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Die haufigsten
Todesursachen bei
Frauen 2004

Quelle: Todesursachen-Statistik 2004, Bundesamt fr Statistik Neuchétel.

1 Demenz (ohne Alzheimer), Schizophrenie, Abhéngigkeit von psychotropen
Substanzen, andere psychische Krankheiten

2 ohne Suizid

Les causes de mortalité les
plus fréquentes chez les
femmes en 2004

Principales causes de décés chez les femmes en 2004

Total des déces: 31189 (100%)
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Die haufigsten
Todesursachen bei
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Substanzen, andere psychische Krankheiten

2 Demenz (ohne Alzheimer), Schizophrenie, Abhangigkeit von psychotropen

Les causes de mortalité
les plus fréquentes chez
les hommes en 2004

Principales causes de décés chez les hommes en 2004

Total des décss: 28991 (100%)
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Verlauf der wichtigsten
Todesursachen

Courbes des principales
causes de déces

Anzahl Verstorbene Evolution des principales causes de décés

== Herz-Kreislauf
= Tumoren
== Atmungssystem

== Lnfélle und Gewalt'
== \erdauungssystem

Quelle: Todesursachen-Statistik, diverse Jahrgéange,
Pundesamt fur Statistik, Neuchatel
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== Apparel cardo-vasoulaire
= Tumeurs
= Apparel respratoire

== Acdidents et viclences'
== Aprareil digestif

Source: Statistiques des causes de décés, diverses
années, Office fédéral des
statistiques, Neuchatel

JAltersbezogen nimmt die kardiovaskulare
Morbiditat und Mortalitét in
der Schweiz generell ab

Ausnahmen

Frauen im Alter
< 50 Jahre
(vor der Menopause)

Junge Erwachsene
mit Ubergewicht
und Diabetes

La morbidité et la mortalité cardio-
vasculaires par rapport a I'age diminuent
en Suisse en général

Femmes agées
<50 ans
(avant la ménopause)

Jeunes adultes
avec surcharge
pondérale et
diabéte

Kardiovaskulare Erkrankungen in
Europa — Die echte Herausforderung

Les maladies cardio -vasculaires en
Europe — Un véritable défi
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Der Grundstein fur die Gesundheit
wird in der Jugend gelegt

La premiére pierre pour la santé est

posée pendant la jeunesse

20-jahriger junger Mann: Raucher, ungesunde
Ernahrung, Stress

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

Risikofaktoren Herz - und

Facteurs de risque maladies
Kreislaufkrankheiten und Krebs

cardiaques , circulatoires et cancer

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

Facteur de risque =  situation qui fait que

l'artériosclérose se
développe plus rapidement
que ce qui est pronostiqué en
fonction de I'age et du sexe

Genetische Faktoren Facteurs génétiques

Rauchen Tabagisme
Ungesunde Ernahrung Mauvaise alimentation
Bewegungsmangel Manque d‘exercice physique

Stress/Personlichkeitsfaktoren Stress/facteurs liés a la

Ubergewicht personnalité
Z . 89
Hoher Blutdruck 5 Surcharge pondérale 23
. . ] 28
(arterielle Hypertonie) § AR i8
& L Se
Zuckerkrankheit (Diabetes) -] (hypertonie artérielle) <
b o
2 Diabéte ]
g 3
s 8

Fatale Folgen von Bewegungsmangel
plus Fehlernahrung

Conséquences fatales du manque

d

exercice physique doublé d‘une

mauvaise alimentation

massives
Ubergewicht

Diabetes

Gefasserkrankungen
Herz- Kreislauf-
erkrankungen
Dialyse
Erblindung
Amputation

Surcharge pondérale
excessive

|

Diabete

!

Maladies vasculaires
Maladies cardio-
vasculaires
Dyalise
Cécité
Amputation

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

Quels codts sont occasionés
en Suisse par les maladies
cardio -vasculaires , le diabéte
et |'adioposité ?

Adipositas 1.6 — 2.6 Mio/Jahr Adiposité 1.6 — 2.6 Mio/an
(Studie BAG (étude OFSP
Gesundheitsbefragung 2002) Enquéte sur la santé 2002)
Diabetes 1 Mia/Jahr Diabete 1 Md/an
(Hochrechnung (extrapolation
Diabetesspezialisten) spécialistes du diabéte )
Herz-/Kreislauf- 1-2 Mia/Jahr Maladies 1-2 Md/an
Krankheiten (Hochrechnung europ. Daten) cardio-vasculaires (extrapolation données
europ.)

Tendance actuelle :
chiffres multipliés par
deux d'‘ici 2020

Aktueller Trend:
Verdoppelung bis 2020

Bedrohung unserer Gesundheit:
Die Sicht der Europaischen
Bevolkerung/Politiker

Menace pour notre santé :

I‘opinion de la population/

politiciens européens

f Diminution de la mortalité due aux
maladies cardio-vasculaires 1980—
2000

Abnahme der Sterblichkeit an Herz
Kreislauferkrankungen 1980-2000

Krebs
Vogelgrippe
HIV-Infektion

Luftverschmutzung / Umwelt

CURRESE (D [ [

Kardiovaskulare Erkrankungen

Cancer
Grippe aviaire
Infection HIV

Pollution de I‘air /
environnement

Maladies cardio-vasculaires

48% der Abnahme seit 1980 durch Abnahme Diminution de 48 % depuis 1980 grace a la
des Rauchens. diminution du tabagisme.

32% der Abnahme durch Primér- und
Sekundérpravention.

Diminution de 32 % grace a la prévention
primaire et secondaire

€ 60% durch
Reduktion
Risiko-

faktoren

€ 40% durch
Behandlung

Sekundar- - -

11% | pravention ~
Thrombolyse Prévention
Blutdruck 95% 8% | U8 Theripie 11%‘
Intervention / Tension artérielle § | 9.5% gy [Thrombolyse entre
Fettaufnahme |, | 9.5% 5% | e onte lautres thérapie

Angina pectoris | | ¢ 9.5%| Intervention /
oy | w0 v % médcmens
3% | Behandlung N langine de poitrine|

P Bluthochdrick | | Amélioration sociale | 3%
Ubergewicht / 3% | Traitement
KOpaT nakitat | -12.% 13%| Andere Risque dlove hypertension

surcharge

inactivité physique | -12.%| 130%| Autres

Primary sources Belgin et al [2004), Capewell et al [1999) , McPherson [2001]
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[ Adipositas Diabetes Adiposité

Diabete

~N~ 7 ~N~ 7

Zentrale Bedeutung  Importance capitale de
der korperlichen I‘activité physique
Aktivitat

~

Kardiovaskulare

['‘Maladies:cardio- =
Erkrankungen |

Vasculaiies

Finanzierung zwei Jahre Financement deux ans
Herzstiftung Olten 2x Fr. 40'000 Fondation de Card. Olten  2x Fr. 40°000
Kant. Lotterie-Fonds 2x Fr.110'000 Fonds cantonal de lotterie  2x Fr. 110°000]
KSO 2x Fr. 110°000 Hépital cantonal d'Olten 2x Fr. 110°000
KSO
Adipositas-Programm fiir ~ Programme Adiposité Praventionszentrum ~ Centre de prévention .
g Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung ~ Projet en commun avec la fondation de cardiologi
Kinder (O KAP') pour enfants (OKAP') Olten,dem Kanton Solothurn und Olten, le canton de Solothurn et
Hausérzten der Region les médecins de famille de la région
La formule saine pour la
famille:
2 fruits + 2 légumes + activité B . i . Lo
physique 1 fois par jour Schularztlicher Dienst Service de médicine
Olten scolaire Olten
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(] i : Praventionszentrum Centre de prévention
U nt.erStUtzung bel Soutien deS mesures de Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung ~ Projet en commun avec la fondation de
Praventionsmassnahmen révention Olten,dem Kanton Solothurn und cardiologie Olten, le canton de Solothurn et
p Hausarzten der Region les médecins de famille de la région
fit + rank* macht Spass On s‘arfrjtuse biEP avec
(Primarschule Hibeli) St + ran

(Ecole primaire Hubeli)

Adipositas-Programm fir Programme Adiposité

Erwachsene (Rund um fit) pour adultes (a fond la forme)

Centre de prévention

Projet en commun avec la fondation de
cardiologie

Olten, le canton de Solothurn et

les médecins de famille de la région

Praventionszentrum

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

Hauséarzten der Region

Diabete
Programme de réadaptation

Ambulante Diabetes-Rehabilitation Réadaption pour diabétiques ambulatoire
Ambulante Herz-Rehabilitation Réadaption cardiaque ambulatoire
Ambulante Gefass-Rehabilitation Réadaption vasculaire ambulatoire
Ambulante Lungen-Rehabilitation Réadaption pulmonaire ambulatoire

Lebensstil-Modifikation Changement du style de vie Praventionszentrum v Centre de prévention
Ein gemeinsames Projekt mit der Herzstiftung Projet en commun avec la fondation de
Leistungsféhigkeit Performances Olten,dem Kanton Solothurn und cardiologie Olten, le canton de Solothurn et les
. " . o, Hauséarzten der Region médecins de famille de la région
Depression, Typ D Dépression, personnalité de
Prognose type D
Lebensqualitit Prognostic
Qualité de vie
Raucherberatung Consultation pour fumeurs
Psychologische Betreuung Suivi psychologique
Ernéhrungsberatung Conseil en alimentation
und Bewegunsberatung Conseil en activité physique
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Ambulante kardiale
Rehabilitationsprogramme

Programmes de réadaption
cardiaque ambulatoire

Herzkranzgefass-
erkrankung

. . Adipositas
Peripher arterielle

Verschlusskrankheit

Diabetes

Moderne
Sekundarpréaventionszentren

Maladie cardio-
vasculaire

Adiposité

Maladie d‘occlusion
artérielle
péripherique

Diabete

Centres modernes de
prévention secondaire

Geriatrische
Pravention

Prévention
gériatrique

Kontinuierliche Pravention

Fir Altere

angepasste
angepasste (angepasste Verfahren
Verfahren  |Verfahren

zB Sanaprofil

Zentrum fiir Pravention

Prévention continue

Méthode
adaptée

aux personnes
agées

Méthode [Méthode.
adaptée | adaptée

p.ex.
“Sana Profil”

Centre de prévention

Praventionszentrum

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

Hauséarzten 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

Ergotherapie und passive
Sturzprophylaxe
Pro Senectute / Sana Profil

Ergothérapie et prophylaxie
passive de la chute
Pro Senectute/ Sana Profil

Organisation des
Praventionszentrums

Steverungsausschuss

B
—
e

,,,,, [ ceetteraungs Emelineape |

[ cruppenprogramme

[ Paych. Physictn.
Berating
| 1 Gespesch || 1. Gesprach
ulo. o
pavc | e o
weterwer || wetervet Gupe || oruppe Gruppe
sung sung |
oder
Bereung 1 |
Zwsenengesprach ulo
‘Abschussgesprach

Organisation du
centre de prévention

Organisation des
Praventionszentrums

Organisation du
centre de prévention

Mittlere und grossere
Schweizer Spitéler
Kompetenzzentren

Moyens et grands hdpitaux
suisses centres de
compétence

.

Kardiologie Eréahrungsberatung
Neurologie Swiss Bewegungstherapie
Diabetologie Prevent Raucherberatung
Angiologie Psychologie

Innere Medizin

Swiss Cardiovascular
Prevention Centers

:

Cardiologie Conseil en alimentation
REEEIR Thérapie par le
Diabétologie mouvement
Angiologie Consultation pour

fumeurs
Meédecine interne

Psychologie

Swiss Cardiovascular
Prevention Centers
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