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Einleitung

Die Lebenszeitprävalenz von Schwindel 
in der deutschen Allgemeinbevölkerung 
liegt bei ca. 20–30% [21]. Die Häufigkeit 
nimmt mit dem Alter deutlich zu, sodass 
bei den über 90-Jährigen bereits jeder 
Zweite betroffen ist [7]. Dabei berichten 
Personen, die unter Schwindelsympto-
men leiden, eine signifikant schlechtere 
gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(HRQOL) als beschwerdefreie Personen 
[5, 21]. 

Schwindel korreliert stark mit De-
pressivität [5, 25]. Zugleich geht eine Zu-
nahme der Depressivität mit einer Ver-
schlechterung der Lebensqualität älterer 
Menschen einher [23]. Körperliche Ak-
tivität hingegen weist einen positiven 
Zusammenhang mit der Lebensqualität 
älterer Patienten mit Schwindel auf [5]. 

Aufgrund der hohen Prävalenz zählt 
Schwindel sowohl bei Frauen als auch 

bei Männern zu den häufigsten Bera-
tungsanlässen in der Hausarztpraxis 
[17]. Mit einer Vielzahl möglicher Ur-

sachen und der oftmals unspezifischen 
Beschreibung der Symptome, kann 
Schwindel jedoch eine große Heraus-
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Z U S A M M E N F A S S U N G

Hintergrund:   Die Behandlung von 
älteren Patienten mit Schwindelbe-
schwerden kann eine Herausforde-
rung für den Hausarzt darstellen. Ein 
möglicher Ansatz ist eine patienten-
zentrierte Versorgung mit Fokus auf 
der Unterstützung des Selbstmanage-
ments. Die Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen der Versorgungs-
qualität durch den Hausarzt und der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
(HRQOL) aus der Patientenperspektive 
war primäres Ziel dieser Analyse. 
Methode:   Die Datenerhebung fand 
zwischen 2017 und 2019 im Raum 
München und im Raum Dresden statt. 
Insgesamt wurden Fragebögen von 
n = 157 Patienten mit Schwindel aus der 
hausärztlichen Versorgung analysiert. 
Die Versorgungsqualität, körperliche 
Aktivität, Depressivität und deren Zu-
sammenhang mit der HRQOL wurden 
mithilfe multipler linearer Regressions-
modelle im Quer- und Längsschnitt 
(nach 6 Monaten) betrachtet. 

Ergebnisse:  In der beobachteten Ko-
horte von Patienten zwischen 65–94 
Jahren ergaben sich keine signifikanten 
Zusammenhänge zwischen der Versor-
gungsqualität und der HRQOL. Es zeigte 
sich ein negativer Zusammenhang zwi-
schen Depressivität und HRQOL und 
ein positiver Zusammenhang zwischen 
körperlicher Aktivität und HRQOL. 
Schlussfolgerungen:  Für die HRQOL äl-
terer Patienten mit Schwindel kann kör-
perliche Aktivität von Vorteil sein. Auch 
sollte zur Verbesserung der HRQOL 
eine mögliche Depressivität bei der Be-
handlung von Patienten mit Schwindel 
berücksichtigt werden. Die Ergebnisse 
lassen sich sehr gut auf ältere hausärzt-
liche Patienten mit Schwindel übertra-
gen. Die Untersuchung einer größeren 
Kohorte könnte die Aussagekraft der 
Ergebnisse noch erhöhen. 
Schlüsselwörter:  Schwindel, gesund-
heitsbezogene Lebensqualität, Versor-
gungsqualität, körperliche Aktivität, 
Depressivität
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forderung für den Hausarzt darstellen 
[3]. In vielen Fällen kann keine spezifi-
sche Diagnose angegeben werden. Dies 
sei jedoch auch nicht immer nötig [1]. 
Maarsingh et al. schlagen für ältere 
Schwindelpatienten eine mehr progno-
seorientierte Herangehensweise vor, 
um die Lebensqualität der Patienten zu 
verbessern [20]. Auch die qualitativen 
Studien von Kruschinski et al. und Ols-
son et al. weisen darauf hin, dass eine 
patientenzentrierte Versorgung und ei-
ne Unterstützung des Selbstmanage-
ments von Vorteil sein können [16, 22]. 

Deshalb wurde in dieser Studie der 
Zusammenhang zwischen der hausärzt-
lichen Versorgungsqualität und der HR-
QOL aus Sicht älterer Patienten mit 
Schwindel untersucht. Die Unterstüt-
zung des patientenseitigen Selbstma-
nagements durch den Hausarzt steht 
hierbei im Mittelpunkt. Des Weiteren 
wurde die Rolle von Depressivität und 
körperlicher Aktivität in Bezug auf die 
HRQOL analysiert. 

Methoden

Studiendesign

Es handelt sich um eine prospektive Ko-
hortenstudie bei Schwindelpatienten 
über 65 Jahre in der hausärztlichen Ver-
sorgung, wobei die Datenanalyse quan-
titativ und explorativ erfolgte. 

Datenerhebung

Die Datenerhebung fand im Rahmen der 
multizentrischen Erhebung „Mobi-
lE-TRA“ [14] zwischen 09/2017 und 
10/2019, in n = 22 allgemeinmedizini-
schen Praxen im Raum München und 
Dresden, statt. 

Einschlusskriterien waren der Besuch 
beim Hausarzt aufgrund von Schwindel 
bzw. Arthrose innerhalb des jeweils vo-
rausgegangenen Quartals, gesetzliche 
Krankenversicherung, ausreichende 
Deutschkenntnisse sowie Alter über 65 
Jahre. Geeignete Patienten wurden an-
hand der hausärztlich dokumentierten 
ICD-Codes für Schwindelbeschwerden 

bzw. Arthrose [14] mithilfe der jeweils 
verwendeten elektronischen Patienten-
verwaltungssoftware identifiziert und 
im Anschluss postalisch vom Hausarzt 
kontaktiert. Insgesamt wurden n = 1.786 
Patienten durch ihren jeweiligen Haus-
arzt kontaktiert, wovon n = 258 (davon 
n = 157 Schwindelpatienten) zur Base-
lineerhebung rekrutiert werden konnten 
(14,4% Rücklaufquote). Während des ge-
samten Beobachtungszeitraums kam es 
kaum zu Drop-outs (Rücklaufquoten 
93,4% in der 1. Nacherhebung und 93,1% 
in der 2. Nacherhebung).

Die Daten wurden mittels Fragebo-
gen zu drei Zeitpunkten erhoben: Base-
line (t0), Follow-up 1 nach 6 Monaten 
(t1) und Follow-up 2 nach weiteren 6 
Monaten (t2). Details können im publi-
zierten Studienprotokoll nachvollzogen 
werden [14].

In dieser Auswertung wurden aus-
schließlich Daten der Patienten mit 
Schwindelbeschwerden analysiert. Bei 
n = 19 Patienten (12,1%) lag neben der 
Schwindelsymptomatik auch eine doku-
mentierte Arthrose vor, welche als Be-
gleiterkrankung in den Analysen be-
rücksichtigt wurde.

Untersuchte Variablen

Die Zielgröße „gesundheitsbezogene Le-
bensqualität“ (HRQOL) wurde anhand 
zweier Instrumente erhoben. Die gene-
rische Lebensqualität wurde mittels EQ-
VAS erfasst, der visuellen Analogskala 
des EQ-5D-5L [11, 26]. Die krankheits-
spezifische Lebensqualität wurde mittels 
„Dizziness Handicap Inventory“ (DHI) 
[13] erhoben, welcher häufig als schwin-
delspezifisches Lebensqualitätsinstru-
ment eingesetzt wird [2, 6]. Aus organi-
satorischen Gründen konnte der DHI 
erst im Verlauf der Baselineerhebung in 
den Patientenfragebogen implementiert 
werden, weshalb die Variablen der HR-
QOL nachfolgend nur zu den Zeitpunk-
ten t1 und t2 untersucht wurden. 

Die Versorgungsqualität durch den 
Hausarzt wurde mithilfe von Fragen aus 
der Kurzversion des „Patient Assessment 
of Chronic Illness Care“ (PACIC) [10] er-

„In den letzten 6 Monaten … Abkürzung

… wurde ich dabei unterstützt, konkrete Ziele für eine 
gesündere Lebensweise festzulegen (z. B. gesunde 
Ernährung, körperliche Bewegung).“

PACIC_Ziele

… wurde mir ein schriftlicher Behandlungsplan  
(z. B. Medikamentenplan) ausgehändigt.“

PACIC_Behandlungsplan

… wurde ich ermutigt, eine Selbsthilfegruppe/
Patientenschulung aufzusuchen, damit ich mit meinen 
chronischen Erkrankungen besser umgehen kann.“

PACIC_Selbsthilfe

… wurde ich nach meinem Gesundheitsverhalten 
gefragt (z. B. ob ich rauche).“

PACIC_Gesundheitsverhalten

… wurde ich dabei unterstützt, einen Behandlungsplan 
zu erstellen, den ich in meinem Alltag anwenden kann.“

PACIC_Unterstützung

… wurde ich dabei unterstützt, einen Plan auch für 
schwierige Situationen zu haben, um mit meinen  
chronischen Erkrankungen umgehen zu können.“

PACIC_Umgang

… wurde ich gefragt, wie meine chronischen 
Erkrankungen mein Leben beeinflussen.“

PACIC_Leben

Antwortmöglichkeiten: Likert Skala [„so gut wie nie“ (1), „meistens nicht“ (2), „gelegentlich“ (3), „meistens“ (4), 
„fast immer“ (5)]

Tab. 1:  Bewertung der Versorgungsqualität
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n Häufigkeit in Prozent 
(Anzahl)

Altersgruppen 157

65–69 15,9 (25)

70–74 18,5 (29)

75–79 28,7 (45)

80–84 24,8 (39)

≥ 85 12,1 (19)

Geschlecht 157

Männlich 29,9 (47)

Weiblich 70,1 (110)

Studienort 157

München 59,2 (93)

Dresden 40,8 (64)

Familienstand 156

Ledig   1,9 (3)

Verheiratet 60,3 (94)

Geschieden   9,6 (15)

Verwitwet 28,2 (44)

Höchster Schulabschluss 154

Volks-, Hauptschule ohne abgeschlossene Lehre 11,0 (17)

Volks-, Hauptschule mit abgeschlossener Lehre 33,8 (52)

Realschule/ mittlere Reife 20,8 (32)

Abitur/ (Fach-) Hochschulreife   7,1 (11)

Abgeschlossenes Studium 22,7 (35)

Ohne Schulabschluss   1,3 (2)

Sonstiger Schulabschluss   3,2 (5)

Begleiterkrankungen 157

Lungenerkrankungen 157 22,9 (36)

Entzündliche Gelenkerkrankungen 157   6,4 (10)

Tumorerkrankungen 157 11,5 (18)

Diabetes mellitus 157 28,0 (44)

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts 157 33,8 (53)

Herzbeschwerden 157 50,3 (79)

Schlaganfall 157   9,6 (15)

Andere neurologische Erkrankungen 157 12,1 (19)

Nierenerkrankungen 157 21,7 (34)

Lebererkrankungen 157 14,0 (22)

Augenerkrankungen 157 10,8 (17)

Bluthochdruck 157 61,8 (97)

Hüft-/Kniegelenksarthrose 157 12,1 (19)

Tab. 2:  Soziodemografie und deskriptive Daten
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fasst. Die untersuchten Items mit Fokus 
auf der Unterstützung des Selbstma-
nagements können Tab. 1 entnommen 
werden. 

Die körperliche Aktivität wurde für 
Sommer und Winter erfragt. Aus den 

Kombinationen der Antwortmöglich-
keiten wurde eine kategoriale Variable 
gebildet, die die körperliche Aktivität 
ganzjährig von „sehr aktiv“ (1) bis „nicht 
aktiv“ (4) zusammenfasst. Zur Erfassung 
der Depressivität wurde der „Patient 

Health Questionnaire“ (PHQ-9) [15] ver-
wendet, wobei ein höherer Wert auf eine 
stärkere Ausprägung der Depressivität 
hindeutet.

Die unabhängigen Variablen Versor-
gungsqualität, körperliche Aktivität und 

EQ-VAS (t1) DHI (t1)

Beta p-Wert Beta p-Wert

Alter –0,180 0,104 –0,096 0,273

Geschlecht Männlich (Referenz)

Weiblich –0,042 0,697 0,146 0,084

PACIC_Ziele So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht 0,015 0,910

Gelegentlich 0,201 0,130

Meistens 0,126 0,365

Fast immer 0,061 0,581

PACIC_Behandlungsplan So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht 0,016 0,892

Gelegentlich –0,032 0,789

Meistens 0,063 0,595

Fast immer –0,051 0,699

PACIC_Leben So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht 0,001 0,996 –0,063 0,481

Gelegentlich –0,508 < 0,001 0,188 0,023

Meistens –0,114 0,312 0,087 0,282

Fast immer –0,055 0,620 0,074 0,344

Körperliche Aktivität Nicht aktiv (Referenz)

Wenig aktiv 0,021 0,866 –0,261 0,005

Mäßig aktiv 0,320 0,019 –0,536 < 0,001

Sehr aktiv 0,182 0,252 –0,521 < 0,001

Depressivität –0,497 < 0,001 0,405 < 0,001

Lungenerkrankungen 0,321 0,001

Korrigiertes R²: 0,510

Variablen außerhalb des 
Modells mit p < 0,200 in der 
bivariaten Analyse: Studienort, 
Familienstand, Schulabschluss, 
Schlaganfall, andere neu-
rologische Erkrankungen, 
Nierenerkrankungen

Korrigiertes R²: 0,662

Variablen außerhalb des Modells 
mit p < 0,200 in der bivariaten 
Analyse: Herzbeschwerden, ande-
re neurologische Erkrankungen

Beta: standardisierte Koeffizienten

Tab. 3:  Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalysen I (n=63)
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Depressivität wurden in der Analyse 
zum Erhebungszeitpunkt t1 betrachtet. 
Einmalig in der Baselineerhebung er-
fragt wurden soziodemografische Daten 
sowie in einem Arztfragebogen die indi-
viduellen Begleiterkrankungen. 

Statistische Methoden

Die Kohorte wurde sowohl im Quer-
schnitt (Follow-up 1) als auch im Längs-
schnitt (Follow-up 1 und 2) analysiert. 
Für die deskriptiven Statistiken wurden 
absolute Häufigkeiten und Prozente für 
kategoriale Variablen und der Median 
(erstes Quartil – drittes Quartil [Q1 – 
Q3]) für metrische Variablen angegeben. 
Für die Korrelationsanalyse wurde der 
Spearmans Rangkorrelationskoeffizient 
verwendet. Gruppenvergleiche wurden 
mittels Mann-Whitney-U- bzw. Krus-
kal-Wallis-Test durchgeführt. 

Multiple lineare Regressionsmodelle 
wurden für die abhängigen Variablen 
EQ-VAS (generische Lebensqualität) 
und DHI (krankheitsspezifische Lebens-
qualität) durchgeführt. Für die Auswer-
tung von Zeitpunkt t1 wurden folgende 
unabhängige Variablen eingeschlossen: 
Versorgungsqualitätsitems, körperliche 
Aktivität, Depressivität, soziodemogra-
fische Daten, Anzahl und Art der 
Begleiterkrankungen. In der Längs-
schnittanalyse wurde zusätzlich für die 
HRQOL zum vorherigen Zeitpunkt kon-
trolliert. In die multivariaten Analysen 
wurden nur Fälle mit vollständigen An-
gaben zu den genannten Variablen auf-
genommen (n = 63). 

Alle Variablen, die in der bivariaten 
Analyse einen p-Wert von < 0,2 hatten, 
wurden bei den Regressionsanalysen be-
rücksichtigt. Eingeschlossen wurden in 
alle Modelle die Variablen Alter, Ge-
schlecht, Items der Versorgungsqualität, 
körperliche Aktivität und Depressivität. 
Weitere Variablen wurden mittels Vor-
wärtsselektion ausgewählt; dabei war ei-
ne F-Wahrscheinlichkeit von 0,05 das 
Kriterium für eine Aufnahme in das 
Modell. Das Signifikanzniveau wurde 
auf 5% festgelegt. Die Analysen wurden 
mit IBM SPSS Statistics 26 durchgeführt. 

Ergebnisse 

Deskriptive Daten

Die Patienten aus dem Raum München 
und dem Raum Dresden zeigen keine 
signifikanten Unterschiede bzgl. der un-
tersuchten Fragestellung, mit Ausnahme 
des bivariaten Gruppenvergleichs für 
HRQL (s. Zusatzmaterial online: Tab. 
X5) in Bezug auf HRQOL). Folglich wur-
den beide Patientengruppen gemeinsam 
ausgewertet. Das Studiensample bestand 
aus 157 Schwindelpatienten zwischen 
65 und 94 Jahren, der Median lag bei 
78 Jahren (72–82). 70,1% (110) der Pati-
enten waren weiblich. Weitere soziode-
mografische Daten können Tab. 2 ent-
nommen werden. Der Median der gene-
rischen Lebensqualität (EQ-VAS) lag bei 
70 (50–80) zum Zeitpunkt t1 und bei 
65 (45–80) zu t2, für die krankheitsspe-
zifische Lebensqualität (DHI) bei 24 
(10–48) zu t1 und 24 (12–52) zu t2.

Bivariate Analysen

Die bivariaten Analysen sind im Zusatz-
material online: Tab. X5, Gruppenver-
gleiche in Bezug auf HRQOL und Tab. 
X6, Korrelationen dargestellt. Dabei er-
gaben die bivariaten Gruppenvergleiche 
(Mann-Whitney-U-Test) für die generi-
sche Lebensqualität (gemessen mit EQ-
VAS) einen signifikanten Unterschied 
zwischen München und Dresden.

Regressionsanalysen

EQ-VAS.  Für die generische Lebensqua-
lität (EQ-VAS) ergaben die multivariaten 
Analysen keine signifikante Assoziation 
zu den Items der Versorgungsqualität. 
Lediglich zwischen der Antwortmög-
lichkeit „Gelegentlich“ des Items PA-
CIC_Leben und der generischen Le-
bensqualität zum Zeitpunkt t1 ergab sich 
ein signifikanter Zusammenhang (p < 
0,001; Tab. 3). 

Die stärkste negative Assoziation mit 
der Bewertung der generischen Lebens-
qualität wies die Depressivität auf 
(p < 0,001; Tab. 3). Im Längsschnitt be-
trachtet, war der Zusammenhang zwi-

schen Depressivität und Verschlechte-
rung der Lebensqualität jedoch nicht 
signifikant (Tab. 4). 

Mäßige körperliche Aktivität, im 
Vergleich zu keiner körperlichen Aktivi-
tät, zeigte in der Querschnittsanalyse ei-
ne signifikante positive Assoziation zu 
besserer Lebensqualität (p = 0,019; Tab. 
3). In der Längsschnittanalyse war ein 
deutlicher Zusammenhang zwischen 
mehr körperlicher Aktivität und einer 
Verbesserung der generischen Lebens-
qualität zu sehen (p = 0,001; Tab. 4).

DHI.   Auch für die krankheitsspezifi-
sche Lebensqualität (DHI) ergaben die 
multivariaten Analysen keine signifi-
kante Assoziation zu den Items der Ver-
sorgungsqualität. Lediglich zwischen 
der Antwortmöglichkeit „Gelegentlich“ 
des Items PACIC_Leben und dem DHI 
zum Zeitpunkt t1 (p = 0,023; Tab. 3), so-
wie zwischen der Antwortmöglichkeit 
„Meistens nicht“ des Items PACIC_Ge-
sundheitsverhalten und dem DHI (t2) 
ergab sich ein signifikanter Zusammen-
hang (p=0,028; Tab. 4). Depressivität 
zeigte in der Querschnittsanalyse eine 
starke Assoziation mit schlechterer 
krankheitsspezifischer Lebensqualität 
(p < 0,001), während körperliche Aktivi-
tät signifikant mit besserer krankheits-
spezifischer Lebensqualität assoziiert 
war (Tab. 3). In der Längsschnittanalyse 
ergab sich für keine der Variablen ein si-
gnifikanter Zusammenhang mit einer 
Veränderung der krankheitsspezifischen 
Lebensqualität. 

Der Studienort (München bzw. Dres-
den) wurde in den Regressionsanalysen 
berücksichtigt. Unter Berücksichtigung 
aller Variablen zeigte sich dann aber 
kein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der HRQL und dem Studienort.

Diskussion

Hauptergebnisse

Die HRQOL von Patienten in der ambu-
lanten Versorgung, die unter Schwindel 
leiden, wird offenbar deutlich von De-
pressivität und körperlicher Aktivität 
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EQ-VAS (t2) DHI (t2)

Beta p-Wert Beta p-Wert

Alter 0,145 0,065 0,023 0,740

Geschlecht Männlich (Referenz)

Weiblich –0,054 0,463 0,129 0,056

PACIC_Ziele So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht –0,091 0,308 0,052 0,431

Gelegentlich 0,098 0,289 0,031 0,660

Meistens 0,137 0,156 –0,060 0,404

Fast immer 0,002 0,977 –0,032 0,635

PACIC_Behandlungsplan So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht 0,071 0,368

Gelegentlich 0,011 0,895

Meistens 0,043 0,595

Fast immer –0,010 0,912

PACIC_Gesundheitsverhalten So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht –0,152 0,028

Gelegentlich –0,091 0,202

Meistens –0,017 0,802

Fast immer –0,035 0,633

PACIC_Leben So gut wie nie (Referenz)

Meistens nicht 0,023 0,801

Gelegentlich –0,107 0,278

Meistens –0,001 0,985

Fast immer 0,053 0,484

Körperliche Aktivität Nicht aktiv (Referenz)

Wenig aktiv 0,285 0,001 –0,011 0,884

Mäßig aktiv 0,344 0,001 0,087 0,289

Sehr aktiv 0,391 0,001 –0,001 0,996

Depressivität –0,146 0,118 –0,049 0,558

EQ-VAS (t1) 0,612 < 0,001

DHI (t1) 0,994 < 0,001

Korrigiertes R²: 0,771

Variablen außerhalb des Modells mit 
p < 0,200 in der bivariaten Analyse: 
Studienort, Anzahl Begleiterkrankungen, 
Lungenerkrankungen, bösartige 
Tumorerkrankungen, Erkrankungen 
des Magen-Darm-Trakts, Schlaganfall, 
andere neurologische Erkrankungen, 
Nierenerkrankungen, Bluthochdruck

Korrigiertes R²: 0,823

Variablen außerhalb 
des Modells mit p < 
0,200 in der bivariaten 
Analyse: Schulabschluss, 
Lungenerkrankungen, 
Herzbeschwerden, 
Schlaganfall, 
Nierenerkrankungen, 
Lebererkrankungen

Beta: standardisierte Koeffizienten

Tab. 4:  Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalysen II (n=63)
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beeinflusst. Die Versorgungsqualität 
durch den jeweiligen Hausarzt scheint 
bezüglich der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualität nur eine untergeordnete 
Rolle zu spielen. 

Interpretation

Die signifikanten Ergebnisse einzelner 
Antwortmöglichkeiten der Versor-
gungsqualität-Items können ein Hinweis 
auf einen Zusammenhang der Bewer-
tung der hausärztlichen Versorgungs-
qualität mit der HRQOL älterer Patien-
ten mit Schwindel sein. Eine Vergröße-
rung der Stichprobe wäre erforderlich, 
um die Aussagekraft dieser Beobachtun-
gen zu erhöhen. Der Zusammenhang 
zwischen körperlicher Aktivität und 
HRQOL älterer Patienten mit Schwindel 
konnte mehrfach gezeigt werden. Bereits 
leichte körperliche Aktivität, wie leichte 
Gartenarbeit oder kleinere Spaziergän-
ge, gingen mit einem geringeren Risiko 
für schlechtere HRQOL einher [5, 25]. 

Die deutliche Assoziation von De-
pressivität und HRQOL wurde ebenfalls 
in früheren Arbeiten gefunden. Die Be-
ziehung zwischen Schwindel und De-
pressivität scheint eher komplex zu sein 
und die Behandlung eines von beiden 
könnte eine Besserung beider bewirken 
[5, 27].

Limitationen und Stärken 

Eine mögliche Limitation dieser Studie 
liegt in der kleinen Fallzahl (n = 63) mit 
der die multivariaten Analysen durchge-
führt wurden. Im Vergleich (s. Zusatz-
material online: Tab. X7, Gruppenver-
gleich) der Gruppe, in der die untersuch-
ten Variablen vollständig vorlagen, mit 
den übrigen Fällen der Kohorte, fiel ein 
geringer Altersunterschied auf (p = 
0,034). In Bezug auf die Variablen Ge-
schlecht, Studienort, Anzahl Begleiter-
krankungen und Lebensqualität ergab 
sich kein signifikanter Unterschied. 

Eine methodische Limitation dieser 
Studie ist, dass der DHI erst im Verlauf 
der Baselineerhebung in den Patienten-
fragebogen implementiert worden ist. 
Aufgrund der daraus resultierenden ge-

ringen Fallzahl mit Angaben zur krank-
heitsspezifischen Lebensqualität wurde 
der Fokus auf die Follow-up-Erhebun-
gen gelegt. Da es sich um eine Beobach-
tungsstudie ohne Interventionen han-
delt, wird das Risiko eines Bias aufgrund 
dieses Vorgehens eher gering einge-
schätzt.  

Eine weitere mögliche Limitation 
liegt in der Bewertung der Versorgungs-
qualität, die auf der subjektiven Wahr-
nehmung der Patienten beruht. Jedoch 
ist die Bewertung aus Patientensicht aus-
schlaggebend, da die Assoziation zwi-
schen patientenzentrierter Kommunika-
tion und verbessertem Gesundheitszu-
stand nur besteht, wenn die Patienten-
zentriertheit vom Patienten auch als sol-
che wahrgenommen wird [24].

Abgesehen von den Angaben über die 
Begleiterkrankungen, beruhen auch die 
anderen Variablen auf der Selbstaus-
kunft des Patienten. Dies könnte (z. B. 
bei Angaben zur körperlichen Aktivität) 
ein Bias aufgrund sozialer Erwünscht-
heit mit sich bringen. 

Eine Stärke dieser Arbeit ist der Be-
zug der Methodik zur allgemeinmedizi-
nischen Praxis in Deutschland. So wa-
ren die Patienten nicht nur vom Praxis-
team identifiziert, aufgeklärt und in die 
Studie eingeschlossen worden, auch 
wurden diverse mit Schwindel assoziier-
te ICD-10-Codes berücksichtigt. Dies 
entspricht dem Alltag der hausärztlichen 
Versorgung, in dem sich Schwindelpati-
enten mit zum Teil sehr unspezifischen 
Symptomen und einer großen Vielfalt an 
möglichen Ursachen präsentieren [1, 3]. 
Die hohen Rücklaufquoten stellen eine 
weitere Stärke der Studie dar und spre-
chen für ein Interesse der Studienteil-
nehmer an der Forschungsthematik.

Übertragbarkeit

Die Ergebnisse sind sehr gut übertrag-
bar auf ältere hausärztliche Patienten 
mit Schwindel. Die Verwendung des EQ-
VAS zur Messung der generischen Le-
bensqualität lässt auch einen Vergleich 
zu der in der Allgemeinbevölkerung er-
hobenen Lebensqualität zu. Dieser Wert 

wird in der Allgemeinbevölkerung je-
doch als deutlich höher angegeben [12].

Die hier verwendeten Items zur Er-
fassung der Versorgungsqualität ent-
stammen der Kurzversion des PACIC, 
der an den deutschsprachigen Raum an-
gepasst und bereits im Rahmen der hau-
särztlichen Versorgung verwendet wur-
de [8, 9].

Der PHQ-9 ist ein weitverbreitetes In-
strument zur Erfassung der Depressivi-
tät und wurde bereits in Kombination 
mit dem DHI bei Schwindelpatienten 
eingesetzt [6], unter anderem auch in der 
hausärztlichen Versorgung [19]. Auch 
der DHI fand bereits Anwendung bei äl-
teren Patienten aus der hausärztlichen 
Versorgung [4, 18]. 

Fazit für die Praxis 

Zur Verbesserung der HRQOL älterer 
hausärztlicher Patienten mit Schwindel 
könnten beitragen:
•	 die Förderung körperlicher Aktivität 
•	 das Miteinbeziehen möglicher depres-

siver Symptome.

Title: 
Quality of primary care and quality of life from the 
point of view of older patients with dizziness. Results 
oft the cohort study MobilE-TRA

Abstract:

Background:  The treatment of elderly patients with 
dizziness/vertigo/balance disorders (VDB) can be 
challenging for their general practitioner. Patient-cen-
tered care with a focus on self-management support 
could be a possible approach. Primary objective of 
this study was to investigate the correlations between 
quality of primary care and health-related quality of 
life (HRQOL) from the patient's perspective.

Method:  Data had been collected in the area of Mu-
nich and in the area of Dresden between 2017 and 
2019. Questionnaires of n = 157 elderly patients from 
primary care practices in Munich and Dresden were 
evaluated. Multiple linear regression was used to ana
lyse quality of care, physical activity, depression, and 
their correlations with HRQOL.

Results:  In this cohort of patients aged 65 to 94 no 
significant correlation between quality of care and 
HRQOL could be detected. Depression correlated 
negatively with HRQOL, whereas physical activity 
showed a positive correlation with HRQOL. 

Conclusions:  Physical activity can be beneficial for el-
derly dizzy patients' HRQOL. Additionally, a potential 
depression should be taken into account when treat-
ing patients with dizziness to improve their HRQOL. 
The results can be well transferred to elderly patients 
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with VDB. Analysing more patients however, could in-
crease the significance of the results. 

Keywords:
Dizziness/vertigo, health-related quality of life, quality 
of care, physical activity, depression
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