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Hintergrund

Ubergewicht (einschl. Adipositas) ist ein Risikofaktor fur zahlreiche schwerwiegende
Erkrankungen, wie z.B. Diabetes Mellitus Typ Il und Koronare Herzkrankheit. Auch
Zusammenh&nge mit Beeintrdchtigungen der kognitiven Leistungsfahigkeit im Alter bestehen
(Uberblick: Naderali et al., 2009). Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Folgeerkrankungen nimmt mit dem AusmaR des Ubergewichtes (und unabhangig davon mit
dem Alter) zu und fihrt bei vielen Betroffenen nach einer mehrjhrigen Latenzzeit zu einer
erheblichen Krankheitslast, funktionalen Einschrnkungen und einer erhfhten Sterblichkeit
(Lehnert et al., 2013). Weil das durchschnittliche Koérpergewicht mit dem Alter graduell
zunimmt, Uberrascht es nicht, dass in Deutschland im Jahr 2010 auch die Prévalenz der
Adipositas in der Altersgruppe 70-79 Jahre (M: 31,6%; F: 41,6%) deutlich Gber der Pravalenz
in der Gesamtbevolkerung im Alter von 18-80 Jahren (M: 23,3%; F: 23,9%) lag (Mensink et
al., 2013).

Nach unserem Wissen liegen fir Deutschland keine reprasentativen Daten zur Préavalenz
des Ubergewichts im hohen Alter (= 80 Jahre) vor. Uberdies bestehen bisher wenige
Befunde zu den Einflussfaktoren von Ubergewicht bzw. Adipositas im hohen Alter. Einige
Arbeiten thematisieren in diesem Kontext die Verbindung zwischen kdrperlicher Aktivitat und
allgemein dem BMI in dieser Altersperiode. In einer Langsschnittanalyse wurde u. a.
festgestellt, dass der BMI und kérperliche Aktivitéat im hohen Alter wichtige Ansatzpunkte
sind, um kinftigen Einschréankungen vorzubeugen (Murphy et al., 2014). Korperliche Aktivitat
im hoheren Alter kann u. a. Kraft und Flexibilitat steigern (Seco et al., 2013) sowie die
Wahrscheinlichkeit einer Gebrechlichkeit mindern (Savela et al., 2013). Allerdings sind die
bisherigen Befunde mit gréReren Einschrankungen verbunden. So verwendeten Seco et al.
(2013) ein Convenience Sample und wendeten ausschlief3lich t-Tests an. Auf3erdem ist die
Aussagekraft bei Savela et al. (2013) durch die grol3en zeitlichen Abstdnde zwischen den
Untersuchungen limitiert. Ferner fokussierten sich die Arbeiten nicht direkt auf Adipositas,
sondern allgemein auf den BMI.

Anhand der AgeCoDe-Datenbasis lassen sich durch das Lé&ngsschnittdesign und der
verhéltnismafiig kurzen Untersuchungsabstdnde gezielte Einblicke in die Pradiktoren von
Ubergewicht bzw. Adipositas im hohen Alter gewinnen. Zur Erklarung koénnen u. a.
differenzierte Abfragen zu den korperlichen Aktivitdten herangezogen werden.

Es ist bei dieser Thematik davon auszugehen, dass die Kontrolle unbeobachteter
Heterogenitat zentral fur die korrekte Schatzung ist. Schlie3lich kénnte bspw. die genetische
Disposition sowohl Einfluss auf die Pradiktoren (z.B. sportliche Aktivitdten) als auch auf das
Kriterium (Adipositas) haben. Dies wiirde zu einem omitted variable bias fuhren. Insofern
wird ein konditionaler Fixed-Effects Logit-Schéatzer herangezogen, der rein auf Within-
Variationen basiert. Der AgeCoDe-Datensatz wird demzufolge im Langsschnitt analysiert
und es sind eingeschrénkte Kausalaussagen mdglich (Average Treatment Effect on the
Treated - ATET).



Ziele

Beschreibung der Pravalenz (stratifiziert nach Altersgruppen, Geschlecht, Familienstand,
Wohnsituation und Bildungsgrad) sowie Analyse der Pradiktoren von Ubergewicht und
Adipositas im hohen Alter.

Stichprobe

Fur die Beschreibung der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas: Alle Probanden der
AgeCoDe-Stichprobe mit Angaben zu Gewicht und GréR3e.
Fur die Analyse der Pradiktoren: Alle Individuen, die Within-Variationen beim BMI aufweisen.

Variablen

Abhangige Variablen:
- Body Mass Index bzw. Ubergewicht/Adipositas (nach WHO 3)
Pradiktoren:
- Aktivitaten
- Hausarztbefragung (Krankheitsliste inkl. Schweregrade)
- Barthel-Index
- |ADL-Skala
- Befinden nach GDS
- Befinden nach GAI
- Probleme Gehen/Sehen/Héren
- EQS5D; EQ-VAS
- Fragilitat
- Pflegestufe
- Familienstand
- Wohnsituation
- Alter
- Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung
- Erndhrungsgewohnheiten
Interaktion:
- Bildung
- Geschlecht
Jahreseffekte

Design: Quer- und Langsschnitt
Analysemethoden:

Deskription und Vergleich der Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas:
Chi2-Test

Analyse der Determinanten von Ubergewicht und Adipositas:

Conditional Fixed-Effects Logistic Regressionen mit cluster-robusten Standardfehlern
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