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1. Einleitung und Fragestellung 
In mehreren industrialisierten Liindern, einschliesslich 
der Schweiz [1], ist in den letzten zwei Jahrzehnten ein 
Rtickgang der Mortalit~it an kardiovaskul~iren Krank- 
heiten zu beobachten. FOr die Periode 1969-1982 fan- 
den Wietlisbach und Gutzwiller in der Schweiz zudem 
bei Miinnern unter 65 Jahren sowie bei Frauen einen 
Rtickgang der Mortalitlit an isch~mischen Herzkrank- 
heiten [2]. Wir stellten nun die Frage, ob auch die 
Inzidenz des akuten Myokardinfarkts einen Rtickgang 
aufweist. Namentlich ein selektiver Rtickgang in den 
jtingeren Altersgruppen wiirde eine Interpretation im 
Sinne eines Erfolgs von Priiventivmassnahmen nahe- 
legen. 

2. Methodik 
Ftir unsere Untersuchungen bedienten wit uns der 
baten der seit 1968 bestehenden Medizinischen Stati- 
stik VESKA (MSV). Die Teilnahme der Spit~iler an 
dieser gesamtschweizerischen Spitaldiagnosen- und 
"operationsstatistik ist freiwillig und nimmt j~ihrlich 
etwas zu. 1984 registrierte sie 37% aller Spitalaustritte 
in der Schweiz. 
1973 erfolgte ein sprunghafter Anstieg der Teilneh- 
merzahl. Ftir unsere Untersuchung wurde deshalb die 
gr6sstm6gliche Kohorte jener Spitalabteilungen her- 
angezogen, die seit 1973 permanent an der MSV teil- 
nirnmt. In ihr werden jedes Jahr rund 17% aller Hospi- 
talisationen in der Schweiz effasst. Die Meldungen 
Wurden for Einzeljahre sowie fiir 3 Beobachtungspe- 
rioden zusammengefasst und anhand der jeweiligen 
Verteilung in tier Bev61kerung alterskorrigiert. 

3. Resultate 
Wiihrend zwischen 1974-76 und 1978-80 die Zahl der 
Spitaleintritte wegen akutem Myokardinfarkt in allen 
Altersgruppen zunahm, ist bei M~nnern von 25-64 
Jahren anschliessend eine Abnahme zu verzeichnen. 
Bei M~innern fiber 65 Jahren erfolgte eine Abflachung 
des Anstiegs, w~ihrend bei den Frauen unter 65 Jahren 
nur eine geringe Schwankung auszumachen ist. 
bieser Rtickgang der Meldungen bei j0ngeren M~in- 
nern wurde auf seine Signifikanz hin untersucht. Dazu 

- . . - . ._____ 

~mit Unterstfitzung des Schweizerischen Nationalfonds zur F6rde- 
rung der wissenschafflichen Forschung, Projekt-Nr. 3.936-0.85. 

wurden die Spitaleintrittsmeldungen der Einzeljahre 
1974 bis 1981 mit Hilfe einer linearen Regression auf 
die Jahre 1984 und 1985 extrapoliert. Die tatsiichlichen 
Hospitalisationsmeldungen liegen nun for 1984 noch 
knapp innerhalb, aber ftir 1985 bereits unterhalb des 
95%-Vertrauensintervalls der Voraussage, sodass wir 
von einer signifikanten Trendumkehr sprechen k6n- 
nen (Abb. 1). 
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Abb. 1. Akute Myokardinfarkte: Jdhrliche Hospitalisa- 
tionsmeldungen, alterskorrigiert, und Voraussagen fur 
1984 und 1985. 

Von Interesse ist die Verteilung dieses Rtickgangs auf 
die verschiedenen Altersgruppen. Die Trenddarstel- 
lung fiir 10-Jahresgruppen (Abb.2) zeigt nun bei den 
M~nnern: 
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Abb.  2. Aku te  Myokardinfarkte: Trends der Hospitali- 
sationsmeldungen fiber die drei Beobachtungsperioden 
1974-1976, 1978-1980, 1982-1984. 

1. einen mit dem Alter  zunehmenden  Anstieg von der 
ersten zur zweiten Beobachtungsperiode;  und 

2. einen Knick in der zweiten Beobachtungsper iode,  
der aus einer Abnahm e  aller Gruppen  unter 65 Jah- 
ren und einer Abflachung des Anstiegs zwischen der 
2. und 3. Periode ftir die Gruppen  tiber 65 entsteht. 

Bet den Frauen ist ausser einer Abflachung bet den 65- 
74 J~ihrigen keine Ver~inderung des Trends tiber die 
Beobachtungszeit  hinweg auszumachen.  

4. D i s k u s s i o n  
Zwei Fragen stellen sich zu diesen Resultaten:  
1. Haben  die Aussagen Gtiltigkeit ftir die ganze 

Schweiz? Die ausgew~ihlte Kohor te  yon Spitalabtei- 
lungen ist for die Gesamthei t  der Schweizer Spit~ler 
formell nicht repr~isentativ. In ihr sind aber  alle 
Regionen und alle wichtigen Spitalgr6ssen und 
typen sowie Fachabtei lungen der Schweiz vertreten.  
Diese Kohor te  l~isst sich daher  gut for die Beurtei- 
lung von Langzei t-Trends heranziehen.  

2. Er lauben die Trendbeobachtungen  anhand der Spi- 
taldiagnosenstatistik einen Rtickschluss auf die Ent-  
wicklung der Gesamtmorbidit~it  in der Bev61ke- 
rung? Ftir die Diagnose des <<Akuten Myokardin-  
farkts>> darf  die Frage bejaht  werden,  und zwar 
unter  der Pr~imisse, dass w~ihrend der untersuchten 
Periode sich der Anteil  der hospitalisierten Herzin-  
farkte unter allen aufgetretenen Infarkten (inkl. 
pl6tzlichem Herztod)  nicht verkleinert  hat. 

Verfeinerte  Analysen sind im Gang,  um unsere Beob- 
achtung einer T rendumkehr  beim akuten Herzinfarkt  
wetter  zu tiberprtifen. Dann  aber  wird von Interesse 
sein, welche l ]bere ins t immung sich mit den Resul taten 
der  MONICA-S tud ie  [3] sich ergeben wird. 

R~sum6 
L'~volutioo des hospitalisations pour I'infarctus du myocarde (IM) 
depuis 1974, analys6e sur la base de la Statistique m6dicale VESKA, 
montre, pour la premi6re fois, des indices s6rieux pour une diminu- 
tion de la morbidit6 par IM chez les hommes de moins de 65 ans en 
Suisse. 

Summary 
Hospitalization trends for Acute Myocardial Infarction (AMI) since 
1974 have been analyzed on the basis of the Swiss Hospital Dis- 
charge Data Base. There are indications for a reduction of morbidity 
of AMI for men below 65 years. 
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