
Ziel 9: Herz-Kreislaufkrankheiten reduzieren 

Problemlage Ziele 

Die Sterblichkeit an Herz-Kreislaufkranlcheiten ist in 
der Schweiz seit 1980 deutlich rtickl/iufig: sowohl bei 
M~nnern als auch bei Frauen und in allen Altersklas- 
sen. Dabei ist im internationalen Vergleich die alters- 
korrigierte Sterblichkeit der Schweizer Bev6tkerung 
schon recht tiet n. Angaben fiber die Krankheitshfiufig- 
keit sind nur ftir einzelne Krankheiten verf/jgbar und 
meist auch nur aus isolierten Studien. Eine Ausnahme 
bildet ein auf Initiative der Weltgesundheitsorganisa- 
tion realisierter Vergleich der Hfiufigkeit des Herzin- 
farktes in 38 V61kern. F/Jr die einbezogenen Schwei- 
zer ergab sich eine relativ geringe Infarkthfiufigkeit, 
vergleichbar mit jener der wenig betroffenen Sfidfran- 
zosen und |taliener. Inwieweit die Gesamtheit der 
Herz-Kreislaufkrankheiten das Gesundheitswesen be- 
lastet, geht aus den folgenden Angaben hervor: 
Gemfiss VESKA-Diagnosenstatistik sind Herz- und 
Kreislaufkrankheiten f/jr 15% der Hospitalisationen in 
den Akutspit/ilern verantwortlich. In 16% der Konsul- 
tationen stellen die praktizierenden Arzte die Dia- 
gnose einer Herz-Kreislaufl~rankheit 2. 

Zur Lebensqualitfit von Personen, die an Herz- und 
Kreislaufl~rankheiten leiden, sind in der Schweiz nur 
wenige Smdien durchgeftihrt worden. Untersucht wur- 
den ausgewfihlte Patientengruppen, zum Beispiel Per- 
sonen, die einen Herzinfarkt erlitten hatten. Angaben 
zur Lebensqualit~it von gr6sseren Patientenkollektiven 
oder Angaben fiber zeitliche Verfinderungen sind nie 
erhoben worden. Der einzige Hinweis auf einen zeitli- 
chen Verlauf betrifft die Anzahl Personen, die wegen 
einer Herz-Kreislaufkrankheit eine Invalidenrente 
beziehen. Seit rund zehn Jahren sind dies unver/indert 
11000 M~inner und Frauen. 

�9 In der Schweiz ist im Vergleich mit anderen Indu- 
striel/indern die Sterblichkeit der Bev61kerung an 
Herz-Kreislaufkrankheiten recht tief. Sie wies in den 
letzten Jahren noch immer eine fallende Tendenz auf. 
Es gilt zu verhindern, dass sich dieser Trend umkehrt. 
�9 Die Entwicklung neuer Medikamente und Behand- 
lungsmethoden kann die Sterblichkeit der Herz-Kreis- 
laufpatienten reduzieren und deren Lebensqualitfit 
verbessern. Diese Entwicklung wird durch die Indu- 
strie ausreichend gefdrdert. Die Sozialmedizin soil 
sich deshalb vor allem darauf konzentrieren, dass der 
Zugang zu einer wirksamen medizinischen Versor- 
gung fiir alle Einwohner weiterhin sichergestellt und 
die Bev61kerung besser fiber die Behandlungsformen 
aufgeklfirt wird. Bei Verdacht auf Herzinfarkt ist eine 
rasch einsetzende Behandlung in einem dazu ausger/j- 
steten Spital wesentlich (kontinuierliche Uberwa- 
chung, Behandlung von Arrhythmien, Thrombolyse). 
~ Damit konkrete Forderungen aufgestellt werden 
k6nnen, wie die Lebensqualit/it der Herz-Kreislaufpa- 
tienten zu verbessern ist, muss diese Dimension bes- 
set erfasst werden. 

Massnahmen 

�9 Der Tabakkonsum sollte weiterhin abnehmen (vgl. 
Ziel 17), ferner soil gew/ihrleistet werden, dass auch 
in wirtschaftlich schwierigen Zeiten gesunde Lebens- 
mittel wie Friichte, frisches Gem/jse, fettarme Ei- 
weisslieferanten (vgl. Ziel 16) allgemein erschwing- 
lich bleiben. Im weiteren soll ein breitgef~ichertes 
Angebot an k6rperlichen Aktivit~ten als Freizeitbe- 
schfiftigung vorhanden sein. 
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�9 Die Kampagnen, mit denen die Bev61kerung fiber 
die Symptome eines Herzinfarktes informiert und auf 
die Notwendigkeit eines raschen Transportes ins Spi- 
tal aufmerksam gemacht wird, sind zu wiederholen 
und auszuwerten. Massnahmen zur medizinischen 
Versorgung siehe Ziele 26 bis 31. Im ganzen Land soll 
auch ein effizienter Ambulanzen-Service mit ausge- 
bildetem Personal verffigbar sein. 
�9 Da eine grossangelegte Studie zur Lebensqualitfit 
von Herz-Kreislaufpatienten unrealistisch ist, soll die 
Dimension Lebensqualitfit vermehrt in epidemiologi- 
sche Studien einbezogen werden. 

Mart in  R i c k e n b a c h  
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