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Hintergrund

Gebrechlichkeit ist mit wesentlichen negativen Outcomes assoziiert, u. a. ist es ein
zentraler Préadiktor fur die Mortalitat [1] sowie fur die Institutionalisierung [2].

Die Mehrheit der Arbeiten zu den EinflussgrofRen der Gebrechlichkeit im hohen Alter
sind allerdings Querschnittsarbeiten [3-6] und zeigen demnach lediglich
Zusammenhange auf. Bisher haben nur wenige Arbeiten die Einflussgréf3en der
Gebrechlichkeit im Alter im Langsschnitt betrachtet [7—9]. Langsschnittstudien sind
allerdings notwendig, um die Wirkungszusammenhange entsprechend identifizieren
zu konnen.

Nach unserem Kenntnisstand liegen bis dato noch keine Erkenntnisse zu der alteren
Bevolkerung in Deutschland vor. Wir zielen demnach darauf ab, die Einflussfaktoren
der Gebrechlichkeit in Deutschland langsschnittlich abzubilden.

Ziele
Analyse der Regressoren der Gebrechlichkeit im Langsschnitt
Stichprobe

Individuen mit Angaben zu der Gebrechlichkeit im Langsschnitt (FU Welle 4 und FU
Welle 5)

Variablen

Abhéngige Variablen:
- Gebrechlichkeit (operationalisiert tber die CFS)

Einflussgréf3en:
- Demografische Faktoren: Alter, Familienstand, Wohnsituation

- Psychische Faktoren: Depression (Geriatric Depression Scale)
- Kognitive Faktoren: Demenz (MMSE, Global Deterioration Scale, CDR)
- Morbiditat: Gewichteter Score

Weiterfihrend: Getrennte Analysen nach Geschlecht



Design: Langsschnitt

Analysemethoden:

Panelokonometrische Verfahren, z. B. Fixed-Effects Regressionen
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