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Vorwort

Die Verdffentlichung des Landesberichtes Uber die Studie PASSI bietet die Gelegenheit erste
Uberlegungen Uber den Verlauf dieser Initiative in unserer Provinz anzustellen.

Das Projekt PASSI ist in einem politischen und rechtlichen Rahmen eingebunden, wobei eines der
strategischen Ziele die Fiihrung gesunder Lebensstile und die Einfiihrung einer Uberwachung der
Risikoverhaltensweisen ist. PASSI stitzt sich auf das Modell ,Behavioral Risk Factor Surveillance
System* der Vereinigten Staaten.

PASSI ist ein fir die 6ffentliche Gesundheit innovatives System und ein Instrument, das in einem
internationalen Netzwerk eingebunden ist. Nur wenige europaische Lander haben ein mit PASSI
vergleichbares Uberwachungssystem der Risikoverhaltensweisen eingeftihrt.

Die Besonderheit und Bedeutung dieses Uberwachungssystems liegt darin, dass die Daten lokal
erhoben, analysiert und weitergeleitet werden. Die auf lokaler Ebene erhaltenen Informationen, die
hauptséchlich in den Sanitatsbetrieben verfigbar sind, und die schnelle Erstellung der Daten fir
die Analyse ermdglichen es, einem schwerfalligen zentralen System entgegenzutreten.

Die Flexibilitat eines solchen Systems ermdglicht den einzelnen Sanitatsbetrieben auch die
Ergebnisse der biirgernahen Uberwachung zu beobachten. Die regelméRige Erhebung erméglicht
das Erkennen von Phanomenen, die ansonsten nur schwer wahrnehmbar sind: Tendenzen,
promptes Messen der Ergebnisse aufgrund von Malnahmen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit, Auswirkungen von neuen Vorschriften, Umweltveranderungen.

Der zentrale Bestandteil, um welchem das Uberwachungssystem PASSI herum kreist, bleibt
weiterhin der Biurger, der immer mehr Hauptdarsteller und Verantwortlicher seines Lebensstils ist,
sowie auch unersetzliche Informationsquelle fur die Pravention der Risikofaktoren.

Dieses Dokument beinhaltet die ersten Ergebnisse der in Sudtirol im Zeitraum Juni 2007 bis Méarz
2008 erhobenen Daten und zeigt einige interessante Vergleiche mit den nationalen Daten.

Der Landesrat fur Gesundheitswesen
Dr. Richard Theiner
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Ziele der Uberwachung

Allgemeines Ziel

Uberwachung einiger Gesundheitsaspekte der Sudtiroler Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 69
Jahren in Zusammenhang mit spezifischen Interventionsprogrammen (bereits aktiv oder in
Realisierung), die auf die primaren Verhaltensrisikofaktoren und die Anwendungen von
Praventionsmafinahmen ausgerichtet sind.

Spezifische Ziele

Sozio-demografische Eigenschaften

- Beurteilung der Qualitat des Systems anhand Uberwachungsindikatoren (Antwort-, Ersatz-,
Verweigerungsrate, nicht Auswahlbarkeit, die Verteilung der Griinde fir die nicht Auswahlbarkeit,
Methode der Recherche der Telefonnummern)

- die sozio-demografischen Variablen der Studienbevélkerung beschreiben (Alter, Geschlecht,
Schulausbildung, Staatsburgerschaft, Familienstand) und eventuelle Korrelation mit den
erforschten Risikofaktoren beurteilen

Wahrnehmung des Gesundheitszustandes und der Lebens qualitat

- den empfundenen Gesundheitszustand der Studienbevolkerung schatzen, sowie die
durchschnittliche Anzahl der Tage in schlechtem Gesundheitszustand aufgrund von korperlichen
oder geistigen Problemen und die Anzahl der Tage mit limitierter Austibung der alltaglichen
Gewohnheiten

Kdrperliche Aktivitat

- den Anteil der Personen schatzen, die leichte und intensive kérperliche Bewegung ausiben

- den Anteil der Personen schatzen, die eine bewegungsarme Lebensweise fihren, Risikogruppen
ausfindig machen, um gezielte Praventionsmal3nahmen einzufihren

- den Prozentsatz an Personen schatzen, denen von Seiten des Gesundheitspersonals Fragen
Uber die ausgeibte korperliche Aktivitat gestellt wurden und die vom Gesundheitspersonal
individuelle Ratschlage Uber die korperliche Aktivitat erhalten haben

Rauchgewohnheiten

- die Pravalenz der Raucher, nicht Raucher, Ex-Raucher und Raucher in Entwdhnungsphase (seit
weniger als 6 Monate nicht mehr geraucht) schatzen

- die Aufmerksamkeit des Gesundheitspersonals auf das Problem des Rauchens schatzen

- die Pravalenz der Raucher schatzen, denen von Seiten des Gesundheitspersonals geraten
wurde, mit dem Rauchen aufzuhéren und aus welchem Grund

- die Anzahl der Raucher schétzen, die vergebens in den letzten 12 Monaten versucht haben mit
dem Rauchen aufzuhdren, sowie die Art des letzten Entwohnungsversuchs

- Rauchentwdéhnungsmethode der Ex-Raucher schéatzen

- Rauchgewohnheiten im Haushalt schatzen

- die Einhaltung des Rauchverbots am Arbeitsplatz schatzen

- die Auswirkung des Rauchverbotes in den 6ffentlichen Lokalen schétzen

Ernahrung und Korpergewicht

- die angegebene Préavalenz von untergewichtigen, normalgewichtigen, tbergewichtigen und
fettleibigen Personen anhand der Berechnung des Body Mass Index und die entsprechende
personliche Wahrnehmung schéatzen

- die Wahrnehmung in Bezug auf eine korrekte Erndhrungsweise beurteilen



- den Anteil der Personen schétzen, die Ratschlage bezlglich ihres Kérpergewichts von Seiten
des Gesundheitspersonals erhalten haben und versucht haben durch entsprechende
MalRnahmen (Diat, korperliche Aktivitat) das Korpergewicht zu halten oder an Korpergewicht zu
verlieren

- die Auswirkungen der Ratschldge beziglich der Durchfiihrung einer Diat oder korperlicher
Aktivitat schatzen

Ernahrungsgewohnheiten: Obst- und Gemusekonsum

- den Prozentsatz der Personen schatzen, die taglich Obst und Gemiise essen

- den Prozentsatz der Personen schatzen, die taglich mindestens 5 Portionen Obst oder Gemiuse
essen

Alkoholkonsum

- den Prozentsatz der Personen schatzen, die Alkohol konsumieren

- die Haufigkeit von gefahrdetem Konsum schéatzen (binge, Konsum aufRerhalb der Mahlzeiten und
starken Konsum)

- die Aufmerksamkeit des Gesundheitspersonals auf die Problematik in Zusammenahng mit
Alkohol beurteilen

- die Pravalenz der Alkoholkonsumenten schatzen, denen empfohlen wurde, den Konsum zu
reduzieren

Verkehrssicherheit

- die Pravalenz der Personen schatzen, die die Sicherheitsvorkehrungen bericksichtigen (Gurt,
Helm)

- den Prozentsatz der Personen schatzen, die angeben nach dem Alkoholkonsum mit dem Auto
gefahren zu sein

- den Prozentsatz der Personen schéatzen, die nach dem Alkoholkonsum andere mit dem Auto
mitgenommen haben

Unfalle im Haushalt

- die Wahrnehmung des Unfallrisiko im Haushalt schatzen

- die Pravalenz der Personen schétzen, die angeben, Informationen Uber die Vorbeugung von
Haushaltsunfallen erhalten zu haben und Verhaltensweisen geéndert oder Mal3nahmen ergriffen
haben, um die Wohnung sicherer zu gestalten

Grippeimpfung

- den Prozentsatz der Personen zwischen 18 und 69 Jahren schéatzen, die sich wahrend der letzen
Impfkampagne gegen Grippe geimpft haben

- den Prozentsatz der Personen zwischen 18 und 69 Jahren mit mindestens einer chronischen
Pathologie schatzen, die die empfohlene Grippeimpfung durchgefihrt haben

Roételnimpfung

- die Pravalenz der Frauen zwischen 18 und 49 Jahren schatzen, die gegen Roteln geimpft sind

- die Pravalenz der Frauen zwischen 18 und 49 Jahren schéatzen, die den Rdételntest durchgefiihrt
haben

- die Pravalenz der Frauen zwischen 18 und 49 Jahren schatzen, die gegen Roteln immun sind

- die Pravalenz der Frauen zwischen 18 und 49 Jahren schéatzen, die moglicherweise fur die
Rotelninfektion empfanglich sind

Kardiovaskulare Risikofaktoren

- den Anteil der Personen schatzen, denen der Blutdruck und das Cholesterin gemessen wurde
und Zeitpunkt der letzten Kontrolle

- die Pravalenz der Personen schétzen, die angeben, an Hypertonie oder Hypercholesterin zu
leiden und sich einer Behandlung unterziehen (Medikamente und andere MalRnahmen wie
Gewichtsverlust und korperliche Bewegung)



- die Pravalenz der Personen schatzen, die angeben, dass ihnen von Seiten des Arztes das
kardiovaskulare Risiko anhand der Charta des kardiovaskularen Risikos berechnet wurde

Onkologische Screening

- die Pravalenz der Frauen zwischen 25 und 65 Jahren schétzen, die mindestens einen Pap-Test
zu Vorsorgezwecken durchgefiihrt haben, die RegelmaRigkeit der Durchfiihrung (alle 2 Jahre)
und ob der Pap-Test Teil eines Screening Programms war

- die Pravalenz der Frauen zwischen 50 und 69 Jahren schatzen, die mindestens eine
Mammografie zu Vorsorgezwecken durchgefiihrt haben, die RegelméaRigkeit der Durchfiihrung
(alle 3 Jahre) und ob die Mammografie Teil eines Screening Programms war

- die Pravalenz der Frauen zwischen 25 und 64 Jahren und zwischen 50 und 69 Jahren schéatzen,
die fur den Pap-Test bzw. die Mammografie ein Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes
erhalten haben oder die Empfehlung des Arztes oder vom Gesundheitspersonal erhalten haben
oder eine Informationskampagne gesehen haben und wie sehr hat dies ihre Entscheidung den
Pap-Test oder die Mammografie durchzufihren, beeinflusst

- die Pravalenz der Personen =50 Jahre schétzen, die die Stuhluntersuchung nach okkultem Blut
und/oder eine Rektosigmoidoskopie oder eine Koloskopie durchgefiihrt haben, die
RegelmaRigkeit der Durchfiihrung und ob der Test Teil eines Screening Programms war

- die Pravalenz der Personen =50 Jahre schatzen, die angeben, ein Einladungsschreiben des
Sanitatsbetriebes erhalten zu haben oder den Rat des Arztes oder des Gesundheitspersonals,
oder eine Informationskampagne gesehen haben und wie sehr hat dies ihre Entscheidung die
Stuhluntersuchung nach okkultem Blut und/oder eine Rektosigmoidoskopie oder eine Koloskopie
durchzufiihren, beeinflusst

Symptome der Depression

- die Pravalenz der Personen schatzen, die angeben, an Symptome der Depression und an
eventuelle Einschréankungen der Tatigkeiten zu leiden

- die Pravalenz der Personen mit Anzeichen von Depression schatzen, die Hilfe gesucht haben
und bei wem



Methode

Studiendesign

PASSI ist ein lokales Uberwachungssystem mit regionaler/provinzieller und nationaler Bedeutung.
Die telefonische Erhebung der Daten erfolgt auf Sanitatsbetriebsebene und anhand eines
standardisierten Fragebogens, der national und international anerkannt ist.
Die methodologischen Entscheidungen beruhen auf diese Vorgangsweise, so sehr diese auch von
den Kriterien, die bei Forschungsstudien angewendet werden, abweichen.

Studienbevolkerung

Die Studienbevélkerung besteht aus Personen im Alter zwischen 18 und 69 Jahren, die in den
Listen des Sanitatsverzeichnisses der betreuten Personen (BDPA) eingetragen sind. Zu den
Voraussetzungen gehoren die Ansassigkeit in Sidtirol und ein  Telefonanschluss.
Ausschlusskriterien sind die nicht Kenntnis einer der beiden Landessprachen, die Unfahigkeit ein
Telefongesprach zu fihren (z. B. schwere Behinderung), ein Krankenhausaufenthalt oder eine
Institutionalisierung wahrend des Zeitraums des Interviews.

Auswahlverfahren

Die Teilnehmer werden anhand einer Stichprobenerhebung geschichtet nach Geschlecht und Alter
zuféllig aus dem Sanitatsverzeichnis ausgewéhlt. Das Mindestausmall der monatlichen
Studienbevdlkerung betragt 25 Personen. Im Zeitraum zwischen Juni 2007 und Mérz 2008 wurden
insgesamt 225 Personen interviewt.

Auf nationaler Ebene haben 21 Regionen oder Provinzen am Uberwachungssystem PASSI
teilgenommen, mit einer Gesamtstudienbevdlkerung von 30.408 Teilnehmern. Beziehen sich die
Daten auf die Gesamtstudienbevélkerung auf nationaler Ebene d.h. auf das Territorium mit
anzahlmafig ausreichend durchgefuhrten Interviews (Reprasentativitat der Studienbevoélkerung),
so wird im Text der Ausdruck “Pool PASSI” verwendet.

Interview

Die ausgewahlten Biirger, sowie deren Arzte fiir Allgemeinmedizin, wurden frithzeitig mittels
personlichen Briefs informiert.

Die gesammelten Daten sind Informationen, die die ausgewahlte Person selbst erklart hat und es
wurden keine eigenen Messungen von Seiten des Gesundheitspersonals durchgefiihrt.

Die Interviews wurden monatlich von Sanitatsassistentinnen des Sudtiroler Sanitatsbetriebs
durchgefuhrt; far die Monate Juli und August wird nur eine Stichprobenerhebung durchgefihrt.

Das Telefoninterview hat eine Durchschnittsdauer von 20 Minuten. Fur die Interviewer, die fur die
Erhebung der Fragebdgen verantwortlich sind, wurde eine Fortbildungsveranstaltung organisiert,
um die Art der Kontaktaufnahme, die Einhaltung der Privacy, die Eigenschaften des telefonischen
Interviews und die Erhebung des Fragebogens mit Hilfe der erstellten Richtlinien zu erlernen.

Die Eingabe der Daten erfolgte anhand der CATI Methode (Computer Assisted Telephone
Interview). Die Datenqualitat wird anhand von automatischen Kontrollfunktionen wahrend des
Abspeicherns und der anschlielenden ad hoc Analyse mit Verbesserung der festgestellten
Anomalien garantiert. Die Datenerhebung wird anhand zweckmafliger Schema und Indikatoren,
die im zentralisierten Erhebungssystem Uber web implementiert sind (Internet-Portal passidati mit
Zugriff nur fir die Beteiligten am System), auf lokaler, regionaler und zentraler Ebene sténdig
Uberwacht.



Analyse der Informationen

Die Analyse der Daten wurde anhand des Software EPI Info, Version 3.3. durchgefihrt.

Um die Verstandlichkeit des Berichtes zu erleichtern, wurden die Ergebnisse groftenteils in
Prozentsatze oder Proportionen angegeben und nur fir die primaren Variablen wurden punktuelle
Schatzungen und das Konfidenz Intervall berechnet.

Um die Auswirkung der einzelnen Faktoren auf die untersuchten Variablen, in Korrelation mit den
anderen ausschlaggebenden Eigenschaften wie Alter, Geschlecht, Schulausbildung usw.
festzustellen, wurden die Daten gewichtet.

In einigen Fallen werden die provinziellen Daten mit denen der anderen Sanitatsbetriebe Italiens in
Form von Grafiken verglichen, wobei das entsprechende Konfidenz Intervall (IC) fir die
untersuchte Variable angegeben wird.

Fur die primaren Indikatoren der einzelnen Abschnitte wurden ebenso die Ergebnisse auf
nationaler Ebene (“Pool PASSI) wiedergegeben.

Ethische Aspekte und Privacy

Die von der Uberwachung PASSI vorgesehenen Tétigkeiten in Zusammenhang mit persénlichen
Daten werden unter Bericksichtigung der Vorschrift Gber die Privacy (Legislativdekret vom 30.
Juni 2003, Nr. 196 — Kodex Uber den Schutz der persdnlichen Daten) durchgefihrt.

Es wurde die Begutachtung und Genehmigung von Seiten der Ethikkommission der Obersten
Gesundheitsbehorde eingeholt. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig.

Die fur das Interview ausgewahlten Personen werden mittels Brief Uber die Ziele und die
Vorgangsweise der Studie, sowie Uber die MaRnahmen zum Schutze der Vertraulichkeit der
gesammelten Informationen informiert und kénnen bereits im Voraus die Teilnahme verweigern
indem sie den Koordinator auf regionaler oder Sanitatsbetriebsebene kontaktieren.

Vor der Befragung erklart der Interviewer nochmals die Ziele und Vorgangsweise der Studie, die
Vor- und Nachteile fir die befragte Person und die Mafinahmen zum Schutz der Privacy. Der
Befragte kann das Interview verweigern oder jederzeit unterbrechen.

Die Befragung wird vom Gesundheitspersonal durchgefiihrt, das einen Fortbildungskurs tber die
korrekte Vorgangsweise bei der Handhabung von personlichen Daten besucht hat.

Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebogen in Papierform und anschlielender Eingabe der
Daten in den Datentrager oder wird direkt am PC ausgefihrt.

Die Listen der Befragten und die ausgefillten Fragebdgen mit Namen und Nachnamen der
Befragten werden unter Verantwortung des regionalen Koordinators in sicheren Archiven
aufbewahrt. Die zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der Kontrolldaten bestimmten
Hilfsmittel (Computer, Server, Speicher und CDs, usw.) haben geeignete Sicherheits- und
Schutzmechanismen, die den nicht berechtigten Personen den Zugriff auf die Daten nicht
erlauben.

Die erhobenen Informationen werden rasch nach den ersten Uberpriifungen der Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Befragung anonymisiert, sodass sie in keiner Weise mit der Identitat der
befragten Person in Verbindung gebracht werden kdnnen.



Zusammenfassung

Primére Ergebnisse

Beschreibung der Studienbevoélkerung

In Sudtirol besteht die Studienbevdlkerung aus 225 befragte Personen, die zuféllig aus den Listen
des Sanitatsverzeichnisses ausgewahlt werden. Von den Befragten sind 51% Manner und 49%
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 43 Jahren. Weniger als die Halfte kann eine hohe
Schulausbildung vorweisen und 74% sind berufstatig.

Wahrnehmung des Gesundheitszustandes

Mehr als dreiviertel der Befragten (81%) nehmen den eigenen Gesundheitszustand als positiv
wahr, wahrend dieser Zustand nur bei etwas mehr als die Hélfte der Personen mit mindestens
einer schlimmen Krankheit (58%) bestéatigt wird. Die positive Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitszustandes ist mit dem Alter assoziiert.

Kdrperliche Tatigkeit

Eine bewegungsarme Lebensweise fiihrt 6% der Sudtiroler Studienbevolkerung, wahrend etwas
mehr als die Halfte den Empfehlungen utber die korperliche Aktivitdét nachkommen. Die Halfte der
Personen, die eine bewegungsarme Lebensweise fuhren, ist der Meinung gentgend kdrperliche
Aktivitdt auszuiben. Etwas mehr als ein Drittel der Befragten bestatigt, dass der Arzt sich tber die
vom Patienten ausgeubte kérperliche Aktivitat informiert und sie auch empfiehilt.

Rauchgewohnheit

In Sudtirol sind 29% der Befragten Raucher und 21% Ex-Raucher. Fast die Gesamtheit der Ex-
Raucher (92%) hat alleine ohne fremde Hilfe mit dem Rauchen aufgehért und die Halfte der
Raucher hat es im Laufe des letzten Jahres versucht. Mehr als 90% der Befragten bestatigt, dass
das Rauchverbot am Arbeitsplatz oder in 6ffentlichen Lokalen immer eingehalten wird. Im Haushalt
ist bei 83% der Nicht-Raucher und bei 62% der Raucher verboten zu rauchen.

Ernahrungsgewohnheiten und Kérpergewicht

In der Sudtiroler Studienbevolkerung ist 26% Ubergewichtig, wahrend 10% an Fettleibigkeit leidet.
Das Ubergewicht wird in 24% der Falle mittels einer Diat behandelt und in 91% durch moderate
korperliche Aktivitat. Grof3teil der Sudtiroler Studienteilnehmer konsumiert taglich Obst und
Gemiuse, auch wenn nur 6% den internationalen Empfehlungen, finf Portionen Obst und Gemiuse
taglich zu konsumieren, nachkommen. Etwas mehr als ein Drittel (33%) nimmt nicht mehr als 2
Portionen am Tag zu sich.

Alkoholkonsum

Man schatzt, dass uber zwei Drittel der Bevdlkerung zwischen 18 und 69 Jahren (79%)
alkoholische Getranke trinkt und insgesamt 32% konsumiert Alkohol in Risikomengen: 24% trinkt
aulBerhalb der Mahlzeiten, 17% ist ,binge” Trinker und 12% starker Konsument. Das
Gesundheitspersonal informiert sich bei 28% der Risikokonsumenten Uber ihre
Alkoholgewohnheiten, aber nur in wenigen Féllen empfiehlt es den Konsum einzuschranken.

Verkehrssicherheit

Der Gebrauch von Sicherheitsvorrichtungen ist noch nicht zufrieden stellend: 87% der Befragten
teilen mit, die vorderen Sicherheitsgurte immer zu verwenden, wéhrend die Sicherheitsgurte auf
den Hintersitzen nur in 44% der Falle Anwendung finden. Weiters geben 11% der Befragten an,
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ein Monat vor dem Interview in alkoholisiertem Zustand mit dem Auto gefahren zu sein und 10%
mit einem alkoholisierten Autofahrer mitgefahren zu sein.

Unfélle im Haushalt

Trotz der Haufigkeit der Unfalle ist die Einschatzung des Unfallrisikos im Haushalt gering: 94% der
Befragten sind der Meinung, dass das Risiko gering oder nicht vorhanden ist. In 16% der Félle
haben die Befragten mittels Medien oder Broschiiren Informationen Uber die Prévention von
Haushaltsunfallen erhalten. Unter den informierten Personen haben 21% MalRnahmen ergriffen,
um die Wohnung sicherer zu gestalten.

Grippeimpfung

Nur 11% der Befragten zwischen 18 und 64 Jahren mit mindestens einem Risikofaktor fur
Komplikationen in Folge einer Grippe (Diabetes, Tumor, kardiovaskulare Erkrankungen) haben
sich im letzten Jahr geimpft.

Roételnimpfung

Mehr als die Halfte der Frauen zwischen 18 und 49 Jahren ist gegen Roételn immun, wéhrend ein
Drittel den eigenen Immunstatus nicht kennt; dies lasst vermuten, dass die Anzahl der
empfanglichen Frauen weit héher als die notwendigen 5% zur Ausrottung der angeborenen Rételn
ist.

Kardiovaskulares Risiko

Man schatzt, dass 7% der Sudtiroler Bevoélkerung zwischen 18 und 69 Jahren noch nie den
Blutdruck kontrolliert haben. Unter denjenigen, die die Blutdruckmessung durchgefihrt haben, gibt
zirka ein Flnftel an, Hypertoniker zu sein und 59% der Hypertoniker sind in medikamentdser
Behandlung.

Zirka ein Drittel (29%) bestatigt, noch nie das Cholesterin kontrolliert zu haben. Unter denjenigen,
die die Untersuchung durchgefiihrt haben, gibt zirka ein Funftel (19%) an, erhohte
Cholesterinwerte zu haben und 23% davon ist in medikamentdser Behandlung.

Nur 3% der Uber 35 Jahrigen teilen mit, dass der Arzt ihnen das kardiovaskuléare Risiko mit Hilfe
der "Punktezahl” oder der “Charta des Risikos” berechnet hat.

Symptome der Depression

In Sudtirol geben 5% der Befragten an, in den letzten zwei Wochen vor dem Interview an
Symptomen der Depression gelitten zu haben. Manner, Personen mit finanziellen Schwierigkeiten
oder ohne regelmallige Arbeit oder mit chronischen Pathologien sind haufiger dem Risiko
ausgesetzt. Grof3teil der Personen mit Symptomen der Depression wenden sich an jemanden, um
Hilfe zu suchen.

Screening zur Tumorerkennung am Gebarmutterhals

In Sddtirol haben 86% der Frauen zwischen 25 und 64 Jahren in den letzten drei Jahren
mindestens einen Pap-Test durchgefihrt. In 3% der Falle hat die Befragte bisher noch nie den
Pap-Test durchgefiihrt mit der Hauptbegriindung, dass er nicht notwendig ist.

Screening zur Brustkrebserkennung

In 87% der Falle haben die Frauen zwischen 50 und 69 Jahren mindestens eine Mammografie zu
Vorsorgezwecken durchgefuihrt. Auch in diesem Fall haben sich 5% bisher noch nie einer
Mammografie unterzogen mit der Begriindung, dass sie nicht notwendig ist.

Screening von Kolon-Rektum

In Sudtirol ist bisher das Screening Programm von Kolon-Rektum noch nicht eingefiihrt worden.
Nur 11% der Uber 50 Jahrigen haben eine Stuhluntersuchung nach okkultem Blut zu
Vorsorgezwecken durchgefihrt und 22% eine Koloskopie oder eine Rektosigmoidoskopie.
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Beschreibung der Studienbevoélkerung

Die Bezugsbevolkerung besteht aus 326.040 wohnhaften Personen im Alter zwischen 18 und 69
Jahren, die in den Listen des Sanitatsverzeichnis am 31/12/2007 eingetragen sind. Es sind 225
Personen im Alter zwischen 18 und 69 Jahren befragt worden, die anhand einer
Stichprobenerhebung geschichtet nach Geschlecht und Alter zuféllig aus dem Sanitatsverzeichnis
ausgewahlt wurden. In 75% der Félle sind die anfanglich ausgewahlten Personen auffindbar
gewesen und konnten telefonisch befragt werden. Beriicksichtigt man, dass 32 ausgewdhlte
Personen unwéhlbar waren, betragt die Ersatzrate® 16%, die Beantwortungsrate’ 84% und die

Verweigerungsrate® 13%.

Welche sind die demografischen Eigenschaften der Be  fragten?

Alter und Geschlecht

- In Sdadtirol besteht 49% der Studienbevotlkerung (110 Personen) aus Frauen und das
Durchschnittsalter der gesamten Teilnehmer ist 43 Jahre.

- Ein Drittel der Befragten gehort zur Altersklasse der 18-34 Jahrigen, 38% zu den 35-49
Jahrigen und 32% zu den 50-69 Jahrigen.

- Die Verteilung der Studienbevolkerung nach Geschlecht und Alter stimmt mit jener der
Bezugsbevdlkerung aus dem Sanitatsverzeichnis Uberein und bestatigt somit eine gute
Reprasentativitat der ausgewahlten Studienbevdlkerung.

Verteilung der ménnlichen Studienbevdlkerung Verteilung der weiblichen Studienbevélkerung
nach Altersklassen nach Altersklassen
Sudtirol - PASSI (n=115) Sudtirol - PASSI (n=110)
B Gesamtbevodlkerung O Studienbevélkerung B Gesamtbevolkerung O Studienbevolkerung

31
30

9
31

41 35

e _5, e d%
30 34

o —32 e —34

0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50

Prozentsatz Prozentsatz

18-34 18-34

[
|

! Ersatzrate = (Verweigerung + nicht auffindbar)/(Anzahl der Interviews + Verweigerungen + nicht auffindbar)
2 Beantwortungsrate = Anzahl der Interviews/(Anzahl der Interviews + Verweigerungen + nicht auffindbar)
% Verweigerungsrate = Anzahl Verweigerungen/(Anzahl Interviews + Verweigerungen + nicht auffindbar)
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Studientitel

- In Sudtirol kann 14% der
Studienbevdlkerung keinen oder einen
Volkschulabschluss vorweisen, 45%
einen Mittelschulabschluss, 30% einen
Oberschulabschluss und 11% einen
Universitatsabschluss. Zwischen
Manner und Frauen koénnen keine
statistisch signifikanten Unterschiede in
Bezug auf den Studientitel festgestellt
werden.

- Die Schulausbildung wird vom Alter der
Befragten stark beeinflusst: &ltere
Personen weisen eine geringere
Schulausbildung im  Vergleich zu
jungeren Befragten auf. Wahrend in der
Altersklasse der 18-34 Jahrigen alle
Befragten mindestens einen
Oberschulabschluss vorweisen kdnnen,
geben 8% der 35-49 Jahrigen und 34%
der 50-69 Jahrigen an, keinen oder
einen Volkschulabschluss zu haben.

Familienstand

- In Sddtirol sind 56% der Befragten
verheiratet, 36% ledig, 6% getrennt/
geschieden und 2% verwitwet.

- Im nationalen Pool PASSI sind 62% der

Befragten verheiratet, 31% ledig, 4%
getrennt/ geschieden und 3% verwitwet.

Staatsburgerschaft

Studienbevélkerung nach Studientitel
Sudtirol - PASSI (n=224)

E Pool PASSI O Sudtiroler Studienbevélkerung

. 14
keine/Volksschule iﬂ

. 45
S e
30
g

. . 11
Universitat — 13

Prozentsatz

Studienbevdlkerung nach Familienstand
Sudtirol - PASSI (n=224)

E Pool PASSI O Sudtiroler Studienbevolkerung

verheiratet

—
IO

62
. 36
. 6
geschieden/getrennt ;—I4
. 2
verwitwet is
0 20 40 60 80

Prozentsatz

- In Sadtirol haben 99% der Befragten eine italienische Staatbirgerschaft und 1% eine
auslandische Staatbiirgerschaft. Da die Bestimmung der Uberwachung das Ersetzten der
Auslander, die weder auf deutsch noch auf italienisch das Interview bestreiten kdénnen,
vorsieht, liefert PASSI nur Informationen Uber Auslander, die bereits integriert oder schon seit

langerer Zeit in Italien leben.
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Berufstatigkeit

- In Sudtirol geben 74% der Befragten
zwischen 18 wund 65 Jahren an,
berufstatig zu sein.

- Frauen gehen insgesamt weniger oft
einem Beruf nach als Manner (67% vs.
81%). Die jungste Altersklasse und die
Uber 50 Jahrigen weisen einen
geringeren Prozentsatz an Berufstatigen
auf. Die Unterschiede in Bezug auf die
Berufstatigkeit sind zwischen Frauen
und Manner und zwischen den
einzelnen  Altersklassen  statistisch
signifikant.

Finanzielle Schwierigkeiten

< In Sudtirol gibt 5% der
Studienbevdlkerung zwischen 18 und 69
Jahren an, grolRe finanzielle
Schwierigkeiten zu haben, 29% einige
Schwierigkeiten und 66% keine.

- Frauen bestatigen insgesamt haufiger
groRe finanzielle Schwierigkeiten zu
haben im Vergleich zu den Mannern
(6% vs. 4%) und insbesondere die
Altersklasse der 35-49 Jahrigen, aber es
kann kein statistisch  signifikanter
Unterschied festgestellt werden.

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI

geben 15% der Befragten an, finanzielle
Schwierigkeiten zu haben.

Kommentare und Empfehlungen

% der Berufstatigen nach Geschlecht und Altersklassen
Sudtirol - PASSI (n=213)

OFrauen EMéanner

— 77
18-34
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— 92
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— 69
50-65
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Prozentsatz

Finanzielle Schwierigkeiten nach Altersklassen
Sudtirol - PASSI (n=223)
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Finanzielle Schwierigkeiten

In Sudtirol reprasentiert die ausgewdahlte Studienbevdlkerung die Bezugsbevdlkerung aus dem
Sanitatsverzeichnis sehr gut, daher kdnnen die Ergebnisse der Studie auf die gesamte Sudtiroler

Bevolkerung ausgedehnt werden.

Die sozio-demografischen Daten bestatigen die Aussagekraftigkeit der Stichprobenerhebung und
sind fur die Analyse und Interpretation der in den verschiedenen Abschnitten des Fragebogens

erhobenen Informationen unerlasslich.
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Wahrnehmung des
Gesundheitszustandes

Das Verhaltnis zwischen Gesundheit und empfundene Lebensqualitat wurde bereits in den 80-er
Jahren anhand von Studien untersucht, die gezeigt haben, dass der individuell wahrgenommene
Gesundheitszustand eng in  Zusammenhang mit den  allgemeinen  objektiven
Gesundheitsindikatoren wie die Sterblichkeit und die Erkrankung steht. Der wahrgenommene
Gesundheitszustand erscheint au3erdem in Korrelation mit dem Vorhandensein von chronischen
Krankheiten sowie mit deren Risikofaktoren (z. B. Ubergewicht, Rauchen, bewegungsarme
Lebensweise) zu stehen.

Die wahrgenommene Gesundheit wurde durch die Berechnung der “Tage in Gesundheit” beurteilt,
indem folgende vier Fragen Uber die Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes und des
Wohlseins gestellt wurden: der subjektiv wahrgenommene Gesundheitszustand, die monatliche
Anzahl an Tagen in schlechtem kdrperlichen Zustand, die Anzahl der Tage in schlechtem geistigen
Zustand und die Anzahl der Tage mit Einschrankung der alltédglichen Gewohnheiten aufgrund von
korperlichen oder geistigen Problemen.

Wie haben die Teilnehmer auf die Fragen Uber ihren Gesundheitszustand
geantwortet?

- In Sidtirol nehmen 81% der . ,
Positiv wahrgenommener Gesundheitszustand*

Befragten den eigenen Sidtirol - PASSI (n=225)
Gesundheitszustand als positiv wahr
(gut oder sehr gut), wahrend 15% Eigenschaften %
angeben in zufrieden stellendem Gesamt 81,3
Gesundheitszustand zu sein. Nur 4% (IC 95%: 75,6-86,2)
haben negativ auf die Frage tber den Altersklassen
Gesundheitszustand geantwortet 18-34 91,2
(schlecht/sehr schlecht). 35-49 82,5
50 - 69 70,4

. Insbesondere berichten die Geschlecht
Altersklasse der 18-34 Jahrigen, die Manner 86,1
Manner und Personen ohne schwere , Frauen 75,4
Krankheit ~ mit  der  eigenen Schulausbildung**
Gesundheit zufrieden zu sein und niedere 78,6
antworten mit gut oder sehr gut. o _hohe 84,9

Finanzielle Schwierigkeiten

- Auf Ebene des nationalen Pool Jnaein ;g'g

PASSI nehmen 65% der Befragten : ‘
. . Schwere Krankheit***

den eigenen Gesundheitszustand als .
positiv wahr. Dieser Prozentsatz ist Jnaein gg?

geringer als jener auf provm2|eller * Personen, die die Frage Uber den eigenen Gesundheitszustand mit
Ebene. gut oder sehr gut beantwortet haben
** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
*** mindestens eine der folgenden Krankheiten: Iktus, Herzinfarkt,
andere kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes, Atemwegs-
erkrankungen
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Wie viele Tage in schlechtem Gesundheitszustand wer  den in einem Monat
wahrgenommen und in welchem Ausmall werden die norma len
Gewohnheiten eingeschrankt?

. In Sidtirol berichtet der GroRteil der Verteilung der Anzahl an Tagen in schlechter kérperlicher,
Befragten, in den letzten 30 Tagen in psychischer Gesundheit und mit Einschrankung der
gutem Gesundheitszustand gewesen Gewohnheiten

zu sein (47% in gutem korperlichen Stidtirol - PASSI (n=225)

Zustand, 51% in gutem psychischen

Zustand und 81% ohne O0Tage B@1-13Tage M14+Tage
Einschrdnkungen  der  normalen 100 -
Gewohnheiten). EIf Prozent der 81
Befragten geben an, fiir mehr als 14 y 27
Tage im Monat in schlechtem 8 60 47 51
korperlichen Zustand gewesen zu . 42 39
sein, 10% aufgrund psychischer S 16
Probleme und 3% konnten nur 20 1 11 10 3
begrenzt die normalen Gewohnheiten 0 . .
aufgrund korperlicher oder korperliche psychische  Einschrankung
psychischer Probleme austiben. Probleme Probleme der
Gewohnheiten
. Die durchschnittiche Anzahl an
Tagen in schlechtem Gesundheits-
zustand aufgrund korperlicher oder Wahrgenommene Tage in schlechtem
psychischer Probleme betragt zirka 4, Gesundheitszustand
wahrend nur an einem Tag im Monat Stdtirol - PASSI (n=225)
die normalen Gewohnheiten aufgrund Anzahl Tage/Monat
korperlicher ~ oder  psychischer Eigenschaften  kérperliche  psychische  begrenzte
Probleme nur begrenzt ausgeiibt Probleme  Probleme Tatigkeit
werden konnten. Gesamt 4,0 3,7 1,3
. Frauen klagen Uber eine grofere Altersklassen
Anzahl an Tage in schlechtem 18-34 26 33 14
Gesundheitszustand im Vergleich zu 35-49 3.8 38 L2
den Mannern (statistisch signifikanter >0 - 69 26 4.2 1
. Geschlecht
Unterschied). Manner 2.2 31 1.0
Frauen 59 4,5 1,5

- Auf Ebene des nationalen Pool
PASSI sind die Prozentsatze
beziglich der Tage in schlechtem
Gesundheitszustand wie folgt verteilt:
- 0 Tage: 7%

- 1-13 Tage: 19%
- 14+ Tage: 4%.

Kommentare und Empfehlungen

Die Analyse der Daten Uber den wahrgenommenen Gesundheitszustand ergibt in Sadtirol
einerseits einen hoheren Prozentsatz an Befragten mit positiver Wahrnehmung im Vergleich zu
den nationalen Daten, andererseits eine hohere Anzahl an Tagen im Monat in schlechtem
Gesundheitszustand. Die Berechnung der durchschnittichen Tage in schlechtem
Gesundheitszustand oder mit Einschrankung der normalen Gewohnheiten nach Alter oder
Geschlecht, zeigt, dass insbesondere Aaltere Personen und Frauen eine erhdhte negative
Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes haben.

Die Erhebung der Daten bezlglich der Lebensqualitat liefert wichtige Informationen, um
Praventionsmallnahmen fiur die o6ffentliche Gesundheit festzulegen, umzusetzen und zu
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evaluieren. Weiters sind diese Daten auch fir andere Abschnitte dieser Studie wie z. B. jener Uber
die Symptome der Depression sehr nitzlich, weil sie zusatzliche Elemente fur die Analyse und
Lektlre bieten.
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Korperliche Aktivitat

Regelmalige korperliche Aktivitat hat positive Auswirkungen auf die Gesundheit, schitzt vor
zahlreichen Krankheiten und tragt zur Behandlung einiger Krankheiten bei. Aul3erdem schétzt
man, dass eine regelméaRige korperliche Aktivitat die Sterblichkeit aller Krankheiten um ca. 10%
senkt.

Trotzdem nimmt die bewegungsarme Lebensweise in den entwickelten Landern immer haufiger zu
und stellt nicht nur einen Risikofaktor fur Osteoporose, Herzkrankheiten und einigen Tumorarten
dar, sondern ist zusammen mit einer schlechten Ernahrung auch fir die derzeitige Epidemie des
Ubergewichts verantwortlich.

Es ist sehr wichtig, dass das Gesundheitspersonal ihren Patienten geeignete korperliche Aktivitat
empfiehlt: ihre Ratschlage (in Kombination mit anderen Mafinahmen) kénnen sehr nitzlich sein,
um die korperliche Aktivitat sei es bei der allgemeinen Bevdlkerung als auch bei Risikogruppen fir
chronische Krankheiten wie z. B. kardiovaskuléare Krankheiten zu fordern.

Wie viele Befragte fuihren eine bewegungsarme Lebens weise und wie viele
sind korperlich aktiv?

- In Sudtirol berichten 51% der Befragten Ausmal der korperlichen Aktivitat
eine korperlich anstrengende Arbeit Sudtirol — PASSI (n=224)
auszuuben oder halten sich an den
Richtlinien Gber die korperliche Aktivitat
und werden somit als aktiv eingestuft. In 1
43% der Falle wird keine korperlich aktiv | | 51
anstrengende Arbeit ausgelibt und 33
korperliche Aktivitat in einem geringeren ]

Ausmal} als empfohlen (te!]we|se aktiv) teilweise aktiv 39| 43
praktiziert und 6% flihren eine
bewegungsarme Lebensweise.
bewegungsarme 6
Lebensweise 28

Prozentsatz

H Pool PASSI 0O Sudtiroler Studienbevélkerung
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Wer ubt wenig oder keine korperliche Aktivitat aus?

- In Sudtirol kénnen Kkeine statistisch
signifikanten  Unterschiede in  der
Austibung korperlicher Aktivitat

zwischen Manner und Frauen, zwischen
den einzelnen Altersklassen und bei
Personen mit verschiedener
Schulausbildung beobachtet werden.

- Eine bewegungsarme Lebensweise
fuhren insbesondere Personen
zwischen 18 und 34 Jahren, Personen
mit  niederer Schulausbildung und
Personen mit finanziellen
Schwierigkeiten, aber es kann kein
statistisch  signifkanter  Unterschied
festgestellt werden.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
betragt der Prozentsatz an Personen mit
bewegungsarmer Lebensweise 29%.

Fordert das Gesundheitspersonal die korperliche Akt

- In  Sdidtirol  bestatigen  42%  der
Befragten, dass sich der Arzt oder
anderes Gesundheitspersonal tber das
Ausmald der ausgelbten koérperlichen
Aktivitat informiert und in 32% der Falle
haben sie regelmalige korperliche
Aktivitat empfohlen.

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
berichten 33% der Befragten, dass sich
der Arzt oder anderes Gesundheits-
personal Uber die ausgeulbte kdrperliche
Aktivitat informiert und in 30% der Falle
sie den eigenen Betreuten empfiehlt.

Bewegungsarme Lebensweise
Sudtirol - PASSI (n=224)

Eigenschaften %
Gesamt 6,3
(1C95%: 3,5-10,3)

Altersklassen

18-34 10,3

35-49 2,3

50 - 69 7,1
Geschlecht

Manner 6,1

Frauen 6,4
Schulausbildung*

niedere 6,9

hohe 5,4
Finanzielle Schwierigkeiten

ja 10,4

nein 4,1

* niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss;
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

hohe

ivitat ihrer Betreuten?

Forderung der korperlichen Aktivitat
von Seiten des Gesundheitspersonals
Sadtirol — PASSI*

B Pool PASSI O Sdudtiroler Studienbevodlkerung

. . 42
informiert
33

32
e _JBO

20 40 60
Prozentsatz

o

* ausgeschlossen Personen, die in den letzten 12 Monaten nicht beim
Arzt waren (n=132)
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Wie wird das Ausmal3 der eigenen korperlichen Aktivi tat empfunden?

« Es ist sehr interessant zu beobachten, Wahrnehmung und Ausmal? der ausgelibten
dass in unserer Provinz die Halfte der korperlichen Aktivitat
Personen, die eine bewegungsarme Sudtirol - PASSI (n=224)
Lebensweise fuhren, das Ausmal? ihrer

korperlichen Aktivitat als ausreichend Dausreichend B nicht ausreichend
empfinden. 100 +
78
» Auf Ebene des nationalen Pool PASSI 80 1
betragt der Prozentsatz der Personen, &
die eine bewegungsarme Lebensweise g %07 >t 49 0 %0
fihren und das Ausmall ihrer 8 40 4
korperlichen Aktivitat als ausreichend o 22
empfinden, 25%. 20 -
0 . T
aktiv teilweise aktiv  bewegungsarme

Lebensweise

Kommentare und Empfehlungen

Man schatzt, dass in Sudtirol zirka die Halfte der Bevolkerung ausreichend kérperliche Aktivitat
ausubt, wahrend 6% wenig oder gar keine korperliche Aktivitat machen.

Die bewegungsarme Lebensweise ist insbesondere bei Jugendlichen, Personen mit niederer
Schulausbildung und bei Personen mit finanziellen Schwierigkeiten verbreitet.

Die Ratschlage der Arzte haben sich fur die Forderung gesunder Lebensstile bei der allgemeinen
Bevdlkerung und bei Risikogruppen als nitzlich erwiesen.

Die Sudtiroler Arzte informieren sich bei weniger als die Halfte ihrer Patienten tiber die ausgeiibte
korperliche Aktivitat und geben noch seltener detaillierte Empfehlungen als der Durchschnitt auf
nationaler Ebene.

Eine weitere sehr wichtige Tatsache ist, dass viele eine falsche Wahrnehmung tber das Ausmaf}
der ausgeubten korperlichen Aktivitat haben.

Dennoch sind alleine die Bemiihungen des Arztes nicht ausreichend, sondern es ist notwendig
Forderungsmal3inahmen durchzufohren, die von der Offentlichen Gesundheit und anderen
Akteuren (Erndhrungsexperten, Sportkurse) gemeinsam unterstitzt werden.
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Rauchgewohnheit

Der Zigarettenrauch ist einer der primaren Risikofaktoren fur verschiedene chronisch-degenerative
Krankheiten (insbesondere was die Atemwege und den kardiovaskularen Apparat betrifft) und der
haufigste vermeidbare Risikofaktor fir einen friihzeitigen Tod.

Die Rauchgewohnheit hat sich in den letzten 40 Jahren sehr verandert: der hohe Prozentsatz an
mannlichen Rauchern ist in den letzten Jahren progressiv zuriickgegangen, wéahrend die Anzahl
der Frauen standig ansteigt. In der Zwischenzeit ist der Prozentsatz der Manner mit dem der
Frauen vergleichbar; auRerdem steigt der Prozentsatz an Jugendlichen mit Rauchgewohnheit.
Wissenschatftliche Untersuchungen zeigen, wie das Einstellen des Rauchens das Risiko eines
Herzinfarktes bereits nach einem Jahr um die Halfte reduziert; nach 15 Jahren ist das Risiko gleich
hoch wie bei einem Nicht-Raucher. Raucher, die vor ihrem 50. Lebensjahr mit dem Rauchen
aufhoren, reduzieren das eigene Mortalitatsrisiko in den darauf folgenden 15 Jahren um die Halfte
im Vergleich zu den Rauchern.

Die Arzte und das Gesundheitspersonal iibernehmen die wichtige Aufgabe, ihre Betreuten tiber die
Risiken des Rauchens zu informieren; ein erster Schritt ist das Gesprach mit dem Patienten zu
suchen und ihn tber die Vorteile einer Rauchentwdhnung zu tberzeugen.

Neben den Auswirkungen des Rauchens auf den Raucher selbst, ist die Korrelation zwischen
Passivrauchen und einigen Erkrankungen bereits erwiesen. Das Rauchverbot in den offentlichen
Lokalen ist ein eindeutiges Zeichen, dass auf die Probleme des Rauchens aufmerksam gemacht
wird.

Wie ist die Rauchgewohnheit verteilt?

* In Sudtirol sind 29% der Befragten Rauchgewohnheit
Raucher, 21% Ex-Raucher und 48% Stdtirol — PASSI (n=225)
Nicht-Raucher. Zu diesen kommen 4
Personen (2%) hinzu, die zum B Méanner OFrauen
Zeitpunkt der Erhebung seit weniger 80 -
als 6 Monaten das Rauchen
eingestellt haben (enthaltsame
Raucher, die laut Definition der WHO
noch als Raucher betrachtet werden).

61
60 -

404 35 36
27

Prozentsatz

» Die Rauchgewohnheit ist bei Mannern
haufiger als bei Frauen (35% vs. 20 1 14
24%); unter den Nicht-Rauchern sind 2 1
Frauen haufiger vertreten als Manner 0 i L
(61% vs. 35%), es kann aber kein Raucher  Ex-Raucher enthaltsame Nicht-
statistisch  signifikanter Unterschied Raucher  Raucher
festgestellt werden.

Raucher: 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit téglich oder an
) manchen Tagen Raucher
 Auf Ebene des nationalen Pool PASSI Ex-Raucher: mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht und seit

; ; ; mindestens 6 Monaten Nicht-Raucher
sind ein Drittel der Befragten RaUCher' Enthaltsamer Raucher: Nicht-Raucher seit weniger als 6 Monaten

19% Ex-Raucher und 51% Nicht- Nicht-Raucher: weniger als 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit
Raucher. Nicht-Raucher
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Welche sind die Eigenschaften der Raucher?

Es konnen hohere Prozentsatze an
Rauchern bei Jugendlichen, Personen
mit niederer Schulausbildung und
Personen ohne finanzielle
Schwierigkeiten beobachtet werden,

Raucher*
Sddtirol - PASSI (n=225)

Eigenschaften % Raucher*

311

Gesamt %: -
ohne aber statistisch signifikante (1C95%%: 25.1:57.0)
Unterschiede festzustellen. Altersklassen

18- 34 39,7

» Manner sind statistisch signifikant 232;‘3 gi?
haufiger Raucher als Frauen. Geschlecht

_ o Manner 374

» Personen, die téaglich rauchen, Frauen 24,5

rauchen durchschnittlich 12 Zigaretten

Schulausbildung**
am Tag und 4% davon mehr als 20

. niedere 33,6
Zigaretten am Tag (starker Raucher). hohe 28.0

) Finanzielle Schwierigkeiten
» Auch auf Ebene des nationalen Pool a 31,2
PASSI rauchen Maéanner (35%) nein 31,5

haufiger wie Frauen, sowie Personen
mit niederer Schulausbildung (32%)
und Personen mit finanziellen
Schwierigkeiten (33%); die
durchschnittliche Anzahl an Zigaretten
am Tag betréagt 13.

* Raucher: 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit taglich
oder an manchen Tagen Raucher (inklusive enthaltsame Raucher
laut Definition der WHO)

** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

Wie vielen Befragten wurden von Seiten des Gesundhe
uber die Rauchgewohnheit gestellt?

itspersonals Fragen

» Unter den Befragten, die im letzten % der Personen, denen von Seiten des
Jahr beim Arzt oder Gesundheitspersonals Fragen lber die Rauchgewohnheit
Gesundheitsberater waren, sind knapp gess,_tgt'_'t ‘1"0'3:283"5“1
weniger als die Halfte (45%) tiber ihre vatiror=
Rauchgewohnheiten befragt worden. ]

Raucher 58

» Fragen Uber die Rauchgewohnheiten
sind in 58% der Raucher, 53% der Ex-
Raucher und 32% der Nicht-Raucher
vom Gesundheitspersonal gestellt
worden.

Ex-Raucher 53

Nicht-Raucher 32

» Auf Ebene des nationalen Pool PASSI T T T T '
berichten 66% der Raucher, dass das 0 20 40 60 80 100
Gesundheitspersonal Fragen Uber die Prozentsatz
Rauchgewohnheiten gestellt hat.

* Personen, die im letzten Jahr beim Arzt oder Gesundheitsberater
waren (n=139)
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Wie vielen Rauchern wurde empfohlen
welchem Grund?

* In 35% der Raucher ist von Seiten
des Gesundheitspersonals
empfohlen worden, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

» Die Empfehlung ist hauptsachlich aus
Praventionsgriinden gegeben worden
(18%).

» Keine Empfehlung des Gesundheits-

personals hat 65% der Raucher
erhalten.
« Auf Ebene des nationalen Pool

PASSI| haben 61% der Raucher die
Empfehlung erhalten, mit dem
Rauchen aufzuhoren.

Rauchentwohnung: wie haben die Ex-Raucher mit dem R

e In Sidtirol haben 92% der Ex-
Raucher alleine ohne fremde Hilfe
mit dem Rauchen aufgehdrt und nur
5% mit der Hilfe von Medikamenten.

» Auch auf Ebene des nationalen Pool
PASSI wird die Tendenz, das
Problem alleine und auf eigene Art
und Weise zu bewadltigen, bestétigt
(96%).

 Die Haélfte der aktuellen Raucher
haben im letzten Jahr versucht mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Rauchverhalten im Haushalt

* In 83% der Falle wird in der Wohnung
der Befragten nicht geraucht; in den
restlichen 17% der Falle tberall (2%)
oder nur in einigen Zimmern (15%).

mit dem Rauchen aufzuhoren und aus

Empfehlung des Gesundheitspersonals
mit dem Rauchen aufzuhéren
Sddtirol - PASSI*

-
I EE
s

Zur Vorsorge

Gesundheitsgriinden

Beide Grinde

keine Empfehlung 65

40 60 80

Prozentsatz

* Personen, die im letzten Jahr beim Arzt oder Gesundheitsberater

waren (n=139)

auchen aufgehort?

% der verschiedenen Methoden der Ex-Raucher mit dem

Rauchen aufzuhoéren
Sidtirol - PASSI (n=47)

Alleine 92
Medikamente :IS
Erinnere mich 3
nicht
0 20 40 60 80 100
Prozentsatz

% der verschiedenen Regeln betreffend das
Rauchen im Haushalt
Sudtirol - PASSI (n=225)

nicht erlaubt | 83
teilweise
erlaubt :l 15
Uberall erlaubt ] 2
0 20 40 60 80 100
Prozentsatz
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Rauchverhalten in den 6ffentlichen Lokalen

e In 91% der Falle berichten die (%) der Einhaltung des Rauchverbots
berufstatigen Befragten, dass das in 6ffentlichen Lokalen*
Rauchverbot in 6ffentlichen Lokalen Stdtirol - PASSI (n=218)
immer oder fast immer eingehalten -

wird. immer | 69
 In 8% der Félle wird das Rauchverbot fast immer :l 22

nur manchmal oder nie eingehalten. manchmal :|7
« Auf Ebene des nationalen Pool nie ] 1

PASS_I_ W|r_d das I?auchyerbot in 85% weis nicht... ]1

der Falle in den o6ffentlichen Lokalen i i i .

fast immer oder immer eingehalten. 0 20 40 60 80

Prozentsatz

* Befragte, die in den letzten 30 Tagen in 6ffentlichen Lokalen waren

Rauchverhalten am Arbeitsplatz

e In 92% der Falle berichten die (%) der Einhaltung des Rauchverbots am Arbeitsplatz*
berufstatigen Befragten, dass das Sudtirol - PASSI (n=154)
Rauchverbot am Arbeitsplatz fast -
immer oder immer eingehalten wird. immer 74

*In 8% der Falle wird dgs fast immer 18
Rauchverbot nur manchmal oder nie |
eingehalten. manchmal ]3

» Auf Ebene des nationalen Pool _':IS
PASSI wird das Rauchverbot am me
Arbeitsplatz in 85% der Falle fast ' ' ' ' '

0 20 40 60 80 100

immer oder immer eingehalten.
Prozentsatz

*Befragte die in geschlossenen Raumen arbeiten, aul3er jene, die
alleine arbeiten

Kommentare und Empfehlungen

In Sddtirol bereitet die hohe Prévalenz der erwachsenen Raucher, insbesondere in der
Altersklasse der 18-24 Jahrigen grof3e Sorge, da mehr als die Halfte Raucher sind.

Knapp die Halfte der Raucher hat die Empfehlung des Gesundheitspersonals erhalten, mit dem
Rauchen aufzuhoéren, was eine akzeptable Aufmerksamkeit des Gesundheitspersonals in Bezug
auf dieses Problem unterstreicht. Trotzdem haben nur wenige Raucher mit Hilfe wvon
Medikamenten, Selbsthilfegruppen oder des Gesundheitspersonals mit dem Rauchen aufgehort.
Es scheint somit notwendig, das Verhdltnis zwischen Gesundheitspersonal und Patienten zu
starken, um die Inanspruchnahme der bereits vorhandenen Initiativen zur Rauchentwdhnung zu
unterstitzen.

Trotz der Einfihrung des Rauchverbotes in o6ffentlichen Lokalen, um dem Passivrauch
entgegenzuwirken, sollte vermehrt Aufmerksamkeit den Rauchgewohnheiten im Haus und am
Arbeitsplatz geschenkt werden.
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Ernahrung und Korpergewicht

Die  Erndhrungsgewohnheiten der Bevdlkerung sind fir den Gesundheitszustand
ausschlaggebend. Insbesondere das Ubergewicht verkiirzt die Lebensdauer und verschlechtert die
Lebensqualitat, indem es das Auftreten oder das Verschlimmern von bereits vorhandenen
Krankheiten fordert.

Die Eigenschaften des Kdrpergewichtes der Studienteilnehmer werden anhand der Body Mass
Index (BMI) Werte definiert, indem das Gewicht in kg durch die GréRe in Metern zum Quadrat
dividiert wird, die in den folgenden 4 Kategorien zusammengefasst werden: Untergewicht (BMI <
18.5), Normalgewicht (BMI 18.5-24.9), Ubergewicht (BMI 25-29.9), Fettleibigkeit (BMI = 30).

Wie steht es mit dem Kérpergewicht der Studienteiln ehmer?

- In Sudtirol sind 4% der Befragten Kdrpergewicht der Studienbevélkerung
untergewichtiy, 60% haben ein Stdtirol - PASSI (n=223)
Normalgewicht, 26% sind Uberge- )

wichtig und 10% fettleibig. Fettieibigkeit [ 10

- Insgesamt wird geschéatzt, dass 36% i
der Bevolkerung ein  erhéhtes Ubergewicht [T 26
Korpergewicht aufweist, dazu gehéren ]
Ubergewichtige als auch fettleibige Normalgewicht | 60
Personen. .

Untergewicht :l 4

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI . . . .
haben 43% Ubergewicht, wobei 32% 0 20 40 60 80
Ubergewichtig und 11% fettleibig.

Prozentsatz

Wie viele Befragten haben Ubergewicht und welche si  nd ihre Eigenschaften?

- Manner sind héaufiger Gbergewichtig Bevolkerung in Ubergewicht
als Frauen und ebenso Personen mit Stdtirol - PASSI (n=223)
niederer Schulausbildung; die Eigenschaften %
Unterschiede sind statistisch 560
signifikant. Gesamt (1C95% 26, 4-32.3)
Altersklassen
18-34 29,4
35-49 39,5
50 - 69 37,7
Geschlecht
Manner 46,5
Frauen 24,8
Schulausbildung*
niedere 43,1
hohe 25,8
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 36,4
nein 35,6

* niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
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Wie beurteilen die Befragten ihr Korpergewicht?

. Die Wahrnehmung des eigenen Wahrnehmung des eigenen Kdrpergewichts
Korpergewichts wirkt sich auf die Sudtirol - PASSI (n=222)
Motivation aus, abzunehmen.

Ozu hoch

- In Sidtirol stimmt die Wahrnehmung @ zu niedrig
des eigenen Korpergewichts nicht M mehr oder weniger richtig
immer mit dem berechneten BMI 1007 o
Index Uberein. Die BMI Werte werden 80 -
anhand der vom Befragten 65
angegebenen Grolle und Gewicht § 60 -
berechnet. =

S 40 35

- Die Ubereinstimmung zwischen -
wahrgenommenen Gewicht und BMI 20 A 8 9
Wert ist insbesondere bei ol 1 N 0

Normalgewichtigen sehr hoch (83%),
wahrend bei (bergewichtigen oder
fettleibigen Personen nur 35% eine
korrekte Wahrnehmung haben.

Unter-/Normalgewicht Ubergewicht/Fettleibigkeit

- Eine verschiedene Wahrnehmung des eigenen Korpergewichts wird bei Frauen und Mannern
deutlich: Ubergewichtige oder fettleibige Frauen empfinden in 22% der Falle ihr Kérpergewicht
als mehr oder weniger richtig im Vergleich zu 42% der Méanner.

Wie beurteilen die Befragten ihre Erndhrungsweise?

. In  Siudtirol beurteilen 88% der Tut meine Erndhrung der Gesundheit gut?
Befragten ihre Ernahrung als positiv Stdtirol - PASSI (n=223)
fur ihre Gesundheit (“ja, ziemlich”
oder “ja, sehr”) und insbesondere Oja, sehr
91% der Unter- und 100 - Bja, ziemlich
Normalgewichtigen und 84% der W nein, Uberhaupt nicht
Ubergewichtigen/Fettleibigen. 80 -
N 63 65
E 60
c
(]
S 40
a 28
19
16
20 4 9
0

Unter-/Normalgewicht Ubergewicht/Fettleibigkeit
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Wie vielen Ubergewichtigen/fettleibigen Personen wi rd von Seiten des
Gesundheitspersonals empfohlen, an Kérpergewicht zu verlieren und mit
welcher Auswirkung?

- Die Halfte der Ubergewichtigen Durchfiihrung einer Diat im Verhaltnis zur Wahrnehmung
Personen hat angegeben von Seiten des eigenen Kdrpergewichts und der Empfehlung des
des  Gesundheitspersonals  die Gesundheitspersonals
Empfehlung erhalten zu haben, an Stdtirol - PASSI (n=58)
Kdpergewicht zZu verlieren.

Insbesondere haben 37% der ODiat B korperliche Aktivitat
Ubergewichtigen Personen und 80% 100 - 9% 96
der fettleibigen Personen diese

Empfehlung erhalten. 80 -

- In  Sdidtirol haben 24% der % 60
Ubergewichtigen oder fettleibigen |5
Befragten angegeben, eine Diat S 40 36
durchzufihren, um das - 19
Kdrpergewicht zu reduzieren oder 20 -
maoglichst konstant zu halten (19%
der Ubergewichtigen und 36% der 0 T 1
Fettleibigen), Ubergewicht Fettleibigkeit

- Der Anteil an Ubergewichtigen

Personen, die eine Diat durchfiihren

ist

- bei Frauen (30% vs. 21%)

- bei fettleibigen Personen (36% vs. 19% der Gbergewichtigen Personen)

- bei Personen, die die Empfehlung des Gesundheitspersonals erhalten haben (36% vs. 8%)
(statistisch signifikanter Unterschied)

- bei Ubergewichtigen Personen (ausgeschlossen die fettleibigen Personen), die ihr
Korpergewicht als zu hoch empfinden (27% vs. 11% der Personen, die das eigene
Kdrpergewicht als mehr oder weniger richtig empfinden) héher.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI haben 57% der Ubergewichtigen Personen die
Empfehlung des Arztes oder des Gesundheitsberaters erhalten, das Kdrpergewicht zu reduzieren
(48% der Ubergewichtigen Personen und 82% der fettleibigen Personen).

Wie viele Ubergewichtige Personen erhalten die Empf ehlung des
Gesundheitspersonals korperliche Aktivitat auszuibe n?

- In Sudtirol fuhren 9% der Ubergewichtigen Personen eine bewegungsarme Lebensweise (11% der
Ubergewichtigen und 5% der Fettleibigen).

. Zweiundvierzig Prozent der Ubergewichtigen haben die Empfehlung des Gesundheitspersonals
erhalten, korperliche Aktivitdt auszuiben; insbesondere haben 27% der Gibergewichtigen Personen
und 79% der fettleibigen Personen diese Empfehlung erhalten (statistisch signifikanter
Unterschied).

- Ubergewichtige Personen, die die Empfehlung erhalten haben, tiben alle eine zumindest moderate
korperliche Aktivitat aus, im Vergleich zu 85% der Personen, die die Empfehlung nicht erhalten
haben.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI haben 35% der Ubergewichtigen Personen die Empfehlung
des Gesundheitspersonals erhalten, korperliche Aktivitat auszutiben (33% der Ubergewichtigen
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und 44% der Fettleibigen).

Wie viele Befragte haben im letzten Jahr ihr Kérper  gewicht verandert?

- In Sudtirol haben 17% der Befragten Veranderungen in den letzten 12 Monaten
berichtet, im letzten Jahr das Sudtirol - PASSI (n=220)
Kdrpergewicht um mindestens 2 kg

erhdht zu haben. _ . _ L
0O Unter-/Normalgew icht @ Ubergew icht/Fettleibigkeit

80 -

« Eine Gewichtszunahme im letzten 69
Jahr kann insbesondere bei der 61
Altersklasse der 18-34 Jahrigen 60 -
(22% vs. 12% bei den 35-49 N
Jahrigen und 17% bei den 50-69 o
Jahrigen) und bei Frauen (21% vs. S 40 -
12% bei den Mannern) beobachtet S
werden. . 21 18
20{ 15 16
0 . :
-2 kg stabil +2 kg

Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol ist das Ubergewicht sehr verbreitet und stellt ein bedeutendes Problem der 6ffentlichen
Gesundheit dar. Die sekundaren Préaventionsmalnahmen sollten nicht nur auf fettleibigen
Personen ausgerichtet sein, sondern insbesondere auf Ubergewichtige Personen. In dieser
Bevolkerungsgruppe wird eine Unterschatzung des Gesundheitsrisikos deutlich: 65% nimmt das
eigene Korpergewicht als “zu hoch* war, grof3teils wird die eigene Ernahrungsweise als positiv
empfunden und eine von finf Personen hat im letzten Jahr an Kérpergewicht zugenommen.

Eine Diat wird von 24% der Ubergewichtigen Personen durchgefiihrt, um das Kérpergewicht zu
reduzieren oder moglichst konstant zu halten und 85% bt moderate korperliche Aktivitat aus.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Notwendigkeit besteht, ein gréReres Bewusstsein Uber die Rolle
der Erndhrung zum Schutz der Gesundheit und Pravention der Krankheiten zu férdern und daher
anhand von Initiativen und MafRnahmen tugendhafte Verhaltensweisen, die sich als wirksam
erwiesen haben, zu unterstitzen.

28



Obst- und Gemusekonsum

Die Erndhrungsgewohnheiten sind mit dem Gesundheitszustand assoziiert. In der Tat sind eine
UbermaRige Nahrungsaufnahme und eine unausgewogene Diat insbesondere in den
Industrielandern haufige Grinde fur Morbositat und Mortalitét. Krankheiten, bei denen eine Diat
eine wichtige Rolle spielt, sind iskamische Kardiopathie, einige Arten von Neoplasie, lktus,
Bluthochdruck, Ubergewicht und nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus. Es ist erwiesen, dass
einige Nahrungsmittel eine schitzende Wirkung gegenuber einiger Krankheiten haben: die vor
Neoplasie schiitzende Wirkung von in hohen Konzentrationen gegessenes Obst und Gemdise ist
bereits evident. Daher wird ein taglicher Obst- und Gemiisekonsum empfohlen: die internationalen
Empfehlungen sehen den Konsum von mindestens funf Portionen Obst und Gemiise am Tag vor
(“5 a day”).

Wie viele Befragte essen mindestens 5 Portionen Obs  t und Gemuse am Tag?

- In Sudtirol geben 97% der Befragten Anzahl der taglichen Obst- und Gemuseportionen
an, mindestens einmal am Tag Obst Sudtirol - PASSI (n=225)
und Gemise zu essen.
| | 60 - 58
. Aber nur 6% halten sich an die
Empfehlung mindestens 5 Portionen N
Obst und Gemiise am Tag zu essen; g 407 33
zirka 33% der Befragten gibt an, 3-4 §
Portionen am Tag zu essen. £ 20-
6
H H “ 1] H 3
. ch_e Gewohnheit “5 a day __schelnt 0 |
bei den Frauen, bei den Uber 50 ' ' ' '
Jahrigen, bei Personen mit niederer 0 2 34 S
. . . Portionen
Schulausbildung, bei Personen mit
finanziellen Schwierigkeiten und bei
Fettleibigen vermehrt verbreitet zu Obst- und Gemiisekonsum
sein; es konnen aber keine Sudtirol - PASSI (n=225)
statistisch signifikanten Eigenschaften “5 a day™ (%)
Unterschiede festgestellt werden.
Gesamt 6,2
, (1C95% 3,4-10,2)
. Auf Ebene des natlonalen Pool Altersklassen
PASSI halten sich 10% der
: . 18- 34 2,9
Befragten an die Empfehlung “5 a 35 - 49 58
day”. 50 - 69 9,9
Geschlecht
Méanner 5,2
Frauen 7,3
Schulausbildung**
niedere 7,6
hohe 3,2
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 9,1
nein 4,1
Kdrpergewicht
Unter-/Normalgewicht 5,8
Ubergewicht/Fettleibigkeit 3,3

* mindestens 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag
** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss;  hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
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Kommentare und Empfehlungen

Der Grol3teil der Personen isst taglich Obst und Gemuse: uber ein Drittel konsumiert mindestens 3
Portionen, aber nur 6% essen 5 Portionen am Tag, die fir eine wirksame Pravention der
Neoplasien empfohlen werden.
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Alkoholkonsum

Alkohol hat gemeinsam mit dem Rauchen, der kdrperlichen Aktivitat und der Ernéhrung im Bereich
der Forderung von gesunden Lebensstilen eine immer grolRere Wichtigkeit fir seine
Konsequenzen bekommen, da er bei UberméRigen Konsum insbesondere bei Jugendlichen
schwere Folgen haben kann. Der Alkoholmissbrauch fihrt sehr oft zu risikoreichen
Verhaltensweisen sich selbst und anderen gegenuber (wie schnelles Autofahren, risikoreiches
Sexualverhalten, Unfélle, Verrichtung der Arbeit in geistig und korperlich ungeeignetem Zustand,
Gewalt). Der Alkohol wird gemeinsam mit dem Zigarettenrauch als “Eingangspforte” Richtung
Drogenkonsum betrachtet.

Der Schaden, der durch den Alkoholkonsum verursacht wird, betrifft nicht nur den Trinker sondern
erstreckt sich auf die gesamte Familie und Kollektivitat und lastet auf der gesamten Gesellschaft:
man schatzt némlich, dass die durch Alkoholkonsum/missbrauch herbeigefiihrten
Gesundheitsprobleme fiir 9% der Gesundheitsausgaben verantwortlich sind.

Laut WHO sind insbesondere Personen, die aul3erhalb der Mahlzeiten Alkohol konsumieren, die
starken Konsumenten (mehr als 3 Einheiten Alkohol — Dose Bier, ein Glas Wein oder ein Glaschen
Schnaps- am Tag fur die Méanner und mehr als 2 fur die Frauen) und die “binge* Trinker
(mindestens einmal im Monat 6 oder mehr Einheiten Alkohol zu einem einzigen Anlass) den
schlimmen Folgen des Alkohol ausgesetzt.

Die Arzte und das Gesundheitspersonal spielen eine wichtige Rolle in der Préavention von
Alkoholmissbrauch: ein erster Schritt ist den Dialog mit dem Patienten Uber Alkoholkonsum zu
suchen.

Wie viele Befragte trinken Alkohol?

» In Sddtirol betragt der Prozentsatz Alkoholkonsum (letztes Monat)
der Befragten, die im letzten Monat Sudtirol - PASSI (n=225)
mindestens eine Einheit Alkohol % der Personen, di
getrunken haben (entspricht einer  giooncchatien mindestens eine Einheit
Dose Bier oder einem Glas Wein A”‘Ohoh' gtft“i”ke“
oder einem Glaschen Schnaps), a;gef
79%. Gesamt (IC95%: 73,2-84,2)

) i ) Altersklassen

* Es werden hohere Prozentsatze bei 18 -34 809
den 35-49 Jahrigen 'und ' bei 35 - 49 81,4
Personen mit finanziellen 50 - 69 74,6
Schwierigkeiten  beobachtet. Der Geschlecht
Prozentsatz an Alkoholkonsumenten Manner 93.0

ist statistisch signifikant hoher bei Frauen 64,5
Méannern und bei Personen mit hoher Schulausbildung*

Schulausbildung. niedere 74.8

N ) . hohe 84.9
* In 46% der Falle konsumieren die

Befragten die ganze Woche Alkohol
und in 54% hauptsachlich am
Wochenende.

Finanzielle Schwierigkeiten
ja 76,6
nein 80,1

* eine Einheit entspricht einer Dose Bier oder einem Glas Wein oder einem
. Glaschen Schnaps
 Auf Ebene des nationalen Pool * niedere Schulaushildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe

PASSI berichten 61% der Befragten Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

im letzten Monat mindestens eine
Einheit eines alkoholischen Getranks
getrunken zu haben.
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Wie viele Befragte sind Risikokonsumenten?

* Insgesamt 32% der Befragten
konnen als Risikokonsument
(auBBerhalb der Mahlzeiten und/oder
starker Konsument und/oder “binge”)
eingestuft werden.

Von den Befragten haben 24%
angegeben, im letzten Monat
hauptsachlich oder ausschliellich
aul3erhalb der Mahlzeiten getrunken
zu haben.

Zu den “binge” Trinkern gehoren
17% der Befragten (im letzten Monat
mindestens 6 Einheiten
alkoholischer Getranke zu einem
einzigen Anlass getrunken).

Als starker Konsument werden 12%
der Befragten eingestuft (mehr als 3
Einheiten/Tag fur Méanner und mehr
als 2 Einheiten/Tag fur Frauen).

Auf Ebene des nationalen Pool
PASSI sind 16% der Befragten
Risikokonsumenten (4%  starke
Konsumenten, 7% binge Trinker, 8%
trinken aul3erhalb der Mahlzeiten).

Risikokonsumenten* nach Kategorien
Sudtirol - PASSI (n=225)

B Pool PASSI O Sudtiroler Studienbevélkerung
Risiko- 32
konsumenten 16
"R " 17
Binge =
aulRerhalb der 24
Mahlzeiten 8
starker 12
Konsument 4
0 10 20 30 40 50
Prozentsatz

* die Risikokonsumenten kdnnen in mehr als einer Kategorie vertreten
sein (aul3erhalb der Mahlzeiten/binge/starker Konsument)

Welche sind die Eigenschaften der “binge” Trinker?

» Diese Art des gefahrlichen
Alkoholkonsums betrifft 17% der
Befragten und wird signifikant
haufiger bei Mannern beobachtet,
wahrend bei den anderen
demographischen Eigenschaften
keine statistisch signifikanten
Unterschiede beobachtet werden.
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“binge” Konsum* (letztes Monat)
Sidtirol - PASSI (n=225)

Eigenschaften % “binge” Konsum

17,0

Totale (IC95%: 12,3-22,5)
Altersklasse
18-34 23,9
35-49 16,3
50 - 69 11,3
Geschlecht
Méanner 29,6
Frauen 3,7
Schulausbildung**
niedere 15,3
hohe 19,6
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 11,7
nein 20,0

* “binge” Trinker: hat im letzten Monat mindestens 6 Einheiten Alkohol zu
einem einzigen Anlass getrunken

**  niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium




Wie vielen Befragten wurden Fragen Uber den Alkohol  konsum von Seiten des
Gesundheitspersonals gestellt?

* In Sudtirol geben 28% der Befragten, % der Alkoholkonsumenten, die die Empfehlung des
die in den letzten 12 Monaten beim Gesundheitspersonal erhalten haben, weniger zu trinken*
Arzt  oder  einem anderen Sldtirol - PASSI (n=138)
Gesundheitspersonal waren, an,

uber den Alkoholkonsum befragt
worden zu sein. 9 Risikokonsumenten |7

* Sieben Prozent der Risiko- "binge" Trinker | 15

konsumenten, 15% der “binge”

Trinker, 6% der Alkoholkonsumenten aUGE}::‘a'_b der s
auBerhalb der Mahlzeit und 7% der Mahlzeiten — |
starken Konsumenten haben die starke :7
Empfehlung des Gesundheits- Konsumenten
personals erhalten, weniger Alkohol T T '
zu trinken. 0 10 20 30
Prozentsatz
« Auf Ebene des nationalen Pool * die Risikokonsumenten kénnen in mehreren Kategorien vertreten
PASSI berichten 16% der Befragten sein  (auBerhalb der Mahlzeiten/binge/starke  Konsumenten);
d d G dheit 'I ausgeschlossen Personen, die in den letzten 12 Monaten nicht beim
ass as esundheitspersona Arzt waren

Fragen (ber den Alkoholkonsum
gestellt hat; 8% der Risiko-
konsumenten geben an, die
Empfehlung des Gesundheits-
personals erhalten zu haben,
weniger Alkohol zu trinken.

Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol schatzt man, dass uUber zwei Drittel der Personen zwischen 18 und 69 Jahren Alkohol
konsumieren und zirka ein Drittel weist Risikoverhaltensweisen in Bezug auf Alkohol auf. Der
Alkoholkonsum ist in Sudtirol im Vergleich zum nationalen Durchschnitt starker verbreitet.

Laut den Ergebnissen der Studie richtet das Gesundheitspersonal nur sparlich Aufmerksamkeit auf
das Problem und informiert sich nur selten tber die Alkoholgewohnheiten ihrer Patienten. Ebenso
empfiehlt es in wenigen Féllen den Alkoholkonsum einzuschranken.

Die mit Alkohol assoziierten Risiken scheinen aufgrund des allgemeinen Konsums unterschétzt zu
werden, wahrend die Benefizien des Alkohols, wenn er in moderaten Mengen konsumiert wird,
Uberschatzt werden. Daher ist es notwendig, die Wahrnehmung der Risiken, die mit dem
Alkoholkonsum verbunden sind, bei der Bevdlkerung und beim Gesundheitspersonal zu
verstarken.

Die Empfehlungen des Gesundheitspersonals haben zur  Verringerung einiger
Verhaltensrisikofaktoren aufgrund von Lebensstilen gefiihrt.

Die MaRnahmen miissen gezielt auf die Durchfiihrung von Téatigkeiten im Bereich Information und
Bildung gerichtet sein und inshesondere die Familie, Schule und Gesellschaft miissen mit Hilfe der
Medien mit einbezogen werden. Die Tatigkeiten missen einerseits respektvolle Verhaltensweisen
gegeniuber der Gesetze fordern (z. B. 0,5 Promille Grenze bei Autofahrern), um die eigene
Sicherheit und jene der anderen zu garantieren, andererseits Hilfsprogramme anbieten, um von
der Alkoholsucht los zu kommen.
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Verkehrssicherheit

In Italien stellen die Verkehrsunfalle ein ernsthaftes Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit dar und
sind die primére Todesursache bei den unter 40 Jahrigen. Laut den ISTAT Daten haben sich im
Jahre 2007 in Italien 230.871 Verkehrunfalle ereignet, bei denen 5.131 Menschen ihr Leben
verloren haben. Weitere 325.850 Personen erlitten Verletzungen verschiedenen Grades. Sehr
hoch sind die sozialen und Gesundheitskosten: die Verkehrsunfalle verursachen in Italien jahrlich
zirka 170.000 Krankenhausaufenthalte, 600.000 Erste Hilfe Dienstleistungen ohne Einweisungen
und 20.000 Invaliditatsfalle. Laut den ASTAT Daten haben sich auf Sudtirols Stral3en im Jahre
2007 1.216 Verkehrsunfalle bei denen 54 Menschen ihr Leben verloren, ereignet. Weitere 1.557
Personen erlitten Verletzungen verschiedenen Grades.

Verkehrsunfalle werden héaufig durch Alkoholeinfluss verursacht: man schétzt, dass in Italien tber
ein Drittel der Todesfalle im StralRenverkehr aufgrund von erhéhtem Alkoholspiegel hervorgerufen
werden. Um die Verkehrsunfélle vorzubeugen, missen zwei Fronten gleichzeitig in Angriff
genommen werden: das Autofahren unter Alkoholeinfluss verringern und die Verwendung der
Sicherheitsvorrichtungen erhéhen.

Die Verwendung der Sicherheitsvorrichtungen

- In Sidtirol geben 87% der Befragten, Verwendung der Sicherheitsvorrichtungen
die mit dem Auto fahren, an, immer Sudtirol - PASSI (n=225)
die Sicherheitsgurte der vorderen
Sitze zu verwenden, wahrend die B Pool PASSI O Sidtiroler Studienbevélkerung

Sicherheitsgurte auf den Hintersitzen
nur in 44% der Falle immer
angeschnallt werden.

vordere 87
Sicherheitsgurte 82
. In  Sddtirol verwenden 96% der i
Befragten immer den Helm beim hintere 44
Motorradfahren. Sicherheitsgurte 19
- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI 9%
werden die Sicherheitsvorrichtungen Helm %
seltener verwendet als in Sidtirol: in

82% der Falle die vorderen
Sicherheitsgurte, in 19% der Félle die 0 20 40 60 80 100

hinteren Sicherheitsgurte und in 92% Prozentsatz
der Félle der Helm.




Wie viele Befragte fahren mit dem Auto unter Alkoho leinfluss?

- Von den gesamten Sudtiroler Befragten
geben 11% an, im letzten Monat eine
Stunde nach Konsum von mindestens

Autofahren unter Alkoholeinfluss*
Sddtirol - PASSI (n=168)

zwei Einheiten alkoholischer Getranke % der Personen die angeben,

it d fah . Eigenschaften in alkoholisiertem Zustand mit
mit dem Auto gefahren zu sein. dem Auto gefahren zu sein**
- Von den Befragten, die im letzten Monat Gesamt 143
gten, _ (1C95%: 9,4-20,5)
getrunken haben und mit dem Au'Fo Altersklassen
gefahren sind, geben 14% an, in 18- 34 145
alkoholisiertem Zustand mit dem Auto 35 . 49 125
gefahren zu sein; dieses Verhalten ist 50 - 69 16,3
bei Mannern haufiger vorhanden als bei Geschlecht
Frauen und es kann ein statistisch Manner 20,4
signifikanter Unterschied festgestellt Frauen 4,6
werden. Schulausbildung***
niedere 13,2
< In 10% der Félle ist der Befragte mit hohe 15,8
einem alkoholisierten Autofahrer Finanzielle Schwierigkeiten
mitgefahren. ja 8,9
nein 17,3
. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI * Personen, die im letzten Monat Alkohol getrunken haben und mit dem
" Auto gefahren sind
betragt der Prozentsatz der Befragten, ** Personen, die angeben, 2 Stunden nachdem sie 2 oder mehr
die unter Alkoholeinfluss mit dem Auto Einheiten alkoholischer Getréanke getrunken haben, mit dem Auto
; 0 ; ; gefahren zu sein
gefa_hren Slnd’ 13 /0_' D_Ieser Wert weicht *** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
von jenem auf provinzieller Ebene kaum Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

ab.

Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol werden die Sicherheitsvorrichtungen noch nicht ausreichend verwendet, insbesondere
die Sicherheitsgurte auf den hinteren Sitzen.

Unter Alkoholeinfluss mit dem Auto zu fahren, bleibt weiterhin ein weit verbreitetes Problem.

Die wissenschaftliche Literatur weist darauf hin, dass die fur die Gesundheit forderlichen
Malnahmen am wirksamsten sind, wenn sie an Treffpunkten der Jugendlichen (z. B. Pub oder
Diskothek) durchgefuhrt werden. Zusatzlich helfen Strafsanktionen der Ordnungshiter mit
besonderen Augenmerk auf die Sicherheitsgurte und die Alkoholamie.
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Unfalle im Haushalt

Die Unfalle im Haushalt stellen ein fir die 6ffentliche Gesundheit relevantes Problem dar, sei es
aufgrund der Mortalitdt und Morbositét die sich aus diesen Ereignissen ergeben als auch aufgrund
der psychischen Auswirkungen auf die Bevolkerung, da die Wohnung schlechthin als “sicherer” Ort
gehalten wird.

Trotz der derzeit unvollstdandigen und fragmentarischen Daten, scheint auch in Italien das
Phanomen besonders relevant zu sein. Die Anzahl der Unfalle im Haushalt (ISTAT, 2004) steigt
standig: von 2,7 Millionen Unféllen im Jahr 1988 auf 4,4 Millionen im Jahr 2000. Ebenso ist die
Anzahl der betroffenen Personen von 2,1 auf 3,4 Millionen gestiegen. Wahrscheinlich hangt diese
Zunahme zum Teil auch von der gro3eren Aufmerksamkeit auf diese Problematik ab und von der
Verbesserung der Erfassungsmoglichkeiten des Phanomens. Zirka 1,3 Millionen Personen
(SINIACA, 2004) haben aufgrund eines Unfalls im Haushalt Dienstleistungen der Ersten Hilfe in
Anspruch genommen, 130.000 davon sind ins Krankenhaus eingeliefert worden, wobei eine
Gesamtausgabe von 400 Millionen Euro im Jahr entsteht. SchlieRlich wird die Anzahl der
Todesfalle aufgrund von Unfallen im Haushalt auf zirka 4.500 pro Jahr geschatzt.

Im Allgemeinen ist es nicht einfach Ubereinstimmende Schétzungen uber das Phanomen zu
haben, da die Definition des Falles nicht in allen Informationsfliissen dieselbe ist und es haufig zu
einer falschen Klassifizierung kommt.

Fir die Studie PASSI wurde die Falldefinition des ISTAT verwendet: die zeitliche oder definitive
Gefahrdung des Gesundheitszustandes, die Zufalligkeit des Ereignisses, das innerhalb oder
auRRerhalb einer Wohnung eintretet.

Wie ist die Wahrnehmung des Risikos einen Unfall im Haushalt zu erleiden?

In Sddtirol ist die Einschatzung einen Wahrnehmung eines geringen Risikos einen Unfall im
Unfall im Haushalt zu erleiden nicht sehr Haushalt zu erleiden

Siidtirol - PASSI (n=223)
0
hoch, denn 94% der Befragten halten % der Personen. die das

das Risiko als sehr gering oder gar nicht ) Risiko einen Unfall im
vorhanden.  Insbesondere ~Personen ~ Elgenschaften Haushalt zu erleiden, als
ohne finanzielle Schwierigkeiten haben gering einschatzen
eine geringere Einschatzung des Gesamt 93,7

- . . . 0% _
Risikos als Personen mit finanziellen (IC 95%: 89,7-96,5)

Schwierigkeiten. Das Vorhandensein ~ Alersklassen
von potenziellen Risikopersonen ég ] 23 3411'513
(Klnr:jer,haltere Ii’jersongrll) beelnf[usst die 50 - 69 95.7
Wahrnehmung des Risikos positiv. Geschlecht

) Méanner 96,5
Auf Ebene des nationalen Pool PASSI Frauen 90,9

ist der Prozentsatz der Personen mit der

. N . . o Schulausbildung**
Einschatzung eines geringen Risikos

. . . niedere 95,4
einen Unfall im Haushalt zu erleiden hohe 91,4
92%. Finanzielle Schwierigkeiten
ja 88,2
nein 96,6
Potenzielle Risikopersonen
ja 88,2
nein 97,1

* geringes bzw. kein Risiko einen Unfall im Haushalt zu erleiden

** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

*** ja: Vorhandensein von Kindern oder alteren Personen
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Wie viele Befragte haben Informationen tber die Vor  beugung von Unfallen im
Haushalt erhalten und von wem?

- In Sadtirol bestatigen nur 16% der In den letzten 12 Monaten erhaltene Informationen
Befragten, Informationen  Uber die Siidtirol - PASSI (n=224)
Vorbeugung von Unfallen im Haushalt % der Personen. die
erhalten zu haben. angeben, Informationen

Eigenschaften Uiber die Vorbeugung von

. Die Altersklasse der 50-69 Jahrigen gibt Unfallen im Haushalt
haufiger als die anderen Alterklassen an, erhalten zu haben
Informationen erhalten zu haben. Hohere Gesamt 156
Prozentséatze konnen bei Personen mit (IC 95%: 11,1-21,1)
finanziellen Schwierigkeiten, bei Personen Altersklassen
mit einer hohen Einschatzung des Risikos 18- 34 16,2
und dort wo Risikopersonen (Kinder und 35-49 11,6
altere  Personen) vorhanden  sind 50 -69 200

Geschlecht

beobachtet werden; es konnen aber keine

statistisch ~ signifikanter ~ Unterschiede E"rizr;r ig'z
festgestellt werden. . '
Schulausbildung*
. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI Efﬁ:re ig'g
betragt der Prozentsatz der Befragten, die N o '
. .. . Finanzielle Schwierigkeiten
Informationen Gber die Vorbeugung von o 182
Unfallen im Haushalt erhalten haben, nein 13:7
28%. : -
Potenzielle Risikopersonen
ja 19,3
nein 14,0
Wahrnehmung des Risikos
hohe 18,8
niedere 13,7

* niedere Schulausbildung: keine/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
** ja: Vorhandensein von Kindern oder alteren Personen

Informationsquellen
Sudtirol - PASSI (n=225)

- Die primaren Informationsquellen tber die )
e . . .. Broschiiren I 6,7
Unfalle im Haushalt sind Broschiiren und |
die Medien, wahrend das Gesundheits-
. . Medien |4,9
personal oder die Techniker seltener
diese Rolle tbernehmen. Arzte und/oder

anderes Personal :l 2.7

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI ]

sind die primaren Informationsquellen Techniker |2,2
ebenso die Broschiren und die Medien 1
(15% und 14%). Verwandte/Freunde ]0,4
0 5 10 15

Prozentsatz
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Haben die Befragten, die Informationen tber die Unf
Mal3nahmen ergriffen, um die Wohnung sicherer zu ges

- In Sadtirol haben 21% der Befragten, die
Informationen erhalten haben, ihre
Verhaltensweise geandert oder
SicherheitsmalRnahmen ergriffen, um die
Wohnung sicherer zu gestalten.

alle im Haushalt erhalten,
talten?

% der Personen di angeben, SicherheitsmaBnahmen in de
Wohnung ergriffen zu haben
Sudtirol - PASSI (n=24)

Eigenschaften

% der Personen, die
angeben, Sicherheits-
mafnahmen ergriffen zu

- Die Anwendung von Vorsorge- haben
maflinahmen scheint bei Personen mit Gesamt 20,8
hoher Wahrnehmung des Risikos haufiger (IC 95%: 7,1-42,2)
zu sein, ebenso wie bei Personen mit Altersklassen
hoher Schulausbildung und dort wo 18 -34 33,3
potenzielle Risikopersonen (Kinder, altere 35-49 25,0
Personen) vorhanden sind. Es kdnnen 50-69 10,0
aber keine statistisch signifikanten ~ Seschiecht -

Unterschiede festgestellt werden. Manner 30,0
Frauen 14,3

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI SChUIaUSb”qung*
betragt der Prozentsatz der Befragten, die Efﬁ:re 383;33
ihre  Verhaltensweise geandert oder Finanzi o ’

. . . inanzielle Schwierigkeiten
SicherheitsmalRnahmen ergriffen haben, ia 992
29%. nein 21:4

Potenzielle Risikopersonen
ja 25,0
nein 16,7
Wahrnehmung des Risikos
hohe 50,0
niedere 18,2

* niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
** ja: Vorhandensein von Kindern oder alteren Personen

Kommentare und Empfehlungen

Obwohl die Unfalle im Haushalt immer h&aufiger als zunehmendes Problem der o6ffentlichen
Gesundheit anerkannt werden, zeigt die Studie PASSI, dass die Befragten in Sudtirol eine geringe
Wahrnehmung des Unfallrisikos haben.

Trotzdem muss berlcksichtigt werden, dass die fur Unfalle im Haushalt anfalligeren
Bevolkerungsgruppen (Kinder, altere Personen) nicht zur ausgewahlten Altersgruppe der Studie
gehdren und daher die Schéatzung der Unfélle geringer als in Wirklichkeit sein kénnte.

Die Informationen uber die Vorbeugung von Unféllen im Haushalt scheinen nicht ausreichend zu
sein; die primaren Informationsquellen sind Broschiren und die Medien. Unter denjenigen, die
Informationen erhalten haben, hat eine von fiinf Personen ihr Verhalten veréndert oder
Malnahmen ergriffen, um den Wohnbereich sicherer zu gestalten; dies beweist, dass sobald die
Bevolkerung ausreichend informiert wird, auch sensibel auf das Problem reagiert.

Es ist daher notwendig, das Augenmerk auf das Problem zu richten, indem facherartige
Informations- und Vorsorgetatigkeiten durchgefiihrt und ein Uberwachungssystem (iber die
Wirksamkeit dieser Tatigkeiten eingefiihrt wird.

Die Uberwachung PASSI koénnte bereits letzteres Bediirfnis erfiilllen, da sie geeigneter ist als
Querschnittstudien, um erwartete Veranderungen hervorzuheben.
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Grippeimpfung

Die Grippe stellt aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr und der moglichen schweren
Komplikationen bei Risikogruppen (&ltere Personen, Trager von einigen chronischen Krankheiten)
ein relevantes Problem fir die 6ffentliche Gesundheit dar.

Man schéatzt, dass in den Industrielandern die Mortalitat in Folge einer Grippe die dritthaufigste
Todesursache fiir Infektionskrankheiten ist.

Die Komplikationen und die Zunahme der Falle, die ins Krankenhaus eingeliefert werden muissen,
haben starke sanitdre und wirtschaftliche Auswirkungen auf die Bevdlkerung und auf jeden
Einzelnen.

Die Grippeimpfung ist die sicherste und wirksamste Methode sich vor der Krankheit zu schiitzen
und strebt eine langsamere Verbreitung des Virus in der Bevoélkerung (kollektive Vorsorge) sowie
die Pravention der Komplikationen an (individueller Schutz).

Daher wird sie insbesondere Personen empfohlen, bei denen eine Grippe eine besonders schwere
Krankheit ist (altere Personen, Trager von einigen chronischen Krankheiten) und bei besonderen
Berufsgruppen.

Wie viele Personen sind wahrend der letzten Impfkam  pagne gegen Grippe
geimpft worden?

. In.SUdtiroI geben 5% der Befragten Grippeimpfung 2006-07 (18-64 Jahre)
zwischen 18 und 64 Jahren an, gegen Sudtirol — PASSI (n=62)
Grippe geimpft zu sein. Informationen
Uber die Durchimpfungsrate der alteren Eigenschaften Geimpfte (%)
Personen gehdren nicht zu den Zielen des i8
Uberwa?hungssystems PASSI (die Gesamt (1C95%:1,0-13.5)
ausgewahlte  Altersgruppe ist 18-69 Altersklassen
Jahre).
18-34 0
. Es koénnen héhere Prozentsatze an 35-49 4.2
Geimpften bei Frauen, bei der &ltesten 50-64 13,3
Altersklasse, bei Personen mit niederer Geschlecht
Schulausbildung und bei Personen mit Manner 0
mindestens einer chronischen Krankheit Frauen 11,1
festgestellt werden; es kénnen aber keine Schulausbildung*
statistisch  signifikanten  Unterschiede niedere 6.3
beobachtet werden. hohe 3,3
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 4,8
nein 4,9

Chronische krankheit
ja 11,1
nein 3,8

* niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
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- Bei den unter 65 Jahrigen mit mindestens Grippeimpfung 2006-07: Personen zwischen 18 und 64
einer chronischen Krankheit sind nur 11% Jahren mit mindestens einer chronischen Krankheit

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI Ogeimpft B nicht geimpft
betragt der Prozentsatz der geimpften
Personen, die geringer als 65 Jahre alt 88,9%

sind und mindestens eine chronische
Krankheit haben, 29%.

. Allen geimpften Personen ist die Frage
gestellt worden, in welchem Monat im
Jahr sie die Impfung durchgefiihrt haben.
In Sudtirol sind die Befragten zwischen
September und Oktober geimpft worden.
11,1%

Kommentare und Empfehlungen

Um die Grippeerkrankung und ihre Komplikationen signifikant zu verringern, ist es notwenig eine
sehr hohe Durchimpfungsrate zu erzielen. Die jahrlich erlassenen Hinweise des
Gesundheitsministeriums und die in Sudtirol angewandten Strategien haben dazu gefiihrt, dass
zirka die Halfte der Personen ab 65 Jahren geimpft sind (vom Gesundheitsministerium geschéatzte
Durchimpfungsrate pro 100 Einwohner, auf der Grundlage der Daten der Provinz; Anzahl
Geimpfter: 41.693).

Die Durchimpfungsrate muss speziell bei Risikogruppen noch verbessert werden. Daher muss die
aktuelle Strategie, die das Miteinbeziehen der Arzte fir Allgemeinmedizin vorsieht, mit aktiven
Impfkampagnen fir die Zielgruppen und der Zusammenarbeit der Fachérzte und anderer
territorialer Dienste integriert werden.
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Rotelnimpfung

Roételn ist eine im Kindesalter gutartige Krankheit, die falls sie wahrend der Schwangerschaft
ausbricht, zu Spontanabort, Kindersterblichkeit oder zu schweren Missbildungen des Fotus
(Syndrom der angeborenen Rdételn) fihren kann. Das Hauptziel der Impfprogramme gegen Rételn
ist die Pravention der Infektion bei schwangeren Frauen und folglich der angeborenen Rételn.

Die geeignete Strategie, um dieses Ziel auf nationaler Ebene zu erreichen, besteht darin, alle
Kinder im zweiten Lebensjahr zu impfen und anhand einer Blutuntersuchung (Roteltest) alle
empfanglichen Frauen im gebarfahigen Alter zu bestimmen und die Impfung zu verabreichen.

Um die angeborenen Roteln auszurotten, muss laut Schatzungen der Prozentsatz an gebarfahigen
immunen Frauen héher als 95% sein.

Wie viele Frauen sind gegen Roteln geimpft?
- In Siidtirol berichten 56% der Frauen Rételnimpfung (Frauen 18-49 Jahre)

im Alter zwischen 18 und 49 Jahren Sudtirol - PASSI (n=73)
gegen Roételn geimpft zu sein.

Eigenschaften Geimpfte, %

. Der Prozentsatz an geimpften 569
Frauen istin der Altersklasse der 25- Gesamt (1IC95%: 44,1 — 67.8)
34 Jahrigen und bei Frauen mit
hoher Schulausbildung hoher.

Altersklassen

18-24 53,8
_ 25-34 66,7
- Auf Ebene des nationalen Pool 35-49 51,3
PASSI betragt der Prozentsatz an Schulausbildung*
geimpften Frauen 33%. niedere 48,6
hohe 63,9
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 62,1
nein 52,3

* niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

Wie viele Frauen sind fur Roteln empfanglich?

Frauen im Alter zwischen 18 und 49 (Frauen 18-49 Jahre)

Jahren gegen Roételn immun, weil sie Stdtirol - PASSI (n=73)

entweder geimpft sind (56%) oder %

einen natirlichen Schutz aufgebaut Immun 69,9

haben, der durch den Rotelntest geimpft 56,2

festgestellt wurde (14%). nicht geimpft aber positiver Rételntest 13,7
« Als sicherlich empfanglich werden  EmPfanglichlunbekannter 30,1

. . Immunstatus

30% der Frauen eingestuft, da sie : . N i} : 1.4

icht eimpft sind oder den nicht geimpft; durchg_efuhrter Rotelntest mit '

n'_c_: g _p - unbekannten Ergebnis

Rotelntest nicht durchgefuihrt haben 28,8

. . nicht geimpft; nicht durchgefiihrter Rotelntest
bzw. das Ergebnis unbekannt ist. /weis nicht ob durchgefiihrt

« Auf Ebene des nationalen Pool PASSI betragt der Prozentsatz an empfanglichen Frauen 45%.
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Kommentare und Empfehlungen

Die Ergebnisse zeigen, dass die Anzahl der empféanglichen Frauen im gebarfahigen Alter sei es
auf regionaler als auch auf nationaler Ebene sehr hoch ist.

In Sudtirol ist der Prozentsatz an geimpften Frauen im Alter zwischen 18 und 49 Jahren hoher als
auf Ebene des nationalen Pool PASSI.

Es sind daher Malinahmen zur Identifikation aller empfanglichen Frauen in Zusammenarbeit mit
den verschiedenen Berufsgruppen (Arzte fir Allgemeinmedizin, Kinderarzte, Gynakologen und
Hebammen) notwendig.
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Kardiovaskulares Risiko

Die kardiovaskularen Krankheiten stellen die primére Todesursache in der westlichen Welt dar;
Dislypidemie, Bluthochdruck, Diabetes, Rauchen und Ubergewicht sind die Hauptrisikofaktoren die
die Entwicklung dieser Krankheiten férdern.

Die Beurteilung der Verbreitungseigenschaften dieser Krankheiten erlaubt gezielte Malinahmen im
Bereich offentlicher Gesundheit durchzufiihren, mit dem Ziel Lebensstile der Risikopersonen zu
verandern und eine Reduzierung der negativen Auswirkungen obgenannter Gesundheitsfaktoren
herbeizufuhren.

In diesem Abschnitt der Studie PASSI werden Bluthochdruck, Hypercholesterinamie und die
Verwendung der Charta zur Berechnung des individuellen kardiovaskularen Risikos erforscht.

Bluthochdruck

Bluthochdruck ist ein weiterer sehr verbreiteter kardiovaskularer Risikofaktor, der in der
Entstehung vieler Krankheiten verwickelt ist, insbesondere bei Iktus, Herzinfarkt und
Herzkompensationsstérungen mit Gesundheitsbeeintréachtigung und wirtschaftlichen Kosten. Man
schatzt, dass die Kosten der Komplikationen 2-3 Mal hoher ausfallen als jene, die fur die
Behandlung aller Bluthochdruck Patienten im gleichen Zeitraum notwendig sind.

Um die Blutdruckwerte wirksam herabzusetzen, sollte man besonders auf den Salzkonsum, das
Korpergewicht und auf ausreichend korperliche Aktivitdt achten. Trotzdem bendtigen viele
Hypertoniker auch eine medikamenttse Behandlung.

Das schnelle Erkennen der Hypertonie ist bereits eine wirksame Praventionsmalnahme fir den
Einzelnen und fur die Bevolkerung.
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Wann haben die Befragten das letzte Mal den Blutdru  ck gemessen?

 In Sddtirol geben 80% der Befragten
an, in den letzten zwei Jahren die
Blutdruckmessung durchgefiihrt  zu

o .
haben und 13% haben sie vor mehr Blutdruckmessung in den letzten 2 Jahren

als 2 Jahren durchgefuhrt. Die Stidtirol - PASSI (n=225)
restlichen 7% kodnnen sich nicht mehr
erinnern, wann sie die letzte Eigenschaften Blutdruckmessung < 2
Blutdruckmessung durchgefuhrt Jahre (%)
haben. - 79,6%
(IC95%: 73,7% 84,6%)
* Es kbnnen hohere Prozentsétze in der Altersklassen
Altersklasse der 50-69 Jahrigen, bei 18-34 75.0
Mannern, bei Personen mit niederer 35 - 49 75,6
Schulausbildung und bei Personen mit 50 - 69 88,7
finanziellen Schwierigkeiten Geschlecht
beobachtet werden, aber ohne einen Manner 84,3
statistisch  signifikanten Unterschied Frauen 74,5
festzustellen. Schulausbildung*
nieder 81,7
« Auf Ebene des nationalen Pool PASSI hohe 76,3
betragt der Prozentsatz der Personen, Finanzielle Schwierigkeiten
die in den letzten 2 Jahren den ja 76,6
nein 80,8

Blutdruck gemessen haben, 83%.
* niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

Wie viele Befragte sind Hypertoniker?

Hypertoniker*

* In Sadtirol ist bei 19% der Befragten, Stidtirol - PASSI (n=209)
die die Blutdruckmessung durch-
g_efuhrt . _haben- eine  Hypertonie Eigenschaften Hypertoniker (%)
diagnostiziert worden.
- Gesamt 1C95%: 1%8607/ 24,6%
« Der Prozentsatz an Hypertonikern (1C95%: 13,6% - 24,6%)
nimmt mit dem Alter progressiv zu: in Altersklassen
der Altersklasse der 50 - 69 Jahrigen 18-34 7,9
ist eine von drei Personen gg'gg égg
Hypertoniker (statistisch signifikanter i ’
Unterschied). Geschlecht
Méanner 17,6
. : F 19,8
» Der Prozentsatz an Hypertonikern ist . rauen
. . . Schulausbildung**
bei Personen mit niederer Ciedere 931
Schulausbildung signifikant hoher. hohe 126
. Finanzielle Schwierigkeiten
» Auf Ebene des nationalen Pool PASSI i 15.7
leiden 21% der Befragten an nein 204

Bluthochdruck. *  niedere  Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss;  hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
* Personen, die den Blutdruck gemessen haben




Wie viele Hypertoniker sind in medikamentoser Behan dlung und wie viele
haben Empfehlungen des Arztes erhalten?

e In Sidtirol geben 59% der Behandlung des Bluthochdrucks und Empfehlung des Arztes*

Hypertoniker an, ihren Bluthochdruck Stdtirol - PASSI (n=39)
medikament®s zu behandeln.

. " medikamenttse
* Abgesehen von der medlk_amentosen Behandlung | 59
Behandlung, hat der Arzt in 59% der .
Falle empfohlen den Salzkonsum reduzierter 54
einzuschranken, in 67% der Falle das Salzkonsum
Korpergewicht zu reduzieren oder Gewichtabnahme/'
moglichst konstant zu halten und in Kontrolle | 67 52;%21229
69% der Falle regelmaRig korperliche i
Aktivitat auszuiiben. kérperliche | 60
Aktivitat
0 20 40 60 80 100

Prozentsatz

* jede Kategorie einzeln berechnet

Kommentare und Empfehlungen

In Sddtirol schatz man, dass zirka 19% der Bevolkerung an Bluthochdruck leidet, tber ein Drittel
der Uber 50 Jahrigen und zirka 8% der Jugendlichen unter 35 Jahren.

Trotz des niederen Anteils an Personen, die die Messung des Blutdrucks nicht in den letzten 12
Monaten durchgefiihrt haben, ist es unerlasslich diesen Anteil zu verringern, um die Kontrolle des
Bluthochdrucks zu verbessern; daher miissen regelmaRige Kontrolle von Seiten der Arzte fur
Allgemeinmedizin vorgesehen werden, um die Hypertoniker zu identifizieren. In manchen Fallen
kann man den Bluthochdruck durch regelmaRige korperliche Aktivitat, salzarmer Diat und
Gewichtskontrolle reduzieren; in anderen Fallen ist eine medikamentdse Behandlung des
Bluthochdrucks notwendig, um Komplikationen zu vermeiden; diese ersetzt aber nicht eine
korrekte Lebensstilfiihrung.
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Cholesterinamie

Die Hypercholesterindmie stellt wie der Bluthochdruck einen der primaren Risikofaktoren fir
iskemische Kardiopathien dar, die aber wirksam behandeln werden kénnen. Das Risiko aufgrund
einer Hypercholesterinamie steigt wenn zusétzliche Risikofaktoren wie das Rauchen oder der
Bluthochdruck hinzukommen.

Wie viele Befragte haben mindestens einmal eine Cholesterinm essung
durchgefihrt?
* In Sadtirol  berichten 71%  der
Befragten mindestens einmal eine Mindestens eine Cholesterinmessung
Cholesterinmessung durchgefiihrt zu Stdtirol - PASSI (n=225)
haben, 41% geben an die Messung im
letzten Jahr durchgerhrt zu haben, Eigenschaften Cholesterin Messung (%)
17% vor 1 bis 2 Jahren, 13% vor mehr 70.7%
als 2 Jahren; 29% haben niemals das ~ ©esamt (IC95%: 64,2%-76,5%)
Cholesterin gemessen oder kénnen Altersklassen
sich nicht erinnern. 18- 34 559
35-49 73,3
o Die Haufigkeit der Cholesterin- 50 - 69 81,7
messung steigt mit dem Alter: in der Geschlecht
Altersklasse der 18-34 Jahrigen haben Manner 73,0
56% die Messung durchgefuhrt und Frauen 68,2
bei den uber 50 Jahrigen bereits 82%. Schulausbildung*
Es kann aber kein statistisch niedere 68,7
signifikanter Unterschied festgestellt hohe 731
werden. Finanzielle Schwierigkeiten
ja 62,3
« AuBerdem kann ein statistisch nein 74,7
signifikant héherer Prozentsatz bei * niedere  Schulausbildung:  kein/Volks-/Mittelschulabschluss;  hohe

Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

Personen ohne finanzielle
Schwierigkeiten im Vergleich zu jenen
mit finanziellen Schwierigkeiten
festgestellt werden.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI betrégt der Prozentsatz der Personen, die mindestens
eine Messung durchgefuhrt haben, 77%.
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Wie viele Befragte haben erhéhte Cholesterin Werte?

- In  Sddtirol  berichten 19%  der
Befragten, die die Cholesterin-
messung durchgefihrt haben, dass
ihnen die Diagnose Hyperchole-
sterinamie gestellt wurde.

. Die Hypercholesterinamie  steigt
statistisch signifikant mit dem Alter:
3% der Altersklasse 18-34 Jahre und
28% der 50-69 Jahrigen leiden an
Hypercholesterinamie.

« Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
leiden 25% der Befragten an Hyper-
cholesterinamie.

Was wird den Befragten empfohlen,

behandeln?

«In 23% der Falle behandeln die
Befragten die Hypercholesterinamie
medikamentos.

. Folgende sind die Empfehlungen des
Arztes, welche jene die an Hyper-
cholesterinamie leidenden Befragten
erhalten haben:

- Reduzierung von Fleisch und Kase
(63%)

- mehr Obst und Gemiise (50%)

- Gewichtabnahme/Kontrolle (53%)

- regelmaRige koérperliche Aktivitat
(73%).

Kommentare und Empfehlungen

Hypercholesterindmie*
Suidtirol - PASSI (n=159)

Eigenschaften Hypercholesterindmie

(%)
G N 18,9
esam (IC95%: 13,1%-25,8%)

Altersklassen

18-34 2,6

35-49 20,6

50 - 69 27,6
Geschlecht

Manner 21,4

Frauen 16,0
Schulausbildung**

niedere 20,0

hohe 17,6
Finanzielle Schwierigkeiten

ja 14,6

nein 20,2

** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium
* Personen, die das Cholesterin gemessen haben

um die Hyperchole  sterinamie zu

Hypercholesterinamie: Empfehlungen und medikamentése
Behandlung*
Sudtirol - PASSI (n=30)

medikamentdse
Behandlung :' 23

korperliche
Aktivitat

weniger Fleisch/
Kase Empfehlung

. > des Arztes

Gewichtabnahme/
Kontrolle

mehr Obst und
Gemise

0 20 40 60 80 100
Prozentsatz

* jede Kategorie einzeln berechnet

Man schéatzt, dass 29% der Sudtiroler Bevolkerung zwischen 18 und 69 Jahren niemals das
Cholesterin gemessen hat, wahrend 19% der Befragten, die das Cholesterin mindestens einmal
gemessen haben, berichten an Hypercholesterindmie zu leiden; dieser Anteil steigt auf 28% bei

den Uber 50 Jahrigen.
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Besondere Aufmerksamkeit auf Diat und korperliche Aktivitat kann fir manche ausreichen, um die
Cholesterinwerte zu senken und eine medikamenttse Behandlung zu vermeiden.

Die Unbestandigkeit des Gesundheitspersonals den Personen mit Hypercholesterindmie
Empfehlungen zu erteilen, unterstreicht die Notwendigkeit einer standardisierten Vorgehensweise,
die vielmehr auf die Risikogruppen ausgedehnt werden sollte.
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Charta und Berechnung des individuellen
kardiovaskularen Risikos

In ltalien zahlen die kardiovaskularen Erkrankungen zu den Haupttodesursachen (44% aller
Todesfélle).

Wenn man die mdglichen vorzeitig verlorenen Lebensjahre bedenkt (Jahre, die jede Person laut
der derzeitigen durchschnittlichen Lebenserwartung hatte langer leben kénnen), so verkirzt sich
das Leben der unter 65 Jahrigen jedes Jahr um insgesamt ca. 200.000 Lebensjahre aufgrund von
kardiovaskularen Erkrankungen.

Zahlreich sind die Faktoren, die mit dem Risiko an kardiovaskularen Krankheiten zu erkranken,
verbunden sind: Zigarettenrauch, Diabetes, Ubergewicht, bewegungsarme Lebensweise, hohe
Cholesterinwerte, Bluthochdruck (abgesehen von der Vererbung), Alter und Geschlecht. Das
Ausmald des individuellen Risikos zu erkranken, hangt von der Kombination der Risikofaktoren
bzw. der Kombination ihrer Ausprégung ab.

Die Charta des kardiovaskularen Risikos ist ein einfaches objektives Instrument, das der Arzt zur
Berechnung der Wahrscheinlichkeit des Patienten in den nachsten 10 Jahren einem
kardiovaskularen Vorfall (Herzinfarkt oder lktus) entgegenzugehen, verwenden kann. Das Risiko
wird anhand der folgenden sechs Risikofaktoren berechnet: Geschlecht, Diabetes,
Rauchgewohnheit, Alter, systolischer Blutdruckwert und Cholesterindmie.

Wie vielen Befragten wird das kardiovaskulare Risik o berechnet?

« In  Sidtirol geben 3% der Personen (35-69 Jahre, ohne kardiovaskuléare Krankhei  ten),
Befragten an, die Berechnung des denen das kardiovaskulére Risiko berechnet wordeni st

) N .. Sidtirol - PASSI (n=147
kardiovaskularen Risikos durch- ( )

gefuhrt zu haben. Eigenschaften Berechnete Punktezahl (%)
. Gesamt o 2’70 o

* Die Berechnung des (1C95%: 0,7% - 6,8%)

kardiovaskularen Risikos scheint Altersklassen

bei den alteren Altersklassen und 35-49 2,4

bei Personen mit mindestens 50 - 69 31

einem kardiovaskularen Risiko- Geschlecht

faktor haufiger durchgefiihrt zu 'I\:/lénner i,z

werden. rauen ,

Schulausbildung*
o Auf Ebene des nationalen Pool niedere 3,3
hohe 1,8

PASSI betragt der Prozentsatz an

. . . Finanzielle Schwierigkeiten
Personen, die das kardiovaskulare 9

Risiko berechnet haben, 6%. a 38
nein 2,2
Mindestens einen kardiovaskularen Risikofaktor**
ja 3,2
nein 1,9

* niedere  Schulausbildung:  kein/Volks-/Mittelschulabschluss;  hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

** Personen, die rauchen oder an Hypercholesterindamie, Bluthochdruck,
Ubergewicht oder Diabetes leiden
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Kommentare und Empfehlungen

Die Charta des kardiovaskularen Risikos wird derzeit noch sehr selten von den Siidtiroler Arzten
verwendet. Dieses einfache Instrument sollte aufgewertet werden und viel haufiger Anwendung
finden. Durch die Berechnung des kardiovaskularen Risikos erhalt der Arzt einen numerischen
Wert, der mit dem in den drauf folgenden Visiten berechneten verglichen werden kann. Auf diese
Art und Weise konnen eventuelle Verbesserungen oder Verschlechterungen des Patienten
aufgrund einer Anderung der Lebensstile (Rauchen, Alkohol, Erndhrungsgewohnheiten,
korperliche Aktivitat) oder aufgrund einer spezifischen medikamentésen Therapie festgestellt
werden. Die Berechnung des kardiovaskularen Risikos ist auferdem ein nutzliches
Kommunikationsmittel, um den Patienten tUber das Ausmald seines Risikos zu informieren. Der
Patienten kann, nachdem er Uber die Elemente, anhand welcher der Arzt das Ausmal des Risikos
berechnet, informiert wurde, bewusst versuchen, sein eigenes Verhalten laut Empfehlungen des
Arztes zu verandern.

In der Uberwachung der Tétigkeiten zu Gunsten der Pravention von kardiovaskularen Krankheiten,
hat sich die Berechnung der kardiovaskuldren Punktezahl als nitzlicher und sensibler Indikator
erwiesen.
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Symptome der Depression

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die geistige Gesundheit als einen Zustand des
Wohlseins, daher sind jedem Einzelnen seine Fahigkeiten bewusst und ist in der Lage die
normalen Schwierigkeiten des Lebens zu bewadltigen, nitzlich und produktiv zu arbeiten und einen
wertvollen Beitrag in der Gesellschaft zu leisten (1). Fir die Blrger ist die geistige Gesundheit eine
wichtige Ressource, um das eigene emotionale und intellektuelle Potential zu erkennen und die
eigene Rolle in der Gesellschaft, Schule und Arbeitswelt zu finden und zu Gbernehmen.

Die Geisteskrankheiten flihren zu zahlreichen Ausgaben, Verlusten und Belastungen fiir den
Birger und die Gesellschaft und stellen ein zunehmendes Problem in der gesamten Welt dar. Zu
den haufigsten Geisteskrankheiten gehdrt die Depression: die WHO ist der Meinung, dass bis zum
Jahre 2020 die Depression eine der haufigsten Krankheitsursachen in den Industrieldndern sein
wird (2). In Italien schatzt man, dass zirka eineinhalb Millionen Erwachsene jahrlich an emotionalen
Stérungen (ESMED) erkranken.

Um das Ausmalf} dieses Phanomens auf regionaler und lokaler Ebene besser zu verstehen, wurde
eine kurzes Modul Uber die Depression im Fragebogen PASSI vorgesehen. Die Fragen wurden
aus dem Patient-Health Questionnaire-2 (PHQ-2) enthommen, der sich auf zwei wissenschatftlich
anerkannte Fragen konzentriert, die sehr sensibel und spezifisch die Thematik der Depression
hinterfragen gegentber einem Vergleich mit den internationalen diagnostischen Kriterien.

Anhand der Fragen wird die Anzahl der Tage in den letzten zwei Wochen erhoben, wéahrend
welcher der Befragte an folgenden Symptomen litt: (1) wenig Interesse und Gefallen an den
durchgefuhrten Tatigkeiten und (2) in schlechter Stimmung, depressiv oder ohne Hoffnung. Die
Anzahl der Tage beider Symptomarten (1 und 2) werden addiert und fiur die Berechnung der
Punktezahl von 0-6 verwendet. Personen, die eine Punktezahl von mindestens 3 erreichen,
werden als depressiv eingestuft, obwohl diese Diagnose zusatzlich klinisch Uberprift werden
muss.
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Wie viele Befragte haben Symptome
Eigenschaften?

- In Sudtirol geben 5% der Befragten an, in
den letzten zwei Wochen vor dem
Interview an Symptomen, die auf eine
Depression hinweisen, gelitten zu haben.

- In Sddtirol kommen die Symptome der
Depression nicht homogen in der
gesamten Bevdlkerung vor. Aus einer
einfachen Beobachtung der Prozentsatze
scheinen Manner haufiger betroffen zu
sein, sowie Personen mit niederer
Schulausbildung, jene mit finanziellen
Schwierigkeiten und nicht Berufstatige.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
betragt der Prozentsatz der Personen, die
in den letzten zwei Wochen vor dem
Interview an Symptomen der Depression
gelitten haben, 9%, mit hoheren
Prozentséatzen bei den Frauen (12%), bei
den dber 50 Jahrigen (12%) und bei
Personen mit mindestens einer
chronischen Krankheit (18%).

Welche Folgen haben die Symptome der Depression im

- Befragte, die berichten an Symptomen der
Depression zu leiden, definieren in 33%
der Falle ihren Gesundheitszustand als
“gut” oder “sehr gut”, gegenuber 84% der
nicht depressiven Personen (statistisch
signifikanter Unterschied).

- Der Durchschnitt der Tage in schlechtem
korperlichem oder psychischem Zustand
ist signifikant hoher bei Personen mit
Symptomen der Depression.
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d welche sind ihre

Symptome der Depression
Sidtirol - PASSI (n=224)

Eigenschaften

% der Personen mit
Symptomen der Depression
(Score PHQ-2 23)

Gesamt

Altersklassen

18-34
35-49
50 -69

Geschlecht

Manner
Frauen

Schulausbildung*

niedere
hohe

Finanzielle Schwierigkeiten
ja
nein
Berufstatigkeit

berufstatig
nicht berufstatig

Chronische Krankheit

mindestens eine
keine

5.4
(IC95%: 2,8-9,2)

29
7,0
57

7,0
3,6

6,1
4,3

9,1
3,4

4,4
7,6

5,6
5,3

* niedere Schulausbildung: keine/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

Tage in schlechtem kérperlichen
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depressiv
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An wen wenden sich die Befragten mit Symptomen der

- In Sudtirol betragt der Prozentsatz der
Personen, die Hilfe suchen, 83%.

- Die Halfte der Personen mit Symptomen
der Depression, die Hilfe gesucht haben,
haben sie bei einem Arzt oder einem
anderen Gesundheitspersonal gefunden.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
betragt der Prozentsatz der Personen mit
Symptomen der Depression, die bei
folgenden Personen Hilfe gesucht haben,
53%:

- Arzt/Gesundheitspersonal (34%)
- Angehdrige/Freunde (14%)

- beide (5%)

- bei Niemandem (47%).

Kommentare und Empfehlungen

Depression?

Bezugspersonen bei Symptomen der Depression
Sudtirol - PASSI (n=6)

Niemand

Angehorige

Arzt/
Gesundheitspersonal

17

33

50

20

40
Prozentsatz

60

Die Ergebnisse des PASSI unterstreichen, dass 5% der Sudtiroler Bevélkerung an Symptomen der
Depression leidet, mit hoherem Anteil bei den Mannern, den Personen mit finanziellen
Schwierigkeiten und den nicht Berufstatigen. Aul3erdem zeigen die Ergebnisse, dass die
Behandlung von Geistesstérungen noch unzureichend ist, sowie auch die Inanspruchnahme von

entsprechenden Gesundheitsdiensten.

Da die Geistesstorungen einen wichtigen Teil der gesamten Versorgungsleistungen in Anspruch
nehmen und auf die Krankheiten der Industrielander zuriickzufiihren sind, ist die Behandlung der
Personen mit Symptomen der Depression von auflerster Wichtigkeit und stellt eine derzeitige

.-Herausforderung” fur die Gesundheitsdienste dar.
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Screening zur Tumorerkennung am
Gebarmutterhals

In den Industrieldndern stellt der Gebarmutterhalskrebs die zweithdufigste Tumorart bei Frauen
unter 50 Jahren dar. In Italien zahlt man zirka 3.400 neue Falle und 1.000 Todesfélle jedes Jahr.
Im Zeitraum 2000-2004 wurden in Sudtirol 24 neue Falle registriert. Die durchschnittliche jahrliche
Inzidenzrate im Zeitraum 2000-2004 betrug 8,9/100.000 wohnhafte Frauen. Im obgenannten
Zeitraum konnten 5 Todesfélle aufgrund von Gebarmutterhalskrebs beobachtet werden.

Das Screening hat sich als wirksames Instrument zur Reduzierung der Inzidenz und Mortalitat
dieser Tumorart, sowie den damit verbundenen chirurgischen Eingriffen, erwiesen. Das Screening
sieht die Durchfiihrung eines Pap-Tests im Abstand von drei Jahren bei allen Frauen zwischen 25
und 64 Jahren vor.

In Sudtirol haben 31% der im Jahre 2007 aufgeforderten Frauen den Pap-Test innerhalb des
ersten Trimesters 2008 vorgenommen; die héchste Teilnahmenrate ist bei den jingeren Frauen zu
verzeichnen und nimmt mit zunehmendem Alter ab.

Im Jahre 2004 wurden 10 Millionen (64%) der italienischen Frauen im Alter zwischen 25 und 64
Jahren ins Screening Programm aufgenommen; auch in Siditalien werden die Screening
Programme eingefiihrt, sodass schrittweise das nationale Territorium gleichm&Rig abgedeckt sein
wird.

In Sddtirol wurde das Screening Programm im Jahre 2001 eingefuhrt, wobei die Zielbevdlkerung
alle in Sudtirol anséssigen Frauen im Alter zwischen 23 und 65 Jahren ist.

Wie viele Frauen haben im Einklang mit den Leitlini en den Pap-Test
durchgefihrt?

. |In Sudtirol berichten zirka 86% der Frauen Screening zur Tumorerkennung am Gebarmutterhals
zwischen 25 und 64 Jahren im Laufe der (25-64 Jahre)
letzten 3 Jahre den Pap-Test ohne Sudtirol - PASSI (n=90)
Anzeichen von Symptomen durchgefihrt % der Frauen, die den Pap-
zu haben. Beobachtet man die Eigenschaften Test im Laufe der letzten 3
Prozentsatze, scheinen  verheiratete Jahre durchgefihrt haben*

85,6

Frauen und Frauen ohne finanzielle Gesamt (IC95%: 76.6-92,1)

Schwierigkeiten regelmaRiger den Pap-

.. e . Altersklassen
Test durchzufiihren; es konnen aber keine

statistisch ~ signifikanten ~ Unterschiede gg:ig Zz’g
festgestellt werden. 50 64 86,7
. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI Familienstand
betragt der Prozentsatz an Frauen verheiratet 88,1
zwischen 25 und 64 Jahren, die den Pap- nicht verheiratet 80,6
Test in den letzten 3 Jahren durchgeflhrt Zusammenleben
haben, 74%. zusammenlebend 86,6
nicht zusammenlebend 82,6
Schulausbildung**
niedere 84,6
hohe 86,8
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 79,4
nein 89,1

* Frauen, die ohne Anzeichen von Symptomen den Pap-Test
durchgefihrt haben

** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe
Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium




Wird der Pap-Test regelmafiig durchgefiihrt?

. Der letzte praventive Pap-Test ist:
- in 58% der Falle im letzten Jahr
- in 28% vor ein bis drei Jahren und
- in 11% vor mehr als drei Jahren
durchgefuhrt worden.

- In 3% der Falle ist der Pap-Test niemals
vorgenommen worden.

Pap-Test und RegelmaRigkeit*
Sudtirol - PASSI (n=90)

letztes Jahr | 58

1 bis 3 Jahre I 28
>3 Jahre I 11

niemals :| 3

0 20 40 60 80
Prozentsatz

* die Kampagne sieht die Wiederholung des Tests alle 3 Jahre bei
allen Frauen zwischen 25 und 64 Jahren vor.

Wird die Durchfiihrung des Pap Test gefordert?

- In Sudtirol haben 37% der befragten Frauen
mit Uber 24 Jahren (ausgeschlossen Frauen
die eine Hysterektomie* durchgefihrt
haben) mindestens ein  Einladungs-
schreiben des Sanitatsbetriebes erhalten,
51% haben eine Informationskampagne
gesehen oder gehdrt und 65% haben die
Empfehlung des Gesundheitspersonals
erhalten, den Pap-Test durchzufthren.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
haben 56% der Frauen das Einladungs-
schreiben des Sanitatsbetriebes erhalten,
59% die Empfehlung des Gesundheits-
personals erhalten und 67% eine
Imformationskampagne gesehen.

* Die Hysterektomie ist ein chirurgischer Eingriff, um die
Gebarmutter zu entfernen.

- In Sudtirol geben 13% der Frauen an, die
Aufforderungen den Pap-Test durch-
zufihren, erhalten (Brief des Sanitats-
betriebes, Empfehlung des Gesundheits-
personals und Informationskampagne), 41%
zwei Aufforderungen und 31% nur eine
MalRnahme.

« Nur 15% haben keine Aufforderung zur
Durchfiihrung des Pap-Tests erhalten.

Forderung des Pap-Tests
Sudtirol - PASSI (n=88)

OPool PASSI B Sidtiroler Studienbevélkerung
Empfehlung 65
des Arztes 59
Informations- 51
kampagne 67
. 37

Prozentsatz

MaRnahmen zur Férderung des letzten Pap-Tests
Sidtirol - PASSI (n=88)

3 Initiativen I 13

2 Initiativen | 41

1 Initiative | 31

keine Initiative I 15

0 10 20 30 40 50 60
Prozentsatz
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Sind die Befragten der Meinung, dass die Initiative  n zur FOrderung des Pap-
Tests sie beeinflussen?

. In Sidtirol berichten 61% der Frauen Wahrnehmung des Einflusses der Initiativen zur
zwischen 25 und 64 Jahren, die das Forderung des Pap-Tests
Einladungsschreiben des  Sanitats- Stdtirol - PASSI (n=54)
betriebes erhalten haben, dass dies ihre
Entscheidung den Pap-Test durch- Osehr Odurchschnittlich Ewenig M iberhaupt nicht
zufiihren, positiv beeinflusst hat (46%
sehr und 15%  durchschnittlich), 60 1 51
wahrend bei 8% die Entscheidung nur 46 ]
wenig und bei 31% Uberhaupt nicht
beeinflusst worden ist.

40 - 36

21 24

Prozentsatz

. In 72% der Falle berichten die Frauen 2041 [1° o 13 15 °
im Alter zwischen 25 und 64 Jahren, die
die Empfehlung des Gesundheits- 0

personals erhalten haben, dass dies Brief Empfehlung Kampagne
ihre  Entscheidung, den Pap-Test
vorzunehmen, positiv beeinflusst hat
(51% sehr und 21% durchschnittlich),
wahrend in 13% der Falle die
Entscheidung wenig beeinflusst worden
ist und in 15% der Falle Gberhaupt nicht.

- In 55% der Falle berichten die Frauen, die die Informationskampagne gesehen oder gehort
haben, dass dies ihre Entscheidung, den Pap-Test durchzufuhren, positiv beeinflusst hat (31%
sehr und 24% durchschnittlich), wahrend 10% angeben, wenig davon beeinflusst worden zu sein
und 36% Uberhaupt nicht.

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI berichten 65% der Befragten, dass das
Einladungsschreiben die Entscheidung positiv beeinflusst, in 77% der Félle die Empfehlung des
Gesundheitspersonals und in 63% der Félle die Informationskampagne.

Welche Wirkung haben die Initiativen auf die Durchf  Ghrung des Pap-Test?

. In Sdidtirol haben 77% der Frauen MafRnahmen zur Férderung der Durchfiihrung des Pap-
zwischen 25 und 64 Jahren keine Tests in den letzten 3 Jahren
Initiative zur Forderung des Pap-Tests Stdtirol - PASSI (n=88)
erhalten; der Prozentsatz steigt auf
82% bei Frauen, die eine der drei B Pool PASSI O Siidtiroler Studienbevélkerung
Initiativen  erhalten  haben  (Brief,

-
Empfehlung oder Kampagne) und auf L 77
94% bei den Frauen, die 2 Initiativen keine Initiative —42—,
erhalten haben. In 83% der Féalle haben i g2
die Frauen 3 Initiativen erhalten und 1 Initiative _T,
haben die Untersuchung durchgefihrt. .

- G e
. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
sind die entsprechenden Prozentsatze o 83
42%, 65%, 82% und 88%. 3 Initiativen _ 88

Prozentsatz
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Musste der letzte Pap-Test bezahlt werden?

- In Sidtirol geben 22% der Frauen an, den Kosten des Pap-Tests zu Lasten des Patienten
letzten Pap-Test nicht bezahlt zu haben; Stdtirol - PASSI (n=73)
44% haben das Ticket bezahlt und 34%
den Gesamtpreis der Untersuchung.

keine
- Diese Informationen lassen folgern, dass Ausgaben
manche Frauen den Pap-Test innerhalb

22

Bezahlung des

der  Screening Programme  (keine gesamten ”
Bezahlung) durchgefiihrt haben, andere Preises

innerhalb der Screening Programme aber

in einer Privatstruktur oder akkreditierten Bezahlung des 44
Struktur (nur Ticket) und wieder andere in Tickets

einem privaten Ambulatorium (Bezahlung y y y y y 1
des gesamten Preises der Untersuchung). 0 10 20 30 40 5 60
Prozentsatz

Warum ist der praventive Pap-Test nicht durchgeflhr t worden?

- In Sadtirol haben 3% der Frauen zwischen 25 und 64 Jahren angegeben, niemals den Pap-
Test durchgefihrt zu haben und 11% vor mehr als 3 Jahren.

- Die Grinde fur die fehlende Durchflihrung dieser Untersuchung laut Richtlinien sind:
- “ich glaube, ich brauche das nicht” (15%)
- “wurde bereits operiert/ andere medizinische Grinde” (15%)
- "aus anderen Griunden” (46%)
- “niemand hat mir dazu geraten” (8%)
- “ich schame mich” (8%).

- In 8% der Falle haben die Frauen auf die Frage, ob sie den Pap-Test laut den Richtlinien
durchgefuhrt haben, mit “ich weis nicht / erinnere mich nicht” geantwortet.

Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol ist der Prozentsatz der Frauen, die den Pap-Test zu Vorsorgezwecken durchgefiihrt
haben, aufgrund der konsolidierten Screening Programme auf dem Territorium sehr hoch.

Die Studie PASSI liefert Informationen Uber die gesamten durchgefihrten Pap-Tests (86%) und
umfasst somit sei es die Untersuchungen, die innerhalb der Screening Programme der Provinz
vorgenommen wurden (22%) als auch jene in Privatstrukturen. In 58% der Félle ist der Pap-Test
im Laufe des letzten Jahres durchgefuhrt worden. Weiters geben 44% der Frauen an, fur die
Durchfiihrung des Pap-Tests das Ticket bezahlt zu haben, wahrscheinlich weil sie den Pap-Test
haufiger als von den provinziellen Screening Programmen vorgesehen (alle drei Jahre),
durchgefuhrt haben.

Die durch das provinzielle Screening Programm erzielten Ergebnisse sind beachtlich, aber die
Teilnahme konnte anhand gezielter MalBnahmen noch weiters verbessert werden. Da das
Einladungsschreiben und die Empfehlung des Gesundheitspersonals, die Untersuchung
durchzufuhren, die Entscheidung der Frauen positiv beeinflusst, ist es wichtig, jene Frauen
anzusprechen, die keine Einladung und keine spezifische Empfehlung des Gesundheitspersonals
erhalten haben.
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Screening zur Brustkrebserkennung

Der Brustkrebs ist in Italien die haufigste Tumorart bei Frauen mit ca. 37.000 Fallen und mehr als
11.000 Todesféllen im Jahr.

Im Jahre 2007 wurden in Sudtirol 25 neue Falle an bésartigem Brustkrebs diagnostiziert, das einer
bereinigten Erkennungsrate von 1,7 pro 1.000 entspricht. Bei den Frauen ist das Mammakarzinom
die haufigste Todesursache unter den Neoplasien: 83 Todesfélle im Jahr (16,5%).

Das Screening zur Brustkrebserkennung wird im Zeitintervall von zwei Jahren empfohlen und
reduziert die chirurgischen Eingriffe an der Brust und die Mortalitét bei Frauen zwischen 50 und 69
Jahren um ca. 30%. Man schéatzt daher, dass bei massenhafter Durchfiihrung des Screening in
Italien mehr als 3.000 Todesfalle im Jahr vermeidbar wéren.

Im Jahre 2007 betragt die Teilnahme am Screening Programm in Sudtirol 85%.

Die Regionen haben gesetzlich festgelegte Mallnahmen und Richtlinien eingefiihrt, um das
Angebot des Screenings zu férdern, aber die Programme wurden noch nicht auf
gesamtstaatlichem Territorium gleichermal3en eingesetzt.

In Sudtirol ist das Screening Programm bereits seit 1999 aktiv.

Wie viele Frauen haben im Einklang mit den Leitlini en die Mammografie
durchgefihrt?

- In Sddtirol berichten zirka 87% der
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren die
Mammografie ohne Anzeichen von
Symptomen in den letzten zwei Jahren % der Frauen, die die
durchgefuhrt zu haben (so wie von den Mammografie in den
Richtlinien empfohlen). Es konnen letzten 2 Jahren
hohere Prozentsdtze in der é&lteren d”rChgefggrghabe” i
Altersklasse, bei verheirateten oder Gesamt (|095%:7i,2-95,5)
zusammenlebenden Frauen und bei
Frauen ohne finanzielle Schwierigkeiten

Screening zur Brustkrebserkennung (50-69 Jahre)
Sidtirol - PASSI (n=37)*

Eigenschaften

Altersklassen

beobachtet werden. Alle Frauen mit 50-59 84,2
hoher Schulausbildung haben die 60-69 88,9
Mammografie durchgefiihrt (n=10). Familienstand

verheiratet 89,3

. Das Durchschnittsalter der Frauen bei nicht verheiratet 77,8
der ersten Mammografie betragt 45 Zusammenleben

Jahre und ist somit niederer als das ja 89,3

empfohlene Alter (50 Jahre). nein 77.8
Schulausbildung**

- In der Altersklasse der 40-49 Jahrigen niedere 815

berichten immerhin 73% der Frauen, hohe 100

die Mammografie in den letzten zwei
Jahren vorgenommen zu haben. Das
Durchschnittsalter bei der ersten
Mammografie in dieser Altersklasse ist — . .

* Personen, die die Mammografie ohne Anzeichen von

38 Jahre. Symptomen durchgefiihrt haben
** niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss;
hohe Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

Finanzielle Schwierigkeiten
ja 70,0
nein 92,3
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Wird die Mammografie regelmalRig durchgefuhrt?

.- Die letzte Mammografie ist in 46% der
Falle im letzten Jahr vorgenommen
worden, in 41% der Falle vor einem bis
zu zwei Jahre und in 8% der Falle vor
mehr als zwei Jahren.

- In 5% der Falle ist keine Mammografie
zu  Vorsorgezwecken  durchgefihrt
worden.

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI

haben 68% der Frauen zwischen 50 und
69 Jahren die letzten Mammografie zu
Vorsorgezwecken im Laufe der letzten
zwei Jahre durchgefihrt.

Mammografie und RegelmaRigkeit*
Sudtirol - PASSI (n=37)

im letzten

Jahr 46

vor 1-2

Jahren 4l

>2 Jahre 8

niemals 5

0 20 40 60
Prozentsatz

* Die Kampagne sieht die Durchfuhrung der Mammografie im
Zeitintervall von 2 Jahren bei allen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
vor.

Wird die Durchfiihrung der Mammografie geférdert?

- In Sudtirol haben

- 81% der Frauen ab 50 Jahren das
Einladungsschreiben des Sanitéts-
betriebes erhalten

- 92% eine Informationskampagne
gesehen oder gehort
- 51% die Empfehlung des

Gesundheitspersonals erhalten, die
Mammografie regelmanig
durchzufihren.

. Auf Ebene des nationalen Pool PASSI

haben 62% der Frauen den Brief des
Sanitatsbetriebes erhalten, 73% eine
Informationskampagne gesehen und
60% die Empfehlung des
Gesundheitspersonals erhalten.

« In 32% der Falle sind den Frauen alle

drei Initiativen zur Forderung der

Mammografie bekannt (Brief des
Sanitatsbetriebes, Empfehlung des
Gesundheitspersonals und
Informationskampagne), in 60% der

Falle zwei Initiativen und in 8% der
Falle nur eine.

Forderung der Mammografie
Sidtirol - PASSI (n=37)

H Pool PASSI O Sudtiroler Studienbevolkerung

-
. 81
o —
Informations- 92
kampagne 73
Empfehlung 51
des Arztes 60
0 20 40 60 80 100
Prozentsatz

MaRnahmen zur Férderung der letzten Mammografie
Sudtirol - PASSI (n=37)

3 Initiativen 32
2 Initiativen 60
1 Initiative 8

keine Initiative |0

0 20 40 60 80
Prozentsatz

59



Sind die Befragten der Meinung, dass die Initiative

Mammografie sie beeinflussen?

- In Sadtirol geben 72% der Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren, die den
Brief des Sanitatsbetriebes erhalten
haben, an, dass dies ihre Entscheidung,
die Mammografie durchzufiihren, positiv
beeinflusst hat (44% sehr und 28%
durchschnittlich), wahrend in 16% der
Féalle dies die Entscheidung wenig
beeinflusst hat und in 12% der Falle
Uberhaupt nicht.

- In Sddtirol berichten 75% der Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren, die die
Empfehlung des Gesundheitspersonals
erhalten haben, dass dies ihre
Entscheidung, die Mammografie
durchzufiihren, positiv beeinflusst hat
(63% sehr und 12% durchschnittlich),
wahrend in 19% der Falle dies die
Entscheidung nur wenig beeinflusst hat
und in 6% der Falle Gberhaupt nicht.

Prozentsatz

n zur Forderung der

Wahrgenommener Einfluss der 3
Forderungsmalinahmen fir die Mammografie
Sidetirol - PASSI

Osehr Odurchschnittich Ewenig M uberhaupt nicht
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40
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63
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Empfehlung Kampagne

- In Sudtirol geben 57% der Frauen, die eine Informationskampagne gesehen oder gehdrt haben,
an, dass dies ihre Entscheidung, die Mammografie durchzufiihren, positiv beeinflusst hat (27%
sehr und 30% durchschnittlich), wahrend 17% davon nur wenig beeinflusst worden sind und 26%

Uberhaupt nicht.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI haben 74% den Brief des Sanitatsbetriebes als positive
Einwirkung auf die Entscheidung empfunden, 82% die Empfehlung des Gesundheitspersonals

und 68% die Informationskampagne.

Welche Wirkung haben die Initiativen

Mammografie?

auf die

Durchf

thrung der

« In Sadtirol haben 83% der Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle drei Initiativen erhalten
(Brief, Empfehlung und Kampagne) und die Untersuchung innerhalb der empfohlenen
Zeitspanne vorgenommen; der Prozentsatz steigt auf 86% bei Frauen die zwei der drei
Initiativen erhalten haben. Drei Frauen haben nur eine der drei Initiativen erhalten, haben aber
innerhalb der empfohlenen Zeitspanne die Untersuchung durchgefiihrt.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI entsprechen diese Prozentsatze 82%, 73% und 54%.

60



Musste die letzte Mammografie bezahlt werden ?

. In Sidtirol haben 74% der Frauen Kosten zu Lasten des Patienten fur die durchgefihrte
angegeben, dass sie fir die letzte Mammografie
Mammografie nicht bezahlten mussten: Sadtirol - PASSI (n=31)
23% haben das Ticket bezahlt und 3%

den Gesamtpreis fur die Untersuchung.

Diese Informationen weisen darauf hin, keine | 74

ob die Mammografie innerhalb des Bezahlung

Screening Programms (keine Bezahiung des

Bezahlung) oder in Privatstrukturen oder Ticketgs |23

akkreditierten Strukturen (nur Ticket) |

oder aus Eigeninitiative in Bezahlung des

Privatstrukturen  oder  Ambulatorien Gesamtpreises ]3

(Bezahlung des Gesamtpreises) T T T T :
durchgefuhrt wurde. 0 20 40 60 80 100

Prozentsatz

Warum ist die praventive Mammografie nicht durchgef dhrt worden?

.- In Sddtirol haben 5% der Frauen zwischen 50 und 69 Jahren niemals eine Mammografie
durchgefuhrt und 8% vor mehr als 2 Jahren.

- Die Griunde fur die fehlende bzw. nicht den Richtlinien entsprechende Durchfihrung dieser
Untersuchung sind:
- “ich glaube, ich brauche das nicht” (60%)
“habe Angst vor den Ergebnissen der Untersuchung” (20%)
“es ist lastig/schmerzhaft” (20%).

Kommentare und Empfehlungen

In SUdtirol ist der Prozentsatz der Frauen, die eine Mammografie zu Vorsorgezwecke durchgefiihrt
haben, aufgrund der konsolidierten Screening Programme auf dem Territorium sehr hoch. Der
Prozentsatz der Frauen, die mindestens eine Mammografie im empfohlenen Zeitintervall von zwei
Jahren durchgefiihrt haben, ist sehr hoch (87%) und von diesen hat zirka die Halfte die
Mammografie im Laufe des letzten Jahres vorgenommen.

Laut den Ergebnissen des PASSI haben 74% der Frauen die Mammografie innerhalb der
Screening Programme und in den empfohlenen Zeitintervallen durchgefiihrt. In 23% der Falle wird
die Mammografie haufiger als empfohlen vorgenommen und in 3% der Falle wurde sie auf eigenen
Kosten durchgefiihrt. Das Durchschnittsalter bei der ersten Mammografie ist 45 Jahre und zeigt
eine starke Tendenz die Praventionsuntersuchung vor dem 50-zigsten Lebensjahr, wie in den
internationalen Richtlinien empfohlen, durchzufihren. Dieses Phanomen muss verstéarkt
beobachtet werden, wenn maoglich auch anhand des Uberwachungssystems PASSI.
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Screening des Kolon-Rektum
Karzinoms

Das Kolon-Rektum Karzinom stellt die zweithdufigste Todesursache der Neoplasien dar, nach dem
Lungenkrebs bei den Mannern und dem Brustkrebs bei den Frauen. In Italien erkranken jedes Jahr
ca. 48.000 Personen an Kolon-Rektum Karzinom und die Mortalitatsrate ist ziemlich hoch (ca.
16.500 Todesfalle).

Die Daten des Fiinfjahreszeitraums 2000-2004 zdhlen 170 neue Féalle im Jahr bei Mannern und
137 neue Falle im Jahr bei Frauen. Diese Neoplasien sind fir 10-12% der Todesfalle aufgrund von
Tumorarten verantwortlich.

Der primare Screening Test fur die Diagnosestellung von asymptomatischen Patienten ist die
Untersuchung zur Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl, die so genannte “Hamoccult”; durch
diese Untersuchung werden mehr als 50% der Tumore im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert
und die Heilungswahrscheinlichkeit ist sehr hoch. Im Nationalen Praventionsplan 2004-2006 wird
als Screening Strategie fir das Kolon- Rektum Karzinom die Untersuchung zur Feststellung von
verstecktem Blut im Stuhl fur alle Personen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren in einem
Zeitabstand von zwei Jahren empfohlen. In Sidtirol wurde das Screening Programm noch nicht
eingefuhrt.

Wie viele Personen haben das Screening des Kolon-Re ktum Karzinoms in
Einklang mit den Richtlinien durchgefiihrt?

- In Sddtirol haben 33% der Befragten Screening des Kolon-Rektum Karzinoms laut Richtlinie n
(50-69 Jahre)

die Untersuchung zur Feststellung des Sidtirol - PASSI (n=70)
Kolon-Rektum Karzinoms laut
Richtlinien  durchgeftihrt - (Hamoccult Eigenschaften Hamoccult % Koloskopie %
oder Kolonskopie).
10,6 22,4
. . Gesamt
. In 11% der Falle ist die Untersuchung (IC95% 4,4-20,6) (IC95% 13,1-34,2)
zur Feststellung von verstecktem Blut Altersklassen
im Stuhl im Laufe der letzten zwei 50 - 59 8,3 11,1
Jahre durchgefihrt worden. Es 60 - 69 13,3 355
kdnnen keine statistisch signifikanten Geschlecht
Unterschiede in den verschiedenen Manner 10,3 22,6
Eigenschaften der Befragten Frauen 10,8 22,2
festgestellt werden. Schulausbildung*
niedere 14,0 26,5
- In 22% der Falle geben die Befragten hohe 0 111
an, eine praventive Koloskopie in den  Finanzielle Schwierigkeiten
letzten 5 Jahren durchgefuhrt zu ja 11,8 16,7
haben.  Der  Prozentsatz  an nein 10.4 25,0
durchgerhrten Koloskopien ist * niedere Schulausbildung: kein/Volks-/Mittelschulabschluss; hohe

Schulausbildung: Oberschulabschluss/Universitatsstudium

statistisch  signifikant  héher  bei
Personen Uiber 49 Jahren.

- Die hohe Anzahl an Koloskopien in Sudtirol im Vergleich zum Pool PASSI ist durch das Fehlen
von organisierten Screening Programmen bedingt.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI haben zirka 19% der Befragten zwischen 50 und 69

Jahren die Préaventionsuntersuchung zur Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl im
empfohlenen Zeitintervall durchgefiihrt und 9% die Koloskopie.
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Werden die Untersuchungen zur
regelméanig durchgefihrt?

- Die letzte Feststellung von
verstecktem Blut im Stuhl haben
- 8% im letzten Jahr durchfiihren
lassen

- 3% vor 1-2 Jahren

- 6% vor mehr als zwei Jahren

- 83% hat noch nie die Untersuchung
vorgenommen.

+ Die letzte Kolonskopie haben
- 3% im letzten Jahr durchfiihren
lassen
- 19% in den letzten funf Jahren
- 9% vor mehr als funf Jahren
- 69% hat noch nie eine Koloskopie
durchfuhren lassen.

Welche sind die Initiativen zur Forderung des Scree

Karzinoms?

- In Sudtirol geben 4% der Uber 49
Jahrigen an, mindestens einmal das
Einladungsschreiben des Sanitats-
betriebes erhalten zu haben.

- In 36% der Falle haben die Befragten
die Empfehlung des Gesundheits-
personals erhalten, das Screening
regelmafig durchzufuhren.

- In 51% der Félle haben die Befragten
eine Informationskampagne gesehen
oder gehort.

- Auf Ebene des nationalen Pool PASSI
haben 21% der uber 49 Jahrigen das
Einladungsschreiben des Sanitats-
betriebes erhalten, 42% eine
Informationskampagne gesehen oder

Diagnose des Kolon-Re

Hamoccult und RegelméaRigkeit*
Sudtirol - PASSI (n=66)

.
i,
i

b,

im letzten Jahr

vor 1-2 Jahre

vor 2-5 Jahre

vor 5-10 Jahre

| 83
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niemals

o
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Kolonskopie und RegelmaRigkeit*
Sudtirol - PASSI (n=67)
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im letzten Jahr

vor 1-2 Jahre

vor 2-5 Jahre
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niemals

ning des Kolon-Rektum

Initiativen zur Férderung des Screening des Kolon-
Rektum Karzinoms
Sidtirol - PASSI (n=70)

H Pool PASSI O Sudtiroler Studienbevolkerung
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r
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gehort und 23% die Empfehlung des Gesundheitspersonals erhalten.

Welche Auswirkung hat die Forderung des Screening d es Kolon-Rektum

Karzinoms?

- In Sudtirol haben nur 13% der Befragten zwischen 50 und 69 Jahren Kkeine
Forderungsinitiative erhalten und hat trotzdem die Untersuchung wie empfohlen durchgefihrt;
der Prozentsatz steigt auf 25% bei Personen, die eine von drei Initiativen erhalten haben
(Brief, Empfehlung, Kampagne) und auf 69% bei zwei erhaltenen Initiativen. Ein Befragter gibt
an, alle drei Initiativen erhalten zu haben und hat die Untersuchung auch im empfohlenen
Zeitintervall durchgefihrt.

Musste die letzte Untersuchung bezahlt werden?

Kosten zu Lasten des Patienten fiir die Untersuchung
zur Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl (n=7)
und die Koloskopie (n=15)

Sudtirol - PASSI

In Sudtirol haben 29% der Personen,
die die Untersuchung zur Feststellung
von verstecktem Blut im  Stuhl
durchgefuhrt haben, die Untersuchung
gratis getatigt; 57% haben das Ticket
bezahlt und 14% haben die B Koloskopie
Gesamtkosten der  Untersuchung -
getragen. keine

29
Bezahlung 29

- Von den Personen, die in den letzten .
fanf  Jahren eine Koloskopie Bezahlung des 57
vorgenommen haben, haben 29% die Tickets ﬁm
Untersuchung gratis durchgefihrt, i
64% das Ticket bezahlt und 7% die

Bezahlung des 14
Gesamtpreises 7
getragen. |

Gesamtkosten  der  Untersuchung
0 20 40 60 80

Prozentsatz

O Hamoccult

Warum ist das Screening des Kolon-Rektum Karzinoms zu Vorsorgezwecken

nicht durchgefihrt worden?

Griinde fir die fehlende bzw. nicht laut Richtlinien
empfohlene Durchfihrung des Screening des Kolon-
Rektum Karzinom
Sudtirol - PASSI (n=38)

. In Sidtirol haben 54% der Personen
zwischen 50 und 69 Jahren niemals
einen Untersuchung zur Feststellung
von verstecktem Blut im Stuhl oder

Koloskopie durchgefihrt.

. Die Grunde fiur die fehlende

Durchfuihrung dieser Untersuchungen

(oder die nicht Einhaltung der

Richtlinien und des Zeitintervalls)

sind:

- “ich glaube, ich brauche das nicht”
(31%)

- “anderes” (3%)

- “wurde mir nicht geraten” (60%)

- “habe Angst vor den Ergebnissen
der Untersuchung” (3%)

- “es ist lastig/schmerzhaft” (3%).

wurde mir nicht
geraten

atone e it | ] 31
brauche das nicht

Angst vor den
Ergebnissen :l s

| 60

lastig/schmerzhaft :| 3

andere Griinde :| 3
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Kommentare und Empfehlungen

Trotz der offensichtlichen Nachweise, dass das Screening die Mortalitdt des Kolon-Rektum
Karzinoms wirksam reduziert, hat nur ein kleiner Prozentsatz der Studienteilnehmer die
Untersuchung zu Vorsorgezwecke sei es auf lokaler als auch nationaler Ebene durchgefiihrt.

Das Angebot der Screening Programme wird schrittweise in Italien eingefuhrt: in Sudtirol ist noch
kein Screening Programm fur die frihzeitige Erkennung des Kolon-Rektum-Karzinoms umgesetzt,
auch wenn die Einflhrung zu den Zielsetzungen des vom Gesundheitsministerium
vorgeschlagenen Screening-Plans gehort.
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Zusammenfassende Tabelle

Uberwachungssystem PASSI 2007-erstes Trimester 2008

Beschreibung der Studienbevilkerung Su(o(l;(l);ol POOl(;ﬁSSl
Anzahl Teilnehmer 225 30.408
Manner 51,1 49,5
Frauen 48,9 50,5
Durchschnittsalter 43 Jahre 44 Jahre
18-34 30,2 29,1
35-49 38,2 34,0
50-69 31,6 36,8
Studientitel
Universitatsabschluss 11,6 13,0
Oberschulabschluss 29,9 43,2
Mittelschulabschluss 44,6 30,6
Keinen/Volksschulabschluss 13,8 13,2
Grad der Schulausbildung
hoher* 41,5 56,1
niederer’ 58,5 43,9
Familienstand
verheiratet/zusammenlebend 55,4 61,6
ledig 36,2 30,8
verwitwet 2,2 3,0
getrennt/geschieden 6,3 4.6
Auslandische Staatsburgerschaft 1,3 2,4
RegelmaRige Arbeit® 74,2 63,8
Finanzielle Schwierigkeiten
viele 5,4 14,6
einige 29,1 41,4
 keine 65,5 44,0
. Sudtirol Pool PASSI
Wahrnehmung des Gesundheitszustands (%) (%)
Antworten mit gut/sehr gut auf die Frage Uber den
. 81,3 64,7
Gesundheitszustand
Anzahl der wahrgenommenen Tage in schlechtem kérperlichen,
psychischen Zustand und mit Einschrankung der Gewohnheiten
.0 Tage 47,6 77,0
11-13 Tage 41,8 18,5
|14+ Tage 10,7 4,5
) . — Sudtirol Pool PASSI
.Korperllche Aktivitat (%) (%)
Ausmabn der korperlichen Aktivitat
: “aktiv’ 50,4 32,6

4 Oberschulabschluss oder Universitatsstudium
® kein/Volks-/Mittelschulabschluss
® Studienbevélkerung im Alter zwischen 18 und 65 Jahren
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teilweise aktiv® 43,3 38,8

. bewegungsarme Lebensweise’ 6,3 28,6
Erhalt vom Arzt Fragen (iber die regelméaRige korperliche Aktivitét *° 42,4 32,5
Erhalt vom Arzt die Empfehlungen regelméRige korperliche Aktivitat 318 295
auszuiiben® ' '

Personen mit bewegungsarmer Lebensweise, die das Ausmal ihrer

korperlichen Aktivitat als ausreichend wahrnehmen 500 254

Rauchgewohnheit Sudtirol Pool PASSI

(%) (%)
Raucher 31,1 30,3
Manner 34,8 34,9
 Frauen 23,6 25,8
Ex-Raucher'? 20,9 19,0
Nicht-Raucher® 48,0 50,7
Raucher
18-24 54,2 36,0
25-34 31,8 35,6
35-49 32,6 31,6
50-69 21,1 24,2
Schulausbildung
hohe 33,6 31,9
niedere 28,0 29,1
Finanzielle Schwierigkeiten
ja 31,2 33,4
nein 31,5 26,4
Durchschnittsanzahl der taglich gerauchten Zigaretten 12 Zigaretten 13 Zigaretten
Fragen Gber Rauchgewohnheit
gesamte Studienbevdlkerung 44.6 41,4
Raucher 58,1 65,5
Empfehlung mit dem Rauchen aufzuhéren (den Rauchern) 35,0 60,8
Raucher, die im letzten Jahr versucht haben, mit dem Rauchen
i 50,0 40,1
aufzuhoren
Ex-Raucher, die alleine ohne fremde Hilfe mit dem Rauchen 915 95.8
aufgehort haben ’ ’
Einhaltung des Rauchverbots am Arbeitsplatz (Personen, die in
geschlossenen Raumen arbeiten)
immer oder fast immer 92,2 85,4
Einhaltung des Rauchverbots in 6ffentliche Lokalen
immer oder fast immer 91,2 85,0

Ernahrungsgewohnheiten und Kdrpergewicht Sudtirol Pool PASSI

(%) (%)

“Personen mit Ubergewicht
: Ubergewicht 26,0 32,0
. Fettleibigkeit 9,9 10,8
. Ubergewicht/Fettleibigkeit 35,9 42,8

" schwere korperliche Arbeit oder Einhaltung der Richtlinien (30 min. moderate kérperliche Aktivitat mindestens 5 Mal die Woche oder
intensive korperliche Aktivitat fir mehr als 20 min. mindestens 3 Tage die Woche)

8 keine kérperlich anstrengende Arbeit, aber etwas korperliche Aktivitét in der Freizeit, ohne das empfohlene AusmaR zu erreichen

® keine kérperlich anstrengende Arbeit und keine kérperliche Aktivitat in der Freizeit

10 ausgeschlossen Personen, die in den letzten 12 Monaten nicht beim Arzt waren

" mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit alle Tage oder an manchen Tagen Raucher oder seit weniger als 6 Monaten
Nicht-Raucher

2 mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit Nicht-Raucher seit mindestens 6 Monaten

'3 weniger als 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit Nicht-Raucher bzw. seit immer Nicht-Raucher
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Empfehlung des Arztes/Gesundheitspersonals abzunehmen™

Ubergewicht 37,1 47,9
Fettleibigkeit 80,0 81,5
Ubergewicht/Fettleibigkeit 50,0 56,9
Empfehlung des Arztes/Gesundheitspersonal korperliche Aktivitat
auszuiiben
Ubergewicht 27,3 32,5
Fettleibigkeit 78,6 43,5
Ubergewicht/Fettleibigkeit 42,6 35,4
Mindestens 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag 6,2 10,4
Sudtirol Pool PASSI
Alkoholkonsum (%) (%)
=1 Einheit eines alkoholischen Getranks im letzten Monat 791 611
15 ’ y
getrunken
Alkoholkonsum (hauptsachlich) au3erhalb der Mahlzeiten 24,4 8,3
“binge” Trinker® 17,0 7.0
Starke Konsumenten®’ 11,6 3,8
Risikokonsumenten'® 32,4 15,7
Fragen des Arztes Uber Alkoholkonsum 28,3 15,6
Empfehlung weniger Alkohol zu konsumieren
' Risikokonsumenten 6,8 8,0
. . Sudtirol Pool PASSI
Verkehrssicherheit (%) (%)
Personen, die die verschiedenen Sicherheitsvorrichtungen
verwenden®®
-vorderer Sicherheitsgurt 87,4 81,7
hinterer Sicherheitsgurt 44,4 18,9
immer den Helm 95,9 91,7
Autofahren unter Alkoholeinfluss® 8,9 12,9
Mit einem Autofahrer unter Alkoholeinfluss mitgefahren 10,0 9,1
Grippeimpfung Sudtirol Pool PASSI
(%) (%)
Geimpfte 18-65 Jahre (Impfkampagne) 4,8 12,4
. Geimpfte 18-65 Jahre mit mindestens einer Krankheit 11,1 28,8
Rételnimpfung Sudtirol Pool PASSI
| (%) (%)
. Geimpfte Frauen 56,2 32,5
Empfangliche Frauen 30,1 44,8

* ausgeschlossen Personen, die in den letzten 12 Monaten nicht beim Arzt waren; weis nicht/kann mich nicht erinnern = nein
!5 eine Einheit eines alkoholischen Getréanks entspricht einer Dose Bier oder einem Glas Wein oder einem Glaschen Schnaps

'8 im letzten Monat mindestens 6 Einheiten alkoholischer Getranke bei einer einzigen Gelegenheit getrunken
" mehr als 3 Einheiten/Tag fur Manner und mehr als 2 Einheiten fir Frauen

'8 Alkoholkonsumenten auRerhalb der Mahlzeiten oder “binge” oder starke Konsumenten

1% auf die gesamte Studienbevoélkerung berechnet, ausgenommen wer nicht mit dem Auto oder Motorrad fahrt

2 im letzten Monat eine Stunde nach Konsum von =2 Einheiten alkoholischer Getranke mit dem Auto gefahren, berechnet auf die

Studienbevolkerung, die Alkohol konsumiert und in den letzten 30 Tagen mit dem Auto gefahren ist
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Bluthochdruck Sudtirol Pool PASSI

_ (%) (%)
 Blutdruckmessung in den letzten 2 Jahren 79,6 82,6
. Personen, die angeben an Bluthochdruck zu leiden 18,7 21,4

Cholesterinamie Sudtirol Pool PASSI

: (%) (%)
Mindestens eine Cholesterinmessung 70,7 77,0
- Personen, die angeben an Hypercholesterinamie zu leiden 18,9 24,9

Berechnung des kardiovaskularen Risikos (235 Jahre) Sudtirol Pool PASSI

| (%) (%)
. Berechnung der kardiovaskularen Punktezahl*! 2,7 6,4
Screening zur Tumorerkennung am Gebarmutterhals (Frauen Sadtirol Pool PASSI
25-64 Jahre) (%) (%)
Durchfiihrung eines Pap-Test zu Vorsorgezwecken in den letzten 3
Jahren 85,6 74,0
Frauen, die ein Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes erhalten
haben 37,5 56,1
E;?)L;n, die die Empfehlung des Gesundheitspersonals erhalten 64.8 588
Frauen, die eine Informationskampagne gesehen haben 51,1 66,6
Positiver Einfluss (sehr/durchschnittlich)
Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes 61,6 65,2
. Empfehlung des Gesundheitspersonals 71,7 77,3
' Informationskampagne 54,8 63,0

Screening zur Brustkrebserkennung (Frauen 50-69  Jahre) Sudtirol Pool PASSI

(%) (%)
Durchfuhrung einer Mammografie zu Vorsorgezwecken in den
86,5 68,2
letzten 2 Jahren
Frauen, die ein Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes
81,1 61,8
erhalten haben
Frauen, die die Empfehlung des Gesundheitspersonals erhalten 514 60.2
haben ’ ’
Frauen, die eine Informationskampagne gesehen haben 91,9 72,9
Positiver Einfluss (sehr/durchschnittlich)
Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes 72,0 73,7
 Empfehlung des Gesundheitspersonals 75,0 82,3
Informationskampagne 56,7 68,0

Screening von Kolon-Rektum (50-69 Jahre) Sudtirol Pool PASSI

(%) (%)
Durchfiihrung der Stuhluntersuchung auf okkultes Blut zu 10.6 19.4
Vorsorgezwecke im empfohlenen Zeitintervall (innerhalb 2 Jahre) ' '
Durchfiihrung der Koloskopie zu Vorsorgezwecke im empfohlenen 22 4 91
Zeitintervall (innerhalb 5 Jahre) ’ '
Hat das Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes erhalten 4,3 21,4
Hat die Empfehlung des Gesundheitspersonals erhalten 35,7 23,2

2 auf alle Personen >34 Jahre berechnet, ohne kardiovaskulare Krankheit
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- Hat die Informationskampagne gesehen 51,4 41,7
Symptome der Depression Sadtirol Pool PASSI
(%) (%)
Symptome der Depression in den letzten 2 Wochen® 5,4 8,9
Manner 7,0 12,3
Frauen 3,6 5,6
18-34 2,9 6,5
35-49 7,0 8,5
50-69 5,7 11,6
mit mindestens 1 Krankheit 5,6 17,8
Hat bei jemanden Hilfe gesucht® 83,3 53,1
Personen, an die sich die Befragten bei Symptomen der Depression
gewandt haben
‘niemand 16,7 46,9
Arzt/Gesundheitspersonal 50,0 33,6
. Familie/Freunde 33,3 13,7
 beide 5,8
. o Sudtirol Pool PASSI
Sicherheit im Haushalt (%) (%)
Geringe Wahrnehmung des Risikos eines Unfalls im Haushalt 93,7 91,6
Haben ihre Verhaltensweise geandert oder Praventionsmaflinahmen
ergriffen® 20.8 29.1
Erklaren Informationen Uber die Pravention von Unféllen erhalten zu
haben 15,6 27,9
Informationsquellen:
Broschiren 6,7 14,1
Medien 4,9 14,9
. Techniker 2,2 3,0
§Arzt/anders Gesundheitspersonal 2,7 1,9
Verwandte/Freunde 0,4 1,2

2 punktezahl berechnet aufgrund der Anzahl an Tagen in den letzten 2 Wochen mit wenig Interesse oder Gefallen an den Tétigkeiten

oder in schlechter Stimmung, depressiv oder ohne Hoffnung
% die Frage wurde nicht allen Personen gestellt, die laut Punktezahl als depressiv gelten
2 berechnet aufgrund der Personen, die angegeben haben, Informationen erhalten zu haben

70



