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Hintergrund und Studienziele:  
Die von 2002 bis 2007 im Rahmen des Kompetenznetzes Demenzen (KND) ge-
förderte multizentrische Langzeitstudie German Study on Ageing, Cognition 
and Dementia in Primary Care Patients (AgeCoDe) wird seit dem  1. Oktober 
2007 im Rahmen des Kompetenznetzes Degenerative Demenzen (KNDD) mit 
erweiterten Fragestellungen und Studienzielen weitergeführt: 

 Identifikation von Risikofaktoren einer degenerativen Demenz  

 Bestimmung der Vorhersagegültigkeit neuropsychologischer Tests und 
hausärztlicher Einschätzungen der kognitiven Leistungsfähigkeit 

 Entwicklung von Instrumenten zur Vorhersage und Ableitung eines prog-
nostischen Modells der degenerativen Demenz 

 Bestimmung und Vorhersage der Entwicklungsgeschwindigkeit des kogniti-
ven und funktionalen Abbaus bei degenerativer Demenz 

 Vorhersage von Komorbidität und Mortalität bei degenerativer Demenz 

 Beschreibung der Inzidenz der Demenz im hohen Lebensalter (> 85 Jahre) 

 Abbildung des natürlichen Verlaufs der Demenz ab Inzidenz bis zum Le-
bensende 

 Abbildung der Inanspruchnahme des Gesundheits- und Pflegesystems im 
Verlauf der Demenzerkrankung 

 Erforschung der Einflussfaktoren auf den Verlauf einer Demenzerkrankung  
 

Nach erfolgreichem Abschluss der bisherigen Förderphasen innerhalb des 
KNDD wird das Projekt seit dem 01.07.2015 im Rahmen einer Auslauffinan-
zierung durch das Bundesministerium für Forschung und Bildung (BMBF) bis 
zum 31.03.2017 weiter gefördert. 
Zentrale Fragestellungen der Auslauffinanzierung sind die klinisch-epidemiolo-
gische Untersuchung sehr spät beginnender Demenzerkrankungen und kogniti-
ver Fähigkeiten bei Hochaltrigen. Kognitive Veränderungen bei Hochaltrigen 
könnten insbesondere vom Lebensstil abhängig sein, sodass das Studienproto-
koll um Fragen zu körperlichen und geistigen Aktivitäten und zur Ernährung 
ergänzt wurde. Selbstberichtsangaben zum Lebensstil werden durch objektive 
medizinische Parameter in Form von Blutproben ergänzt. 
 
Methode: 
o Durchführung (Stichprobe, Studienorte): 3.327 PatientInnen wurden zu 

Studienbeginn in sechs Studienzentren (Düsseldorf, Hamburg, Bonn, 
Leipzig, Mannheim, München) in die Studie eingeschlossen und ausführlich 
neuropsychologisch getestet worden (Baseline-Erhebung).  
Die AgeCoDe-Kohorte wird seitdem in regelmäßigen Follow-up-Befragun-



gen (aktuell im Abstand von 10 Monaten) erneut untersucht.  
Für die klinisch-epidemiologische Untersuchung von Demenzen und kogni-
tiven Fähigkeiten bei Hochaltrigen bietet die AgeCoDe-Kohorte eine beson-
ders informative Grundlage, da ein Großteil der initial zwischen 75 und 89 
Jahre alten StudienteilnehmerInnen gegenwärtig 90 Jahre und älter ist. 

o Datenbasis: Umfassende Befragung und Testung der PatientInnen im häus-
lichen Umfeld zu kognitiver Leistung, zu klinischen Merkmalen, zum funkti-
onellen Status, zu Alltagsfunktionen, zum Lebensstil und zur Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen. Parallele Datenerhebungen bei den be-
treuenden HausärztInnen. 

o Analyse: Die Auswertung erfolgt mittels logistischer Regressionsmodelle 
zwecks Identifikation von Risikofaktoren und anhand von Cox-Regressions-
modellen für zeitabhängige Endpunkte.  

Nutzen und Verwendungsmöglichkeit der Forschungsergebnisse:  
Die Ergebnisse münden in Empfehlungen für Hausärzte und -ärztinnen sowie 
Pflegekräfte bezüglicher der Optimierung der Versorgung. Die gesundheitsöko-
nomischen Ergebnisse sind darüber hinaus von großem Interesse für Politik, 
Kostenträger des Gesundheitswesens, Organisationen der Leistungsanbie-
ter und Selbsthilfegruppen. Durch die Identifikation genetischer und epigeneti-
scher Risikofaktoren erhofft man sich in der Zukunft eine bessere Früherken-
nung und Ausgangsbasis für die Entwicklung neuer Therapieansätze. 
Bisherige Ergebnisse:  
Eine Zusammenfassung hausärztlich relevanter Publikationen finden Sie hier. 
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