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Gesundheitsverhalten im Drei-Lander-Vergleich (base line)
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Administrative Coordinator: Prof. H. P. Meier-Baumgartner, Hamburg
Technical Coordinator: Prof. A. Stuck, Bern

Problemstellung: Abbildung 1: Rekrutierung der Hausarztpraxen und alteren Patienten am Beispiel Hamburg
Epidemiologische Daten zeigen eine hohe Pravalenz von Risikofaktoren fur Krankheit und Behinderung in der alteren
Bevolkerung. Das Projekt ,Disability prevention in the older population® nutzt nach sprachlicher und kultureller Adaptation
ein standardisiertes, validiertes Instrument (HRA-O©-Instrumentarium) zur Erfassung von Risiken. Mittels eines
Selbstausfuller-Fragebogens werden Risikokonstellationen aufgedeckt und in einem multidimensionalen Ansatz

personliche Empfehlungen computergestutzt erstellt.
Methode:

21 Hausarzte im Hamburger Stadtgebiet nehmen teil
Gematcht nach: Geschlecht, Ausbildung, Alter
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Multizer)trische Stud.ie in drei euro_péischen Lénd.ern mit untergchiedlichen Gesundbeitssystemgn mit Pilottestung und 14 Hausirzte Gruppe A/B 7 Hausirzte Gruppe C
randomisiert-kontrollierten Feldstudien. Die Rekrutierung der Patienten erfolgte 2001 Uber kooperierende Hausarztpraxen Geriatrischer Qualititszirkel normale Betre

) . . ; . _ uung
mit folgenden Einschlusskriterien: Teilnenmer ab 65 Jahren (Deutschland ab 60), keine Demenz, kein Pflegebedarf und
Einwilligung in das Projekt. . . ¢ ¢
Stichprobe: _ _ R N= 6.195 Patienten N= 2.885 Patienten
Deutschland (Modellregion Hamburg): 3.326 Teilnehmer, davon Interventionsgruppe (n=878), Kontrollgruppe 1 Jede der 21 Hausarztpraxen erstellte Patientenliste
(n=1.702), Kontrollgruppe 2 (n=746). Schweiz (Modellregion Solothurn): 3.455 Teilnehmer, davon Interventionsgruppe Einschlusskriterium: 60 Jahre und alter PO e D
(n=874), Kontrollgruppe 1 (n=1.410). Kontrollgruppe 2 (n=1.171). GroRbritannien (Modellregion London): 3.139 Jede Praxis schloss Patienten aus. — A”ssc"'”ssi n= 87 SPR n=64 | g amccc Lo
Teilnehmer, davon Interventionsgruppe (n=1.240), Kontrollgruppe 1 (n=1.263). Kontrollgruppe 2 (n=636). e DAussch/Ili(sskriterieg TS = n=1324 :f5g$ ggh :fﬁg n=770

- g : Demenz / kognitive Beeintrachtigung - =
D.eSIQn' . . D . . , SPR: Sprachprobleme \4 \ 4
Die Interventionsgruppe in allen drei Landern erhielt 2001 den Selbstausfuller-Fragebogen zu Themen des eigenen ADL: Abhzngig in ADL / Pflegestufe —4.871 Patient d fraat —2 115 Patient
Gesundheitsverhaltens (Gesundheitsvorsorge, Selbstandigkeit, Ernahrung, Bewegung, soziale Aktivitat, Rauchen, SON: Sonstige Griinde (z.B terminale Erkrankung) n=a. atienten wurden gefrag n=c. atienten
Alkohol, Sturz, Medikamente etc.). Basierend auf diesen Daten wurde rechnergestutzt ein individuelles Gesundheitsprofil
fur den Teilnehmer und eine Kurzfassung fur den Hausarzt erstellt (HRA-O©-System). Bei den Teilnehmern der Jede Praxis fragte Patienten schriftlich an
Interventionsgruppe fand im ersten Projektjahr eine regional angepasste Intervention statt. Ein Jahr nach : :
Randomisierung erhielten alle Teilnehmer den Gesundheits-Fragebogen zur Uberpriifung, ob sich das Verfahren giinstig Patienten willigten schriftich ein zur n=2.642 Patienten antworteten n=772 Patienten
auf die Risiken auswirkte. Teilnahme an Projekt
Ergebnisse: — Ausschluss ::53 ggh ::22 Ausschluss
Das Interesse der alteren Personen war so gro3, dass die erwartete Teilnahmequote in allen 3 Landern uUbertroffen Ausschlusskriterien aufarund — > <
: : : . . . . 9 — n=62 n=26
wurde (vgl. Abb. 1). Die Ergebnisse der Basisbefragung in 2001 (Interventionsgruppe) zeigen vergleichbare Gruppen _ Kurzfragebogen: —F
beziiglich Alter und Geschlecht in allen drei Landern, der Bildungsstand der deutschen Gruppe ist etwas héher (vgl. Tab. AR ARTEGY I B B IR A4 v
. : R . . L : : ge Griinde

1). Im Vergleich zu den Gruppen aus der Schweiz und England betatigt sich die deutsche Gruppe korperlich intensiver n=2.580 Teilnehmer n=746 Teilnehmer
und ernahrt sich fettarmer (vgl. Tab. 2). Alle MalRnahmen der Gesundheitsvorsorge werden in Deutschland haufiger N eirenmer i |
wahrgenommen (vgl. Tab. 3). Insbesondere die Kontrollen von Blutdruck und Cholesterin sind erfolgreich etabliert und 13;[;1%?3:;;‘32%2?(lre]t'e”f,er:ﬁegn';'fr'ﬁ v v ¢
die entsprechenden Werte sind den deutschen Patienten eher bekannt. Vorsorgeuntersuchungen bei Facharzten werden Teilnehmergruppe B (Kontrolle) Gruppe A Gruppe B Gruppe C
in Deutschland allen drei Landern unzureichend in Anspruch genommen. Im Kontrast zu ihrem relativ gesiinderen im Verhaltnis (1 : 2) n=878 Teilnehmer n=1.702 Teilnehmer n=746 Teilnehmer
Lebensstil schatzen die Deutschen jedoch ihren Gesundheitszustand subjektiv schlechter ein als die beiden anderen -Gﬁsundheits_-Fragelqrgen Hausarzt nimmt teil an kein geriatrisches Training
Kohorten (vgl. Abb. 5) und neigen eher zu Verstimmungen, Schmerzen und Multimedikation (vgl. Tab. 4). Auffallig fter Alle Patienten in Hausarztgruppe C e e geriatrischem Qualitatszirkel
besuchen die deutschen Senioren niedergelassene Arzte auf (vgl. Abb. 4). G I KemtoligivEEe ©

Tabelle 1: Soziodemographische Angaben Abbildung 2: Krankenhausaufenthalte wahrend der vergangenen 12 Monate

Hamburg Solothurn London

Charakteristika Hamburg (D)  Solothurn (CH)  London (UK)
n=591" n=748 n=1090
5% 17

Alter in Jahren (x) +SD 74,6 +6,4 74,5 +5,8 74,7 +6,3 15%

Anzahl Frauen (%) 60,7 56,7 55,0

Hoherer Bildungsgrad (%) 10,6 10,2 16,2

Mittlerer Bildungsgrad (%)’ 68,4 42,0 23,7

Niedriger / kein Abschluss (%) 21,0 47,8 60,1

Mit Partner lebend (%) 61,9 68,6 66,4

1 Einschlusskriterium in Hamburg >60 Jahre, in Solothurn und London >65 Jahre. Aus diesem Grund wurden n=210 Personen
aus Hamburg in dieser Tabelle nicht berucksichtigt, da Altersgruppe 60-64 Jahre.

2 Hoherer Bildungsgrad: Universitat, Meisterprtfung etc. oder Abschluss der Ausbildung nach dem 20sten Lebensjahr.

3 Mittlerer Bildungsgrad: Ausbildung/Lehre nach Schulabschluss oder Abschluss der Ausbildung nach dem 16sten Lebensjahr.

B gar nicht O einmal @ 2-3mal B mehr als 3 mal

Abbildung 3: Wie haufig nehmen Sie pro Monat an organisierten Veranstaltungen teil Tabelle 2: Gesundheitsverhalten und Eigenverantwortung
(z.B. Hobby- und Freizeitgruppen, Vereine, kirchliche oder politische Organisationen)?

Hamburg Solothurn London Charakteristika Hamburg (D)  Solothurn (CH)  London (UK)
n=804 n=748 n=1090

Korperliche Aktivitat (%)’ 77,8 80,7 79,7
Anstrengende korperliche Aktivitaten (%) 32,4 19,4 16,3
Verzehr fettreicher Nahrung (%)3 35,1 55,8 76,2
Verzehr faserreicher Nahrun? (%)4 78,6 81,9 83,6
MaRiger Alkoholkonsum (%) 81,2 85,6 79,6
Raucher aktuell (%) 13,1 13,3 11,2

1 Durchschnittlich mindestens 1 leichte korperliche Aktivitat / Tag wie z.B. Spazierengehen oder Lockerungstbungen.

2 Durchschnittlich 5 oder mehr korperlich anstrengende Aktivitaten / Woche wie z.B. Tanzen, Joggen, Schwimmen, Tennis etc.
3 Durchschnittlicher Verzehr von mehr als zwei fettreichen Nahrungsmitteln / Tag

4 Durchschnittlicher Verzehr von mehr als zwei faserreichen Nahrungsmitteln / Tag

B gar nicht O 3-4 mal B mehrals 4 mal 5 Durchschnittlich weniger als 2 alkoholische Getranke / Tag

Tabelle 3: Fehlende Gesundheitsvorsorge Abbildung 4: Anzahl Arztbesuche wahrend der vergangenen 12 Monate

Hamburg Solothurn London

Charakteristika Hamburg (D) Solothurn (CH)  London (UK)
n=804 n=748 n=1090
1%
Keine Blutdruckmessung (letztes Jahr)’ 2,5 4,8 17,2 19%
Keine Cholesterinmessung (letztes Jahr)? 7,7 99,8 49,0
Keine Grippeimpfung (letztes Jahr) 40,7 93,9 18,2
Keine Impfung Lungenentziindung (letzten 10 J.) 89,7 91,3 78,6
Keine zahnarztliche Kontrolle (letztes Jahr) 17,4 42,5 25,9
Keine augenarztliche Kontrolle (letztes Jahr) 28,3 38,3 34,1
Keine ohrenarztliche Kontrolle (letztes Jahr) 63,9 66,2 84,6
Kein Vaginal-Abstrich (nur Frauen, letzten 3 J.) 36,8 60,7 89,7

1 Von Personen mit durchgefuhrter Blutdruckmessung (100%) kennen ihren Blutdruckwert::
in Hamburg 78,1%, in Solothurn 59,8%, in London 22,6%.

2 VVon Personen mit durchgefuhrter Cholesterinmessung (100%) kennen inhren Cholesterinwert: - , o - )
in Hamburg 39,6%, in Solothurn 6,3%, in London 11,9%. gar nicht 4 -6 mal 7 mal und ofter

Abbildung 5: Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand Tabelle 4: Subjektives Wohlbefinden

Hamburg Solothurn

2% 49 1% 70 Charakteristika Hamburg (D)  Solothurn (CH)  London (UK)
0 4% 15% 1% D19 n=804 n=748 n=1090

Depressive Verstimmung 23,0 12,9 14,2
Schmerzen maldig / stark 37,3 25,5 28,0
Einschrankung im |ADL 48,0 38,7 34,3
Hilfsperson im Bedarfsfall’ 81,5 88,9 80,9
Chronische Beschwerden (x) SD 2,7 1,7 2,1+1,6 2,0 +1,5
Medikamente (%) SD 3,6 +2,9 2,6 +2,2 2,9 +2,5

1 Haben Sie jemanden (Partner, Angehariger, Bekannter, Nachbar), der falls notig einige Tage fur Sie sorgen wurde?

B ausgezeichnet O gut B schlecht
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