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Im Jahr 2000 startete im gesamten Saarland die bevolkerungs-
bezogene Kohortenstudie ESTHER. Dabei handelt es sich um
ein bundesweit einzigartiges Projekt, das die Epidemiologie
chronischer Erkrankungen in der dlteren Bevolkerung unter-
sucht. Das Ziel der Studie ist es, Pravention, Fritherkennung
und Behandlung chronischer Erkrankungen (wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes u.a.) zu verbessern. Hierzu
leistet die epidemiologische Forschung wichtige Beitrage.
Jedoch stammen viele Studien aus den USA bzw. teilweise aus
sehr speziellen Bevolkerungsgruppen, so dass ESTHER die
wichtige Aufgabe zukommt, reprasentative Daten fiir die dltere
Bevolkerung in Deutschland zu gewinnen.

So wurden zwischen den Jahren 2000 und 2002 knapp 10.000
Saarldnderinnen und Saarldnder im Alter von 50 bis 74 Jahren
in die ESTHER-Studie aufgenommen, was rund 3% der saarlan-
dischen Gesamtbevolkerung in dieser Altersgruppe entspricht
(1). Weit mehr als 400 Arztpraxen engagierten sich bei der
Rekrutierung der Teilnehmer fiir diese Studie, die gemeinsam
vom Epidemiologischen Krebsregister des Saarlandes und dem
Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg durchge-
fithrt wird.

Bei den Nachbefragungen nach 2 und nach 5 Jahren beteiligten
sich erneut 96% bzw. 90% der angeschriebenen Teilnehmer. Bei
der kurz vor dem Abschluss stehenden Nachbefragung nach 8
Jahren zeichnet sich erneut eine hohe Beteiligung ab. Diese
hohen Riicklaufquoten sind essentiell fiir die Qualitit und
Aussagekraft der Studie und somit auch die Umsetzbarkeit der
Erkenntnisse in die Praxis. Hierzu leistet die Saarldndische
Arzteschaft einen sehr wichtigen Beitrag in Form von Angaben
medizinischer Sachverhalte in Fragebdgen, mit denen die
vom Teilnehmer genannten Erkrankungen (wie Herzinfarkt,
Schlaganfall, Krebs u.a.) validiert werden. Fiir diese hervorra-
gende Kooperation gilt der Dank allen saarlindischen Arzten.

Ab dem kommenden Monat (Juli 2011) wird eine neue
Nachbefragung starten — die Nachbefragung nach 11 Jahren.
Dies ist moglich durch die sehr positive Bewertung der ESTHER-
Studie durch ein internationales Gutachtergremium. Auf deren
Basis hat die ESTHER-Studie eine erneute Forderung im
Rahmen des Programms ,Gesundheit im Alter” erhalten, das
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vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
aufgelegt wurde, um den Herausforderungen des demographi-
schen Alterns besser begegnen zu konnen. Forschungs-
schwerpunkte der akuellen Erhebungen sind neben den haufi-
gen chronischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters die
Multimorbiditdit und die Gebrechlichkeit (,Frailty“). Der
ESTHER-Kurz-Fragebogen fiir die behandelnden Arzte wurde
deshalb um Instrumente zur Erhebung von Multimorbiditat
und Gebrechlichkeit erganzt. ESTHER soll dazu beitragen den
weltweiten Mangel an Studien im Bereich Multimorbiditat und
Gebrechlichkeit zu beheben. Dabei helfen soll auch die erneute
Durchfiihrung eines im hduslichen Umfeld durchgefiihrten ger-
iatrischen Assessments in einem Subkollektiv der ESTHER-
Studie. Mehr als 3000 Teilnehmer haben in den letzten 3 Jahren
hieran teilgenommen und sollen nun nochmals von eigens
dafiir geschulten Studiendrzten untersucht werden, um noch
aussagekraftigere Daten erheben zu konnen. Die im kommen-
den Monat beginnende Nacherhebung enthélt somit u. a. fol-
gende Elemente:
e Einen standardisierten Fragbogen fiir alle Studienteilneh-
mer
* Einen Kurz-Fragebogen fiir den behandelnden Hausarzt des
Teilnehmers sowie eine Blutabnahme beim Teilnehmer im
Rahmen eines routinemaBigen Arztbesuchs
e Ein geriatrisches Assessment eines Subkollektivs (ca. 3000
Teilnehmer) durch einschligig geschulte Studiendrzte im
héuslichen Umfeld
* Eine einmalige Kurz-Befragung aller hausarztlich tatigen
Arzte im Saarland zur Versorgung chronisch Kranker in der
Hausarztpraxis

Um die umfangreichen Daten der ESTHER-Studie optimal zu
nutzen, wurde der Forschungsverbund ESTHER-Net gegriindet.
An diesem Verbund sind neben der Epidemiologie auch meh-
rere klinische Disziplinen, wie die Klinische Pharmakologie,
die Allgemeinmedizin und die Versorgungsforschung beteiligt.
Mit weiteren klinischen Partnern wurden bilaterale Koope-
rationen initiiert. Zudem ist die ESTHER- Studie an mehreren
internationalen Forschungsverblinden beteiligt, in denen
international fiihrende Wissenschaftler zusammenarbeiten.
CHANCES ist beispielsweise ein von der Europdischen Union
geforderter europdisch-amerikanischer Verbund von fithrenden
Alternsstudien. Hier sind die wichtigsten epidemiologischen
Studien der europdischen und amerikanischen Alternsforschung
zusammengeschlossen, wodurch sich nochmals deutlich ver-
besserte Moglichkeiten bieten, die entscheidenden Faktoren zu
erkennen, die die Gesundheit im Alter beeinflussen.

Die wichtigsten Auswertungen dieser langfristig angelegten
Kohortenstudie werden erst im Laufe der ndchsten Jahre mog-
lich sein, wenn ldngsschnittliche Nachbeobachtungen {iiber
einen ldngeren Zeitraum vorliegen. Dennoch haben die
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ESTHER-Daten bereits zu vie-
len medizinisch relevanten
Erkenntnissen gefiihrt, was
die folgenden Beispiele ver-
deutlichen sollen:

Anhand von Daten der
ESTHER-Studie konnte bei der
Altersgruppe der tiber 50-jah-
rigen gezeigt werden, dass
ein ungiinstigeres Risikoprofil
(Rauchen,  Alkoholkonsum,
korperliche Aktivitat) fir
chronische Erkrankungen in
den jlingeren Generationen
zu beobachten ist. Dies wird
Auswirkung auf die zu erwar-
tende Haufigkeitsentwicklung
chronischer Krankheiten
haben, wenn hier nicht wirk-
sam praventiv gegengesteuert
wird. So ist in den kommen-
den Jahren mit einer weiteren
Zunahme von chronischen
Erkrankungen zu rechnen

(2).

Messung der KérpergrdBe durch eine

geschulte ESTHER-Studienzrztin Andererseits konnte anhand

der ESTHER Daten auch
gezeigt werden, dass nicht nur korperliche Inaktivitat, sondern
auch korperliche Uberbeanspruchung, v. a. durch eine schwere,
jahrelange berufliche korperliche Belastung, das Risiko erhoht,
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden (3). Wie in
anderen Bereichen auch, kommt es also auch diesbeziiglich auf
die richtige Dosis an.
Ein groBes Problem stellt nach wie vor die Einstellung relevan-
ter Risikofaktoren gerade bei den beziiglich verschiedener
Folge-Erkrankungen besonders gefihrdeten Diabetikern dar (4).
Hier erscheinen neue Wege zur Erhohung der Compliance vor-
dringlich, die derzeit in Studien erprobt werden.
Ein weiterer Themenschwerpunkt bisheriger Auswertungen lag
im Bereich der Entstehung und Verhiitung von Magenkrebs. In
der ESTHER Studie konnten erstmals Pravalenz und Risiko-
faktoren der chronisch atrophischen Gastritis, der wichtigsten
Magenkrebs-Vorstufe, in Deutschland detailliert untersucht
werden. Die Haufigkeit der chronisch atrophischen Gastritis im
Studienkollektiv lag bei ca. 5% (5). Risikofaktoranalysen unter-
streichen sehr eindeutig die herausragende Bedeutung der
Helicobacter pylori Infektion (6), die in friiheren Studien
zumeist deutlich unterschatzt wurde (7, 8).
In einem Konsortium zahlreicher Kohortenstudien aus aller
Welt konnte die ESTHER-Studie dazu beitragen, die groBe
Bedeutung des Diabetes nicht nur fiir die erhohte Morbiditat
und Mortalitdt an verschiedenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
sondern auch an verschiedenen Krebserkrankungen statistisch
sehr prézise zu quantifizieren (9,10).

Seit mehr als 10 Jahren leistet die ESTHER-Studie einen wichti-
gen Beitrag zur Untersuchung der Epidemiologie von chroni-
schen Alterserkrankungen. Unser besonderer Dank gilt deshalb
der Saarldndischen Arzteschaft, die die Studie bereits seit dem
Beginn im Jahr 2000 tatkraftig unterstiitzt. Ihre Mithilfe tragt
entscheidend dazu bei die ESTHER-Studie zu einer bundesweit
einzigartigen epidemiologischen Studie flir die Erforschung
chronischer Alterserkrankungen zu machen. Bereits jetzt lie-
gen zahlreiche flir die Praxis relevante Ergebnisse vor. Mit
zunehmender Nachbeobachtungsdauer wird der Ertrag wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zur Verbesserung der Pravention,
Fritherkennung und Versorgung chronischer Erkrankungen bei
alteren Menschen weiter rasch wachsen. In den kommenden
Jahren diirfen wir uns deshalb auf spannende Ergebnisse der
ESTHER-Studie freuen. AuBerdem wird der saarlandische Teil
der Nationalen Kohorte, der in diesem Jahr noch beginnen wird,
von den langjahrigen Erfahrungen aus ESTHER profitieren.
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