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Zusammenführung 
bestehender Strukturen 

am Spital zu einem 
Gesundheits- und 

Präventionszentrum 

HPH – Tagung 

Inselspital Bern 

27.10.2008

Fusion des structures 
existantes à l‘hôpital 

pour former un centre 
de santé et de 

prévention  

Journée HPH 

Hôpital de l‘lle, Berne

27.10.2008

Die häufigsten Die häufigsten 
Todesursachen bei Todesursachen bei 
Frauen 2004Frauen 2004

Quelle: Todesursachen-Statistik 2004, Bundesamt für Statistik Neuchâtel. 
1 Demenz (ohne Alzheimer), Schizophrenie, Abhängigkeit von psychotropen
Substanzen, andere psychische Krankheiten
2 ohne Suizid

Les Les causescauses de de mortalitémortalité les les 
plus plus fréquentes chezfréquentes chez les les 

femmesfemmes en 2004en 2004

Source : Statistiques des causes de décès, diverses années
Office fédéral des statistiques, Neuchâtel

Die häufigsten Die häufigsten 
Todesursachen bei Todesursachen bei 
Männern 2004Männern 2004

Quelle: Todesursachen-Statistik 2004. Bundesamt für Statistik, Neuchâtel. 
1 ohne Suizid
2 Demenz (ohne Alzheimer), Schizophrenie, Abhängigkeit von psychotropen
Substanzen, andere psychische Krankheiten

Les Les causescauses de de mortalitémortalité
les plus les plus fréquentesfréquentes chezchez
les les hommeshommes en 2004en 2004

Source : Statistiques des causes de décès, diverses années
Office fédéral des statistiques, Neuchâtel

Verlauf der wichtigsten Verlauf der wichtigsten 
TodesursachenTodesursachen

Quelle: Todesursachen-Statistik, diverse Jahrgänge, 
Bundesamt für Statistik, Neuchâtel. 

CourbesCourbes des des principalesprincipales
causescauses de de décès décès 

Source: Statistiques des causes de décès, diverses 
années, Office fédéral des 
statistiques, Neuchâtel  

Altersbezogen nimmt die kardiovaskuläre 
Morbidität und Mortalität in 

der Schweiz generell ab

Ausnahmen

Frauen im Alter 
< 50 Jahre
(vor der Menopause)

Frauen im Alter 
< 50 Jahre
(vor der Menopause)

Junge Erwachsene 
mit Übergewicht 
und Diabetes

Junge Erwachsene 
mit Übergewicht 
und Diabetes

La morbidité et la mortalité cardio-
vasculaires par rapport à l‘âge diminuent 

en Suisse en général  

Exeptions 

Femmes agées  
< 50 ans 
(avant la ménopause)

Femmes agées  
< 50 ans 
(avant la ménopause)

Jeunes adultes 
avec surcharge 
pondérale et 
diabète

Jeunes adultes 
avec surcharge 
pondérale et 
diabète

Kardiovaskuläre Kardiovaskuläre ErkrankungenErkrankungen in in 
EuropaEuropa –– Die Die echteechte HerausforderungHerausforderung

Les maladies cardioLes maladies cardio --vasculaires vasculaires en en 
Europe Europe –– Un Un véritable défi véritable défi 
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Der Grundstein für die Gesundheit Der Grundstein für die Gesundheit 
wird in der Jugend gelegtwird in der Jugend gelegt

20-jähriger junger Mann: Raucher, ungesunde 
Ernährung, Stress

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

La La première pierre première pierre pour la pour la santé est santé est 
posée pendant posée pendant la la jeunesse jeunesse 

Jeune homme âgé de 20 ans : fumeur, mauvaise 
alimentation, stress

Facteur de risque = situation qui fait que  
l'artériosclérose se 
développe plus rapidement 
que ce qui est pronostiqué en 
fonction de l'âge et du sexe

Risikofaktoren HerzRisikofaktoren Herz -- und und 
Kreislaufkrankheiten und KrebsKreislaufkrankheiten und Krebs

� Genetische Faktoren

� Rauchen

� Ungesunde Ernährung

� Bewegungsmangel

� Stress/Persönlichkeitsfaktoren

� Übergewicht

� Hoher Blutdruck 
(arterielle Hypertonie)

� Zuckerkrankheit (Diabetes)

H
erz-/K

reislauf-K
rankheiten

K
rebs

+
 kanzerogene S

toffe

Facteurs Facteurs de de risque maladies risque maladies 
cardiaquescardiaques , , circulatoires circulatoires et et cancercancer

� Facteurs génétiques

� Tabagisme

� Mauvaise alimentation 

� Manque d‘exercice physique 

� Stress/facteurs liés à la 

personnalité 

� Surcharge pondérale 

� Hypertension  
(hypertonie artérielle)

� Diabète

M
aladies cardio-vasculaires 

C
ancer 

C
ancer

+
 substances 

cancérigènes

Fatale Folgen von Bewegungsmangel Fatale Folgen von Bewegungsmangel 
plus Fehlernährungplus Fehlernährung

massives 
Übergewicht

Diabetes

Gefässerkrankungen
��� � Herz- Kreislauf-

erkrankungen
��� � Dialyse
��� � Erblindung
��� � Amputation

Conséquences Conséquences fatales du fatales du manque manque 
d‘d‘ exercice physique doublé exercice physique doublé d‘d‘ une une 
mauvaise alimentation mauvaise alimentation 

Surcharge pondérale 

excessive

Diabète 

Maladies vasculaires 
��� � Maladies cardio-

vasculaires
��� � Dyalise
��� � Cécité
��� � Amputation 

Adipositas 1.6 – 2.6 Mio/Jahr
(Studie BAG 
Gesundheitsbefragung 2002)

Diabetes 1 Mia/Jahr
(Hochrechnung 
Diabetesspezialisten)

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

Aktueller Trend: 
Verdoppelung bis 2020

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

Quels coûts sont occasionés Quels coûts sont occasionés 
en Suisse par les en Suisse par les maladies maladies 
cardiocardio --vasculairesvasculaires , le , le diabète diabète 
et l‘et l‘ adiopositéadioposité ??

Adiposité 1.6 – 2.6 Mio/an
(étude OFSP 
Enquête sur la santé 2002)

Diabète 1 Md/an
(extrapolation  
spécialistes du diabète )

Maladies   1-2 Md/an  
cardio-vasculaires (extrapolation données 

europ.)

Tendance actuelle : 
chiffres multipliés par 
deux d‘ici 2020

1. Krebs

2. Vogelgrippe

3. HIV-Infektion

4. Luftverschmutzung / Umwelt

5. Kardiovaskuläre Erkrankungen

Bedrohung unserer Gesundheit:Bedrohung unserer Gesundheit:

Die Sicht der Europäischen Die Sicht der Europäischen 

Bevölkerung/PolitikerBevölkerung/Politiker

Menace Menace pour pour notre santénotre santé : : 

l‘l‘ opinion opinion de la population/ de la population/ 

politiciens européens politiciens européens 

1. Cancer

2. Grippe aviaire 

3. Infection HIV 

4. Pollution de l‘air / 
environnement 

5. Maladies cardio-vasculaires 

c 60% durch 
Reduktion
Risiko-
faktoren

c 40% durch
Behandlung

Rauchen                     48%

Blutdruck                     9.5%

Fettaufnahme              9.5%

Erhöhtes Risiko / 
Übergewicht / 
körperl. Inaktivität       -12.%

48% der Abnahme seit 1980 durch Abnahme
des Rauchens.  

32% der Abnahme durch Primär- und 
Sekundärprävention.

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

Sekundär-
prävention
Thrombolyse 
u. a. Therapie

Intervention / 
Medikamente 
Angina pectoris

Behandlung
Bluthochdruck

11%

8%

5%

3%

Soziale 
Verbesserung               3%

13% Andere

AbnahmeAbnahme derder SterblichkeitSterblichkeit an an HerzHerz//
KreislauferkrankungenKreislauferkrankungen 19801980--20002000

Diminution de la mortalitDiminution de la mortalitéé due auxdue aux
maladies maladies cardiocardio--vasculaires 1980vasculaires 1980––
20002000

Diminution de 48 % depuis 1980 grâce à la 
diminution du tabagisme.  

Diminution de 32 % grâce à la prévention 
primaire et secondaire  

c 60% grâce à la 
réduction des 
facteurs de 
risque 

c 40% grâce 
au traitement 

Tabagisme                    48%

Tension artérielle         9.5%

Consommation             9.5%

Risque élevé / 
surcharge pondérale /
inactivité physique       -12.%

Intervention / 
médicaments 
angine de poitrine

Traitement 
hypertension 

11%

8%

5%

3%

Amélioration sociale      3%

13% Autres 

Prévention 
secondaire 

Thrombolyse entre 
autres thérapie  
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Importance capitale Importance capitale de de 
l‘l‘ activité physique activité physique 

AdipositéAdipositéAdiposité

OstéoporoseOstéoporoseOstéoporose

DiabèteDiabète

Maladies cardioMaladies cardio --
vasculaires vasculaires 

AdipositasAdipositasAdipositas DiabetesDiabetes

Zentrale Bedeutung Zentrale Bedeutung 
der körperlichen der körperlichen 

AktivitätAktivität

Kardiovaskuläre
Erkrankungen

KardiovaskuläreKardiovaskuläre
ErkrankungenErkrankungenOsteoporoseOsteoporoseOsteoporose

Finanzierung zwei Jahre

Herzstiftung Olten 2x Fr.   40‘000

Kant. Lotterie-Fonds 2x Fr. 110‘000

KSO 2x Fr. 110‘000

Financement deux ans 

Fondation de Card. Olten 2x Fr.   40‘000

Fonds cantonal de lotterie 2x Fr. 110‘000

Hôpital cantonal d‘Olten 2x Fr. 110‘000
KSO 

Adipositas-Programm für 
Kinder (OKAPI)

Programme Adiposité 
pour enfants (OKAPI)

La formule saine pour la 
famille: 

2 fruits + 2 légumes + activité 
physique 1 fois par jour 

Präventionszentrum
Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung 
Olten,dem Kanton Solothurn und 
Hausärzten der Region

Schulärztlicher Dienst 
Olten

Centre de prévention 
Projet en commun avec la fondation de cardiologie
Olten, le canton de Solothurn et 
les médecins de famille de la région

Service de médicine 
scolaire Olten 
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Unterstützung bei  
Präventionsmassnahmen

„fit + rank“ macht Spass 
(Primarschule Hübeli)

Soutien des mesures de 
prévention 

On s‘amuse bien avec 
„fit + rank“

(Ecole primaire Hübeli)

Adipositas-Programm für 
Erwachsene (Rund um fit)

Präventionszentrum
Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung 
Olten,dem Kanton Solothurn und 
Hausärzten der Region

Centre de prévention 
Projet en commun avec la fondation de 
cardiologie Olten, le canton de Solothurn et 
les médecins de famille de la région

Programme Adiposité  
pour adultes (à fond la forme)

Ambulante Diabetes-Rehabilitation 
Ambulante Herz-Rehabilitation

Ambulante Gefäss-Rehabilitation
Ambulante Lungen-Rehabilitation

Präventionszentrum
Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung 
Olten,dem Kanton Solothurn und 
Hausärzten der Region

Centre de prévention 
Projet en commun avec la fondation de 
cardiologie
Olten, le canton de Solothurn et 
les médecins de famille de la région

Réadaption pour diabétiques ambulatoire 
Réadaption cardiaque ambulatoire 
Réadaption vasculaire ambulatoire 
Réadaption pulmonaire ambulatoire 

Diabète
Programme de réadaptation

• Lebensstil-Modifikation
• Leistungsfähigkeit �
• Depression, Typ D �
• Prognose �
• Lebensqualität �

• Changement du style de vie
• Performances �
• Dépression, personnalité de 

type D �
• Prognostic �
• Qualité de vie �

Raucherberatung
Psychologische Betreuung 

Ernährungsberatung 
und Bewegunsberatung

Präventionszentrum
Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung 
Olten,dem Kanton Solothurn und 
Hausärzten der Region

Centre de prévention
Projet en commun avec la fondation de 
cardiologie Olten, le canton de Solothurn et les 
médecins de famille de la région

Consultation pour fumeurs
Suivi psychologique 

Conseil en alimentation 
Conseil en activité physique
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Ambulante kardiale Ambulante kardiale 
RehabilitationsprogrammeRehabilitationsprogramme

Herzkranzgefäss-
erkrankung

Adipositas

Diabetes

Moderne 
Sekundärpräventionszentren

Peripher arterielle 
Verschlusskrankheit

Programmes de Programmes de réadaptionréadaption
cardiaquecardiaque ambulatoireambulatoire

Maladie cardio-
vasculaire

Maladie d‘occlusion
artérielle
péripherique

Adiposité

Diabète

Centres modernes de 
prévention secondaire

Geriatrische
Prävention

Kontinuierliche Prävention

Für Ältere 
angepasste
Verfahren

zB Sanaprofil

Für 
Jugendliche
angepasste
Verfahren

Für 
Kinder
angepasste
Verfahren

Zentrum für Prävention

Für 
Erwachsene
angepasste
Verfahren

Prévention
gériatrique

Prévention continue

Méthode
adaptée 
aux 
enfants

Méthode  
adaptée
aux
jeunes

Méthode 
adaptée
aux
adultes

Méthode  
adaptée
aux personnes
âgées

p.ex. 
“Sana Profil”

Centre de prévention

Ergotherapie und passive 
Sturzprophylaxe

Pro Senectute / Sana Profil 

Präventionszentrum
Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung 
Olten, dem Kanton Solothurn und 
Hausärzten der Region

Centre de prévention
Projet en commun avec la fondation de 
cardiologie Olten, le canton de Solothurn et les 
médecins de famille de la région

Ergothérapie et prophylaxie
passive de la chute 

Pro Senectute/ Sana Profil

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

Zuweisung PZ-Koordinationsstelle 
D. Droste 

Sekretariat 

Sekretariat 

Zwischengespräch u./o. 
Abschlussgespräch 

(PZ-Koordinationsstelle) 

Erstgespräch und Triage  
(PZ-Koordinationsstelle) 

Gruppenprogramme          kv kv             Einzelberatung / Einzeltherapie 

Pro 
Se-
nec-
tute 
 
 
Sana
profil 

O 
K 
A 
P 
I 

Pulmonale 
Reha 
 

Diabetes- 
Reha 

Adipo- 
sitas- 
Pro-
gramm 

Raucher-
beratung 
 
1. Gespräch 
und  
 
 
 
 
Betreuung 

Herz- 
Reha 

Ernährungs-
beratung 
 
1. Gespräch 
u./o. 
 
Weiterwei-
sung  
oder 
Betreuung 

Physioth. 
 
 
1. Gespräch 
u./o. 
 
Weiterwei-
sung  
oder 
Betreuung 

Psych. 
Beratung 
 
1. Gespräch 
u./o. 
 
Weiterwei-
sung 
 

„Follow up gemäss 
Vereinbarung“ 

Herz- 
gruppe 
 

DIAfit- 
Gruppe 
 

PAVK- 
Reha 

Steuerungsausschuss 

Beratungsteam 

PZ-Leitung/Supervision 
R. Lüthi 

andere 

Ergoth
erapie 

andere Externe Angebote 

Gleichgew.
-Reha 

Funkt. 
Abklärung/ 
Training 

Lun- 
gen- 
liga 

PAVK- 
Gruppe 

Organisation des 
Präventionszentrums

Organisation du 
centre de prévention

Organisation des 
Präventionszentrums

Organisation du 
centre de prévention

Mittlere und grössere Mittlere und grössere 
Schweizer Spitäler Schweizer Spitäler 
KompetenzzentrenKompetenzzentren

Kardiologie ��� �

Neurologie ��� �

Diabetologie ��� �

Angiologie ��� �

Innere Medizin ��� �

Swiss Cardiovascular 
Prevention Centers

��� � Ernährungsberatung

��� � Bewegungstherapie

��� � Raucherberatung

��� � Psychologie

Swiss 
Prevent

Swiss 
Prevent

��� � Conseil en alimentation

��� � Thérapie par le  
mouvement

��� � Consultation pour 
fumeurs

��� � Psychologie

Cardiologie ��� �

Neurologie ��� �

Diabétologie ��� �

Angiologie ��� �

Médecine interne ��� �

MoyensMoyens et et grandsgrands hôpitauxhôpitaux
suissessuisses centrescentres de de 

compétencecompétence

Swiss Cardiovascular 
Prevention Centers


