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Hintergrund

Depressionen und funktionelle Einschrankungen haben eine hohe Pravalenz im Alter
[1] und sind mit wesentlichen negativen Faktoren verbunden, u. a. mit hohen Kosten
[2—4], Demenz [5-7] oder einer Institutionalisierung [8].

Einige Langsschnittstudien zeigen dabei auf, dass das Zusammenspiel von
funktionellen Einschrankungen und der Depression im Alter komplex ist. Ahnlich wie
bei dem Zusammenspiel von Lebensqualitéat und Depression [9] konnten in jingeren
Langsschnittarbeiten demzufolge Effekte in beide Richtungen nachgewiesen werden
[10-15].

Fur die altere Bevolkerung in Deutschland liegen dazu allerdings noch keine Befunde
vor. Uber einen vektorautoregressiven (VAR) Ansatz, verbunden mit dem First-
Differences (FD) Approach [9] (zur Kontrolle unbeobachteter Heterogenitat) soll
dabei das Zusammenspiel zwischen Depression und funktionellen Einschrankungen
im Alter langsschnittlich modelliert werden. Dies ist ein zeitreihendkonometrischer
Ansatz zur Abbildung komplexer Wechselwirkungen. Dabei werden auch mdégliche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern analysiert.

Unser FD VAR Ansatz bietet bspw. gegeniber latenten Wachstumskurvenmodellen
(haufig Random Effects (RE) Modelle) nicht nur den Vorteil der einfacheren
Modellierung, sondern liefert auch unter geringeren Annahmen als RE Modelle
konsistente Ergebnisse [16].

Ziele

Abbildung der komplexen Koevolution zwischen Depression und funktionellen
Einschrankungen

Stichprobe

Individuen mit Angaben zu den funktionellen Einschrankungen und der Depression
im Langsschnitt

Variablen
Endogene Variablen:

- Funktionelle Einschréankungen (operationalisiert Uber IADL und den Barthel-
Index)




- Depression (operationalisiert Uber die Geriatric Depression Scale)

Kontrollvariablen:
- Demografische Faktoren: Alter, Familienstand, Wohnsituation, Bildung

- Morbiditat: Gewichteter Score

Weiterfihrend: Getrennte Analysen nach Geschlecht

Design: Langsschnitt
Analysemethoden:

Reduced Form VAR mit First Differences
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