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Altersmythos Verzögerung von Arztbesuchen

Altersmythos
Verzögerte Beanspruchung von ärztlicher Hilfe durch Betagte ist
gefährlich.

Wirklichkeit
Betagte, die öfters subjektiv eigentlich nötige Arztbesuche verzögern

oder gar nicht durchführen, haben weder ein höheres Sterberisiko,

noch ein höheres Risiko für Pflegebedarf.

Begründung
3'964 über 65-Jährige in North Carolina, USA wurden befragt und
3 Jahre nachuntersucht.
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• Sie waren durchschnittlich 73+7 Jahre alt, 65% waren
weiblich, 54% schwarz, 41% verheiratet, 71% mit einem
Einkommen unter 10'OOO Dollar pro Jahr, 46% ohne
Zusatzkrankenversicherung, 5% ohne Hausarzt, 29% mit massig und
25% mit ausgeprägten chronischen Krankheiten, 53% in

subjektiv gutem, 33% in befriedigendem und 14% in subjektiv
schlechter Gesundheit, 44% lebten auf dem Lande, 9% waren
unzufrieden mit der ärztlichen Betreuung.

• Auf die Frage: «Wie häufig verzögern Sie oder verzichten Sie
auf einen Arztbesuch, wenn Sie das Gefühl haben, Sie sollten
eigentlich zum Arzt gehen?», antworteten 61% mit nie, 27%
mit «gelegentlich» und 12% mit «öfters».

• Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den 3 Antwortkategorien, weder für das Sterberisiko, noch für
das Risiko eines erhöhten Pflegebedarfs (in den 7 Aktivitäten
des täglichen Lebens), auch nicht bei Korrektur für alle oben
angeführten Unterschiede in der untersuchten Population (von
Alter bis Zufriedenheit mit ärztlicher Betreuung). Der Trend
zeigte eher ein höheres Todes- und Pflegebedarfsrisiko für
Personen an, die nie verzögert ärztliche Hilfe beanspruchen
(OR 1,4; 95% Cl 0,95-2,1).

R.W. Rupper et al: Self-reported Delay in Seeking Care has Poor Validity for
Predicting Adverse Outcomes. JAGS 52; 2104-2109, 2004.
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