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Vorwort

Es freut mich sehr, die Ergebnisse der Studie PASSI (Fortschritte in den Sanitatsbetrieben fir
die Gesundheit in Italien), die im Jahre 2005 in allen Regionen/Autonomen Provinzen ltaliens
durchgefihrt wurde, vorzustellen.

Ziel der Studie ist die Uberwachung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung zwischen 18
und 64 Jahren anhand einer fortlaufenden Uberpriifung der Gewohnheiten und Lebensstile, um
Risikoverhalten, die mit den Hauptursachen fir Morbiditat und Mortalitdt assoziiert sind, durch
gezielte MalRnahmen zur Férderung der Gesundheit zu verandern.

Die Studie PASSI ist eines der vielen Projekte zur Férderung von gesunden Lebensstilen, die im
Nationalen Praventionsplan 2005-2007 vorgesehen ist, um das Risiko von kardiovaskulare
Krankheiten, Tumoren und Diabetes zu minimieren.

Im Jahre 2005 wurde anhand eines Berichtes der Weltgesundheitsorganisation bestétigt, dass
86% der Todesfalle auf nicht Ubertragbare Pathologien wie Diabetes mellitus, Tumor,
kardiovaskulare Krankheiten, chronische Atemwegserkrankungen, Tumor, Muskel- oder
Skeletterkrankungen oder psychische Krankheiten in Europa zuriickzufihren sind und die
Tendenz steigend ist. Im Jahre 2004 war die Pravalenz der chronischen Kardiovaskulopatien in
Sudtirol 137,4 Falle pro 1.000 Einwohner (125,4 unter den Manner und 148,9 unter den Frauen).
Weiters wurden in Sidtirol im Finfjahreszeitraum 1999-2003 insgesamt 12.430 neue Falle von
bosartigen Tumoren (ausgeschlossen die Hautkarzinome) in der Wohnbevélkerung
diagnostiziert und 5.443 Todesfdlle aufgrund von Tumorerkrankungen verzeichnet
(durchschnittlich 596 Falle/Jahr bei Mannern und 492 Falle/Jahr bei Frauen). Weiters schatzt
man, dass in Sidtirol ca. 14.422 Diabetesfalle aller Altersgruppen leben.

Bereits der Nationale Gesundheitsplan 2003-2005 befasst sich mit dem Thema Pravention und
Forderung der Gesundheit, wobei ein eigens daflir vorgesehener Abschnitt den gesunden
Lebensstilen und der Wichtigkeit regelmafiger Kontrolluntersuchungen und Screening Tests
gewidmet ist. In Suadtirol wurden bereits mehrere Screening Programme eingeflihrt, unter
anderem der Pap-Test zur Friherkennung des Gebarmutterhalskrebses, die Mammografie als
Praventionsmaf3nahme fir den Brustkrebs und die Vorsorgeuntersuchung fiir das Kolon-Rektum
Karzinom und die Akzeptanz der Sudtiroler Bevolkerung gegeniiber diesen Screening
Untersuchungen ist teilweise sehr zufrieden stellend. Trotzdem geht aus den Ergebnissen dieser
Studie hervor, dass es notwendig ist, weitere Informations- und Aufklarungskampagnen zu
veranstalten, um die Bevdlkerung von der Wichtigkeit der RegelmaRigkeit bei der Durchfiihrung
der Vorsorgeuntersuchungen zu Uberzeugen.

Ich hoffe, dass es uns gelingt, die gegebenen Empfehlungen umzusetzen, es bedarf jedoch der
Zusammenarbeit aller Beteiligten.

Ich méchte mich nochmals recht herzlich bei all jenen bedanken, die bei der Durchfihrung der
Studie mitgewirkt haben, den Autoren und Mitarbeitern und natirlich allen Teilnehmern.

Der Landesrat fir Gesundheits- und Sozialwesen
Dr. Richard Theiner
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Zusammenfassung

Beschreibung der Studienbevélkerung

In Sudtirol wurde eine Studienbevélkerung von 609 Personen interviewt, wobei 302 Personen
zufallig aus dem Sanitatsregister und die restlichen 300 auf der Grundlage des amtlichen
Telefonbuchs ausgewahlt wurden. Von den Befragten waren 44% Frauen und 56% Manner mit
einem Durchschnittsalter von 45 Jahren. Achtundvierzig Prozent konnten eine hohe
Schulausbildung vorweisen und mehr als 77% waren berufstatig.

Wahrnehmung des Gesundheitszustandes

Die Wahrnehmung des subjektiven Gesundheitszustandes hat sich als einer der
ausschlaggebenden Faktoren fur die Lebensqualitat erwiesen.

Von den Sudtiroler Studienteilnehmern nahmen 19% den eigenen Gesundheitszustand als
diskret oder schlecht wahr, wahrend 60% der Personen mit mindestens einer schweren
Pathologie trotzdem eine positive Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes angaben.

Kdrperliche Aktivitat

Eine kdrperlich inaktive Lebensweise in Kombination mit einer schlechten Erndhrung ergibt eine
ansteigende Zahl an Ubergewichtigen Personen verantwortlich und stellt einen weiteren
Risikofaktor fir Herz-Kreislauferkrankungen dar. Eine moderate und regelméafRige koérperliche
Aktivitat erhéht die Lebensqualitat und reduziert das Risiko an kardiovaskularen Erkrankungen,
iskAmischer Kardiopathie, Diabetes Typ 2, Kolonkrebs, Osteoporose, Depression und
Folgeschaden aufgrund von Stiirzen.

Insgesamt 5% der Studienbevdlkerung fihrten eine korperlich inaktive Lebensweise und nur
65% Ubten korperliche Aktivitat laut den Empfehlungen aus. Etwas mehr als ein Drittel der
Befragten bestatigte, dass sich der Arzt in Bezug auf die vom Patienten ausgelibte kérperliche
Aktivitat informiert und Empfehlungen gegeben hatte.

Rauchgewohnheit

Zigarettenrauchen ist ein sehr wichtiger Risikofaktor flr Tumor-, Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen. Im Unterschied zu den anderen Faktoren ist das Zigarettenrauchen ein
beseitighbarer Risikofaktor und das Unterbrechen dieses schadlichen Verhaltens fuhrt zu einer
belegten und erwiesenen Verminderung der damit verbundenen Risiken.

In Sudtirol waren 23% der Sidtiroler Studienteilnehmer Raucher und 27% Ex-Raucher. Fast alle
hatten alleine ohne fremde Hilfe mit dem Rauchen aufgehdrt und niemand hatte die Hilfe des
Sanitatspersonals in Anspruch genommen.

Seit fast einem Jahr gilt das Rauchverbot in allen geschlossenen 6ffentlichen und in privaten
furs Publikum zugénglichen Lokalen. Laut Angaben der Befragten wurde in 81% der Féalle das
Rauchverbot am Arbeitsplatz eingehalten.

Ern&hrungsgewohnheiten

Obst und Gemise enthalten essenzielle Vitamine, Mineralien und Ballaststoffe, die vor
chronischen Krankheiten schiitzen.

Grol3teil der Sudtiroler Studienteilnehmer konsumiert taglich Obst und Gemuse, auch wenn nur
12% sich an die internationalen Empfehlungen, fiinf Portionen Obst und Gemiise taglich zu
konsumieren, hielten. Diese Gewohnheit ist noch sehr selten bei Personen zwischen 18 und 34
Jahren und insbesondere bei Mannern verbreitet.



Alkoholkonsum

Alkohol stellt neben Tabak einen weiteren grof3en Risikofaktor fur die Gesundheit dar. MaRiger,
auch regelmaRiger Alkoholkonsum muss nicht als gesundheitsgefahrdend eingestuft werden,
aber UbermafRiger wund chronischer Alkoholkonsum hingegen birgt ein groRRes
Gesundheitsgefahrdungspotential in sich. Gesteigerter und chronischer Alkoholkonsum kann zu
einer  Vielzahl von  Gesundheitsstérungen  und Krankheiten  fuhren. Neben
Befindlichkeitsstérungen wie innerer Unruhe, Schlaflosigkeit, Zittern, Konzentrationsprobleme
und Einschrankung der Kontrollfahigkeit sowie alkoholbedingter Krankheiten ist fur die
Betroffenen vielfach der Verlust von Familie, Arbeit oder Wohnung zu beklagen.

Man schatzt, dass tber zwei Drittel der Bevolkerung zwischen 18 und 69 Jahren alkoholische
Getranke konsumieren und Uber ein Drittel zirka die Gewohnheit hat, Alkohol in Mengen, die
bereits ein Risiko darstellen, zu konsumieren (insgesamt 29% gehdrt zu den Risikokonsumenten
oder ‘“binge” Trinkern). Das Sanitatspersonal informiert sich nur selten (ber die
Alkoholgewohnheiten ihrer Patienten und empfehlen nur wenigen den Konsum zu zlgeln.

Verkehrssicherheit

Es wurde ein haufiger Gebrauch der Sicherheitsgurte beobachtet (90% schnallten immer die
vorderen Gurte an), mit Ausnahme der hinteren Gurte, die nur in 41% der Falle immer
angeschnallt wurden.

Ein Monat vor dem Interview waren 14% der Befragten in betrunkenem Zustand mit dem Auto
gefahren und 11% waren mit einem betrunkenen Autofahrer mitgefahren.

Grippeimpfung

Die Grippeimpfung wird vor allem Personen mit chronischen Krankheiten und der Bevélkerung
im dritten Lebensalter empfohlen, weil sie Komplikationen, Krankenhausaufenthalte und
Todesfélle der Erkrankung herabsetzt.

Nur 18% der Studienteilnehmer zwischen 18 und 64 Jahren mit mindestens einem Risikofaktor
fur Komplikationen in Folge einer Grippe (Diabetes, Tumor, kardiovaskulare Erkrankungen)
hatten sich im letzten Jahr impfen lassen.

Impfung gegen Roételn

Im November 2003 wurde der Nationale Plan zur Ausrottung von Masern und kongenitalen
Roételn genehmigt und innerhalb 2007 sollte eine Durchimpfungsrate von 95% gewahrleistet
sein.

In Sddtirol ist der Prozentsatz an empféanglichen Frauen derzeit noch weit hoher als die
notwendigen 5% zur Ausrottung der kongenitalen Roételn. Die weiblichen Studienteilnehmer
waren in 37% der Falle fir Roteln empfanglich bzw. wussten Uber ihren Immunstatus nicht
Bescheid.

Bluthochdruck

Bluthochdruck ist eine sehr verbreitet Krankheit, die sehr oft unterschatzt und nicht behandelt
wird, obwohl er als einer der wichtigsten Risikofaktoren fur Herz-Kreislauferkrankungen gilt.

Laut Angaben der Studienteilnehmer waren 21% von ihnen Hypertoniker und 64% davon
behandelten die Krankheit medikamentds. In 5% der Falle hatten die Studienteilnehmer niemals
den Blutdruck gemessen.

Cholesterinamie

Durch einen erhéhten Cholesterinwert steigt das Risiko von Erkrankungen der Herzkranzgefal3e
aber auch fiir Gehirnschlag, Nierenschadigungen und Durchblutungsstérungen der GliedmaRen.
Ein Befragter von flnf gab an, hohe Cholesterinwerte zu haben, wobei 15% davon in
medikamenttser Behandlung waren. Ein Drittel der Studienteilnehmer hatte bisher niemals das
Cholesterin gemessen.



Ernahrungsstand

Den Teilnehmern wurde anhand der selbst erklarten KorpergréRe und des Koérpergewichts der
Body Mass Index berechnet. Dabei wurden 27% als Ubergewichtig und 8% als fettleibig
klassifiziert. In 21% der Falle waren die Befragten bemiiht, das Ubergewicht durch eine Diat zu
reduzieren und nur in 38% der Falle durch regelmafiige kdrperliche Bewegung.

Charta des kardiovaskularen Risikos

Die Charta des kardiovaskularen Risikos wird fur die Schatzung der Wahrscheinlichkeit eines
ersten kardiovaskularen Vorfalls (Herzinfarkt oder Iktus) innerhalb der nachsten 10 Jahre
verwendet. Die Berechnung wird anhand der Werte folgender Risikofaktoren durchgefiihrt:
Geschlecht, Alter, Diabetes, Rauchgewohnheiten, systolischer Wert des Blutdrucks und
Cholesterinamie. Nur in 9% der (ber 40-jahrigen Sudtiroler Studienteilnehmer wurde das
kardiovaskulare Risiko berechnet.

Onkologisches Screening

Der Pap-Test wurde 1928 von dem griechischen Arzt George Papanicolaou entwickelt. Er
beruht auf der Beurteilung von gefarbten Zellabstrichen vom Muttermund der Frau und dient der
Friherkennung eines Gebarmutterhalskrebses.

Innerhalb der Sudtiroler Studienbevdélkerung hatten 93% der Frauen zwischen 25 und 64 Jahren
mindestens einmal in ihrem Leben einen Pap-Test durchgefiihrt und 85% hatten sich dem Test
wie empfohlen im Dreijahresintervall unterzogen.

Mammografie

Das Mammografie Screening wird zur Friherkennung von Brustkrebs eingesetzt. Ziel dieser
Screening-Malinahme ist es, durch mdglichst friihzeitige Erkennung die Lebenserwartung an
Brustkrebs erkrankter Frauen zu verlangern, zumindest aber ihre Lebensqualitéat auf Dauer zu
verbessern.

Bei den Frauen zwischen 50 und 69 Jahren hatten 82% mindestens einmal in ihrem Leben eine
Mammografie durchgefiihrt, aber ein geringerer Prozentsatz (60%) hatte sie im Zeitintervall von
zwei Jahren wiederholt.

Screening des Kolon-Rektum Karzinoms

Das Kolon-Rektum Karzinom ist ein Tumor des Dickdarmes. Es ist eine der am meisten
verbreiteten bdsartigen Tumorerkrankungen. Der Screening-Test hat zum Ziel die Krankheit zu
erkennen, bevor sie Symptome verursacht.

Aber nur knapp 26% der lber 50 Jahrigen Studienteilnehmer hatten die Untersuchung zur
Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl aus Praventionsgriinden durchgefihrt (oder
“Hamoccult" oder Kolonskopie).



Einflhrung

Im Nationalen Gesundheitsplan 2003-2005 wird auf das Thema der Gesundheitspravention und
Forderung eingegangen, wobei ein Abschnitt dem gesunden Lebensstil und der Wichtigkeit, sich
im Erwachsenenalter periodischen Tests und Screenings zu unterziehen, gewidmet ist. Die
Anwendung von nichtkorrekten Lebensstilen, welche zu einem erhdhten Risiko fir
kardiovaskulare Erkrankungen, Tumoren und Diabetes filhren kénnen, wird als sanitarer Notfall
angesehen und ist der haufigste Grund fir Mortalitdt und Morbiditdt bei Erwachsenen.
Erstrangige Ziele des Praventionsplanes 2005-2007 sind die aktive Pravention von
kardiovaskularen Risiken und der Komplikationen des Diabetes, sowie Onkologische Screening
Programme zu implementieren.

Das kurzlich in Italien gegriindete Nationale Zentrum fir Pravention und Kontrolle der
Krankheiten (CCM), hat es sich zur Aufgabe gemacht, effiziente und wirksame Methoden zu
entwickeln, welche gesunde Lebensstile férdern helfen; dazu braucht es auch Instrumente,
welche die Wirksamkeit dieser Modelle prifen. Das Gesundheitsministerium und die Regionen,
haben die Wichtigkeit eines Uberwachungssystems zu Lebensgewohnheiten und Gesundheit in
Italien erkannt.

Die Studie PASSI wird vom Nationalen Zentrum fir Pravention und Kontrolle der Krankheiten
(CCM) gefordert. Die primaren ausgewahlten Themen fir die Studie sind die korperliche
Aktivitat, das Rauchen, die Ernadhrung, der Alkoholkonsum, die Verkehrssicherheit, der
Bluthochdruck, die Hypercholesterinamie, das Screening von Brustkrebs, des
Gebarmutterhalskrebses und des Kolon Rektum Karzinoms.

Derzeit werden die Daten Uber die Gesundheitsfaktoren und die Anwendung von
PraventionsmalRhahmen auf nationaler und regionaler Ebene durch die periodische Multiscopo
Studie des Istat erhoben. Die Informationen auf lokaler Ebene sind sehr sparlich: diese
Einschrankung erschwert die Beurteilung der effektiv erreichten Fortschritte in der Gesundheit
aufgrund der Anwendung der Praventionsprogramme in den lokalen Sanitatsbetrieben.

Die Daten der Studie PASSI hingegen wurden schnell und repréasentativ auf regionaler und
Sanitatsbetriebsebene erhoben. Die Studie unterstiitzt somit die Vorstellung, dass der Fortschritt
eines Gesundheitssystems (auch auf Sanitatsbetriebsebene), sowie die Festlegung der
Prioritaten und die Entwicklung der MaRnahmen nur durch Interaktion zwischen Nachfrage und
Angebot der Dienste, zwischen Benltzer und Dienstleister gegeben sind.



Ziele der Studie

Allgemeine Ziele

Uberwachung einiger Aspekte der Gesundheit der italienischen Bevolkerung im Alter zwischen
18 und 69 Jahren im Verhéltnis zu den spezifische Interventionsprogrammen (bereits aktiv oder
in Realisierung) auf die hauptséachlichen Verhaltensrisikofaktoren und die Anwendungen von
vorgesehenen Praventionsmaflinahmen.

Spezifische Ziele

1.

Sozio-demografische Eigenschaften

- die sozio-demografischen Variablen der Studienbevolkerung beschreiben (Alter,
Geschlecht, Schulausbildung, Staatsbirgerschaft, Familienstand) und eventuelle
Zusammenhange auch mit den erhobenen Risikofaktoren beurteilen

Wahrnehmung des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitat

- den empfundenen Gesundheitszustand der Teilnehmer aufgrund der durchschnittlichen
Anzahl an Tagen in schlechtem Gesundheitszustand wegen kérperlicher oder geistiger
Probleme und der Anzahl an Tagen mit limitierter Auslbung der alltéaglichen Téatigkeiten
schéatzen

Kdrperliche Aktivitat

- den Anteil der Personen schatzen, die leichte und intensive koérperliche Bewegung
austben

- den Anteil der Bevélkerung schatzen, die den internationalen Empfehlungen Uber die
korperliche Bewegung nachkommt

- die Risikogruppen ausfindig machen, die eine sitzende Lebensweise fihren, um fir diese
Personen Praventionsmaflnahmen einzufiihren

- den Anteil der Personen schatzen, die vom Sanitatspersonal individuelle Ratschlage
Uber korperliche Bewegung erhalten haben

Rauchgewohnhelten
die Pravalenz der Raucher, nicht Raucher und Ex-Raucher schatzen
die Aufmerksamkeit des Sanitatspersonals beziiglich des Rauchproblems schatzen
die Pravalenz der Raucher schéatzen, denen von Seiten des Sanitatspersonals geraten
wurde, mit dem Rauchen aufzuhéren
die haufigste Modalitat beschreiben mit dem Rauchen aufzuhdren
die Einhaltung des Rauchverbots am Arbeitsplatz schatzen
das Aussetzens dem Passivrauch im Haushalt schatzen
die Auswirkung des Rauchverbotes in den 6ffentlichen Lokalen schatzen

Ern&hrungsgewohnheiten

- die angegebene Pravalenz von untergewichtigen, normalgewichtigen, tUbergewichtigen
und fettleibigen Personen anhand des Body Mass Index schétzen

- den Prozentsatz der Bevdlkerung schatzen, die von Seiten des Gesundheitspersonals
Ratschlage Uber eine richtige Erndhrung erhalten haben

- den Prozentsatz der Bevolkerung schéatzen, die sich richtig ernahrt (taglicher Konsum
von 5 Portionen Obst und Gemiuse)



7. Ve

den Prozentsatz der Bevdlkerung schatzen, die von Seiten des Sanitatspersonals
Ratschlage Uber ihr Kdrpergewicht erhalten hat und versucht hat, durch entsprechende
MaRnahmen (Diat, korperliche Bewegung), das Korpergewicht zu halten oder an
Kdrpergewicht zu verlieren

Alkoholkonsum

den Prozentsatz von Alkohol Konsumenten schatzen, wobei zwischen moderaten und
starken Konsumenten unterschieden wird

die Haufigkeit von gefahrdetem Konsum schatzen (“binge drinking“ und Konsum
auB3erhalb der Mahlzeiten)

die Aufmerksamkeit des Sanitatspersonals beziiglich des Alkohol Konsums beurteilen
die Pravalenz von gefahrdeten oder starken Konsumenten schétzen, denen geraten
wurde weniger Alkohol zu konsumieren

rkehrssicherheit

die Pravalenz von Personen schatzen, die die Sicherheitsvorkehrungen beriicksichtigen
(Gurt, Helm)

den Prozentsatz von Personen schéatzen, die angeben nach dem Konsum von Alkohol
mit dem Auto gefahren zu sein

den Prozentsatz von Personen schétzen, die nach dem Konsum von Alkohol andere mit
dem Auto mitgenommen haben

Impfungen im Erwachsenenalter

die Pravalenz von Frauen zwischen 18 und 45 Jahren schétzen, die gegen Rdteln
geimpft sind

die Pravalenz von Frauen zwischen 18 und 45 Jahren schatzen, die den Roételntest
durchgefiihrt haben

den Prozentsatz von Personen schéatzen, die gegen Grippe geimpft sind und zur
Risikogruppe gehoren

den Prozentsatz von Personen zwischen 18 und 69 Jahren schatzen, die gegen Grippe
geimpft sind und zur Risikogruppe gehéren

Kardiovaskulare Risikofaktoren

den Anteil der Bevolkerung schétzen, die den Blutdruck, das Cholesterin und den
Blutzucker gemessen haben und wann die letzte Kontrolle war

die Pravalenz von Personen schatzen, die angeben, an Hypertonie oder
Hypercholesterin zu leiden und sich einer Behandlung unterziehen (Medikamente und
andere MaRnahmen wie Gewichtsverlust und kérperliche Bewegung)

die Pravalenz der Bevolkerung schatzen, die angibt, mit ihrem Arzt das kardiovaskulare
Risiko aufgrund der kiirzlich eingefiihrten Methode berechnet zu haben

10. Onkologische Screening

die Préavalenz der Frauen zwischen 50 und 69 Jahren schétzen, die mindestens eine
Mammografie als PraventionsmalRnahme durchgefiihrt haben, die RegelméaRigkeit der
Durchfuhrung, ob die Mammografie Teil eines Screening Programms

die Pravalenz der Frauen zwischen 25 und 65 Jahren schatzen, die mindestens einen
Pap-Test als PraventionsmalRnahme durchgefihrt haben, die Regelmé&Rigkeit der
Durchfuhrung, ob der Pap-Test Teil eines Screening Programms war

die Pravalenz der Personen =50 Jahre, die den Test zur Feststellung von verstecktem
Blut im Stuhl und/oder eine Rektoskopie oder eine Kolonskopie durchgefiihrt haben, die
RegelmaRigkeit der Durchfiihrung, ob der Test Teil eines Screening Programms war



Methode

Studiendesign
Die Studie PASSI ist eine transversale punktuelle Pravalenzstudie. Die Daten wurden
telefonisch anhand eines standardisierten Fragebogens erhoben.

Studienbevolkerung

Die Studienbevdlkerung besteht aus Personen im Alter zwischen 18 und 69 Jahren. Es wurden
alle in Sudtirol wohnhaften Personen mit Telefonanschluss fir die Studie berlicksichtigt. Von der
Studie ausgeschlossen wurden jene Personen, die wahrend der Durchfihrung der Studie im
Altersheim oder im Krankenhaus waren.

Auswahlverfahren

Fur die Studie wurde ein einfaches zufédlliges Auswahlverfahren verwendet, wobei zwei
verschiedene Datenquellen herangezogen wurden. Eine Teilstichprobe von 307 Personen
wurde auf der Grundlage des amtlichen Telefonbuches ausgewahlt. Die Auswahl der Zielperson
erfolgte durch ein zweistufiges Verfahren, indem im ersten Schritt der Haushalt und im zweiten
die Person im Haushalt zufallig ausgewahlt wurden. Die restlichen 302 Personen wurden
aufgrund einer zufalligen Auslosung aus dem provinziellen Sanitatsregister festgelegt.

Das Ausmald der Studienbevélkerung betrug daher 609 Befragte, proportional zur Anzahl der
Bevolkerung in den einzelnen Sanitatsbetrieben und wurde aufgrund statistischer
Standardmethoden und der Pravalenz einiger Hauptvariablen berechnet, um eine Schatzung
von einer Genauigkeit von 10% zu garantieren, mit einem Konfidenz Intervall von 95%.

Beide Stichproben wurden nach Zonen (gréRere Stadte und restliche Provinz),
Sanitatsbetrieben, Altersgruppen und Geschlecht gewichtet. Die Gewichtung der gesamten
Studienbevdlkerung ergab sich aus der Gewichtung der beiden Teilstichproben.

In manchen Regionen ltaliens wurde die Auswahl der Teilnehmer auf einen Sanitatsbetrieb
beschrankt ohne regionaler Studienbevélkerung. Ingesamt hatten schlussendlich 123
Sanitatsbetriebe (von allen Regionen ltaliens stammend) auf nationaler Ebene an der Studie
teilgenommen und es wurden ca. 16.000 Telefoninterviews durchgefihrt.

Interviews

Die ausgewahlten Personen wurden mittels persoénlichem Brief informiert, ebenso die
Arztekammer.

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

Die Interviews wurden vom Personal der Firma Apollis — Sozialforschung und Demoskopie —
geflhrt. Die telefonischen Interviews dauerten im Durchschnitt 20-25 Minuten.

Fur die Interviewer, die fir die Erhebung der Fragebdgen verantwortlich waren, wurde eine
Forthildungsveranstaltung organisiert. Wahrend der Veranstaltung wurden folgende Themen
besprochen: die Art der Kontaktaufnahme, die Einhaltung der Privacy, die Methode des
telefonischen Interviews und die telefonische Erhebung des Fragebogens mit Hilfe der erstellten
Richtlinien.

Analyse der Daten

Die Eingabe und Analyse der Daten wurde anhand des Software EPI Info, Version 3.3.
durchgefihrt. Die Analyse wurde auf regionaler/provinzieller Ebene, Sanitatsbetriebsebene und
nationaler Ebene durchgefiihrt. Die nationalen Daten wurden aggregiert und nicht gewichtet.
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Fur die Erleichterung der Verstandlichkeit des Berichtes wurden die Ergebnisse grof3teils in
Form von Prozentsatz und Anzahl angegeben. Nur fur die primaren Variablen wurden die
punktuelle Schatzungen und das Konfidenz Intervall berechnet.

Ethik und Privacy

Aufgrund der derzeitigen gesetzlichen Regelungen war es nicht notwendig die Studie dem
Garante fur Privacy zu melden. Es wurde die Begutachtung und Genehmigung von Seiten der
Ethikkommission der Obersten Gesundheitsbehérde eingeholt.

Die fur das Interview ausgewahlten Personen wurden mittels eines Briefes Uber die Ziele, die
Methode zum Schutze der Privacy und Vertraulichkeit und die Vorgangsweise zur Realisierung
der Studie informiert. Die Interviewer haben die ausgewahlten Personen personlich telefonisch
kontaktiert, um ihnen die Ziele und Methoden der Studie zu erklaren und ihnen die
Vertraulichkeit der gesammelten Daten zu garantieren. Vor der Datenerhebung hat der
Interviewer dem Befragten nochmals die Ziele, Vor- und Nachteile der Studie erklart und ihn
Uber die MalRnahmen zur Bewahrung der Privacy informiert.

Die Daten wurden wahrend des Interviews direkt im Computer eingegeben, mit Ausnahme der
demografischen Daten. In der Datenbank ist es nicht moglich aufgrund der vorhandenen Daten
auf die Person zu schlie3en.

Vergleich der beiden Auswahlverfahren

Fir die Auswahl der Studienteilnehmer wurden zwei verschiedene Methoden verwendet, um zu

evaluieren, ob das relativ aufwandige Auswahlverfahren, das fir die Studie vorgesehen war,

nicht durch ein einfacheres ersetzt werden kann.

Die Stichprobenziehung der zwei Methoden lief folgendermaf3en ab:

» Ziehung einer randomisierten Stichprobe von 302 Teilnehmern aus dem provinziellen
Sanitéatsregister (laut Studienprotokoll)

» zweistufige Ziehung von 307 Teilnehmern aus dem amtlichen Telefonbuch.

In erster Linie wurde die Verfligbarkeit der demografischen Daten, die fir das Auswahlverfahren

laut Studienprotokoll notwendig waren, Uberprift, und in der Folge um die Frage, wie man die

Telefonnummern der Probanden ausfindig machen sollte, da sie im Sanitatsregister und im

amtlichen Melderegister nicht vorhanden waren. Die vom Istituto Superiore di Sanita

vorgesehene Methode verlief auf drei Stufen:

» Suche der Telefonnummern der gezogenen Personen im amtlichen Telefonbuch

» im Falle negativen Ergebnisses, Einholung weiterer Informationen zur gezogenen Person im
amtlichen Melderegister, insbesondere andere Familiennamen im Haushalt

» Suche des Telefonanschlusses im amtlichen Telefonbuch

» im Falle negativen Ergebnisses, Recherche der Telefonnummer beim zustandigen Basisarzt.
An dieser Stelle soll angemerkt werden, dass dieser dritte Schritt entfallen musste, weil es
sich herausgestellt hat, dass die Basisarzte die Telefonnummern ihrer Patienten/innen nicht
hatten bzw. nicht weitergeben wollten.

Bei der zweiten Methode erfolgte die Auswahl der Zielperson durch ein zweistufiges Verfahren,
indem im ersten Schritt der Haushalt und im zweiten Schritt die Person im Haushalt zufallig
ausgewahlt wurden. Dieses Verfahren garantiert eine gute Stichprobenqualitat, weil auch
schwer erreichbare Personengruppen befragt werden.

Bezliglich der Ausschopfung unterschieden sich die zwei Stichproben nicht. Bis auf den
methodenimmanenten Aspekt, dass durch die Ziehung der Probanden aus dem Telefonbuch
keine a-priori Auswahl nach Alter méglich ist und damit eine Kategorie von Haushalten anfallt, in
denen niemand in der Zielgruppe wohnt, zeigen sich sehr ahnliche Ausschdpfungszahlen,
sodass gesagt werden kann, dass sich die Erreichbarkeit und die response-rate der Probanden
in den zwei unterschiedlichen Stichproben nicht unterscheiden.
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Insgesamt kann gesagt werden, dass die Auswahl der Adressen aus dem Sanitatsregister und
die nachfolgende Recherche der Telefonnummern naturgeman aufwandiger ist als eine direkte
Ziehung von Haushaltsanschliissen, aber dass sich der Aufwand in Grenzen halt.

Die Verteilung nach Geschlecht zeigt insbesondere in der Stichprobe aus dem Sanitatsregister
einen deutlichen Mannerhang. Daflr ist die Recherche der Telefonnummern nach den Adressen
aus den Stichproben verantwortlich, bei der Manner leichter auffindbar sind als Frauen, da die
Telefonanschliisse meist auf sie eingetragen sind.

Insbesondere in der Altersverteilung kann man bei beiden Stichproben eine unterproportionale
Reprasentativitat der Altersgruppe zwischen 25 und 29 Jahren feststellen, wahrend die tber 64
Jahrigen Uberdurchschnittlich Eingang in die realisierte Stichprobe gefunden haben. Fir die
Abweichung sind wiederum die Auffindbarkeit und Erreichbarkeit der verschiedenen
Personengruppen verantwortlich. Die 25 bis 29 Jahrigen sind dabei als sehr mobil, viel
beschéftigt und haufig allein lebende Gruppe besonders schwer erreichbar.

Beide Methoden haben Vor- und Nachteile. Eine Ziehung der Teilnehmer anhand des amtlichen
Telefonbuchs hat den Vorteil, dass nach der Ermittlung der Telefonnummer des Zielhaushaltes
mit der zweiten Auswahlstufe es noch Steuerungsmoglichkeiten gibt, um die letztendliche
ausgeschopfte Stichprobe der anvisierten Grundgesamtheit anzupassen. Dieser zweite Schritt
ist allerdings auch dringend notwendig, denn der Nachteil dieser Methode besteht darin, beim
Abdecken seltener und telefonisch unterreprasentierter Bevolkerungsgruppen auf Zufallstreffer
angewiesen zu sein. Diese Zufallstreffer bieten einen reprasentativeren Ausschnitt der
Zielgruppe als ein zielgerichtetes, aber immer nur teilweise erfolgreiches und meist systematisch
verzerrtes Suchen nach namentlich bekannten Haushalten. Die Stichprobe auf Basis des
Sanitatsregisters geht zwar von einer nahezu perfekten Personenstichprobe aus, aber der
Prozess der Telefonnummernrecherche fuhrt zu deutlichen systematischen Verzerrungen.
Ingesamt weisen die Stichproben kaum inhaltliche Unterschiede auf. Statistisch gesehen
entsprechen beide Stichproben der Gesamtbevdélkerung Siidtirols.
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Beschreibung der Studienbevdlkerung

In Sudtirol besteht die Studienbevdlkerung aus 609 befragten Personen im Alter zwischen 18
und 69 Jahren. Fur die Auswahl der Teilnehmer wurden zwei verschiedene Verfahren
verwendet, wobei 302 Teilnehmer aus dem provinziellen Sanitatsregister zuféllig ausgewahlt
wurden und die restlichen 307 Personen auf der Grundlage des amtlichen Telefonbuchs.

Alle 609 Interviews wurden von den Mitarbeitern der Firma Apollis, Sozialforschung und
Demoskopie, durchgefihrt: es wurden 391 primar ausgewdahlte Personen interviewt und 218
Personen mussten ersetzt werden (36%). Grund fir das Ersetzen der primér ausgewahlten
Person war GroRteils die Unauffindbarkeit der Telefonnummern oder eine Wohnsitz Anderung;
nur 7% der primar Ausgewdahlten hatten die Teilnahme an der Studie verweigert. In der
gesamten nationalen Studienbevolkerung hatten 84% der primar ausgewahlten Personen an der
Studie teilgenommen und 6% verweigerten die Teilnahme.

1. Alter und Geschlecht

In  Sudtirol  waren 44%  der Alters- und Geschlechtsverteilung der Studien-
Teilnehmer Frauen. bevolkerung in Sudtirol, PASSI 2005

Funfundzwanzig Prozent der

Befragten gehorten der Altersgruppe o
18-34 Jahren an, 36% zu den 35-49 18-34 25;
Jahrigen und 39% zu den 50-69 ’
Jahrigen.

Wie Dbereits aus den Daten 3549 37% OFrauen
hervorgeht, reprasentiert die 35% @Manner
Studienbevdlkerung die

die |

Altersgruppen

Gesamtbevdlkerung  sowie 39%

. . 0
Bevolkerung der einzelnen 50-69 40%
Sanitatsbetriebe in Bezug auf Alter
und Geschlecht sehr gut.

0% 20% 40% 60%
Prozentsatz
2. Studientitel

In Sidtirol gab 1% der Studientitel der Studienbevolkerung in Sidtirol und
Studienteilnehmer an, keine Italien, PASSI 2005
Schulausbildung  vorweisen  zu

" . 0,
kénnen, 11%  hatten  einen Universitat i
Volksschulabschluss, 42% einen

Mittelschulabschluss, 35% einen Oberschule 33%
Oberschulabschluss und 11% hatten 40%

. . . i)

ein Universitatsstudium E= o, DOSudtirol
& Mittelschule 41%

abgeschlossen. £ @123 SB
=)
n

In den 123 teilnehmenden Volksschule

Sanitatsbetriebe  auf  nationaler

Ebene war die Verteilung der keinen

Studientitel ~ &hnlich ~ wie  auf ! ‘ ‘ ‘

provinzieller Ebene. 0% 20% 40% 60%

Prozentsatz
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3. Grad der Schulausbildung

In Sudtirol gaben 48% der Befragten
an, eine hohe Schulausbildung
absolviert zu haben (Oberschul-
oder Universitats-abschluss); dieses
Niveau der Schulausbildung war vor
allem in den jungeren Altersgruppen
und insbesondere bei den 18 bis 34
Jahrigen gegeben.

Auf nationaler Ebene gaben 51%
der Teilnehmer der 123
Sanitatsbetriebe an, eine hohe
Schulausbildung zu besitzen; das
Niveau der Schulausbildung in den
verschiedenen Altersgruppen war
mit jenem in Sidtirol gleich.

4. Familienstand

14

In Sddtirol berichteten 62% der

Teilnehmer

verheiratet/zusammenlebend Zu
sein, 29% waren ledig, 4% waren
Witwer/en und 5%

getrennt/geschieden.

Der Familienstand war in Sudtirol
ahnlich verteilt wie auf nationaler
Ebene in den 123 an der Studie
teilnehmenden Sanitatsbetrieben.

Grad der Schulausbildung nach Alter in Sudtirol
und Italien, PASSI 2005

Altersgruppen

1
69%
18-34
72%
3549 54%  Osidtirol
58% m123sB
31%
50-69
32%
0% 20% 40% 60% 80%

Prozentsatz

Familienstand in Sidtirol und Italien, PASSI 2005

Familienstand

verheiratet/
zusammenlebend

ledig

Witwer/e

getrennt/ 5%
geschieden 4%

62%

66%

O Sadtirol
B123 SB

0% 20% 40%  60%

Prozentsatz
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5. Berufstatigkeit

+ In Sddtirol gaben 77%  der
Studienteilnehmer zwischen 18 und
65 Jahren an, berufstétig zu sein.

+  Frauen waren insgesamt seltener
berufstatig als Manner (83% vs.
69%); bei den jungen Teilnehmern
konnte ein niederer Prozentsatz an
Berufstatigen festgestellt werden.

« Auf nationaler Ebene gaben 74%
der mannlichen Teilnehmer und 51%
der weiblichen Teilnhemer der 123
teilnehmenden Sanitastbetriebe an
berufstéatig zu sein.

Kommentare und Empfehlungen

Berufstatigkeit nach Alter und Geschlecht in
Sudtirol, PASSI 2005

52%
66%

83%
25-34 96%
OFrauen

35-49 B Manner

18-24

Altersgruppen

98%

50-65

66%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozentsatz

Wie aus den Daten hervorgeht, reprasentiert die Studienbevolkerung die im provinziellen
Sanitatsregister gemeldete Bevolkerung sehr gut und daher kénnen die Ergebnisse der Studie
auf die Gesamtbevolkerung Suidtirols bezogen werden. Die Altersunterschiede in der
Schulausbildung bieten die Méglichkeit verschiedene Kommunikationsstrategien anzuwenden,
um den prioritAiren Gesundheitsproblemen entgegenzutreten. Der niedere Prozentsatz an
Berufstatigen in der jungen Altersgruppe stellt in Sidtirol ein sozio-6konomisches Problem dar.
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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 und die haufigsten chronischen Erkrankungen sowie deren Risikofaktoren
(z.B. Ubergewicht, das Rauchen, geringe korperliche Bewegung) stehen in Korrelation.

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

Wie viele Studienteilnehmer haben eine positive Wah rnehmung des eigenen
Gesundheitszustandes?

. In Sidtirol beurteilten 81% der Positive Wahrnehmung des
Befragten den eigenen Gesundheitszustandes
Gesundheitszustand als positiv (gut Stdtirol, Passi 2005
oder sehr gut). Demografische %

. Den eigenen Gesundheitszustand Eigenschaften
als gut oder sehr gut hatten Gesamt 81,4 (IC95%: 78,1-84,4)
insbesondere Alter in Jahren

- Personen der Altersgruppe der
18-34 Jahrigen 18-34 93.4
> 35 - 49 85,4
- Manner _ 50 - 69 70,6
- Per%(_)lgen *mlt hoher  Schul- Geschlecht
ausbildung Ménner 82,7
- Personen ohne schwerer Frauen 79,8
Pathologie Schulausbildung*
beurteilt. niedere 76,8
hohe 86,4

- In den 123 auf nationaler Ebene schwere Pathologie**

teilnehmenden Sanitatsbetriebe ja 59.7

beurteilten 64% der bef_ragten nein 86,7

Personen_ den eigenen * niedere Schulausbildung: keinen Studientitel, Volks- oder

Gesundhe|t$2u_5tand als gUt oder Mittelschule; hohe Schulausbildung: ab der Oberschule

sehr gut; die JUngste AItersgruppe, ** mindestens eine der folgenden Pathologien: Iktus, Herzinfarkt,
n : = andere kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes, Atemwegs-

Méanner, Personen mit hdherer erkrankungen

Schulausbildung und jene ohne
schweren Pathologie waren generell
zufriedener mit der eigenen
Gesundheit.
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Wie viele Tage in schlechtem Gesundheitszustand wur  den in einem Monat
wahrgenommen?

In Sudtirol gaben die Befragten im Wahrgenommene Tage in schlechtem
Durchschnitt ca. 2,5 Tage im Monat Gesundheitszustand

an, an denen sie sich aufgrund Sudtirol, Passi 2005

korperlicher oder geistiger Probleme Anzahl Ta

_ ) : rov , ge/Monat
nicht wohl fiihlten; die alltaglichen Demografische begrenzte
Aktivitaten konnten ca. 1 Tag im Eigenschaften korperlich  geistig  Taigkeit

Monat nur limitiert ausgeulbt werden.
Die Anzahl der Tage in schlechtem Gesamt 3.2 24 1.2
Gesundheitszustand aufgrund Alter in Jahren

korperlicher Probleme war in der 18 -34 19 2,1 0.8

Altersgruppe der 50-69 Jahrigen am gg gg 2’2 g? (2)?
grodten. Ebenso hatte dieselbe hiech ' ' '

Altersgruppe die groRte Anzahl an Geschlec I;[/Ianner - 1o 09
Tagen mit begrenzte Ausiibung der Frauen 4:5 3:8 1:5

alltaglichen Aktivitaten angegeben.

Frauen beklagten eine grol3ere
Anzahl an Tagen in schlechtem
Gesundheitszustand als Manner.

In den 123 teilnehmenden Sanitatsbetrieben ergab sich ein Durchschnitt von 3,3 Tagen im
Monat in schlechter korperlicher Verfassung, 3,2 Tage im Monat in schlechter
psychologischer Verfassung und 1,6 Tage im Monat konnten die alltaglichen Aktivitaten nicht
durchgefiihrt werden. Ebenso gaben die alteren Altersgruppen und die Frauen mehr Tage in
schlechtem Gesundheitszustand an und konnten an einer gro3eren Anzahl an Tagen die
alltaglichen Aktivitaten nicht austiben.

Kommentare und Empfehlungen

Die Analyse der Daten bezuglich des wahrgenommenen Gesundheitszustandes auf
Landesebene ist koherent mit jenen der Studie Multiscopo 1999-2000 und unterstreicht
nochmals die Korrelation mit Alter, Geschlecht und Schulausbildung. Die Berechnung der
durchschnittlichen Tage in schlechtem Gesundheitszustand oder mit Einschréankung der
alltaglichen Tatigkeiten nach Alter oder Geschlecht, bestatigt, dass vor allem &ltere Personen
und Frauen eine erhthte negative Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes haben.
Die Erhebung der Daten bezlglich der Lebensqualitat stellt eine nitzliche Datenbank dar, um
PraventionsmalBhahmen fir die offentliche Gesundheit festzulegen, umzusetzten und zu
evaluieren, inshesondere auf Landesebene bzw. Sanitatsbetriebsebene, wo diese Daten haufig
fehlen.
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Korperliche Aktivitat

Eine korperlich inaktive Lebensweise ist die Ursache fir 1,9 Millionen Todesfalle weltweit im
Jahr und in Kombination mit einer schlechten Ernahrung ist sie derzeit fir die ansteigende Zahl
an Ubergewichtigen Personen verantwortlich.

Eine moderate und regelmaRige korperliche Aktivitdt spielt eine wichtige Rolle fir die
Lebenserwartung: man schatzt namlich, dass sie die Sterblichkeit aller Erkrankungen um ca.
10% senkt. Aktive Personen haben ein reduziertes Risiko an kardiovaskularen Erkrankungen,
ischamischen lktus, Diabetes Typ 2, Kolonkrebs, Osteoporose, Depression und Folgeschaden
aufgrund von Stiirzen zu leiden.

In der Zwischenzeit hat man sich lber das Ausmal der zu empfehlenden kérperlichen Aktivitat
geeinigt: 30 Minuten moderate Aktivitat fir mindestens 5 Mal die Woche oder 20 Minuten
intensive Aktivitat fuir mindestens 3 Mal di Woche.

Die Ratschlage der Arzte beziiglich korperlicher Aktivitat haben sich fir die allgemeine
Bevolkerung und fir Risikogruppen als nitzlich gezeigt (zusammen mit anderen MalRnahmen).

Wie viele kérperlich inaktive und wie viele korperl ich aktive Personen
wurden interviewt?
In Stidtirol gaben 65% der Befragten Kbrperlich__inaktive Lebensweise
an, eine korperlich anstrengende Sudtirol, Passi 2005
Arbeit zu verrichten oder die Demografische Korperlich inaktive
Empfehlungen beziiglich der Eigenschaften Personen* (%)

korperlichen Aktivitat zu befolgen;
30% verrichteten keine korperlich
anstrengende Arbeit und Ubten 18 - 34 29
weniger korperliche Aktivitat wie i ’

. . 35-49 3,2
empfohlen aus und 5% flhrten eine 50 - 69 54
korperlich inaktive Lebensweise. ’

Gesamt 5,3 (1C95%:3,7-7,4)
Alter in Jahren

. . . . Geschlecht
Kdrperlich inaktiv waren vor allem ..
die i | di Manner 4,4
ie jungste Atersg_ruppe, ie 'Frauen Frauen 6.4
und Personen mit einer niederen :
Schul bild Schulausbildung**

chulausbridung. niedere 5,4

hohe 51

Von den Teilnehmern der 123

Sanitatsbetriebe auf nationaler Ausiibung von weniger als 10 Minuten kdrperlicher Aktivitat die

Woche und keine kérperlich anstrengende Arbeit

Ebene Ubten 19% korperliche * niedere Schulausbildung: keinen Studientitel, Volks- oder
Aktivitaten wie empfohlen aus oder Mittelschule; hohe Schulausbildung: ab der Oberschule
verrichteten eine korperlich

anstrengende Arbeit, 58% Ubten
weniger korperliche Aktivitat wie
empfohlen aus und 23% fihrt eine
korperlich inaktive Lebensweise.
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Wurde den Patienten von Seiten des Gesundheitsperso  nals kdrperliche Aktivitat
empfohlen?

In Sudtirol bestatigten 33% der Korperliche Aktivitat und Empfehlungen des
Befragten, dass sich der Arzt liber Arztes*, Sudtirol PASSI 2005

das Ausmal der ausgelbten -

korperlichen  Aktivitdt  informiert allgemeine | 2%
hatte. In 32% der gesamten g  Empfehlung

Sudtiroler Teilnehmer wurde 2 A Haufigkeit ]

empfohlen regelmafig korperliche 8 paver | 9%

Aktivitat auszuuben. S 1

Nur 9% (und 29% von denjenigen, g  Fragen uber :7%

die die Empfehlung erhalten hatten, = Verlauf

korperliche  Aktivitat auszuiiben) 5 gesamte |

hatten detaillierte Informationen uber " Empfehlungen [ 6%

die Art, die Haufigkeit und die Dauer ‘ ‘ ‘ ‘
der auszuubenden korperlichen 0%  10% 20%  30%  40%
Aktivitat erhalten und 7% (bzw. 49% Prozentsatz

von denjenigen, die die Empfehlung

erhalten hatten, korperliche Aktivitat

auszuUben) wurden anlasslich der * fu_r jedg Kategorie" wyrd(_e die gesamte Sddtiroler
darauf folgenden Visite Uber den Studienbevolkerung berticksichtigt (n=609)

Verlauf der empfohlenen

korperlichen Aktivitat befragt.

Insgesamt nur 6% (bzw. 18% von denjenigen, die die Empfehlung erhalten hatten,
korperliche Aktivitdt auszuiiben) wurde korperliche Aktivitat empfohlen, sowie detaillierte
Informationen gegeben und Fragen tber den Verlauf der empfohlenen Aktivitat gestellt.

Auf nationaler Ebene gaben 38% der Teilnehmer der 123 Sanitatsbetriebe an, dass ihnen
Fragen Uber korperliche Aktivitat seitens des Gesundheitspersonals gestellt wurden, in 40%
wurde korperliche Aktivitat empfohlen, 11% hatten genaue Informationen Uber die Art, die
Haufigkeit und die Dauer der empfohlenen Aktivitat erhalten und in 10% der Falle wurde
anlasslich der darauf folgenden Visite der Verlauf der empfohlenen Aktivitat Gberprift. Nur
7% der Teilnehmer hatten die vollstdndigen Empfehlungen erhalten.

Kommentare und Empfehlungen

Man schatzt, dass ca. 5% der Sudtiroler Bevdlkerung eine koérperlich inaktive Lebensweise
fuhren und 30% sich nicht ausreichend koérperlich betétigen; auch wenn der Prozentsatz an
Personen, die keine korperliche Aktivitat ausiiben geringer scheint im Vergleich zur nationalen
Studienbevdlkerung, ist es trotzdem notwendig die Wichtigkeit der korperlichen Aktivitat
weiterhin zu férdern.

In nur einem Drittel der Falle informieren und beraten die Arzte ihre Patienten allgemein (iber
korperliche Aktivitat, wahrend der Prozentsatz der Arzte, die detaillierte Ratschlage geben, noch
wesentlich geringfugiger ist (9%).

Trotzdem ist das Einwirken des Arztes nicht genug, sondern gemeinsame MalRhahmen miissen
vom Gesundheitswesen und anderen Verantwortlichen geférdert und unterstitzt werden
(Erndhrungsexperten, Kurse zur kérperlichen Aktivitat, usw.).
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Rauchgewohnheit

Das Rauchen von Zigaretten ist eines der primaren Risikofaktoren fir verschiedene chronisch-
degenerative Krankheiten (insbesondere was die Atemwege und den kardiovaskularen Apparat
betrifft) und der haufigste vermeidbare Risikofaktor fur 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 zurtickgegangen, wahrend die Anzahl der
rauchenden Frauen angestiegen ist und die Werte beider Geschlechter in der Zwischenzeit
vergleichbar sind; auRerdem ist der Prozentsatz an rauchenden Jugendlichen im Ansteigen.
Wissenschaftliche 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 mit dem eines Nicht-Rauchers. Raucher, die vor ihrem 50. Lebensjahr mit dem Rauchen
aufhoren, reduzieren das eigene Risiko in den darauf folgenden 15 Jahren zu sterben, um die
Halfte im Vergleich zu den Rauchern.

Die Arzte und das Gesundheitspersonal sind fur das Informieren der Patienten (iber die Risiken
des Rauchens verantwortlich; ein erster Schritt ist ein Gesprach mit dem Patienten zu fiihren
und ihn Uber die Vorteile, wenn man mit dem Rauchen aufhort, zu lberzeugen. Neben den
Auswirkungen des Rauchens auf den Raucher selbst, wurde bereits die Korrelation zwischen
Passivrauchen und einigen Erkrankungen dokumentiert. Das kirzliche Einfuhren des
Rauchverbots in den o6ffentlichen Lokalen ist ein eindeutiges Zeichen, dass auf die Probleme
des Rauchens Aufmerksamkeit geweckt werden mdéchte.

Wie sind die Rauchgewohnheiten verteilt?

« In Sidtirol gaben 23% der Rauchgewohnheiten, Sudtirol PASSI 2005
Studienteilnehmer an Raucher zu
sein, 27% waren Ex-Raucher und 80% 1 OFrauen @ Manner
50% Nicht-Raucher. 1%
« Der Prozentsatz an Rauchern war 60% -

bei Mannern hoher als bei Frauen
(25% vs. 21%); bei den Nicht-
Rauchern waren Frauen starker
vertreten (61% vs. 42%).

42%
40% 33%

Prozentsatz

20%

 Bei den 123 auf nationaler Ebene
teilnehmenden Sanitatsbetriebe
waren 26% der Befragten Raucher,
20% Ex-Raucher und 54% Nicht-
Raucher.

Raucher Ex-Raucher Nicht-Raucher

Rauchgewohnheiten

*Raucher: 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit taglich
oder an manchen Tagen Raucher

**Ex-Raucher: mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht und
seit mindestens 6 Monaten Nicht-Raucher

***Nicht-Raucher: weniger als 100 Zigaretten im Leben
geraucht und derzeit Nicht-Raucher
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Was sind die Eigenschaften der Raucher?

e Es wurden etwas hohere
Prozentsatze an Rauchern bei der
jungen Altersgruppe, bei den
Mannern und bei Personen mit
niederer Schulausbildung
beobachtet.

e Im Durchschnitt hatten die
Teilnehmer mit 18 Jahren mit dem
Rauchen begonnen.

e Im Durchschnitt werden ca. 12
Zigaretten am Tag geraucht.

e Bei den Teilnehmern der 123
Sanitatsbetriebe  auf  nationaler
Ebene waren die Prozentsatze der
Raucher etwas hoher bei der jungen
Altersgruppe und den Mannern; es
konnten keine Unterschiede in der
Schulausbildung festgestellt werden.
Im Durchschnitt hatten die
Teilnehmer mit 18 Jahren mit dem
Rauchen begonnen und es wurden
durchschnittlich 14 Zigaretten am
Tag geraucht.

Wie vielen Personen wurden Fragen Uber ihre Rauchge

Gesundheitspersonals gestellt?

e In Sddtirol hatte sich ca. ein Drittel
des Gesundheitspersonals (34%)
Uber die Rauchgewohnheiten ihrer
Patienten informiert.

» Zirka die Halfte der Raucher (52%),
30% der Ex-Raucher und 28% der
Nicht-Rauchen gaben an, vom
Gesundheitspersonal Uber  die
eigenen Rauchgewohnheiten befragt
worden zu sein.

Raucher
Sudtirol, Passi 2005

Demografische
Eigenschaften

% Raucher*

Gesamt

Alter in Jahren
18-24
25-34
35-49
50 - 69
Geschlecht

Manner
Frauen

Schulausbildung**
niedere
hohe

23,3 (IC95%:20,1-26,9)

37,5
33,3
23,3
15,9

24,9
213

23,9
22,7

* Raucher: 100 Zigaretten im

Leben geraucht und derzeit taglich

oder an manchen Tagen geraucht
** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule; hohe
Schulausbildung: ab der Oberschule

Fragen des Gesun

wohnheit von Seiten des

dheitspersonals  beziglich

Rauchgewohnheit, Sudtirol PASSI 2005

Raucher

52%

Ex-Raucher

30%

Nicht-Raucher

28%

0%

20% 40% 60%

Prozentsatz
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Wie vielen Rauchern wurde empfohlen mit dem Rauchen aufzuhéren? Und
warum?

e |n Sudtirol hatten 46% der Raucher Empfehlung und Begriindung des Gesundheits-
die Empfehlung von Seiten des personals mit dem Rauchen aufzuhéren, Sidtirol
PASSI 2005

Gesundheitspersonals erhalten, mit
dem Rauchen aufzuhoren. i

» Diese Empfehlung wurde N~
. Pravent Rnah 25%
hauptsachlich aufgrund von rvenionsmatnahme :l ’
PraventionsmalBhahmen  gegeben 7

(25%) il v B
* Immerhin 54% der Raucher gaben E il
an, keine Empfehlungen des 5
. S i i 0
Gesundheitspersonals erhalten zu 2 beide Grande [T 11%
haben. ]
keine Empfehlung 54%
0% 20% 40% 60%

Prozentsatz

Wie haben die Ex-Raucher mit dem Rauchen aufgehort?

e |In Sudtirol hatten 98% der Ex- Methoden zur Rauchentwthnung der Ex-Raucher,
Raucher alleine ohne fremde Hilfe Sudtirol PASSI 2005
mit dem Rauchen aufgehort; keiner -
der Ex-Raucher hatte die Hilfe des
Gesundheitspersonals in Anspruch
genommen.

alleine, ohne

0,
fremde Hilfe 98%

e Auch in den auf nationaler Ebene
teilnehmenden 123 Sanitatsbetriebe
wurde die Tendenz der Raucher,
alleine das Problem zu bewaltigen,
bestatigt.

anderes || 2%

Methode zur Rauchentwéhnung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozentsatz
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Wie sieht das Rauchverhalten im Haushalt aus?

e Bei den Sudtiroler Teilnehmern Rauchverhalten im Haus, Sudtirol PASSI 2005
wurde in 80% der Falle im Haus B}
nicht geraucht (56% verboten; 24% tberall DS%
keiner raucht); in den restlichen 20% erlaubt

der Falle war das Rauchen in e i
Ho H o teilweise
einigen Zimmern oder Uberall erlaubt | 16%

erlaubt.
verboten 56%

Rauchverhalten

raucht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Prozentsatz

Wie sieht das Rauchverhalten am Arbeitsplatz aus?

« Von den berufstatigen Personen Einhaltung des Rauchverbots am Arbeitsplatz*,
gaben 81% an, dass das Sudtirol PASSI 2005
Rauchverbot am Arbeitsplatz immer .
eingehalten werde.

immer | 81%

manchmal l:l 10%

nie [l 2%

befreit D 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Einhaltung des Rauchverbots

Prozentsatz

* alle berufstatigen Studienteilnehmer (n=317)

Kommentare und Empfehlungen

Die Pravalenz der Raucher in Sudtirol war geringer als auf nationaler Ebene.

GroBe Sorgen bereitet die hohe Pravalenz der Raucher bei der jungen Bevdlkerung,
insbesondere bei den 25-34 Jahrigen, wo 3 von 10 Personen angegeben hatten Raucher zu
sein.

Etwas weniger als die Halfte der Raucher hatte von Seiten des Gesundheitspersonals die
Empfehlung erhalten, mit dem Rauchen aufzuh6ren, was eine akzeptable Aufmerksamkeit des
Gesundheitspersonals in Bezug auf dieses Problem unterstreicht. Keiner der Raucher hatte mit
Hilfe von Medikamenten, Selbsthilfegruppen oder des Gesundheitspersonals mit dem Rauchen
aufgehort. Es scheint somit notwendig, das Verhaltnis zwischen Gesundheitspersonal und
Patienten zu starken, um die Inanspruchnahme der bereits vorhandenen Initiativen zur
Rauchentwéhnung zu unterstitzen.
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Trotz der Einfuhrung des Rauchverbotes in offentlichen Lokalen, um dem Passivrauch
vorzusorgen, sollte vermehrt Aufmerksamkeit den Rauchgewohnheiten im Haus und am
Arbeitsplatz geschenkt werden.
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Ernahrungsgewohnheiten

Eine Ubermé&Rige Nahrungsaufnahme und eine unausgewogene Diat sind insbesondere in den
Industrielandern sehr verbreitete Erkrankungs- und Todesursachen. Krankheiten, bei denen eine
Diat eine wichtige Rolle spielt, sind iskemische Kardiopathie, einige Arten von Neoplasie, lktus,
Bluthochdruck, Ubergewicht und nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus.
Einigen Nahrungsmitteln wurde eine schiitzende Wirkung gegeniiber einiger Krankheiten
anerkannt: die schiitzende Wirkung von Obst und Gemise in hohen Konzentrationen gegentber
der Neoplasie wurde bereits bestatigt. Aus diesem Grund wird ein taglicher Obst- und
Gemiusekonsum empfohlen: die internationalen Empfehlungen sehen den Konsum von
mindestens finf Portionen Obst und Gemiise am Tag vor (“5 a day”).

Wie viele Studienteilnehmer essen 5 Portionen Obst und Gemise am Tag?

In  Siadtirol gaben 92%  der
Studienteilnehmer an, mindestens
einmal am Tag Obst und Gemise zu
essen.

Nur 12% hielt sich an die
Empfehlung 5 Portionen Obst und
Gemiuse am Tag zu konsumieren.
Diese Ernahrungsgewohnheit hatten
sich vor allem Studienteilnehmer
tber 49 Jahre, Frauen und
Personen mit niederer
Schulausbildung angeeignet.

Auf nationaler Ebene gaben 13%
der Teilnehmer der 123
Sanitatsbetriebe an, sich laut dem “5
a day” zu ernahren; der Unterschied
zwischen Mannern und Frauen war
statistisch signifikant.

Erndhrungsgewohnheiten
Sudetirol, Passi 2005

Demografische Einhaltung des “5 a day” *
Eigenschaften (%)
Gesamt 11,5 (IC95% 9,1-14,4)
Alter in Jahren

18-34 7,3

35-49 10,5

50 - 69 15,1
Geschlecht »

Méanner 7,6

Frauen 16,5
Schulausbildung **

niedere 13,1

hohe 9,8

* 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag

** niedere Schulausbildung: keinen Studientitel, Volks- oder

Mittelschule; hohe Schulausbildung: ab der Oberschule
N statistisch signifikanter Unterschied (p=0,0004)
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Wie viele wissen tber “5 a day” Bescheid? Wer hat s ie dariber informiert?

. In Sdidtirol gaben 44%  der Informationsquellen Uber “5 a day”, Sudtirol PASSI
Studienteilnehmer an, Uber das “5 a 2005
day“ Bescheid zu wissen (im -
Vergleich zu 56% der gesamten 123 Informations- | s0%
Sanitatsbetriebe). kampagnen
- Die Informationen haben die meisten 3 |
aus Informationskampagnen S Freunde | 73%
erhalten; nur 68% der Befragten g 1
wurden vom  Hausarzt darlber E Azt | 65%
informiert. 5
g |
Medien :l 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozentsatz

* es wurden nur Personen berucksichtigt, die “5 a day” kennen
(n=268);
** fiir jede Variable wurden alle 268 Personen berticksichtigt

Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol konsumiert Grof3teil der Personen taglich Obst und Gemiise, auch wenn nur eine von
10 Personen sich an die funf empfohlenen Portionen halt. Dieser begrenzte Konsum kann
teilweise auf die Unwissenheit zuriickzufiihren: in der Tat weniger als die Halfte der befragten
Personen wusste Uber die positive Wirkung dieser Erndhrungsform auf die Gesundheit
Bescheid.

Die Kommunikation der Informationen Uber dieses korrekte Verhalten von Seiten des Arztes ist
weniger verbreitet als durch andere Informationsquellen. Es scheint daher notwendig zu sein,
das Gesundheitspersonal Uber die Wichtigkeit dieses Aspektes zu sensibilisieren und eine enge
Zusammenarbeit mit den Praventionsdiensten und den Hauséarzten zu garantieren.
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Alkoholkonsum

Der Alkohol hat, aufgrund der Konsequenzen bei Ubermafligem Konsum insbesondere bei
Jugendlichen, gemeinsam mit dem Rauchen, der kérperlichen Aktivitdt und der Ernahrung an
Bedeutung gewonnen. Der Alkoholmissbrauch fuhrt sehr oft zu risikoreichen Verhaltensweisen
sich selbst als auch anderen gegentber (wie schnelles Autofahren, risikoreiches
Sexualverhalten, Verrichtung der Arbeit in geistig und kérperlich ungeeignetem Zustand, Gewalt)
und verleitet leichter zum Rauchen und/oder zum Drogenmissbrauch im Vergleich zu den
Abstinenten.

Der Schaden, der durch den Konsum von Alkohol verursacht wird und zwar nicht nur bei
starkem Konsum, hat auch Folgen auf die Familie und den nahe stehenden Personen und
auRert sich auch auf die gesamte Gesellschaft: man schatzt, dass 9% der Gesundheitskosten
durch Alkoholprodukte verursacht werden.

Risikopersonen, die durch den Alkoholkonsum besonders gefahrdet sind, sind jene die
auBBerhalb der Mahlzeiten Alkohol konsumieren, starke Konsumenten (drei oder mehr Einheiten
an Alkohol — Dose Bier, Glas Wein oder Glaschen Schnaps — am Tag fiir Manner und zwei oder
mehr Einheiten fur Frauen), Personen die sich groBen Mengen an Alkohol hingeben oder “binge
drink” austiben (monatlicher Konsum von 6 oder mehr Einheiten alkoholischer Getranke in einer
einzigen Gelegenheit).

Die Arzte und das Gesundheitspersonal spielen eine wichtige Rolle in der Prévention von
Alkoholmissbrauch: ein erster Schritt wére, einen Dialog mit dem Patienten Uber Alkoholkonsum
zu fahren.

Wie viele Studienteilnehmer trinken Alkohol?

Alkoholkonsum
Sudtirol, Passi 2005

. In Sudtirol war der Prozentsatz der
befragten Personen, die im letzten
Monat mindestens eine Einheit
Alkohol (eine Dose Bier oder ein
Glas Wein oder ein Glaschen
Schnaps) konsumiert haben 81%.

. Es wurden hohere Prozentsatze

(%) =1 Einheit alkoholischer
Getranke im letzten Monat
konsumiert *

80,8 (1C95%:77,4-83,8)

Demografische
Eigenschaften

Gesamt
Alter in Jahren

bei den Jugendlichen 18 - 24 906

(insbesondere in den o5 .34 90.8

Altersgruppen 18-24 und 25-34 35 - 49 81,7

Jahre), bei Mannern und bei 50 - 69 73,6

Personen mit einer hohen Geschlecht®

Schulausbildung festgestellt. Manner 92,7
Frauen 65,5

- Bei den 123 teilnehmenden Schulausbildung**
Sanitatsbetrieben wurde ein niedere 74,5
Prozentsatz von 64% berechnet, hohe 87,5

mit hdéheren Werten bei Mannern
(79% v. 50%) und bei Personen
mit hoher Schulausbildung (67% v
60%). Bei der Altersverteilung
waren die Werte nicht statistisch
signifikant unterschiedlich.

* eine Einheit entspricht einer Dose Bier oder einem Glas Wein
oder einem Glaschen Schnaps

** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
hohe Schulausbildung: ab der Oberschule - statistisch
signifikanter Unterschied (p<0,0001)

~ die Unterschiede waren statistisch signifikant (p<0,0001)
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Wie viele gehorten zu den Risikokonsumenten?

28

In einem Monat hatten 27% der
gesamten Sudtiroler
Studienteilnehmer (und 34% der
Personen, die im letzten Monat
mindestens eine Einheit eines
alkoholischen Getranks konsumiert
haben) mindestens 1-mal die Woche
aullerhalb der Mahlzeiten Alkohol
konsumiert.

Einundzwanzig Prozent (und 26%
der Personen, die im letzten Monat
mindestens eine Einheit eines
alkoholischen Getranks konsumiert
haben) wurden als “binge” Trinker
(im letzten Monat mindestens einmal
in einer einzigen Gelegenheit 6 oder
mehr Einheiten alkoholischer
Getranke konsumiert) eingestuft.

Alkoholkonsum, Sudtirol PASSI 2005

aulerhalb der
Mahlzeiten

"Binge" | 26%

starker
0,
Konsument :l 10%

| 34%

Art des Konsums
L

Risikokonsum 49%

0% 20% 40% 60%

Prozentsatz

*alle Studienteilnehmer beriicksichtigt (n=609)

Acht Prozent (und 10% der Personen, die im letzten Monat mindestens eine Einheit eines
alkoholischen Getrénks konsumiert haben) wurden als starke Alkohol Konsumenten (mehr
als 3 Einheiten/Tag fur Manner und 2 oder mehr Einheiten/Tag fur Frauen) klassifiziert.

Insgesamt 40% der Sidtiroler Studienteilnehmer (und 49% der Personen, die im letzten
Monat mindestens eine Einheit alkoholischer Getranke konsumiert haben) gehoérten zu den
Risikokonsumenten (Alkoholkonsum auf3erhalb der Mahlzeiten oder starke Konsumenten

oder “binge” Trinker).

Von den 123 teilnehmenden Sanitédtsbetrieben auf nationaler Ebene konsumierten 12%
alkoholische Getranke auf3erhalb der Mahlzeiten, 8% gehérten zu den “binge” Trinkern und

6% zu den starken Konsumenten.



Welche sind die Eigenschaften der “binge” Trinker?

Wie vielen Personen wurden Fragen Uber den Alkoholk

Dieses gefahrliche Konsumverhalten
wurde vor allem in der Altersgruppe
der 35-49 Jahrigen, bei Mannern
und bei Personen mit hoher
Schulausbildung beobachtet.

In den 123 Sanitatsbetrieben auf
nationaler Ebene wurden 8% als
“binge” Trinker eingestuft.

Gesundheitspersonals gestellt?

In  Sidtirol hatte sich das
Gesundheitspersonals nur in 16%
der Falle Giber die Verhaltensweisen
inrer Patienten in Bezug auf
Alkoholkonsum informiert.

Von den Teilnehmern, die in den
letzten 12 Monaten beim Arzt waren,
wurde in nur 4% der “binge” Trinker,
8% der Personen, die auRRerhalb der
Mahlzeiten Alkohol konsumieren und
6% der starken Konsumenten die
Empfehlung erteilt, weniger Alkohol
zu konsumieren

Unter den Teilnehmern der 123
Sanitatsbetriebe  auf  nationaler
Ebene bestétigten 14%, dass sich
der Arzt Uber ihren Alkoholkonsum
informiert hatte.

“binge” Trinker*
Sudtirol, Passi 2005

“binge” Trinker **
(n=128)

Demografische
Eigenschaften

Gesamt 21,0 (95% CI 17,9-24,5)
Alter in Jahren
18 -24 22,7
25-34 23,4
35-49 29,7
50 - 69 24,2
Geschlecht®
Manner 86,7
Frauen 13,3
Schulausbildung***
niedere 46,1
hohe 53,9

* fur die Verteilung nach Alter, Geschlecht und Schulausbildung
wurden nur die “binge” Trinker beriicksichtigt

** Personen, die im letzten Monat mindestens einmal in einer
einzigen Gelegenheit 6 oder mehr Einheiten alkoholischer
Getranke konsumiert haben. Eine Einheit entspricht einer Dose
Bier oder einem Glas Wein oder einem Glaschen Schnaps.

*** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
hohe Schulausbildung: ab der Oberschule

~ der Unterschied war statistisch signifikant (p<0,0001)

onsum von Seiten des

Empfehlung des Arztes den Alkoholkonsum zu
reduzieren, Sudtirol PASSI 2005

auRerhalb
der 8%
Mahlzeiten

"Binge" | 4%

starker
Konsument

Art des Konsums

7%

0% 5% 10%
Prozentsatz

In 11% der “binge” Trinker, 7% der Personen, die auf3erhalb der Mabhlzeiten Alkohol
konsumieren und 11% der starken Konsumenten wurde von Seiten des Arztes geraten,

weniger Alkohol zu konsumieren.
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Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol schétzt man, dass Uber zwei Drittel der Personen zwischen 18 und 69 Jahren Alkohol
konsumieren und 40% davon Risikoverhaltensweisen in Bezug auf Alkohol aufweisen. Diese
Werte sind in Sudtirol hoher als die Werte in den 123 Sanitatsbetrieben auf nationaler Ebene.

In Sudtirol wie auch in den anderen Sanitatsbetrieben informiert sich das Gesundheitspersonal
nur selten Uber den Alkoholkonsum ihrer Patienten und empfiehlt nur in wenigen Fallen eine
Einschrankung des Konsums.

Die Risiken, die mit dem Alkohol verbunden sind, scheinen aufgrund des allgemeinen Konsums
unterschéatzt zu werden, wahrend die Benefizien des Alkohols, wenn er in moderaten Mengen
konsumiert wird, Uberschéatzt werden. Daher ist es notwendig, die Wahrnehmung der Risiken,
die mit dem Konsum von Alkohol gegeben sind, bei der Bevoélkerung und beim
Gesundheitspersonal zu verstarken.
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Verkehrssicherheit

Die Verkehrsunfélle verursachen jedes Jahr in Italien ca. 8.000 Tote, 170.000
Krankenhausaufenthalte und 600.000 Dienstleistungen der Ersten Hilfe, wobei ca. 20.000 eine
bleibende Invaliditat hervorrufen mit hohen sozialen Kosten und humanen Ressourcen. Die
Verkehrsunfélle stellen die primare Todesursache bei Mannern unter 40 Jahren dar und sind
eine der primaren Ursachen fir Invaliditat.

Sechzig Prozent der Verkehrsunfélle sind die Folge von menschlichen Verhaltensweisen:
Alkoholmissbrauch, = Medikamente, psychotropische = Substanzen, Verwendung von
Mobiltelefonen wahrend des Autofahrens, Vernachlassigung der Sicherheitsgute oder
Krankheiten kénnen die Aufmerksamkeit wahrend des Autofahrens beeintrachtigen.

Man schétzt, dass durch die Einfuhrung der Alkoholkontrollen die tddlichen Verkehrsunfélle um
ca. ein Viertel reduziert werden kénnen und dass durch die Verwendung der Sicherheitsgurte
45-60% der Todesfalle und 50-65% der moderaten bis schlimmen Verletzungen vermieden
werden kénnen.

Anwendung der Sicherheitsmalinahmen

« In Sudetirol entsprach der Prozentsatz der Personen, die immer die
Prozentsatz der Personen, die Sicherheitsvorkehrungen  verwenden, Sudtirol
angaben immer die vorderen PASSI 2005
Sicherheitsgurte zu verwenden 90%; .
die Verwendung der hinteren vordere .
Sicherheitsgurte war noch wenig _ Sicherheitsgurte 90%
verbreitet (41%). g |

- Vierundneunzig Prozent der = .

Personen, die mit dem Motorrad & hintere 41%
Sicherheitsgurte
oder dem Mofa fahren, gaben an =
immer den Helm auf zu setzten. © 1
[}

. Folgende Prozentsatze wurden auf ® Helm 4%

nationaler Ebene in den 123 an der

Studie teilnehmenden 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sanitatsbetrieben berechnet: 83%
verwenden immer die vorderen
Sicherheitsgurte, 20% immer die

Prozentsatz

hinteren Sicherheitsgurte und 88% * Autolenker (n=606), Personen die auf den hinteren Autositzen
immer den Helm. mitgefahren sind (n=453) und Motorradfahrer (n=139) wurden
bericksichtigt
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Wie viele Personen fahren in betrunkenem Zustand mi t dem Auto?

Kommentare und Empfehlungen

Im Monat vor der Datenerhebung
waren 14% der gesamten Sudtiroler
Studienteilnehmer (und 18% der
Personen, die mit dem Auto
gefahren sind) in betrunkenen
Zustand mit dem Auto gefahren;
diese Verhaltensweise ist besonders
bei Mannern und bei Personen mit
hoher Schulausbildung verbreitet.

Elf Prozent der Studienteilnehmer
gaben an, mit einem alkoholisierten
Autofahrer mitgefahren zu sein.

In den 123 auf nationaler Ebene
teilnehmenden Sanitatsbetriebe war
der Prozentsatz an alkoholisierten
Autofahrern 11% (und 16% bei den
Autofahrern). In der Altersgruppe der
25-34 Jahrigen konnte der hdchste
Prozentsatz beobachtet werden,
sowie bei Mannern wurde diese
Verhaltensweise  haufiger ange-
geben als bei Frauen (20% vs. 2%)

Autofahren in betrunkenem Zustand*
Sudtirol, Passi 2005

Demografische (%)
Eigenschaften
Gesamt 13,6 (1IC95%:11,1-16,7)
Alter in Jahren
18 -24 6,3
25-34 14,9
35-49 17,4
50 - 69 11,7
Geschlecht®
Manner 22,2
Frauen 2,6
Schulausbildung**
niedere 11,1
hohe 16,3

* Personen, die angaben 2 Stunden nach Konsum von 2 oder mehr
Einheiten alkoholischer Getranke mit dem Auto gefahren zu sein

** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule; hohe
Schulausbildung: ab der Oberschule; die Unterschiede waren
statistisch signifikant (p=0,03)

~ der Unterschied war statistisch signifikant (p<0,0001)

In Sudtirol ist die Verwendung der Sicherheitsgurte sehr weit verbreitet mit Ausnahme der
hinteren Gurte. Der Gebrauch der Sicherheitsgurte ist in Stdtirol verbreiteter als auf nationaler
Ebene.
Was das Autofahren in betrunkenen Zustand betrifft, ist der Prozentsatz in Stdtirol hoher als im
restlichen ltalien; die Risikogruppe scheint besonders die 35-49 Jahrigen zu sein.

Angesichts dieser Daten ist es wichtig, die MaBhahmen zur Forderung der Gesundheit in den
offentlichen Lokalen (Pub, Diskotheken) zu verstarken, sowie Tatigkeiten wie Strafsanktionen
der Ordnungshuiter mit besonderer Aufmerksamkeit auf den Gebrauch der Sicherheitsgurte und
der Alkoholamie weiterzuftihren.
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Grippeimpfung

Aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr und der vielen schweren Komplikationen bei
Risikogruppen (alte Personen und Trager chronischer Pathologien) stellt die Grippe ein
relevantes Problem fur die 6ffentliche Gesundheit dar.

Die Haufigkeit mit welcher Grippefalle auftreten betragt ca. 10-20%, obwohl es von Epidemie zu
Epidemie verschieden ist. Grippeepidemien steigern die Todesrate und verursachen eine
hohere Anzahl an Krankenhausaufenthalten, was sich auf den sanitaren und 6konomischen
Bereich des Einzelnen und der Gesamtheit auswirkt.

Die Impfung ist auf die Pravention von Komplikationen aufgrund der Krankheit ausgerichtet und
wird allen Personen Uber 64 Jahren und den Risikogruppen fiir sekundare Komplikationen
aufgrund von Pathologien empfohlen.

Wie viele sind gegen Grippe geimpft?

In  Sdidtirol  waren 10%  der
Studienteilnehmer gegen Grippe

Grippeimpfung (18-69 Jahre)
Sudetirol, Passi 2005

geimpft; der Prozentsatz steigt bei
den 65-69 Jahrigen auf 29%.

Demografische

Geimpfte, %
Eigenschaften P ’

Bei den unter 65 Jahrigen mit

0/ -
mindestens einer chronischen 9.5 (1C95%:7,4-12.,2)

Gesamt

Pathologie waren nur 22% geimpft.

Alter in Jahren

>65 293
Auf  nationaler Ebene  waren :gg mit 6.7
insgesamt 15% der Teilnehmer der mindestens
123 Sanitatsbetriebe gegen Grippe einer schweren 17,6
geimpft und bei der Altersgruppe der Pathologie
65-69  Jahrigen  hatten  51% Geschlecht
angegeben geimpft zu sein. Bei den Manner 8,2
unter 65 Jahrigen mit mindestens Frauen 11,2
einer chronischen Pathologie waren Schulausbildung*
nur 28% geimpft. niedere 13,1
hohe 5,8

* niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule; hohe
Schulausbildung: ab der Oberschule

Kommentare und Empfehlungen

Um die Sterblichkeit aufgrund von Grippe und den damit verbundenen Komplikationen
signifikant zu minimieren, muss eine sehr hohe Durchimpfungsrate gegeben sein. Die in vielen
Sanitatsbetrieben angewandten Strategien, unter anderem die Verabreichung der Impfung von
Seiten der Basisarzte, haben ermdoglicht einen kleinen Teil der Uber 60 Jahrigen von der
Impfung zu Uberzeugen, aber nur eine von finf Personen unter 65 Jahren mit mindestens einer
Pathologie. Auch bei den 65-69 Jahrigen ist eine Steigerung der Durchimpfungsrate unbedingt
notwendig. Daher ist es wichtig, die Impfung aktiv mit der Unterstiitzung der Basis- und
Facharzte den Risikogruppen anzubieten.
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Rotelnimpfung

Die Roételn sind eine bosartige Erkrankung im Kindesalter. Eine Roételnerkrankung wahrend der
Schwangerschaft kann zu Spontanabort, Kindersterblichkeit oder zu schweren Misshildungen
des Fotus (Syndrom der kongenitalen Roételn) fuhren.
Das primare Ziel der Impfprogramme gegen Roteln ist die Pravention der Infektion von
schwangeren Frauen und demzufolge der kongenitalen Rételn. Die auf internationaler Ebene
angewandte Strategie, um das Ziel zu erreichen, besteht darin, Kinder im zweiten Lebensjahr zu
impfen, sowie alle empfanglichen Frauen im gebarfahigen Alter anhand der Blutuntersuchung
(Rubeotest) zu identifizieren und anschlielend zu impfen. Man schatzt, dass der Prozentsatz an
immunen Frauen im gebarfahigen Alter hdher als 95% sein muss, um die kongenitalen Rételn
auszurotten.

Wie viele Frauen sind gegen Roételn geimpft?

Von den 18-45 Jahrigen Frauen
waren 43% gegen Roételn geimpft.
Der Prozentsatz an geimpften
Frauen nahm mit dem Alter ab (von
55% bei den 18-24 Jahrigen auf
26% bei den 35-45 Jahrigen) und
war bei Teilnehmern mit niederer
Schulausbildung geringer als bei
Teilnehmern mit héherer
Schulausbildung.

Auf nationaler Ebene waren 31% der
Frauen der 123 Sanitatsbetriebe
gegen Rételn geimpften.

Roételnimpfung
(Frauen 18-45 Jahre; n=142)
Sudetirol, Passi 2005

Demografische
Eigenschaften

Geimpfte Frauen, %

Gesamt
Alter in Jahren
18-24 55,2
25-34 69,4
35-45 26,0
Schulausbildung*
niedere 35,3
hohe 47,3

43,0 (1C95%: 34,7-51,5)

* niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule; hohe
Schulausbildung: ab der Oberschule

Wie viele Frauen sind fur Roteln empféanglich?
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Unter den nicht geimpften Frauen
hatten 49%  angegeben, den
Rubeotest durchgeflihrt zu haben.
Aufgrund der durchgefiihrten
Impfung (43%) oder eines positiven
Ergebnisses beim Rubeotest (20%)
wurden ca. 63% der Frauen
zwischen 18 und 45 Jahren als
immun klassifiziert.

Als sicherlich empfanglich wurden
2% eingestuft, da sie nicht geimpft
waren und das Ergebnis des
Rubeotests negativ war.

Die restlichen 35% der Frauen
hatten einen unbekannten
Immunstatus.

Roételnimpfung und Immunitat
(Frauen 18-45 Jahre; n=142)
Sadtirol, Passi 2005

Immun

- geimpft

— nicht geimpft und negativer
Rubeotest

Empféanglich/unbekannter

Immunstatus

— nicht geimpft; negativer Rubeotest

— nicht geimpft; unbekanntes Ergebnis
des Rubeotests

- nicht geimpft; keinen Rubeotest
durchgefuhrt/weil3 nicht

%
63,4
43,0

20,4

36,6

2,1
56

28,9

Auf nationaler Ebene waren 52% der Frauen gegen Rételn immun.



Kommentare und Empfehlungen

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Anzahl der empfanglichen Frauen im gebarfahigen Alter
sei es auf regionaler als auch auf nationaler Ebene noch sehr hoch ist. Es scheint daher
notwendig, MalRnahmen zur Identifikation aller empfanglichen Frauen zu planen, wobei auch
das Miteinbeziehen und die Zusammenarbeit verschiedene Berufsgruppen (Basisarzte,
Gynakologen und Hebammen) vorgesehen sein sollten.
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Bluthochdruck

Bluthochdruck ist ein weiterer sehr verbreiteter kardiovaskularer Risikofaktor. Man schéatzt, dass
in Italien jedes Jahr ca. 220.000 der lktusfalle, 90.000 der Herzinfarkte und 180.000 der
Herzinsuffizienzen aufgrund von nicht diagnostiziertem oder schlecht kontrolliertem
Bluthochdruck hervorgerufen werden und es dadurch zu zusétzlichen Kosten im sanitaren und
O0konomischen Bereich kommt. Man schatzt, dass die Kosten der Komplikationen 2-3 Mal héher
ausfallen als jene die fiir die Behandlung aller Bluthochdruck Patienten im gleichen Zeitraum
notwendig sind.

Grolteil der diagnostizierten Hypertoniker ist in medikamentdser Behandlung. Zu den
wirksamen Malnahmen zur Reduzierung der Blutduckwerte gehoéren die Reduzierung des
Salzes, eine Gewichtsabnahme bei Ubergewichtigen Personen und regelméRige korperliche
Aktivitat.

Wann wurde die letzte Blutdruck Messung durchgeftihr t?

« In Sidtirol hatten 79% der Befragten Messung des Blutdrucks in den letzten zwei
in den letzten 2 Jahren die Messung ~Jahren
des Blutdrucks durchgefuhrt, 16% Stdtirol, Passi 2005
hatten sie vor mehr als 2 Jahren Demografische %
durchgefihrt, und 5% hatten niemals Eigenschaften
den Blutdruck gemessen oder konnten Gesamt 79,0 (IC95%:75,5-82,1)
sich nicht erinnern. .
. Alter in Jahren
e Der Prozentsatz der Personen, die 18 - 34 78.8
den Blutdruck kontrollieren, stieg mit 35 - 49 74.4
dem Alter an. Es konnten keine 50 - 69 83,3
Unterschiede in der Schulausbildung Geschlecht
oder zwischen Manner und Frauen Manner 80,4
festgestellt werden. Frauen 77,2
) Schulausbildung**
 Auf lokaler Ebene wurden ahnliche niedere 79,6
Daten wie in den 123 teilnehmenden hohe 78,3
Sanitatsbetrieben beObaChtet_: der ** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
Prozentsatz der Personen, die den hohe Schulausbildung: ab der Oberschule

Blutdruck kontrollieren, war 81% und
der Verlauf nach Alter, Geschlecht und
Schulausbildung war ebenso gleich.
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Wie viele sind Hypertoniker?

+ In Sudtirol wurde in 21% der Befragten Hypertoniker
eine Hypertonie diagnostiziert. Sudtirol, Passi, 2005

» Der Prozentsatz der Hypertoniker Demografische % *
nahm in der Altersgruppe der 50-59 Eigenschaften °
Jahrigen signifikant zu, wobei eine von
drei Personen an Bluthochdruck litt Gesamt 20,7 (1C95%:17,5-24,3)
(34%). Es konnten keine statistisch Alter in Jahren”
signifikanten Unterschiede zwischen 18-34 9.3
Manner und Frauen festgestellt gggg ég;
werden. Bei Personen mit niederer ’
Schulausbildung war der Anteil an Geschlecht )

Hypertonikern gro3er als bei Personen EA%T,Z? ggg
mit hoher Schulausbildung. Schulausbildung™»

» Auf nationaler Ebene wurde in 23% der El)er(]j:re igg
Teilnehmer Bluthochdruck _ _ :
diagnostiziert. Die Prozentséize waren 1o Denrinatr surten jre Pesonen ausgescioser
bei den Uber 50 Jahrigen, bei Mannern hicht erinnern konnten
und bei Personen mit niederer ** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;

hohe Schulausbildung: ab der Oberschule
A die Unterschiede waren statistisch signifikant (p<0,001)

Schulausbildung héher.

Wie wird die Hypertonie behandelt?

» Sechsundvierzig Prozent der Behandlungsmethoden* der Hypertonie, Sudtirol
Hypertoniker behandelten den PASSI 2005
Bluthochdruck medikamentos. B}
Abgesehen von der medikamentdsen medikamentése | 6%
Behandlung, achteten 62% der Behandlung

Hypertoniker auf den Salzkonsum,
42% auf das Korpergewicht und 49%
Ubten regelmaRig koérperliche Aktivitat
aus.

reduzierter Salzkonsum | 62%

regelméRige korperliche :l 0

Aktivitat 49%

Gewichtsabnahme/ :42%
Kontrolle

0% 20% 40% 60% 80%

Art der Behandlung

Prozentsatz

* jede Kategorie einzeln berechnet

Kommentare und Empfehlungen

In Sidtirol schatzt man, dass ein Viertel der Bevdlkerung zwischen 18 und 69 Jahren, ein Drittel
der Uber finfzig Jahrigen und ca. 10% der unter 35 Jahrigen Hypertoniker sind.

Trotz des niedrigen Anteils an Personen, die die Messung des Blutdrucks in den letzten 12
Monaten nicht durchgeflihrt hatten, wird es als nicht “best practice” angesehen (insbesondere
bei der Kontrolle der iber 35 jahrigen Patienten) und darf somit vom Gesundheitspersonal nicht
Uibersehen werden.

In vielen Fallen kann man die Hypertonie durch regelmafiige korperliche Aktivitét, salzarmer Diat
und Gewichtskontrolle in Schacht halten. In anderen Félle ist eine medikamentdése Behandlung
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notwendig, um eine geeignete Kontrolle zu gewéahrleisten und Komplikationen zu vermeiden,
aber diese ersetzt nicht die Einhaltung von korrekten Lebensgewohnheiten.
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Cholesterinamie

Die Cholesterinamie stellt wie der Bluthochdruck einen der primaren Risikofaktoren fir
iskemische Kardiopathien dar, man kann aber rechtzeitig eingreifen. Zahlreiche Studien
bestatigen den ursachlichen Zusammenhang zwischen Lipamie (normalerweise im Serum
gemessen) und Koronarsklerose. Das Risiko einer Cholesterindmie steigt mit der Prasenz von
weiteren Risikofaktoren flr iskemische Kardiopathien wie z. B. das Rauchen und der
Bluthochdruck.

Wie viele haben zumindest einmal eine Cholesterin M essung durchgefuhrt?

In Sudtirol hatten 70% der Befragten
mindestens einmal das Cholesterin
gemessen.

Nur 48% der Personen zwischen 18
und 34 Jahren gaben an, den Test
durchgefihrt zu haben; es wurden
hoéhere Prozentsatze bei den 35-49
Jahrigen und den 50-59 Jahrigen
beobachtet. Es konnten keine
Unterschiede zwischen Manner und
Frauen und der Schulausbildung
festgestellt werden.

In den 123 teilnehmenden
Sanitatsbetrieben hatten 79% der
Befragten in den letzten 12 Monaten
eine Cholesterinmessung
durchgefihrt.

Prozentsatz der Personen, die mindestens eine
Cholesterin Messung durchgefiihrt haben
Sidtirol, Passi 2005

Demografische %
Eigenschaften
Gesamt 69,5 (1C95%:65,6-73,1)
Alter in Jahren
18- 34 48,3
35-49 69,9
50 - 69 82,4
Geschlecht
Manner 68,7
Frauen 70,4
Schulausbildung*
niedere 70,1
hohe 69,5

** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule; hohe
Schulausbildung: ab der Oberschule

Wie viele Personen haben einen erh6hten Cholesterin  spiegel?

Bei den Sudtiroler
Studienteilnehmern, die die
Cholesterinmessung  durchgefihrt
hatten, gaben 25% an, dass ihnen
eine Hypercholesterinamie
diagnostiziert wurde.

Die Hypercholesterinamie scheint
bei alteren Personen und bei
Personen mit niederer
Schulausbildung vermehrt
aufzutreten. Es  konnte  kein
Unterschied zwischen Manner und
Frauen festgestellt werden.

Auf nationaler Ebene wurde 25% der
Teilnehmer eine
Hypercholesterindmie diagnostiziert.
Der Verlauf nach Alter, Geschlecht
und Schulausbildung war sehr
ahnlich wie auf provinzieller Ebene.

Hypercholesterinamie
Sddetirol, Passi 2005

Demografische 0% *
Eigenschaften ?
Gesamt 25,4 (IC 95%21,4-29,9)
Alter in Jahren®
18- 34 11,0
35-49 23,3
50 - 69 32,5
Geschlecht
Manner 25,2
Frauen 25,7
Schulausbildung**
niedere 28,7
hohe 21,9

* vom Denominator wurden jene Personen ausgeschlossen, die
niemals das Cholesterin gemessen hatten

** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
hohe Schulausbildung: ab der Oberschule;

" die Unterschiede waren statistisch signifikant (p=0,001)
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Wie wird die Hypercholesterinamie behandelt?

« Funfzehn Prozent der Personen, die Behandlungsmethoden*  der Hyperchole-
an Hypercholestennam'e |e|den’ sterinamie in Sudt|r0|, Passi 2005
gaben an in medikamenttser -
Behandlung zu sein.

. weniger Fleisch/Kase | 75%
« Unabhéngig von der |
medlkamentose_n Behandlung, > bt ObstiGemise | 66%
versuchten die Personen mit E |
Hypercholesterindmie den §G AO—
Cholesterinspiegel durch reduzierten g ewiensabnanmertontiote °
Fleisch- und Kasekonsum (75%), & regelmaBige kérperliche |
einen  erhéhten ~ Obst-  und = Aktivitat ] +2%
Gemisekonsum (66%), durch edikamentsse |
Gewichtskontrolle (47%) und Behandlung | 15%
regelmagiger korperlicher Aktivitat w w w w w
(42%) zu senken. 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozentsatz

* jede Kategorie einzeln berechnet

Welche sind die Grinde weshalb Personen mit Hyperch  olesterindmie keine
Medikamente einnehmen?

+ Siebenundsiebzig Prozent der Grunde fir eine nicht medikamenttse Behandlung
Hyperch0|esterinamie Erkrankten’ der HyperChOleSterinamie, Sudtirol PASSI 2005
die keine Medikamente  zur .

Behandlung der Krankheit keine | 779%
einnahmen, gaben an keine vom Verschreibung
Arzte verschrieben bekommen zu Senkung o 7
. 0 n enkung ohne
haben; in _l4/o der F'alle war es ° Medikamente |14%
gelungen, die Cholesterinwerte ohne g |
Medikamente unterhalb des 5 _
Grenzwertes zu senken. Nebenwirkungen [] 2%

» Weiters gaben 2% der Personen mit .
Hypercholesterinamie  an,  keine anderes ] 7%
Medikamente aufgrund der

Nebenwirkungen einzunehmen.
0% 20%  40%  60%  80%

Prozentsatz

Kommentare und Empfehlungen

Ein Drittel der Sudtiroler Bevolkerung hatte niemals das Cholesterin gemessen. Von den
Personen, die sich mindestens einmal einer Cholesterinuntersuchung unterzogen hatten, gab
ca. einer von vier der 18-69 Jahrigen und einer von drei der 50-69 Jéhrigen an, an
Hypercholesterindmie zu leiden; dieser Prozentsatz ist mit dem auf nationaler Ebene erhobenen
Wert gleichzustellen.

Besondere Aufmerksamkeit auf Didt und korperliche Aktivitat kann fir manche ausreichen, um
die Cholesterinwerte zu senken und eine medikamentdse Behandlung zu vermeiden. Etwas
weniger als die Halfte hatte die Diat verbessert, an Kérpergewicht verloren und regelmaRige
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korperliche Aktivitat ausgelbt. Auch wenn manche ihre Krankheit durch nicht medikamentése
Behandlung erfolgreich kontrollieren, sollten die Kriterien bezlglich der Verschreibung von
Medikamenten nochmals untere Bertcksichtigung eventueller vorhandener Risikofaktoren und
des Verlaufs der nicht medikamentdsen Behandlung tberprft werden.
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Ernahrung und Korpergewicht

Das Ubergewicht erhéht die Wahrscheinlichkeit an gesundheitlichen Problemen zu leiden und
tragt zur Forderung von haufigen Krankheiten (unter anderem auch kardiovaskularer Art) bis hin
zum frihen Tod bei.
Die Eigenschaften des Kdrpergewichtes der Studienteilnehmer wurden anhand der Body Mass
Index (BMI) Werte definiert, indem das Gewicht in kg durch die Gréf3e in Metern zum Quadrat
dividiert wurde.

Wie sieht das Korpergewicht der Studienteilnehmer a

Kategorien
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Von den Sadtiroler
Studienteilnehmer waren 4%
untergewichtig, 61% hatten ein
Normalgewicht, 27% waren

Uibergewichtig und 8% fettleibig.

us?

des Korpergewichts der

Studienteilnehmer, PASSI 2005

Prozentsatz

80% 4

60% 4

40% -

20% 4

0%

61%

27%

4%
I

Sudtiroler

8%

—

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht

Kategorien des Korpergewichts

Fettleibigkeit



Wie viele Personen haben Ubergewicht und durch welc  he Methoden versuchen
sie Kdpergewicht zu reduzieren?

* Laut Schatzungen hatten 35% der Bevolkerung in Ubergewicht*
Studienbevélkerung  Ubergewicht Stdtirol, Passi 2005
(Ubergewicht oder Fettleibigkeit). Demografiche %

e Dieser Zustand nahm mit dem Alter Eigenschaften
zu (bis hin zu 49% bei den u_per 50 Gesamt 35,1 (IC 95% 31,4-39,1)
Jahrigen) und trat bei Mannern .

e . . Alter in Jahren”

haufiger als bei Frauen auf, sowie 18-24 78
bei Personen mit niederer 25_34 28’ 7
Schulausbildung. 3549 306

+ Personen mit Ubergewicht hatten in 50-69 49,0
21% der Falle durch eine Diat Geschlecht?
versucht das Kopergewicht zu Manner 46,8
reduzieren und in 38% durch Frauen 20,2
regelmafiige korperliche Aktivitat. Schulausbildung**

niedere 41,7

e Bei den Teilnehmern der 123 hohe 28,1
Sanitatsbetriebe qu . de_r * ibergewichtige oder fettleibige Studienteilnehmer
Prozentsatz an Ubergewichtigen bis ** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
fettleibigen Personen 44%: davon hohe Schulausbildung: ab der Oberschule; die Unterschiede

o L waren statistisch signifikant (p=0,0002)

VerSUChten 28% durch ' Diat das A der Unterschied war statistisch signifikant (p<0,0001)
Kopergewicht zu reduzieren und
23% durch regelmafiger

korperlicher Aktivitat.

Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol wird geschétzt, dass 35% der Bevdlkerung Gibergewichtig bis fettleibig ist; dieser Wert
ist etwas geringer als auf nationaler Ebene. Mehr als die Halfte der Personen mit Ubergewicht
gab an, eine Diat durchzufiihren oder korperliche Aktivitat auszulben, um Korpergewicht zu
reduzieren.

Es scheint daher wichtig, MaBnahmen einzufiihren, die die regelmafige korperliche Aktivitat und
die korrekten Ernahrungsgewohnheiten zu férdern. Die Planung dieser MalRnahmen muss
aufgrund der sozialen und demografischen Eigenschaften, die in Zusammenhang mit dem
Ubergewicht stehen, durchgefiihrt werden.
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Charta des kardiovaskularen Risikos

In Italien zéhlen die kardiovaskularen Erkrankungen zu den Haupttodesursachen (44% von allen
Todesféllen).

Wenn man die potenziell verlorenen Lebensjahre bedenkt (Jahre die jede Person laut der
derzeitigen durchschnittlichen Lebenserwartung hatte l&anger leben kénnen), so verkirzt sich das
Leben der unter 65 Jahrigen jedes Jahr um ca. 300.000 Lebensjahre aufgrund von
kardiovaskularen Erkrankungen.

Zahlreich sind die Faktoren, die mit dem Risiko an kardiovaskularen Krankheiten zu leiden,
verbunden sind: Zigarettenrauch, Diabetes, Ubergewicht, keine koérperliche Bewegung, hohe
Cholesterinwerte, Bluthochdruck (abgesehen von der Vererbung), Alter und Geschlecht. Das
individuelle Risiko zu erkranken hangt von der Kombination der Risikofaktoren bzw. der
Kombination ihrer Auspragung ab.

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

Wie vielen Personen wurde die Berechnung des kardio  vaskuldren Risikos
durchgefihrt?

e In Sidtirol war der Prozentsatz der > 39 Jahrige, denen das kardiovaskulare Risiko
40-69  Jahrigen, denen  die berechnet wurde (n=393)
Berechnung des kardiovaskularen Sudtirol, Passi 2005
Risikos durchgefihrt wurde, 9%. Demografische %

« Es konnten keine statistisch Eigenschaften
signifikante Unterschiede zwischen Gesamt 8,7 (IC 95% 6,1-12,0)
Manner gnd Frauen, Alter und Alter in Jahren
Schulausbildung beobachtet 40-49 45
werden. 50-59 13,0

60-69 9,9

* In den 123  teilnehmenden Geschlecht
Sanitatsbetrieben war der Manner 10,5
Prozentsatz der Personen, denen Frauen 6,3
das kardlovaskulér_e _ Risiko Schulausbildung*
berechnet wurde, gleich wie auf niedere 8,8
provinzieller Ebene (9%). hohe 8,4

** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
hohe Schulausbildung: ab der Oberschule

Kommentare und Empfehlungen

Die Charta des kardiovaskularen Risikos wird derzeit noch sehr selten von den Arzten in Siidtirol
und in den anderen Regionen verwendet. Dieses einfache Instrument sollte aufgewertet werden
und viel haufiger Verwendung finden, da es das “Empowerment” der Betreuten erhéht und dem
Arzt ermdglicht, das Risiko zu einem spateren Zeitpunkt zu vergleichen und die Kosten und
Nutzen der angewandten Praventionsmalinahmen zu evaluieren.
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Gebarmutterhalskrebs

In den Industrielandern stellt der Gebarmutterhalskrebs die zweithdufigste Tumorart bei Frauen
unter 50 Jahren dar. In Italien zahlt man ca. 3.000 neue Félle und 1.000 Todesfélle jedes Jahr.
Das Screening hat sich als wirksames Instrument zur Reduzierung der Inzidenz und Mortalitat
dieser Tumorart, sowie den damit verbundenen chirurgischen Eingriffe, erwiesen.

Das Screening sieht die Durchfiihrung eines Pap-Tests im Abstand von drei Jahren bei allen
Frauen zwischen 25 und 64 Jahren vor. Die Screening Programme, die im Jahre 1995 in
verschiedenster Weise auf dem nationalen Territorium eingefiihrt wurden, decken schon bereits
einheitlich das gesamte Territorium. Trotz der Einfihrung der meisten Programme ist es noch zu
frih ihren Einschlag auf die Gesundheit zu evaluieren, aber in den Gebieten wo sich das
Screening Programm bereits gefestigt hat, wurde ein signifikanter Trend in Richtung
Reduzierung der Inzidenz des Gebarmutterhalskrebses verzeichnet.

Wie viele Frauen haben den Pap-Test durchgefuhrt?

. In Sudtirol hatten 93% der Frauen Screening des Gebarmutterhalskrebses
zwischen 25 und 64 Jahren den (Frauen zwischen 25 und 64 Jahren)
Pap-Test ohne Anzeichen von Stdtirol, Passi 2005
Symptomen durchgefiihrt; der Demografische Pap-Test
Prozentsatz nahm mit dem Alter ab. Eigenschaften durchgefuhrt *

Es wurden keine  statistisch Gesamt 93,3 (IC95% 88,9-96 4)

signifikanten Unterschiede aufgrund

des Familienstandes oder der Alter in Jahren

. 25-34 97,2
Schulausbildung beobachtet. 35 - 49 058
. Bei der Durchfilhrung des ersten 50 - 64 873
Pap-Tests aus Préventionsgrunden Familienstand
entsprach das Durchschnittsalter der verheiratet 93.8
befragten Frauen 27 Jahre. nicht ’
. 92,5
verheiratet
« In den 123  teilnehmenden Schulausbildung**
Sanitatsbetrieben hatten 78% der niedere 91,8
Frauen zwischen 25 und 64 Jahren hohe 94,9
elqen Pap-Test ._aus Praventions- * Frauen, die den Pap-Test ohne Anzeichen von Symptomen
grianden durchgefuhrt. durchgefiihrt hatten

** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
hohe Schulausbildung: ab der Oberschule
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Inwiefern werden die Richtlinien/Empfehlungen einge halten?

Der letzte Pap-Test wurde in 85% Dyrc_thhrung des Pap-Tests und RegelmaRigkeit,
der Frauen zwischen 25 und 64 Sudtirol PASSI 2005
Jahren in den letzten drei Jahren ;
durchgefuhrt. im letzten Jahr | 57%
Im letzten Jahr hatten 57% den Pap- i
Test durchgefihrt. . Vor 1und weniger I 0%
Immerhin 7% hatten noch nie den g as2Jahren
Test aus Praventionsgriinden & vor 2 und weniger ]
durchgefihrt. ’ % als 3 Jahren %
oA |
(6]
. . o > 3 Jahre 9%
Die Frauen der 123 teilnehmenden 7:| ’
Sanitatsbetriebe hatten in 70% der rie [ 7%
Falle in den letzten drei Jahren
?J?gﬁ;é?gﬁn einen Pap-Test 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Prozentsatz

Wird die Durchfiihrung des Pap-Test den Frauen empfo  hlen?

Achtundsechzig Prozent der Frauen Grinde fur die Durchfihrung des Pap-Tests in
hatten von Seiten des Arztes die Sudtirol, PASSI 2005

Empfehlung erhalten in -
regelmaﬁlgen"Abstanden den Pap- Empfehlung des ]

Test durchzufihren und 58% hatten Arztes DlM

ein Einladungsschreiben des
Sanitatsbetriebes erhalten. _ _
Der letzte Pap-Test wurde in 16% E'”'ad””%SBSChre'be” :Ile%

der Falle aufgrund eines

personlichen Einladungsschreibens

durchgefihrt, in 10% aufgrund der Eigeninitiative 74%
Empfehlung des Arztes und in 74%

aus eigener Initiative. ‘ ‘ ‘ ‘
0%  20% 40% 60%  80%

Griinde

Die Frauen der 123 teilnehmenden Prozentsatz
Sanitatsbetriebe  auf  nationaler

Ebene hatten in 70% der Falle die

Empfehlung des Arztes erhalten,

den Pap-Test regelmafig

durchzuftihren und 56% hatten ein

Einladungsschreiben erhalten.

Der letzte Pap-Test wurde in 44% der Falle aus Eigeninitiative durchgefiihrt, 31% auf
Empfehlung des Arztes und 25% aufgrund des Einladungsschreibens des
Sanitatsbetriebes.

Kommentare und Empfehlungen

In Sddtirol ist der Prozentsatz der Frauen, die den Pap-Test aus Praventionsgriinden
durchgefihrt haben, aufgrund der konsolidierten Screening Programme sehr hoch. Ebenso
zufrieden stellend war der Prozentsatz der Frauen, die den Pap-Test im empfohlenen
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Zeitabstand durchgefuhrt hatten (in den letzten drei Jahren); mehr als die Héalfte hatte sich im
letzten Jahr dem Test unterzogen.
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Screening des Brustkrebs

Der Brustkrebs ist in Italien die haufigste Tumorart bei Frauen mit ca. 32.000 Féllen und 11.000
Todesfallen im Jahr.

Das mammografische Screening wird im Zeitintervall von zwei Jahren empfohlen und reduziert
sei es die chirurgischen Eingriffe an der Brust als auch die Mortalitdt bei Frauen zwischen 50
und 69 Jahren um ca. 30%. Man schatzt daher, dass durch die Durchfihrung des Screening bei
allen Frauen in Italien mehr als 3.000 Todesfélle im Jahr vermeidbar wéren.

Die Regionen haben normative MalBnahmen und Richtlinien eingefihrt, um das Angebot des
Screenings zu erhdhen, aber die Programme wurden noch nicht auf dem gesamten nationalen
Territorium gleichermal3en eingesetzt.

Wie viele Frauen haben mindestens eine Mammografie  durchgefihrt?

- In Sidtirol gaben 82% der Frauen Screening des Brustkrebs (250 Jahre)
zwischen 50 und 69 Jahren an, eine Sudtirol, Passi 2005
Mammografie in Abwesenheit von Demografische durchgefiihrte
Symptomen durchgefiihrt zu haben; Eigenschaften Mammografie*
dieser Prozentsatz ist bei Personen
mit hoher Schulausbildung héher als Gesa_mt 81,6 (1C95%:72,7-88,5)
bei  Personen  mit  niederer Alter in Jahren
Schulausbildung. Es konnten keine gggg gg'g
Unterschiede aufgrund des N i '
Familienstandes oder des Alters Familienstand .
beobachtet werden. verheiratet 8,6

. Die erste Mammografie wurde im nicht 87,9

. . verheiratet
Durchschnitt mit 45 Jahren .
Schulausbildung**

durchgefihrt, obwohl die periodische niedere 78.2
Durchfiihrung der Mammografie erst hohe 920
ab 50 Jahren empfohlen wird. :

* fur die Berechnung der Prozentsédtze wurden jene Frauen
. berlcksichtigt, die zumindest einmal eine Mammografie aus
« In den 123 teilnehmenden Praventionsgriinden durchgefiihrt hatten

Sanitatsbetrieben hatten 75% der ;* r?iege;e|sclq|§mb-”dttj)n3: koeti)ne, \r/]o:ksschule, Mittelschule;
Frauen die Mammografie aus ohe Schurausbiidung: &b der bberschure
Praventionsgriinden durchgeflnhrt.
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Inwieweit werden die Richtlinien/Empfehlungen einge halten?

In Sudtirol gaben 60% der Frauen Mammografie und RegelmaRigkeit, Sudtirol PASSI
zwischen 50 und 69 Jahren an, die 2005
Mammografie in den letzten 2

Jahren durchgefiihrt zu haben und innerhalb von
fur 21% der Frauen war die letzte 2 Jahren 60%

Mammografie mehr als 2 Jahre her.

Achtzehn Prozent hatten bisher

niemals eine Mammografie aus var mehr als 21%
2 Jahren

Praventionsgriinden durchgeflhrt.

Letzte Mammografie

Auf nationaler Ebene hatten 57% niemals ,
der Frauen in den letzten 2 Jahren durchgefihrt 18%
eine Mammografie durchgefiihrt.

0% 20% 40% 60% 80%

Prozentsatz

Wird die Mammografie den Frauen empfohlen?

In 65% der Frauen hatte der Arzt Grinde fur die Durchfihrung der Mammografie in
empfohlen die Mammografie in Sudtirol, PASSI 2005

periodischen Abstanden

durchzufihren; 72% hatten das Einladungsschreiben

Einladungsschreiben des SB |43%
Sanitatsbetriebes erhalten.

Die letzte Mammografie wurde in o

15% der Falle aufgrund der = Eigeninitiative |42%
Empfehlung des Arztes o

durchgefihrt, 42% aus

E@geninitiative und 43% hatten das Empfehlung des :|16%
Einladungsschreiben erhalten. Arztes

In den 123 teilnehmenden 0% 20% 40% 60%
Sanitatsbetrieben hatten 66% der Prozentsatz

Frauen die Empfehlung von Seiten
des Arztes erhalten und 58% das
Einladungsschreiben. Die letzte
Mammografie wurde von 29% der
Frauen aufgrund der Empfehlung
des Arztes durchgefuhrt, von 39%
aufgrund des aktiven Angebotes des
Sanitatsbetriebes und von 32% aus
Eigeninitiative.
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Kommentare und Empfehlungen

In Sudtirol wurde die Mammografie mindestens einmal von 82% der Frauen im Alter zwischen
50 und 69 Jahren durchgefthrt, aber nur 60% hatten sie im Zeitintervall von zwei Jahren laut
Richtlinien durchgefihrt. In etwas weniger als der Hélfte der Falle war der Grund fir die letzte
Mammografie das Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes. Annahernd gleich viele Frauen
hatten die letzte Mammografie aus Eigeninitiative durchgefiihrt, wahrend nur jede vierte Frau
den Empfehlungen des Arztes folgte. Diese Ergebnisse bestatigen die Wichtigkeit einer aktiven
Einladung zum Screening des Brustkrebs, um die Adhasion zum Praventionstest zu férdern: die
literarischen Daten beweisen, dass es mdglich ist, innerhalb eines organisierten Screening
Programmes den Prozentsatz der Frauen, die die Mammografie in den empfohlenen
Zeitintervallen und Modalitaten durchfuhren, zu erhéhen.

50



Screening des Kolon-Rektum Karzinoms

Das Kolon-Rektum Karzinom stellt die zweithaufigste Todesursache der Neoplasien dar, nach
dem Lungenkrebs bei den Méannern und dem Brustkrebs bei den Frauen. In Italien erkranken
jedes Jahr ca. 34.000 Personen an Kolon-Rektum Karzinom und die Mortalitétsrate ist ziemlich
hoch (ca. 19.000 Todesfélle).

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 Aktiven Praventionsplan 2004-2006 wird als Screening Strategie fur das Kolon-
Rektum Karzinom die Untersuchung zur Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl flr alle
Personen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren in einem Zeitabstand von zwei Jahren empfohlen.

Wie viele haben die Untersuchung des Kolon-Rektum K

In Stdtirol hatten 26% der Befragten
die Untersuchung zur Feststellung
des versteckten Blutes im Stuhl aus

arzinoms gemacht?

Screening des Kolon-Rektum Karzinoms
(=50 Jahre)
Sudtirol, Passi 2005

Praventionsgrinden durchgeftihrt
Nur 9%  wurden laut den
Anweisungen des Nationalen
Aktiven Praventions-planes in den
letzten zwei Jahren untersucht.

Demografisch
Eigenschaften

% durchgefiihrter Test*
aus Praventionsgrinden

Gesamt
Alter in Jahren

25,5 (1C95%:20,1-31,5)

50-59 23,1

Auf nationaler Ebene hatten 14% 60-69 27,5

der  Teilnehmer  der 123 Geschlecht s .

Sanitétsbetriebe den Test anner ,

U Frauen 25,2
durchgeflhrt. _

Schulausbildung**
niedere 23,5
hohe 30,1

* verstecktes Blut im Stuhl oder “Hamoccult”
** niedere Schulausbildung: keine, Volksschule, Mittelschule;
hohe Schulausbildung: ab der Oberschule

Kommentare und Empfehlungen

Trotz der offensichtlichen Nachweise, dass das Screening die Mortalitdt des Kolon-Rektum
Karzinoms wirksam reduziert, hatte nur ein kleiner Prozentsatz der Studienteilnehmer die
Untersuchung aus Praventionsgrinden sei es auf lokaler als auch nationaler Ebene
durchgefihrt. In Italien werden demnachst Programme zur aktivern Anbietung des Screenings
eingeflhrt.
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Definitionen

Body Mass Index (BMI)

Der BMI wird mit folgender Formel berechnet: IMC = Gewicht (kg) / GréRe (m?)

Anhand des Wertes des BMI werden die Personen klassifiziert und das Risiko Krankheiten in
Folge von Ubergewicht zu erleiden, beurteilt. Wahrend der Consensus Conference lItaliana
"Sovrappeso, Obesita e Salute" im Jahre 1991, wurden laut den internationalen Kriterien das
AusmaR an Ubergewichtigkeit und das damit verbundene Risiko zu erkranken wie folgt
klassifiziert:

Klassen des Ubergewichts | (BMI) |Klassifizierung Erkrankungsrisiko
0 <25 |Normalgewicht sehr niedrig
0 25-29,9 | Ubergewicht niedrig
1 30-34,9 | Leichte Fettleibigkeit mittelmaRig
2 35-39,9 | Schwere Fettleibigkeit hoch
3 > 40 |Krankhafte Fettleibigkeit sehr hoch

Rauchgewohnheit

- Nicht-Raucher: Personen die angeben weniger als 100 Zigaretten in ihrem Leben geraucht
zu haben und derzeit nicht rauchen.

- Ex Raucher: Personen die angeben, mehr als 100 Zigaretten in ihrem Leben geraucht zu
haben aber bereits seit 6 Monaten nicht mehr rauchen

- Raucher: Personen die angeben, mehr als 100 Zigaretten in ihrem Leben geraucht zu haben
und derzeit regelmaiig alle Tage rauchen.

Weitere Klassifikation der "Raucher” aufgrund der Anzahl der gerauchten Zigaretten:
- starker Raucher (25 und + Zigaretten im Tag)

- mittelmaRiger Raucher (von 15 bis 24 Zigaretten am Tag)

- leichter Raucher (weniger als 15 Zigaretten am Tag)

Konsum von Nahrungsmittel
Laut Empfehlungen “5 a day” (5 am Tag): Personen die angeben, mindestens 5 Portionen (circa
100 g) Obst und Gemise zu konsumieren

Empfundener Gesundheitszustand

Subjektive Wahrnehmung des erhobenen Gesundheitszustandes anhand von fiinf Fragen mit
vorgegebenen Antworten: Wie steht es um ihren Gesundheitszustand:

Kategorien: - sehr gut; gut; diskret; schlecht; sehr schlecht;
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Tage, an denen die taglichen Aktivitdten aufgrund k  Orperlicher oder

geistiger Probleme nur limitiert ausgetibt werden ko nnen

Die subjektive Wahrnehmung der Tage an denen die taglichen Aktivitaten aufgrund korperlicher
oder geistiger Probleme nur limitiert ausgeiibt werden kénnen, wird durch folgende Fragen
erhoben: an wie vielen Tagen, in den letzten 30 Tagen, waren sie nicht fahig die taglichen
Aktivitaten aufgrund korperlicher oder geistiger Probleme auszutiben?

Fur jede der Variablen wird der Durchschnitt der Tage im Monat berechnet.

Es wird auBerdem der Summary Index berechnet, welcher sich aus der Summer der Tage in
schlechtem Gesundheitszustand wegen korperlicher und geistiger Probleme bis zu einem
Maximum von drei8ig Tagen zusammensetzt.

Unfalle und Alkohol

Richtiger Gebrauch der vorderen Sicherheitsgurte: Personen die angeben, sich “immer”
anzuschnallen

- Richtiger Gebrauch der hinteren Sicherheitsgurte: Personen die angeben, sich “immer”
anzuschnallen

- Richtiger Gebrauch des Sturzhelmes: Personen die angeben, sich “immer” einen Sturzhelm
aufzusetzen

- Lenken des Autos im betrunkenen Zustand: Personen die angeben, 2 oder mehr
alkoholische Getranke weniger als eine Stunde vor dem Autofahren getrunken zu haben.

- Konsum von Alkohol: Personen die angeben, wenigstens ein alkoholisches Getrank im
letzten Monat getrunken zu haben

- MaRiger Konsum von Alkohol: Manner die angeben, 3 oder weniger als 3 alkoholische
Getranke am Tag getrunken zu haben und Frauen die angeben, 2 oder weniger als 2
Getranke getrunken zu haben und nicht angeben binge drinking

- Starke Konsumenten: Manner die angeben, mehr als 3 Getrédnke am Tag zu sich genommen
zu haben und Frauen mehr als 2 Getranke

- Risikokonsumenten: Personen die angeben, binge drinking (wer mehr als 5 Einheiten
alkoholischer Getranke bei einer einzigen Gelegenheit trinkt) oder aul3erhalb der Mahlzeiten
Alkohol konsumiert oder viel Alkohol konsumiert zu haben.

Kdrperliche Bewegung

- Laut Empfehlungen: mindestens 30 Minuten koérperliche Bewegung an 5 Tagen in der
Woche fir Personen, die im Sitzen arbeiten oder intensive kdrperliche Bewegung fur 20
Minuten dreimal die Woche fir Personen, die im Sitzen arbeiten

- aktiv: Personen, die Schwerarbeit austiben oder die Empfehlungen einhalten (Department of
Health and Human Services)

- mangelnde Bewegung bei der Arbeit: Personen, die im Sitzen arbeiten, oder die
Empfehlungen nicht wahrnehmen

Onkologisches Screening

- Einhaltung der Empfehlungen beziglich Pap-Test: Frauen zwischen 25 und 64 Jahren, die
mindestens einen Test als PraventionsmafRnahme vor nicht mehr als 3 Jahren durchgefiihrt
haben.

- Einhaltung der Empfehlungen beziiglich Mammografie: Frauen zwischen 50 und 64 Jahren,
die mindestens eine Mammografie als PraventionsmalRnahme vor nicht mehr als 2 Jahren
durchgefiihrt haben
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Einhaltung der Empfehlungen bezlglich Kolon-Rektum: Personen >50 Jahre, die
mindestens eine Untersuchung zur Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl oder eine
Rektoskopie und Kolonskopie als Praventionsmalinahme vor nicht mehr als 2 Jahren

durchgefiihrt haben
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Tabelle tber die Ergebnisse der Studie

(123 Sanitatsbetriebe, nicht gewichtet)

. o sudtirol 123
Beschreibung der Studienbevélkerung Sanitatsbetriebe
(%) (%)
mittleres Alter 45,2 anni 43,9 anni
Frauen, % 43,8 51,6
Studientitel, %
 Universitatsabschluss 10,9 11,2
' Oberschulabschluss 33,0 40,4
Mittelschulabschluss 41,3 30,5
Volksschulabschluss 14,3 16,0
 keinen 0,5 1,3
Grad der Schulausbildung*, %
hohe 48,4 51,6
Familienstand, %
verheiratet/zusammenlebend 62,1 66,2
ledig 28,9 27,4
Witwer/e 3,8 2,9
getrennt/geschieden 53 3,5
regelmanige Arbeit**, % 76,7 62,5
* hohe Schulausbildung: Universitats- oder Oberschulabschluss; niedere: Volks-, Mittelschulabschluss oder keinen
**  Studienbevolkerung zwischen 18 und 65 Jahren
Lo 123
Empfundener Gesundheitszustand Sudtirol Sanitatsbetriebe
(%) (%)
. Gesundheitszustand gut-sehr gut, % 81,4 63,5
§Tage in schlechtem korperlichen Zustand (Tage/Monat) 3,2 3,2
- Tage in schlechtem geistigen Zustand (Tage/Monat) 2,4 3,3
- nicht fahig die alltaglichen Tatigkeiten auszufuhren 12 16
i (Tage/Monat) ' ’
Lo 123
Kdrperliche Bewegung Sudtirol Sanitatsbetriebe
(%) (%)
Einhaltung der Richtlinien™ oder korperlich anstrengende Arbeit 64,7 42,4
Korperlich inaktive Lebensweise™ 53 23,3
Empfehlungen der Arzte: M»
Fragen Uber korperliche Aktivitat 32,5 38,2
Empfehlung korperliche Aktivitat auszuiiben 31,7 40,1
Hinweise Uber Art, Haufigkeit und Dauer der korperlichen
A 9,0 10,2
Aktivitat
Fragen liber den Verlauf der empfohlenen kérperlichen
. 7,4 9,9
Aktivitat
vollstdndige Empfehlungen erhalten 5,7 7,2

A 30 Minuten moderate korperliche Aktivitdt mindestens 5-mal die Woche oder intensive kérperliche Aktivitdt mehr als 20 Minuten
3-mal die Woche

M keine korperlich anstrengende Arbeit und weniger als 10 Minuten moderate oder intensive korperliche Aktivitat 1-mal die Woche
A Empfehlung, Hinweise und Uberprifung beziiglich kérperlicher Aktivitat, auf die gesamte Studienbevélkerung berechnet
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123

Das Rauchen Sudtirol Sanitatsbetriebe
(%) (%)
Raucher* 23,3 26,5
- Manner 24,9 315
Frauen 21,3 21,7
Ex Raucher** 26,6 19,7
Nicht-Raucher*** 50,1 53,9
Methoden zur Rauchentwdhnung der Ex-Raucher:
alleine, ohne fremde Hilfe 98,1 94,2
mit Hilfe eines Arztes 0 1,8
Empfehlungen der Arzte:
Fragen lUiber Rauchgewohnheiten 33,8 38,6
' Fragen an die Raucher 52,1 64,9
Empfehlung mit dem Rauchen aufzuhéren (Raucher) 45,8 62,2
Rauchgewohnheiten im Haus:
nicht erlaubt 55,7 37,0
niemand raucht 23,9 25,4
Einhaltung des Rauchverbotes am Arbeitsplatz (nur
Berufstatige):
immer 80,9 76,3
manchmal/nie 11,8 20,7
* mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit alle Tage oder an manchen Tagen geraucht
**  mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht und seit 6 Monaten nicht mehr geraucht
*** weniger als 100 Zigaretten im Leben geraucht und derzeit nicht geraucht
e 123
Ernahrung Sudtirol Sanitatsbetriebe
(%) (%)
Obst und Gemiise mindestens 1-mal am Tag 91,5 90,8
wissen Uber das “5 a day™ Bescheid 44,0 55,8
funf Portionen Obst und GemUlise am Tag 11,5 13,3
Informationsquellen:
Medien 21,6 45,4
Arzt 68,4 18,5
Informationskampagnen 80,1 12,1
A 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag
s 123
Alkoholkonsum Sudiirol Sanitatsbetriebe
(%) (%)
>1 Einheit eines alkoholischen Getranks im letzten Monat 80.8 63.8
getrunken?
Konsum von Alkohol auRerhalb der Mahlzeiten® 27,4 12,4
Binge Trinker?%® 21,0 8,0
starker Alkoholkonsum?900 8,4 55
Fragen des Arztes an den Patienten tber Alkoholkonsum 16,3 14,4

¢ eine Einheit eines alkoholischen Getrénks ist einer Dose Bier oder einem Glas Wein oder einem Glaschen Schnaps
gleichzustellen

00 mindestens eine Einheit eines alkoholischen Getranks auf3erhalb der Mahlzeiten mindestens 1-mal die Woche

00 Konsum von 6 oder mehr Einheiten alkoholischer Getrénke bei einer einzigen Gelegenheit mindestens 1-mal im letzten Monat
0000 mehr als 3 Einheiten/Tag fir Manner und mehr als 2 Einheiten/Tag fur Frauen
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Verkehrssicherheit Su%tlrol Sanitatsbetriebe
(%) (%)
Verwendung der Sicherheitsgurte auf den Vordersitzen (immer) 90,1 83,0
- Verwendung der Sicherheitsgurte auf den Rucksitzen (immer) 41,3 19,7
'Verwendung des Helms? (immer) 94,2 88,1
Autofahren in betrunkenen Zustand?# 13,6 10,6
11,0 12,0

_mit einem betrunkenen Autofahrer mitgefahren?##

# ausgeschlossen vom Denominator wer nicht mit dem Motorrad fahrt

## im letzten Monat mit dem Auto innerhalb einer Stunde nach dem Konsum von 22 Einheiten alkoholischer Getrénke gefahren; auf

die gesamte Studienbevolkerung berechnet

### im letzten Monat mit einem Autolenker oder Motorradfahrer mitgefahren, der in der Stunde zuvor 2 oder mehr Einheiten

alkoholischer Getranke konsumiert hat; auf die gesamte Studienbevélkerung berechnet

Lo 123
Grippeimpfung Sug};;ol Sanitatsbetriebe
| (%)

. Geimpfte 18-69 Jahre 9,5 15,3
eimpfte = 65 Jahre 29,3 51,2
eimpfte <65 Jahre mit mindestens einer Pathologie 17,6 27.9

o Stdtirol 123

Rotelnimpfung (Frauen 18-45 Jahre) Sanitatsbetriebe
(%) (%)

Geimpfte 43,0 30,6
ubeotest durchgefiihrt* 49,4 40,6

'imune Frauen** 63,4 52,6

* 9% fur die Berechnung wurden nicht geimpften Frauen/weif3 nicht beriicksichtigt
**  0p Frauen zwischen 18 und 45 Jahren, die geimpft sind oder einen positiven Rubeotest haben
L 123
Bluthochdruck Sudtirol - g nitatsbetriebe
(%) (%)
Messung des Bluthochdrucks in den letzten 2 Jahren 79,0 81,4
Hypertoniker* 20,7 22,6
Behandlungsmethoden der Hypertonie:
' medikamentose Behandlung 63,6 69,1
_geringerer Konsum von Salz 61,9 71,0
. Abnahme oder Kontrolle des Kérpergewichts 41,5 37,4
regelmaRige korperliche Aktivitat 49,2 34,6

* ausgeschlossen Personen, die niemals die Messung durchgefiihrt haben und jene die sich nicht mehr erinnern konnten ob oder

wann die Messung durchgefuihrt wurde
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Cholesterinamie Sudtirol Sanitatsbetriebe

(%) (%)

Cholesterin Messung mindestens 1-mal durchgefiihrt 69,5 79,3

Hypercholesterindmie” 25,4 24,7
Behandlungsmethoden der Hypercholesterindmie:

medikamenttse Behandlung 15,1 24,3

reduzierter Fleisch- und Kasekonsum 74,5 76,6

Vermehrt Obst und Gemuse 66,0 57,8

§Abnahme oder Kontrolle des Koérpergewichts 47,2 41,6

- regelmaRige korperliche Aktivitat 41,5 39,0

N ausgeschlossen Personen, die niemals die Messung durchgefiihrt haben oder sich nicht erinnern konnten ob oder wann die
Messung durchgefihrt wurde

. sudtirol 123
Erndhrung und Kdrpergewicht 0 Sanitatsbetriebe
(%) (%)
ubergewichtige Studienteilnehmer 35,1 43,6
Ubergewicht 26,9 32,5
 Fettleibigkeit 8,2 10,8
Behandlung des Ubergewichts:
Diat 21,0 28,0
. regelmaRige korperliche Aktivitat 38,3 22,7
. s sudtirol 123
Charta des kardiovaskularen Risikos (2 40 Jahre) (%) Sanitatsbetriebe
_ (%)
- durchgefiihrte Berechnung# 8,7 9,0
#  auch Personen die mit weif3 nicht/kann mich nicht erinnern wurden beriicksichtigt
Screening des Gebarmutterhalskrebses ” (Frauen zwischen Sudtirol . 123 .
Sanitatsbetriebe
25 und 64 Jahren) (%) (%)
mindestens einen Pap-Test durchgefihrt 93,3 78,4
letzter Pap-Test vor nicht mehr als 3 Jahren 84,6 69,7
Empfehlung Pap-Test regelmaRig durchzufiihren 68,2 70,1
Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes erhalten 58,0 56,0
Begriindung des letzten Pap-Tests:
Einladungsschreibens 14,9 24,6
Empfehlung des Arztes 9,9 30,6
Eigeniniziative 70,7 43,6

A als Praventionsmaflnahme durchgefihrt
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Screening des Brustkrebses (Frauen zwischen 50u  nd 69 Sidtirol - .
Sanitatsbetriebe
Jahren) .00 (%) (%)
mindestens eine Mammografie durchgefiihrt 81,6 74,9
letzte Mammografie vor nicht mehr als 2 Jahren 60,2 56,7
Empfehlung Mammografie regelmafig durchzufiihren 65,0 65,7
Einladungsschreiben des Sanitatsbetriebes erhalten 71,8 57,6
Begriindung der letzten Mammografie:
Einladungsschreibens 42,9 38,7
Empfehlung des Arztes 15,5 28,6
Eigeniniziative 41,7 32,0

¢ nationale Werte ohne Bericksichtigung der zusatzlichen Studienbevélkerung einiger Sanitétsbetriebe
00 als Praventionsmaflinahme durchgefihrt

L 123
. . Sadtirol . .
Screening des Kolon-Rektum Karzinoms (50-69 Jahr ~ e)# (%) Sanitatsbetriebe
_ (%)
Untersuchung zur Feststellung von verstecktem Blut im Stuhl, o5 5 14.0
- ("Hamocecult”), mindestens 1-mal durchgefihrt ' '
- Untersuchung in den letzten 2 Jahren durchgefuihrt 9,2 8,3

#  als PraventionsmaRnahme durchgefihrt
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