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Gesundes Altern (Healthy Ageing)

,Um das Ziel zu erreichen, Gesundheit in allen Lebensphasen und liber
eine lange Lebensspanne bestméglich zu férdern und zu erhalten, ist ein
systematischer Ausbau der Datengrundlagen und Analysemethoden am
RKI erforderlich.”

Herausforderungen:

2018-2025

* zunehmende Lebenserwartung,

* Internationalisierung der Gesellschaft und
» stetiger Wandel sozialer und versorgungsrelevanter Rahmenbedingungen
Notwendig:

* Datengrundlagen, die zeitnahe und lber die Zeit vergleichbare Analysen ermoglichen

* Valide Daten zu Morbiditats- und Mortalitatsgeschehen, gesundheitlicher Versorgung und
relevanten Risiko- und Schutzfaktoren auf Verhaltnis- und Verhaltensebene
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Bevolkerung in Deutschland nach Altersgruppen, 1871 bis 2060
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Was beeinflusst Gesundheit im AIter'-’ Der Ansatz der WHO
» Was Gesundheit /mAlz‘erbee/nflusst
Die Person Die Wohnumgebung
»
x 0 K
> fh
/ Verhalten Wohnung
Altersbedingte JGRIISEPLIE
Verinderungen stitzungsmaglichkeiten
'& k M' Quelle:
~am http://www.who.int/ageing/events/world-
G - e Transport report- -launc ea -ageing-
=e Erkrankungen P C(y7ia| o Emnchtungen infogfaf,ﬂilcs_jr',g?uai/lh 'thy-ageing
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Das Projekt Gesundheit 65+

* Titel: Erweiterung des bisherigen RKI-Monitorings durch die Einbindung
von Hochaltrigen und gesundheitlich eingeschrankten dlteren Menschen
(MonAge)

* Forderung: Bundesministerium fiir Gesundheit
Forderkennzeichen: 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)
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dl

Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland
z i I

,Erweiterung des bisherigen RKI-Monitorings durch die Einbindung von
Hochaltrigen und gesundheitlich eingeschrinkten dlteren Menschen”

* Ausgangspunkt fir ein kontinuierliches, Indikatoren-gestiitztes Monitoring zur
Gesundheit dlterer Menschen in Deutschland

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

* Beitrag zur Entwicklung von Handlungsempfehlungen fir Politikberatung und

Information der Offentlichkeit sowie Entwicklung/Evaluation von

Praventionskonzepten (mit BZgA und anderen Kooperationspartnern in Forschung und
Praxis)

e SchlieBung bestehender Datenliicken zu Gesundheit und Wohlbefinden adlterer
Menschen wahrend und in der Folge der COVID-19-Pandemie
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Gesundheit

Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Stichprobendesign und Falldefinition

2-stufiges Ziehungsverfahren

e 128 per Zufall bundesweit ausgewahlte Primary Sample
Units (PSUs),

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

Angestrebte Fallzahlen

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

e Nettostichprobe n=2.700 0O
davon 1.500 Personen 80+ Jahre mit Befragung g

o

@

Nord (Schleswig Holstein, Hamburg, Niedersachsen, Bremen

West (Nordrhein-Westfalen, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland)

Sud (Bayern, Baden-Wirttemberg)

Ost (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
Run-In-Points

und Untersuchung
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Studie zur Gesundheit t x

alterer Menschen in Deutschland

Stichprobendesign und Falldefinition

Grundgesamtheit

* deutschsprachige Personen 65+ Jahre, die in Deutschland leben und mit
Hauptwohnsitz gemeldet sind

Ausschlusskriterien, d.h. qualitats-neutrale Ausfille (QNA)
e Verstorben vor Feldbeginn
* Verzogen vor Feldbeginn
* Nicht auffindbar (postalischer Stempel auf Riicklaufer des Erstanschreibens)

e Sprachbarriere durch unzureichende deutsche Sprachkenntnisse
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Studie zur Gesundheit

alterer Menschen in Deutschland :,’ a
Stichprobendesign

EMA-Daten, 128 Points
(ca. 70 Gezogene pro Point)

W
Gesundheit 65+
(2 Altersgruppen)

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

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

GEDA/EHIS CoMolo-Studie
Befragungssurvey Labor + Befragung
* (Ca.20.000 Tn Ca. 8.000 Tn
e 15-100+ 18-80+ Jahre
* 2019/20 2020/21
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G dheit

Studie zur

Ablauf im Langsschnitt

( (. . )
Einwohnermeldeamt-Stichprobe
C 3. Nachbefragung
g)o und Untersuchung?
c n =2700
3 2. Nachbefragung
‘O n = 3500
| -
Q 1. Nachbefragung
0 n = 3750
O
= ||
1 Untersuchung abhangig vom Verlauf der Pandemie
___/ ,\ , /

| | | | | I | AN

T T T T T T T I T
1.Quartal 2021 2. Quartal 2021 3. Quartal 2021 4. Quartal 2021 1. Quartal 2022 2. Quartal 2022 3. Quartal 2022 4. Quartal 2022 1. Quartal 2023
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Gesundheit

Studie zur Gesundheit

alterer Menschen in Deutschland

Befragungs- und Untersuchungsinhalte

[ IMOA Handlungsfelder

Lebenswelt

Schriftlicher Fragebogen

Korperliche Gesundheit (MEHM, Seh-/ Horfahigkeit)

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Psychische Gesundheit

Korperliche Funktionsfahigkeit (Gehfahigkeit,
Schmerzen, Harninkontinenz)

Untersuchungsprogramm
(Hausbesuch)

Kognitive Funktionsfahigkeit (Gedachtnis)

e Greifkraft

Aktivitdten und Teilhabe

Gesundheitliche und
funktionelle Ressourcen

Herausforderung:

Covid-19

25.03.2021

Gesundheitsverhalten (korperliche Aktivitat, Ernahrung,
Alkoholkonsum, Rauchen)

¢ Kognitive Tests

¢ GrolRe, Gewicht

Funktionseinschrankung in Alltagsaktivitaten (ADL, IADL)

Teilhabe (Einsamkeit, Pflegegrad, Soziale Unterstiitzung )

Partizipation (Mobilitat, Autonomie)

e Wadenumfang

e Blutdruck

¢ Medikamenten-Erfassung

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

e Erlaubnis Verkniipfung ZI-Daten, Erfassung der

Kartennummer

Lebenssituation (Familienstand, Wohnen, Laienpflege)

Soziodemographie

Studie Gesundheit 65+

Externe Datenverkniipfungen

Vitalstatus, Sterbedatum

Geo-Daten

P —————

ZI-Daten (Multimorbiditat, Medikamente)
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Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Material, das mit dem Erstanschreiben versendet wird

e Anschreiben
e Ausfihrliche Studieninformation

e Kurzzusammenfassung der Studieninformation

* Fragebogen mit innenliegender Einwilligung

* Antwortformular

* Freiumschlag zur Ruicksendung
* ,Dankeschon’in Form von Blumensamen

FRAGEBOGEN

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+



Gesundheit

Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Sequentielles Basis-Erhebungsdesign

Gesundheit Ubersendung des Fragebogens und
Wierer Henecnertin péitsziiand Online-Zugang, Erinnerung

Feldvorbegehung

personliches Interview (bei Bedarf)

Nachfassaktion
e Non-Responder-Kurzfragebogen

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+
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Proxy-Befragungen und Assistenz
zugelassen
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o LT, X
Inhalte des Selbstausfiillfragebogens zur Gesundheit (I)

Gesundheitszustand MEHM (Allgemeiner Gesundheitszustand, Chronische Krankheit,
gesundheitsbedingte Einschrankung und Behinderung), Erkrankungen®,
Polypharmazie, Schmerzen, Depressive Symptomatik, Lebensqualitat
(WHOQOL-0OLD)

COVID-19-bezogene Fragen Infektion, Impfen, HygienemaRnahmen

Funktionale Beeintrachtigungen Sehen™, Horen™, Mobilitat

Altersassoziierte Ereignisse Stlrze
Altersassoziierte Beschwerden Gedachtnis, Schwindel*, Inkontinenz*, Atemnot*
Beeintrachtigungen im Alltag Schwierigkeiten bei Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Korperpflege

und mit Haushaltstatigkeiten (ADL und IADL)
Selbstwirksamkeit*

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ ‘ 14 ‘
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G dheit

esundhei
alterer Menschen in Deutschland

Studie zur

Inhalte des Selbstausfiillfragebogens zur Gesundheit (ll)

Gesundheitsverhalten Korperliche Aktivitat, Rauchen*, Ernahrung®*, Alkoholkonsum*, Grof3e und
Gewicht*, Gewichtsveranderung*

Soziales Umfeld Oslo-Skala, Einsamkeit, Partizipation, Betreuung von Pflegebedurftigen™

Gesundheitsversorgung Ansprechpersonen®, Inanspruchnahme stationarer Leistungen und von

Rettungsstellen/Notaufnahmen, Grippeschutzimpfung®, Umgang mit
Gesundheitsinformationen*
Lebenszufriedenheit

Angaben zur Person Geschlecht, Geburtsmonat, Geburtsjahr, Familienstand, Partnerschaft,
HaushaltsgréBe, Wohnform, Art der Krankenversicherung®, Grad der
Behinderung*, Pflegegrad, Schulabschluss*, Geburtsland*, Einkommen*
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Gesundheit
Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Untersuchungsprogramm: Ablauf im Hausbesuch

o = == O gy =

BegriiRung, Anthropo- Blutdruck- Messungen zur  Erfassung der
Information, metrische messungen  Funktionsfahigkeit Medikamente
Einwilligungs- und Messungen (Greifkraft, kogn.)

DS-Erklarung

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+
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und

Verabschiedung



Gesundheit'»ﬁ 3+ ROBERT KOCH INSTITUT

Studie zur Gesundheit

alterer Menschen in Deutschland a
EDV-gestiitztes Untersuchungsprogramm

2 kognitive Tests :
/¢ @
¢ ’ -

-
z - Gewicht
.- -
- - -
4
P - S
) 3 .
Scannen der PZN ~ . GroRe
der Medikamente \\ &\ -
L\ N S “
\ S
. N &
Datensicherung > |
. Greifkraft
Verschlusselte Erfassung der Wadenumfang

Krankenkassennummer
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Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Mitteilung der Ergebnisse in Papierform

Wadenumfang
Der Wadenumfang ist ein einfaches MaB fur den Muskelanteil. Ein Wadenumfang der

31 cm und weniger misst, kann auf eine verringerte Muskelmasse hinweisen. (Quefe:
rung dazu. BRte beachten Sie, dass Abweichungen nach oben oder unten nicht Rotond etol, 2003)

zwangslaufig eine Erkrankung bedeuten. Bei einigen Messungen haben wir eine farb-
liche Unterlegung zur Einordnung threr Messwerte eingefugt. Liegt thr Messwert im
Normbereich, so ist der Balken grin markiert.

Personliche Ergebnisse - fiir Frauen

the Wadenumfang (em)

<31em 231am
wrrogen e
3 i ol i L] Kognitive Tests Mit dem Buchstaben-Zahlen-Test wurden Geddcht-  Anzahl der richtig einge-
] thre Greifkraft (kg) nis, Konzentrationsfahigkeit und getstige Geschwin. tragenen Zahlen
Die Handgrelfraft Ist ein Ma§ Die kognitiven Tests dienen der Messung der aktuellen geistigen Leistungstahigkeit. “m mmum 1eri0 hebeh e Ghe AInitE
Der Body Mass Index (BMI)ist ein Mat dafur, ob eine Person unter-, nomal- oder far thre Muskelkrat. Fr die Bewertung beider Tests werden Ihr Alter und Ihr Geschlecht berdcksichtigt. Arbeitsblatt die passenden Zahlen
Er wird aus Ko o8e berechnet (kg/m). Ein Bitte beachten Ste, dass die Testergebaisse nur einen Momenteindruck geben und unmm-omq-mn Buchstaben eingetragen.
Erwachsener mit einem BMI zwischen 18,5-24,9 kg/m® git nach der Definition der von vielen Einfidssen abhangen, rum Beispiel von aktuellen Erkrankungen, Schiaf-
(WHO) als Dabel wird jedoch weder 1 d. mangel, Medikamenten oder Ausbildung und Berut,

das Alter noch der cksichtigt. Leichtes bedeutet 3 Kol o aclinrton Ihe anderen Frauen iy
nicht zwangslaufig, dass eine Person zu dick ist. (Quelle: WHO, 2008) Mit dem Wortlisten-Test wurde Ihr Gedichtnis Worte (von insgesamt 10)

testet. Dabei wurde Gberpraft, ob Sie ne gelernte
‘Worte for einige Minuten behalten konnen.

Ihe Wert im Vergleich zu anderen Frauen threr Altersgruppe:

Ein optimaler Blutdruck liegt im Ruhezustand systolisch
unter 120 mmHg und diastolisch unter 80 mmHg.
Erhoht st der Blutdruck bel systolischen Werten von
140 mmig oder haher und bei systolischen Werten von
90 mmHg oder haher.

{Quete: European Socsery of Hypertensicn, 2003) ! . T i . . " \
‘Bewertung ihres Blutdrucks 150154 155159 160-164 165169 10174 US-179 180-184

KbrpergroBe in Zentimeter
Alter in Jaheen
Aokt v it Handgreifiraft mit Beracksichtigung Ihres Geschlechts, |
Korpergroe und Bl dem Buchstaben-Zahlen-Test bedeutet zum Beisplel ein Wert auf der Uinie P50,
Uiegen Sie direkt s Unie, s 1be andgrefraft so hoch wie die durchschnit- ) dass 50% der Fraven in Deutschland in threm Alter weniger richtige Zahien eingesetzt
che Handgreifkzaft von Frauen die in Deutschland leben. (Quete: Steoe, 2016 N ARSE ancavanassanne e e amns, haben als Sie (basierend auf Daten der Studie ur Gesundheit Erwachsener in
AR e . Deutschland 2008-2011 des RKI).
Alter in Jaheen

Herzlichen Dank fi ihee Teilnahme an unseren Messungen

Baim Wortlisten-Test bedeutet zum Beispiel ein Wert auf der Linie P75, dass 75% der
Fraven in Deutschland in threm Alter weniger Worter erinnert haben als Sie (basie-
rend auf Daten der Studie tur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 des
AK).

Datum Unterschrift
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Studie z dl

ur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Qualitatssicherung der Studie

* Benennung von Qualitatssicherungs-Beauftragten aus dem Team
* Verfassen von Standardized Operating Procedures (SOPs): verantwortliche Personen,
Prozesse, Qualitatssicherungmalinahmen fir die Bereiche

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

— Vorbereitung Feld (z.B. Reiseplanung)
— Feldarbeit (z.B. Feldvorbegehung, Durchfiihrung der Messungen, Ergebnismitteilung)

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

e Schulungen und Nachschulungen auf Basis der SOP
*  Dokumentation aller QS-MafRnahmen

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ ‘ 19 ‘
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Gesundheit
X

Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Offentlichkeitsarbeit in der Studie

. . . Anschreiben mit Studieninformationsblatt zur Befragung .
Biirgermeister*in Zwei Wochen
und Untersuchung
" . Informationen zur Studie in Medien von Arztekammern, )
Arzt*innen vor Ort . Vier Wochen

Verbdanden auf Landesebene
Gemeinden Lokale Pressemitteilung fir Gemeindeblatter, Webseite  je nach Redaktionsschluss

i

und ggf. weitere Medien der Kommune der jeweiligen Medien
ST EL TG ETA N L E I ELE LS Anschreiben mit ausfihrlicher Studieninformation zur Einladung, Erinnerung
zur Befragung Befragung, Erinnerungsschreiben nach ca. zwei Wochen

lokale Presse Lokale Pressemitteilung an Redaktionen vor Ort Eine Woche

Ca. 2 Wochen vor
Untersuchungsbeginn

ST ET TG ETA NG ER I ELEELS Anschreiben mit ausfihrlicher Studieninformation, Ca. ein % Jahr nach der
zur Untersuchung Erinnerungsschreiben Basisbefragung

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ ‘ 20 ‘
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Studie zur

Erwartete Ergebnisse aus Gesundheit 65+

undheit

esundheif
alterer Menschen in Deutschland w l [ora—

ROBERT KOCH INSTITUT

Integration der Bevolkerung ab 65 Jahren ohne
obere Altersgrenze in das bundesweite
Gesundheitsmonitoring des RKI

Grundlagen fir Public Health Surveillance der
Gesundheit dlterer Menschen in Deutschland
Informationen zu subjektiven, objektiven, sozialen
Aspekten von Gesundheit dlterer Menschen
Darstellung der direkten und indirekten Folgen der
COVID-19-Pandemie fur die Bevolkerung ab 65 Jahren
Beitrag zu einer evidenzbasierten Politikberatung und
Public Health Forschung in einer Gesellschaft des ttos farsew cde zov/stitoublichealth/oubliche
demografischen Wandels althservices/essentialhealthservices.html

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ ‘ 21 ‘


https://www.cdc.gov/stltpublichealth/publichealthservices/essentialhealthservices.html

Gesundheit ROBERT KOCH INSTITUT

Studie zur Gesundheit
alterer Menschen in Deutschland

Besten Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

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

Dank an das BMG fiir die Forderung
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Backup
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Arbeits- und Zeitplan in MonAge

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Nach Quartal

2019

2020

2021

2022

2023

2.]3.

4.

2.]3.

Phase 1: Planung

Phase 2: Vorbereitung Feldphase

Phase 3: Datenerhebung

Phase 4: Datenaufbereitung

Meilenstein 1: Datenschutz, Personal rekrutiert, Ethikvotum beantragt

Meilenstein 2a: Unterlagen erstellt

Meilenstein 2b: Datenbank erstellt

Meilenstein 2c: (Fokusgruppen Akzeptanz) Schulungen erfolgt

X | X | X| X

Meilenstein 3: Basisbefragung ist durchgefiihrt

Meilenstein 4: Nachbefragungen abgeschlossen

Meilenstein 5: Untersuchung abgeschlossen

Meilenstein 6: Daten qualitatsgesichert und aufbereitet

Meilenstein 7: Abschlussbericht vorbereitet

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+
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Einsatzplanung Feldvorbegehung und Untersuchung

Route 1 (Feldvorbegehung, Basisbefragung)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

frei

4 Personen im AuRendienst Abreise frei

4 Personen im Innendienst frei frei

Route 1 (Untersuchung)
Mo Di Mi Do Fr Sa So

4 Personen im AuRendienst Anreise Abreise frei

4 Personen im Innendienst frei frei

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ ‘ 25 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

X

Rekrutierung Basisbefragung
Bruttostichprobe: 8.300 Personen ab 65 Jahren

Stufe 1: Schriftliche Einladung (inkl. Fragebogen, Zugang zum Online-Fragebogen,

Studieninformation, Einwilligungserklarung, Antwortformular)
Schriftliche Erinnerung

L]

| nicht tn-bereit | keine Riickmeldung | tn-bereit |

| NR-FB | Telefonnummer recherchiert

S '
- - Stufe 2: -
| nicht tn-bereit Telefonische Werbung —»>|  tn-bereit

nicht erreicht/keine Tel.-nr.

| nicht tn-bereit Stufe 3: .
| keine Rickmeldung Hausbesuch/Feldvorbegehung

| NR-FB |
25.03.2021 Studie Gesundheit 65+

QNA pro Stufe bericksichtigt
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Rekrutierung 3. Nachbefragung + Untersuchung

Zielpersonen: alle TN der Baseline-Befragung

— Schriftliche Einladung mit Kurzfragebogen
— Schriftliche Erinnerung

Y
| nicht tQ/-bereit | | keine Riickmeldung || tn-bereit | B
I NR-FB 3
| icht tn-berei SAflises tn-bereit | 5
nicnt tn-bereit telefonische Werbung 5
o
nicht erreicht/keine Tel.-nr. s
=2
(o]
nicht tn-bereit .
——nicht Stufe 3:
| keine Riickmeldung Hausbesuch (Feldbegehung) '
Befragungsteilnahme
oof, vorherige Terminvereinbarung fiir CATI
[ NR-FB [ Untersuchung

oof. vorherige Terminvereinbarung

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+ ‘ 27 ‘
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Untersuchungsbestandteile in den verschiedenen Surveys

Methode

DEGS

(18-79)
2008-2011

gern-Studie
(18-79)
2019-21

MonAge
(65+)
2019-21

Anthropometrie

GroRe, Gewicht, Taillenumfang, Muskelmasse z.T. Ja 2. T
Bioproben 2T ja nein

Blut, Urin, Nasensekret, Mundspilung, Stuhlprobe t )

Ruhe-Blutdruck Messung ja ja (neues Gerat) 1B (R e Eae:

Kognitive Tests

ja (ein Test)

ja, zwei neue Tests

wie gern)

Ja, zwei Tests wie

(ab 65) gern
Korperliche Funktionstests ja nein nein
Greifkraft-Messung ja (ab 65) ja (ab 65) Ja
Akzelerometrie ja ja nein
Medikamenten-Erfassung (AMeDa) ja ja ja

25.03.2021 Studie Gesundheit 65+
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Befragungsbestandteile in den verschiedenen Surveys

Methode DEGS gern-Studie GEDA-EHIS (15- MonAge
(18-79) (18-79) 100+) (65+)
2008-2011 2020-22 2019 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
Korperliche Funktionsfahigkeit X x x x
(Stlirze, Harninkontinenz)

Seh- und Horbeeintrachtigungen X X X X
Einschrankungen des Gedachtnisses X (eine Frage) X
Soziodemographie X X X (x)
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