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Die haufigsten Todesursachen bei
Frauen 2004

Total Todesfalle: 31189 (100%)

Die haufigsten Todesursachen bei
Mannern 2004

Total Todesfille: 28991 (100%)
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Verlauf der wichtigsten
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Altersbezogen nimmt die kardiovaskulare
Morbiditat und Mortalitat in der Schweiz
generell ab

Ausnahmen
Frauen im Alter Junge Erwachsene
<55 mit Ubergewicht und
(vor der Menopause) Diabetes
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Frauen mit akutem Koronarsyndrom
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Raucheranteile in der 20- bis 24-jahrigen Bevdlkerung
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Kardiovaskulare Erkrankungen in Europa -
Die echte Herausforderung




Hospital days for diabetic complications

(Source: IDF 1999)

Diabetes in Europe
2003 7.8 % 48 million
2025 9.1 % 56 million




Der Grundstein fur die Gesundheit
wird in der Jugend gelegt

20-jahriger junger Mann: Raucher, ungesunde Erndhrung, S  tress

Risikofaktor = Umstand welcher dazu fuhrt, dass sich die
Arteriosklerose schneller entwickelt als aufgrund
des Alters und Geschlecht erwartet




Risikofaktoren Herz-/Kreislaufkrankeiten
und Krebs

Herz-/Kreislauf-

krankheiten Krebs

Genetische Faktoren
Rauchen

Ungesunde Ernédhrung

Bewegungsmangel

Stress/Personlichkeitsfaktoren
Ubergewicht

Hoher Blutdruck (arterielle Hypertonie)
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Zuckerkrankheit (Diabetes)




Fatale Folgen von Bewegungsmangel
plus Fehlernahrung

Gefasserkrankungen

massives Diabetes Herz- Kreislauf-
Ubergewicht [ : erkrankungen
Dialyse
Erblindung
Amputation




Welche Kosten verursachen
Herzkreislaufkrankheiten,
Diabetes und Adipositas in der Schweiz?

Adipositas 5.7 Mia / Jahr
(Studie BAG Gesundheitsbefragung 2009)
Diabetes 1 Mia / Jahr

(Hochrechnung Diabetesspezialisten)

Herz-/Kreislauf- 1 -2 Mia / Jahr
krankheiten (Hochrechnung europ. Daten)

Aktueller Trend: Verdoppelung bis 2020



Abnahme der Sterblichkeit an
Herz/Kreislauferkrankungen 1980-2000

48% der Abnahme seit 1980 durch Abnahme des Rauchen s.

32% der Abnahme durch Priméar- und Sekundarpravention

c 60% durch
Reduktion
Risiko-

faktoren

¢ 40% durch
Behandlung

Blutdruck | 9.5%

Sekundar-
11% | pravention

Thrombolyse

Fettaufnahme | | 9.5% 8% | u. a. Therapie

Soziale \ 504 Intervention /
0 Medikamente
Verbesserung 3% - Angina pectoris

Erhohtes Risiko / L rgna pec
korperl. Inaktivitat| -12.% e

Ubergewicht / e 3% | Bluthochdruck

.| 13%| Andere

Primary sources Belgin et al [2004], Capewell etal  [1999], McPherson [2001]



Yusuf S. et al, Lancet 2004

INTERHEART: Risk of acute MI associated with
risk factors in the overall population

Risk factor

Odds ratio adjusted for
age, sex, and smoking

(99% ClI)

Odds ratio adjusted
for all (99% CI)

ApoB/ApoA-1 (fifth

quintile compared with

first)

Current smoking
Diabetes
Hypertension
Abdominal obesity
Psychosocial

Vegetable and fruits
daily

Exercise
Alcohol intake
All combined

3.87 (3.39-4.42)

2.95 (2.72-3.20)
3.08 (2.77-3.42)
2.48 (2.30-2.68)
2.22 (2.03-2.42)
2.51 (2.15-2.93)
0.70 (0.64-0.77)

0.72 (0.65-0.79)
0.79 (0.73-0.86)
129.2 (90.2-185.0)

3.25 (2.81-3.76)

2.87 (2.58-3.19)
2.37 (2.07-2.71)
1.91 (1.74-2.10)
1.62 (1.45-1.80)
2.67 (2.21-3.22)
0.70 (0.62-0.79)

0.86 (0.76-0.97)
0.91 (0.82-1.02)
129.2 (90.2-185.0)




Rauchverbot in offentlichen Lokalen

e 13 Europaische Lander

e 5 Staten in den USA, Kanada,
Indien, Bhutan

« Umsetzung unterschiedlich



e |Initiale Abnahme ACS 8% -
47% In den ersten 3 -5
Monaten

e Effekt bleibt +/- erhalten Uber 5
Jahre

e Abnahme nur am Wochenende

 Abnahme nur bel jingeren
Personen < 60 Jahre

’ Zunahme des

(Island)




Einfluss des Rachverbots in Bars, Restaurants und
Diskotheken auf die Endothelfunktion der Angestellt en:

Bura et al, Toulouse F and Paris F

Nach 3 Monaten Arbeit in einem Fumoir:

Flussvermittelte Vasodilatation

—>

- 70% im Vergleich zu Kontrollgruppe




Auswirkungen der Lebensstilfaktoren
auf das kardiovaskulare System

Entzun- Entzun-
dung dung




Koronare Peripher-arterielle
Herzkrankheit Verschlusskrankheit

Entzun- Entzun-
dung <i::::’—_\\::::> dung
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Neurovaskulare Adipositas
Erkrankungen Diabetes




Ambulante Herzrehabilitationsprogramme

Koronare
Herzkrankheit

Diabetes

Neurovaskulare

Adipositas Erkrankungen

modern secondary prevention center
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Rauchfreies Inselspital —

Ziele:

Konsequenter Schutz vor
Passivrauch

Motivation und Hilfe zum
Rauchstopp

Demonstration gesundheitlicher
Verantwortung, Vorbildfunktion

Heutige Situation:

Rauchfreie Innenraume sind
umgesetzt

Prinzip der rauchfreien Eingange
nicht zufriedenstellend geldst,
was das Erscheinungsbild
verzerrt

Schutz vor Passivrauch flr alle

Schritte bisher:

2001 Beschluss Spitalleitung rauchfrei zu
werden

2003 Mitarbeiterbefragung, positives
Resultat bzgl. Raucherpravention

2003 Einfuhrung rauchfreie Essenszeiten,
Einstellung des Verkaufs von
Raucherwaren, Kostenlose Beratung
fur Patienten und Mitarbeitende

2005 Aufhebung aller Raucherzonen in
Innenraumen

Ab 31. Mai 2010 rauchfreies Inselareal
(Aussenfumaoirs).
Intensivierung der Information, Schulung
(medikamentose Hilfen;
Rauchstoppbegleitung)



Qualitatssicherung

Interdisziplindre Fallbesprechungen m
Pneumologie, Zahnmed., Neonatologit
etc.

Permanente persénliche Fort- und
Weiterbildung in Beratung und
Tabakologie, Raucherentwéhnung,
Sucht

—+

1%

Abteilungsspezifische Aufgaben: KARE
-Patientenbesprechung
-Montagsrapport

-Patienteneinfiihrung

-Einfuhrung, Schulung neue Mitarbeiten

e

Beratungen
-Ambulante Rauchstoppbegleitung

-Beratungen stationarer Patienten| &
Angehdrige
-Mitarbeiterberatung & Angehoérige

Projektleitung Rauchfreie Insel
-Betreuung Nachfolgeorganisation
(Sitzungen mit Ausschuss) Vertretung
Gesunheitsforderungskom.
-Umsetzung/Durchsetzung Konzept
-Realisierung Rauchfreies Areal 2010

Fachstelle Rauch&n

Offentlichkeitsarbeit

-Events: z.B. 31. Mai, Welttag ohne Tabak
-Expertenfunktion, Publikationen Medien

-Kalenderbeitrag Kardiovas. Prav.
-Mitaufbau Netzwerk Tabakentwdhung
-Mitarbeit HQS (Hospital Quit Support

Schweiz); Beratung anderer Spitéler bei

Projektrealisierung

-Mitarbeit Kommissionen (BAG; H + etc.)

-Networking: Benchmarking Reha-Institutionen,

Kontakte Unispitaler (CHUV, HUG) u.
Institutionen

Inselspital Bern

Schulungen
Inselintern Fortbildungen:

- Arztefortbildungen zu
Raucherentwdhnung und Tabakologie
-Fortbildungen Pflege

-, Aufsuchende WB vor Ort*

Inselexterne Fortbildungen:
-Nachdiplomkurs Modul CHF
-SAKR-Kurs

-Unterricht an FH und HF Bern
-Weitere auf Anfrage

Administrative Aufgabe
-Medikamentenbewirtschaftung
-Broschuren

-Budgetierung Fachstelle

Dokumentation Fachliteratur
-Aktualisieren des Literatur
-Weiterleiten an Interessierte

-Intra- und Internetbewirtschaftung
-Jahresbericht
-Budget

-Up-Date QHB

Aktuell laufende Projekte
-IBES

-Film Kurzintervention
-Gruppenberatung

Erfassung der Daten

-Entwicklung Erhebungsinstrumente
-Erhebung Qualitat der RB
-Quantitative Statistik

-Archivierung Patientenunterlagen
-Anpassung/Entwicklung Unterlagen
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Mittlere und grossere Schweizer
Spitaler, Kompetenzzentren

11

Kardiologie
N lodi Ernahrungsberatung
eurologie :
Diabetolodi SWISs Bewegungstherapie
Ala .el ’ ?gle Prevent Raucherberatung
ngiologie
Psychologie

Innere Medizin

Swiss Cardiovascular
Prevention Centers



Erstes Praventions-
zentrum in einem

Kantonsspital in der
Schwelz



