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Die AgeCoDe-Kohorte gehort zu den international grof3ten prospektiven Studien der Altenbevélkerung
(Gber 75 Jahre). Die Kohorte wurde 2003-2005 im Rahmen einer frilheren BMBF-Forderung
(ausgelaufenes Kompetenznetz Demenzen) als reprasentative Stichprobe von Patienten ohne Demenz in
Hausarztpraxen an 6 Standorten in Deutschland (Bonn, Dusseldorf, Hamburg, Leipzig, Mannheim,
Munchen) rekrutiert; sie umfasste zur Indexuntersuchung n = 3.327 Personen. Da ca. 90% der &lteren
Personen (soweit nicht in Heimen wohnend) regelmaRig einen Allgemeinarzt aufsuchen, ist die
Stichprobe auch approximativ reprasentativ fir die initial nicht an Demenz erkrankte
Allgemeinbevélkerung in dieser Altersgruppe. Sie wurde initial und zur weiteren Verlaufuntersuchungen
im Abstand von jeweils 1,5 Jahren bzgl. kognitiver Stérungen und potentieller Risiko- und Schutzfaktoren
untersucht. Die Gewinnung der Stichprobe tber Hausarztpraxen ermdglicht zusétzlich auch den Zugang
zu den Diagnosen und der Einschatzung des Hausarztes — ein wesentlicher Vorteil gegenuber
Stichproben, die unmittelbar in der Bevdlkerung gezogen werden.

Im Kompetenznetz Degenerative Demenzen wird in 1,5-jahrigen Abstanden die AgeCoDe-Kohorte
weiter fortgefuhrt und zwar zunéchst mit der 5. und 6. Verlaufsuntersuchung. Zusatzlich werden zeitlich
engmaschige halbjahrliche Untersuchungen bei Erkrankten und Personen mit
Gedachtniseinschrankungen vorgenommen (sogenannte Interimuntersuchungen), um die
Geschwindigkeit des Krankheitsverlaufes, die arztlichen und die pflegerischen Versorgungsleistungen
sowie deren Kosten zu erfassen.
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