit, Pflegegrad, Soziale Unterstützung )

• Partizipation (Mobilität, Autonomie)

• Gesundheitsversorgung (Belastung durch Pflege, 
Polypharmazie, Inanspruchnahme, Impfen)

• Lebenssituation (Familienstand, Wohnen, Laienpflege)

• Corona-spezifische Fragestellungen
(Infektion, Folgen der Infektion, Impfen)

• Soziodemographie

Befragungs- und Untersuchungsinhalte

Untersuchungsprogramm 

(Hausbesuch)

• Greifkraft

• Kognitive Tests

• Größe, Gewicht

• Wadenumfang

• Blutdruck

• Medikamenten-Erfassung

• Erlaubnis Verknüpfung ZI-Daten, Erfassung der 

Kartennummer

Externe Datenverknüpfungen

Vitalstatus, Sterbedatum

Geo-Daten 

ZI-Daten (Multimorbidität, Medikamente)

Studie Gesundheit 65+

Herausforderung:
Covid-19



• Anschreiben

• Ausführliche Studieninformation

• Kurzzusammenfassung der Studieninformation 

• Fragebogen mit innenliegender Einwilligung

• Antwortformular

• Freiumschlag zur Rücksendung

• ‚Dankeschön‘ in Form von Blumensamen
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Material, das mit dem Erstanschreiben versendet wird
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Sequentielles Basis-Erhebungsdesign 
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Telefonisches Interview  als CATI

(bei Bedarf)

Nachfassaktion

• Non-Responder-Kurzfragebogen

Übersendung des Fragebogens und 

Online-Zugang, Erinnerung

Feldvorbegehung

persönliches Interview (bei Bedarf)
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Inhalte des Selbstausfüllfragebogens zur Gesundheit (I)

Inhalt Thema (*nur Basisfragebogen)

Gesundheitszustand MEHM (Allgemeiner Gesundheitszustand, Chronische Krankheit, 

gesundheitsbedingte Einschränkung und Behinderung), Erkrankungen*, 

Polypharmazie, Schmerzen, Depressive Symptomatik, Lebensqualität 

(WHOQOL-OLD)

COVID-19-bezogene Fragen Infektion, Impfen, Hygienemaßnahmen

Funktionale Beeinträchtigungen Sehen*, Hören*, Mobilität

Altersassoziierte Ereignisse Stürze

Altersassoziierte Beschwerden Gedächtnis, Schwindel*, Inkontinenz*, Atemnot*

Beeinträchtigungen im Alltag Schwierigkeiten bei Tätigkeiten im Zusammenhang mit der Körperpflege 

und mit Haushaltstätigkeiten (ADL und IADL)

Selbstwirksamkeit*
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Inhalte des Selbstausfüllfragebogens zur Gesundheit (II)

Inhalt Thema (*nur Basisfragebogen)

Gesundheitsverhalten Körperliche Aktivität, Rauchen*, Ernährung*, Alkoholkonsum*, Größe und 

Gewicht*, Gewichtsveränderung* 

Soziales Umfeld Oslo-Skala, Einsamkeit, Partizipation, Betreuung von Pflegebedürftigen*

Gesundheitsversorgung Ansprechpersonen*, Inanspruchnahme stationärer Leistungen und von 

Rettungsstellen/Notaufnahmen, Grippeschutzimpfung*, Umgang mit 

Gesundheitsinformationen*

Lebenszufriedenheit

Angaben zur Person Geschlecht, Geburtsmonat, Geburtsjahr, Familienstand, Partnerschaft, 

Haushaltsgröße, Wohnform, Art der Krankenversicherung*, Grad der 

Behinderung*, Pflegegrad, Schulabschluss*, Geburtsland*, Einkommen*
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Untersuchungsprogramm: Ablauf im Hausbesuch

Blutdruck-
messungen

Anthropo-
metrische 

Messungen

Begrüßung, 
Information, 

Einwilligungs- und 
DS-Erklärung

Messungen zur 
Funktionsfähigkeit 
(Greifkraft, kogn.)

Erfassung der 
Medikamente

Ergebnismitteilung 
und 

Verabschiedung
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EDV-gestütztes Untersuchungsprogramm

Studie Gesundheit 65+

Blutdruck

Greifkraft

Gewicht

Größe

Verschlüsselte Erfassung der 
Krankenkassennummer

Scannen der PZN 
der Medikamente







Datensicherung

2 kognitive Tests



Wadenumfang
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Mitteilung der Ergebnisse in Papierform



• Benennung von Qualitätssicherungs-Beauftragten aus dem Team

• Verfassen von Standardized Operating Procedures (SOPs): verantwortliche Personen, 
Prozesse, Qualitätssicherungmaßnahmen für die Bereiche

− Aufgaben am RKI (z.B. Stichprobenziehung, Teilnehmendenverwaltungs-Datenbank, 
telefonische Werbung)

− Vorbereitung Feld (z.B. Reiseplanung)

− Feldarbeit (z.B. Feldvorbegehung, Durchführung der Messungen, Ergebnismitteilung)

− Nacharbeit (z.B. Eintragung in DB, Vernichtung von Unterlagen mit personenbezogenen 
Daten)

• Schulungen und Nachschulungen auf Basis der SOP

• Dokumentation aller QS-Maßnahmen

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ 19

Qualitätssicherung der Studie
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Öffentlichkeitsarbeit in der Studie

Adressat*innen Versendete Medien Zeit bis Anschreiben TN

Bürgermeister*in
Anschreiben mit Studieninformationsblatt zur Befragung 

und Untersuchung
Zwei Wochen 

Ärzt*innen vor Ort
Informationen zur Studie in Medien von Ärztekammern, 

Verbänden auf Landesebene
Vier Wochen

Gemeinden
Lokale Pressemitteilung für Gemeindeblätter, Webseite 

und ggf. weitere Medien der Kommune

je nach Redaktionsschluss 

der jeweiligen Medien

Einladung der Teilnehmenden 

zur Befragung

Anschreiben mit ausführlicher Studieninformation zur 

Befragung, Erinnerungsschreiben

Einladung, Erinnerung 

nach ca. zwei Wochen 

lokale Presse Lokale Pressemitteilung an Redaktionen vor Ort Eine Woche

Bürgermeister*innen Erinnerung an die Studie, Hinweis auf Untersuchungen
Ca. 2 Wochen vor 

Untersuchungsbeginn

Einladung der Teilnehmenden 

zur Untersuchung

Anschreiben mit ausführlicher Studieninformation, 

Erinnerungsschreiben

Ca. ein ¾ Jahr nach der 

Basisbefragung
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• Integration der Bevölkerung ab 65 Jahren ohne 
obere Altersgrenze in das bundesweite 
Gesundheitsmonitoring des RKI

• Grundlagen für Public Health Surveillance der 
Gesundheit älterer Menschen in Deutschland

• Informationen zu subjektiven, objektiven, sozialen 
Aspekten von Gesundheit älterer Menschen 

• Darstellung der direkten und indirekten Folgen der 
COVID-19-Pandemie für die Bevölkerung ab 65 Jahren 

• Beitrag zu einer evidenzbasierten Politikberatung und 
Public Health Forschung in einer Gesellschaft des 
demografischen Wandels

Erwartete Ergebnisse aus Gesundheit 65+

https://www.cdc.gov/stltpublichealth/publiche
althservices/essentialhealthservices.html

Studie Gesundheit 65+

https://www.cdc.gov/stltpublichealth/publichealthservices/essentialhealthservices.html
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Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dank an das BMG für die Förderung

Informationen zur Studie unter 
www.rki.de/gesundheit65+ 

Studie Gesundheit 65+

http://www.rki.de/gesundheit65
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Backup

Studie Gesundheit 65+
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Arbeits- und Zeitplan in MonAge

Studie Gesundheit 65+

Nach Quartal
2019 2020 2021 2022 2023

1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2.
Phase 1: Planung

Phase 2: Vorbereitung Feldphase

Phase 3: Datenerhebung

Phase 4: Datenaufbereitung

Meilenstein 1: Datenschutz, Personal rekrutiert, Ethikvotum beantragt x x

Meilenstein 2a: Unterlagen erstellt x X

Meilenstein 2b: Datenbank erstellt x x

Meilenstein 2c: (Fokusgruppen Akzeptanz) Schulungen erfolgt x x

Meilenstein 3: Basisbefragung ist durchgeführt x

Meilenstein 4: Nachbefragungen abgeschlossen x

Meilenstein 5: Untersuchung abgeschlossen x

Meilenstein 6: Daten qualitätsgesichert und aufbereitet x

Meilenstein 7: Abschlussbericht vorbereitet x x



25.03.2021 25

Einsatzplanung Feldvorbegehung und Untersuchung

Studie Gesundheit 65+

Route 1 (Feldvorbegehung, Basisbefragung)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

4 Personen im Außendienst Anreise Feldvorbegehung Abreise frei frei

4 Personen im Innendienst
Bürotätigkeit in Berlin (z.B. Telefonische Interviews, Vor- und 

Nachbereitung Routen) frei frei 

Route 1 (Untersuchung)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

4 Personen im Außendienst Anreise
Untersuchungen 

(ggf. Feldvorbegehung) Abreise frei

4 Personen im Innendienst
Bürotätigkeit in Berlin (z.B. Telefonische Interviews, Vor- und 

Nachbereitung Routen) frei frei 
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Rekrutierung Basisbefragung 
Bruttostichprobe: 8.300 Personen ab 65 Jahren

Stufe 1: - Schriftliche Einladung (inkl. Fragebogen, Zugang zum Online-Fragebogen, 
Studieninformation, Einwilligungserklärung, Antwortformular)

- Schriftliche Erinnerung

tn-bereitnicht tn-bereit keine Rückmeldung

Stufe 3:
Hausbesuch/Feldvorbegehung

Stufe 2:
Telefonische Werbung

Telefonnummer recherchiert

Teilnahme Basisbefragung
(ggf. vorherige Terminvereinbarung für Interview)

tn-bereit

tn-bereit

nicht erreicht/keine Tel.-nr.

Q
N

A
 p

ro
 S

tu
fe

 b
er

ü
ck

si
ch

ti
gt

NR-FB

NR-FB

keine Rückmeldung

nicht tn-bereit

nicht tn-bereit
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Rekrutierung 3. Nachbefragung + Untersuchung
Zielpersonen: alle TN der Baseline-Befragung

Stufe 1:
− Schriftliche Einladung mit Kurzfragebogen
− Schriftliche Erinnerung

tn-bereitnicht tn-bereit keine Rückmeldung

Stufe 3:
Hausbesuch (Feldbegehung)

Stufe 2:
telefonische Werbung

Befragungsteilnahme
(ggf. vorherige Terminvereinbarung für CATI)

tn-bereit

tn-bereit

nicht erreicht/keine Tel.-nr.

Q
N

A
 p

ro
 S

tu
fe

 b
er

ü
ck

si
ch

ti
gt

NR-FB

NR-FB

keine Rückmeldung

nicht tn-bereit

nicht tn-bereit

Untersuchung
(ggf. vorherige Terminvereinbarung)
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Methode DEGS 
(18-79)

2008-2011

gern-Studie
(18-79)
2019-21

MonAge
(65+)

2019-21

Anthropometrie
Größe, Gewicht, Taillenumfang, Muskelmasse

z. T. ja z. T.

Bioproben
Blut, Urin, Nasensekret, Mundspülung, Stuhlprobe

z. T. ja nein

Ruhe-Blutdruck Messung ja ja (neues Gerät)
ja (gleiches Gerät

wie gern)

Kognitive Tests ja (ein Test) 
ja, zwei neue Tests 

(ab 65)
Ja, zwei Tests wie

gern

Körperliche Funktionstests ja nein nein

Greifkraft-Messung ja (ab 65) ja (ab 65) Ja

Akzelerometrie ja ja nein

Medikamenten-Erfassung (AMeDa) ja ja ja

Untersuchungsbestandteile in den verschiedenen Surveys

Studie Gesundheit 65+
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Methode DEGS 
(18-79)

2008-2011

gern-Studie
(18-79)
2020-22

GEDA-EHIS (15-
100+)
2019

MonAge
(65+)

2020-22

Minimum European Health Module  (MEHM) x x x x

ADL/IADL x x x

Pflegegrad (vormals Pflegestufe) (x) x x

Schmerzen x x x x

Körperliche Funktionsfähigkeit
(Stürze, Harninkontinenz)

x x x x

Seh- und Hörbeeinträchtigungen x x x x

Einschränkungen des Gedächtnisses x (eine Frage) x

Soziodemographie x x X (x)

Befragungsbestandteile in den verschiedenen Surveys

Studie Gesundheit 65+


