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Zusammenfassung: Kardiovaskuldre Erkrankungen sind in der Schweiz mit einer hohen Morbiditatslast verbunden und stellen die fuhrende
Todesursache dar. Wichtige kardiovaskulare Risikofaktoren wie, Hypertonie, Hyperlipidamie und ein allfalliger Diabetes sind medikamentos
ausserst effektiv behandelbar. Voraussetzung flir eine gute Therapieadherenz ist auch ein ausreichendes Wissen bei den Betroffenen. Ein
anonymisierter Online-Fragebogen wurde Uber ein Gesundheitsmagazin verbreitet und durch 3166 Teilnehmende beantwortet. Mit 61.2 %
(1902) war die Mehrheit der Teilnehmenden zwischen 59 und 79. 2584 Teilnehmende (83.1 %) waren der Ansicht, dass sich Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen gut medikamentts behandeln lassen. 1781 (64.3 %) gaben an, ihren Blutdruck, 1086 (39,25) ihren Cholesterinwert
sehr genau zu kennen. 697 (25.2 %) kannten Ihren Cholesterinwert, respektive Blutdruck (71; 2.6 %) gar nicht. Bei den Risikofaktoren
wurde das Rauchen als wichtigster Faktor eingestuft (Angabe «stark» oder «sehr stark»: 2102; 77.6 %), fast gleichauf mit Blutdruck (2081,
77 %), Bewegungsmangel (2047; 75.6 %) und Cholesterin (1906; 70.4 %). Insgesamt zeigt unser Survey eine vergleichsweise gute Orien-
tierung der Schweizer Gber kardiovaskulare Risikofaktoren. Allerdings besteht selbst in unserem sicher sehr gesundheitsbewussten Sample
noch deutlicher Aufklarungsbedarf. Unsere Ergebnisse zeigen aber auch, dass ein Grossteil bereit ist, medikamenttse Praventionsmass-
nahmen umzusetzen.

Schliisselworter: Kardiovaskulare Pravention, Hypertonie, Hyperlipidamie, Diabetes, Cholesterin

What do Swiss people know about cardiovascular risk factors?

Abstract: Cardiovascular diseases are associated with a high morbidity burden in Switzerland and are the leading cause of death. Important
cardiovascular risk factors such as hypertension, hyperlipidemia and diabetes can be treated extremely effectively with medication. A prere-
quisite for good therapy adherence is that those affected have sufficient knowledge. An anonymized online questionnaire was distributed via a
health magazine and answered by 3166 participants. The majority of participants, 61.2 % (1902), were between 59 and 79 old. 2584 partici-
pants (83.1 %) were of the opinion that cardiovascular diseases can be well treated with medication. 1,781 (64.3 %) stated that they knew their
blood pressure very precisely and 1,086 (39.25) stated that they knew their cholesterol value very precisely. 697 (25.2 %) did not know their
cholesterol value or blood pressure (71; 2.6 %). When it comes to risk factors, smoking was classified as the most important factor (statement
“strong” or “very strong”: 2102; 77.6 %), almost on a par with blood pressure (2081, 77 %), lack of exercise (2047; 75.6 %) and Cholesterol
(1906; 70.4 %). Overall, our survey shows that the Swiss have a comparatively good orientation about cardiovascular risk factors. However,
even in our sample, which is certainly very health-conscious, there is still a clear need for education. However, our results also show that the
majority are willing to implement preventative measures using medication.

Keywords: Cardiovascular prevention, hypertension, hyperlipidaemia, diabetes, cholesterol

Que savent les Suisses des facteurs de risque cardiovasculaire?

Résumé: Les maladies cardiovasculaires sont associées a une charge de morbidité élevée en Suisse et constituent la principale cause de
déces. Des facteurs de risque cardiovasculaires importants tels que I'hypertension, I'hyperlipidémie et tout diabéete peuvent étre traités de
maniére extrémement efficace par des médicaments. Une condition préalable a une bonne observance thérapeutique est que les personnes
concernées disposent de connaissances suffisantes. Un questionnaire en ligne anonymisé a été distribué via un magazine de santé et 3166
participants y ont répondu. La majorité des participants, 61.2 % (1902), avaient entre 59 et 79 ans. 2584 participants (83.1 %) étaient d'avis
que les maladies cardiovasculaires peuvent étre facilement traitées avec des médicaments. 1 781 (64.3 %) ont déclaré connaitre tres préci-
sément leur tension artérielle et 1086 (39, 25) ont déclaré connaitre trés précisément leur taux de cholestérol. 697 (25.2 %) ne connaissaient
pas leur taux de cholestérol ni leur tension artérielle (71; 2.6 %). En ce qui concerne les facteurs de risque, le tabagisme est classé comme le
facteur le plus important (affirmation «fort» ou «tres fort»: 2102; 77.6 %), presque a égalité avec la tension artérielle (2081, 77 %), le manque
d’'exercice ( 2047; 75.6 %) et cholestérol (1906; 70.4 %). Dans I'ensemble, notre enquéte montre que les Suisses sont relativement bien infor-
meés sur les facteurs de risque cardiovasculaire. Cependant, méme dans notre échantillon, qui est certainement tres soucieux de sa santé, il
existe encore un besoin évident de clarification. Cependant, nos résultats montrent également que la majorité est disposée a mettre en ceuvre
des mesures préventives a I'aide de médicaments.

Mots-clés: Prévention cardiovasculaire, hypertension, hyperlipidémie, diabéte, cholestérol

Einleitung

Kardiovaskuldre Erkrankungen stellen in der Schweiz die
héaufigste nicht tibertragbare Erkrankung dar und sind zudem
auch die haufigste Todesursache. Die individuelle Krank-
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heitslast durch korperliche Beeintrachtigungen und friih-
zeitigen Tod ist ebenso erheblich wie die gesundheitsokono-
mischen Belastungen. So summierten sich die direkten und
indirekten Kosten in der Schweiz im Jahr 2021 geschatzt etwa
auf 27.8 Mrd CHF, somit 4% des Bruttoinlandsprodukts (1).
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Dabei sind die préaventiven und therapeutischen Massnah-
men sowohl interventioneller als auch medikamentdser
Art so umfangreich und wirksam wie in keinem anderen
Krankheitsgebiet. Ausser Alter und Geschlecht lassen sich
nahezu alle weiteren kardiovaskuldren Risikofaktoren
derart beeinflussen, dass es zu einer starken und signifi-
kanten Reduzierung des kardiovaskuldren Risikos kommt
(2). Neben einem allfdlligen Rauchstopp und kérperlicher
Aktivitdt ist vor allem die leitliniengerechte Einstellung
von Blutdruck, Lipiden und einem eventuellen Diabetes
von entscheidender Bedeutung. Studien zeigen hier aber
sowohl auf européischer Ebene wie auch in der Schweiz
erhebliches Verbesserungspotential (3-8). Wichtig fiir die
Akzeptanz und Adhérenz von primir- und sekundarpra-
ventiven Massnahmen, sowohl medikamentdser wie auch
nichtmedikamentoser Art, ist sicher auch das Wissen der
Patienten iiber die einzelnen Risikofaktoren. Zwar existie-
ren in vielen Landern nationale Gesundheitssurveys etwa
zur Privalenz von kardiovaskuldren Erkrankungen, aber
erstaunlicherweise finden sich relativ wenig Studien, die ge-
zielt das Wissen von Menschen zu kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren und deren Beeinflussbarkeit untersucht haben.
Vorhandene Studien deuten darauf hin, dass das Rauchen,
der Blutdruck und ein eventuell vorhandener Diabetes
mellitus als Risikofaktoren wahrgenommen werden, dass
aber insbesondere die Lipide, respektive das Cholesterin,
als Risikofaktor eher zu wenig wahrgenommen oder unter-
schitzt werden - nicht zuletzt auch aufgrund kontroverser
Medienberichte (9, 10).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher zu unter-
suchen, welche Faktoren in der Allgemeinbevélkerung als
Risikofaktoren wahrgenommen werden und wie die Ein-
schitzung tiber deren Beeinflussbarkeit ausfillt. Dies sind
zentrale Erkenntnisse, um kiinftige Praventionskampag-
nen effektiver zu gestalten, aber auch um die individuelle
Arzt-Patienten-Kommunikation gezielter auf unterschétz-
te Risiken und Interventionsmassnahmen abzustellen und
die Adhérenz zu erhohen.

Methodik

Via die Zeitschrift «Doktor Stutz», eine etablierte Schwei-
zer Zeitschrift, die sich an medizinische Laien richtet, wur-
de ein Link zu einem Online-Survey versandt. Zudem war
der Link via die Online-Ausgabe der Zeitschrift erreichbar.
Der Fragebogen war von 28.11.24 bis 8.1.25 verfiigbar. Die
Umfrage war vollstindig anonymisiert, eine Identifikation
der Teilnehmer nicht méglich, daher kam das Schweizer
Humanforschungsgesetz (HFG) nicht zur Anwendung und
ein Ethikvotum war nicht notwendig. Der Survey erfasste
neben soziodemographischen Angaben auch Informatio-
nen zum individuellen Gesundheitszustand und kardio-
vaskuldren Vorerkrankungen. Abgefragt wurden zudem
Aussagen zu kardiovaskuldren Erkrankungen im Allge-
meinen, denen mit «ja», «eher ja», «eher nein» und «nein»
zugestimmt, respektive widersprochen werden konnte, zu-
dem gab es die Antwortméglichkeit «ich weiss es nicht».

In einer weiteren Frage wurde erhoben, ob die Teilnehmen-
den ihre eigenen Werte fiir Blutdruck, Blutzucker, Choles-
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terin und den Body Mass Index (BMI) «sehr genau», «un-
gefahr» oder «gar nicht» kennen.

Der Frage nach den Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen wurde ein aufsteigender Zahlenwert zugeord-
net, je nach der Einschdtzung des potentiellen Einflusses
auf das kardiovaskuldre Risiko durch die Befragten, von 1
fiir «gar nicht» bis 5 fiir «sehr stark». Diese Gewichtung
seitens der Befragten wurde mit der Anzahl der jeweili-
gen Antworten multipliziert und aufaddiert um so eine
Gesamtgewichtung der einzelnen Risikofaktoren zu errei-
chen. Zudem erfolgte die Berechnung des Mittelwerts, des
Medians und des Interquartilsabstandes (IQR).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 3166 Antworten erfasst, in 2671 Fillen
wurde der Fragebogen vollstindig ausgefiillt. Frauen wa-
ren mit 79.5 % (2.149) deutlich iiberreprésentiert gegeniiber
Minnern mit 20.5% (554). 3108 Teilnehmende beantworte-
ten die Frage zum Gesundheitszustand. 1025 (32.9 %) Perso-
nen gaben an, an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu lei-
den, 2059 (66.2 %) verneinten dies. Mit 61.2 % (1902) war die
Mehrheit der Teilnehmenden zwischen 59 und 79 Jahren alt,
513 (16.5 %) Personen waren zwischen 39 und 58 Jahren, 266
(8.6 %) Uber 79 Jahre und 24 (0.8 %) unter 39 Jahren alt. Hin-
sichtlich des Bildungsstands gab die Mehrheit (1542, 49.6 %)
an, die obligatorische Schulpflicht absolviert zu haben, 1435
(46.2%) Personen verfiigten {iber eine hohere Berufsaus-
bildung (eidgendssische Berufs-/Fachpriifung), 302 (9.7 %)
Personen tiber einen Fachholschulabschluss und 174 (5.6 %)
iiber einen Universitits- oder ETH-Abschluss.

Die Mehrheit 1871 (60.2 %) schitzte den personlichen Ge-
sundheitszustand als gut ein, 804 (25.8%) als mittel, 387
(12.4 %) als sehr gut und nur 46 (1.5 %) als schlecht (Abb. 1).

Wie schétzen Sie lhren eigenen Gesundheitszustand ein?

46
2%

387
12%

60%

msehrgut  mgut mmittel  mschlecht

Abb. 1: Individueller Gesundheitszustand
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Aussagen zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Diese Frage wurde von 2793 Teilnehmenden beantwortet.
2560 (91.6 %) Personen stimmten der Aussage zu, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen hiufig sind (ja: 1587, eher ja: 973)
und nur ganz wenige negierten dies vollstindig (34, 1.2 %).
Ahnlich wurde die Frage zur medikamentdsen Behand-
lungsmoglichkeit eingeschdtzt, die Mehrheit stimmte der
Aussage voll 1505 (53.9 %) oder tiberwiegend 1079 (38.6 %)
zu, dass kardiovaskuldre Erkrankungen gut medikamentds
behandelbar sind. 70 (2.5 %) Befragte negierten dies. Bei der
Frage, ob es sich bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen um eine
normale Alterserscheinung handelt, waren 1289 (46.1 %)
Personen der Meinung dies tréfe (eher) zu, wahrend nahe-
zu dhnlich viele 1210 (43.3 %) dies vollig oder eher vernein-
ten. Der positiven Beeinflussbarkeit durch Bewegung (2720;
97.3 %) oder gesunde Erndhrung (2413; 86.4 %) wurde iiber-
wiegend zugestimmt. 78.5% (2194 Personen) lehnten die
Aussage ab, kardiovaskuldre Erkrankungen wiren iiber-
wiegend eine Erfindung der Pharmaindustrie

Kenntnis der eigenen Werte

2766 Befragte machten Angaben hierzu. Der eigene Blut-
druck war den meisten Befragten bekannt: 1781 (64.3 %)
gaben an, ihn sehr genau zu kennen, 913 (33 %) kennen ihn
immerhin ungefdhr. Der zweitgeldufigste Wert war der
Body Mass Index, den 1543 (55.7 %) sehr genau kannten.
Nur 217 (7.8 %) war er vollig unbekannt. Den Blutzucker
kannten 1031 (37.2 %) respektive 891 (32.2 %) Personen sehr
genau oder zumindest ungefidhr. Beim Cholesterin gaben
1086 (39.2 %) an, den Wert sehr genau zu kennen, wiahrend
697 (25.2%) Personen angaben, ihnen sei ihr Cholesterin-
wert gar nicht bekannt

Risikofaktoren fiir Herz- und Kreislauf-
Erkrankungen

2706 Befragte gaben ihre Einschédtzung zu den kardiovasku-
laren Risikofaktoren ab. Mit einem aufaddierten Gesamt-
wert von 10687, respektive einem Mittelwert von 3.97 war
Rauchen der am stérksten gewichtete Risikofaktor
Mit 1366 Befragten (50.5 %) werteten knapp iiber 50 % diesen
Faktor als sehr starken Risikofaktor, allerdings waren auch
16.1% (435 Personen) der Meinung, Rauchen sei {iberhaupt
kein Risikofaktor. Cholesterin und Blutdruck wurden nahe-
zu gleichauf als starke Risikofaktoren eingestuft, mit Sum-
menwerten von 10706, respektive 10650 und Durchschnitts-
werten von 3.97 und 3.95 (Median jeweils 4, IQR 4-5). Mit
einem Summenwert von 10641 (Durchschnitt 3.95) folgte
Bewegungsmangel (Median 4, IQR 4-5), hier waren 1073
(39.7 %) der Befragten der Meinung, dies sei ein sehr starker
Risikofaktor. Geringer gewichtet wurde ein Diabetes mellitus
als kardiovaskuldrer Risikofaktor mit einem Summenwert
von 9465 und einem Durchschnittswert von 3.51 (Median 4,
IQR 3-5). Immerhin 367 (13.6 %) Befragte werteten Diabetes
tiberhaupt nicht als Risikofaktor. In der weiteren Rangfolge
folgte eine familidre Vorbelastung (9509, 3.52), Konsum von
Fast Food (9105, 3.39), Stress (8861, 3.28), Konsum von Alko-
hol (8542, 3.16) und erhohtes Korpergewicht (8301, 3.08). In
werden die Angaben in einer Likert-Skala abgebildet,
die die Abweichung von einer neutralen Einschdtzung des
jeweiligen Risikofaktors darstellt.

Diskussion

Die vorliegende Umfrage ist nach unserem Wissen die ers-
te Erhebung in der Schweiz unter medizinischen Laien,
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Abb. 2: Aussagen zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Welchen Aussagen wiirde Sie zustimmen? Herz-Kreislauferkrankungen sind...
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Abb. 3: Kenntnis der eigenen Werte

Kennn Sie lhre Werte?
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Abb. 4: Kardiovaskulare Risikofaktoren

Wie stark beeinflussen lhrer Meinung nach die nachfolgenden Faktoren das Herz-Kreislaufrisiko?
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die Einschitzungen zum kardiovaskuldren Risiko im All-
gemeinen, Kenntnisse tiber individuelle Risikofaktoren und
die grundsitzliche Beeinflussbarkeit dieser Risikofaktoren
erfasst. Die Ergebnisse zeigen eine erfreulich gute Orientie-
rung iiber die Risikofaktoren, aber auch einige Ansatzpunk-
te fiir eine vertiefte Aufklarung in der Primar- und Sekun-
dérpravention von kardiovaskuldren Erkrankungen.

Die Ergebnisse unseres Surveys sind im Kontext des be-
fragten Samples zu betrachten. Dieses reflektiert hin-
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sichtlich der Altersverteilung die typische Leserschaft
eines Gesundheitsmagazins, so waren iber 60% der
Teilnehmenden zwischen 59 und 79 Jahren alt, einem
Alter, in dem das Interesse an Gesundheitsthemen und
insbesondere hochprévalenten kardiovaskuldren Erkran-
kungen in den Vordergrund riickt. Studien zeigen, dass
der Bildungsstand, nicht aber das Einkommen, Einfluss
auf kardiovaskuldre Risikofaktoren und hier insbeson-
dere wohl via Erndhrung auf den Cholesterinspiegel hat
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Abb. 5: Kardiovaskulare Risikofaktoren (Likert-Skala)
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(9). Auch wenn der Bildungsstand unseres Samples kei-
ne Verzerrung zu Akademikern (15.3%) hin erkennen
lasst, so ist doch davon auszugehen, dass bei den meis-
ten Teilnehmenden bereits eine Auseinandersetzung
mit dem Thema stattgefunden hat und die Teilnehmer
diesbeziiglich als gebildeter gelten miissen. Die selbst-
deklarierte Prdvalenz der Herz-Kreislauf-Erkrankung
liegt mit 33.9 % im zu erwartenden Bereich, so leiden laut
Schweizer Gesundheitssurvey 27.6 % der 55-64-jahrigen
und 45.8% der 65-74-jahrigen an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung (11). Zu beriicksichtigen ist auch, dass der
Frauenanteil mit fast 80% bei den Teilnehmenden stark
tiberwog, was deren hoheres Interesse an Gesundheits-
themen widerspiegeln diirfte.

Zwiegespalten waren die Teilnehmenden bei der Frage,
ob kardiovaskuldre Erkrankungen eine natiirliche Alters-
erscheinung darstellen. Dies mag daran liegen, dass ein
hoher Prozentsatz der Uberzeugung war, man kénne diese
Erkrankungen durch einen aktiven Lebensstil (97.3 %) und
gesundheitsbewusste Erndhrung (86.4%) positiv beein-
flussen. Auch diese hohe Selbstwirksamkeitseinschdtzung
diirfte ein Spezifikum des befragten Samples sein. Ad-
hérenz-Probleme sind im &rztlichen Alltag haufig, daher
hatten wir eine skeptische Haltung gegeniiber medikamen-
tosen Therapien, respektive gegeniiber der Pharmaindust-
rie erwartet. In unserem Survey zeigt sich allerdings eine
grosse Mehrheit von der medikamentésen Beeinflussbar-
keit der Herz-Kreislauf-Erkrankungen tiberzeugt.

PRAXIS 2025; 114 (3): 86-92

Besser denn erwartet, aber immer noch ungeniigend, ist
auch die Orientierung der Befragten iiber die eigenen
Werte: 64.3 % kannten ihren Blutdruck nach eigener An-
gabe «sehr genau». In einer Studie von Oliveiria et al. unter
Hypertonikern gaben beispielsweise 91 % an, dass ihnen
bewusst sei, dass eine Blutdrucktherapie fiir sie wichtig
ist, aber nur 41 % kannten ihren eigenen Blutdruck (12).
In einer dlteren Studie von Murdoch et al. befragte man
Patienten, die eine Cholesterinmessung erhalten hatten,
zu ihrem Lipidstatus und Cholesterinwerten, nur 19%
konnten ihren Wert genau erinnern, dies war insbeson-
dere der Fall, wenn er mit Didtempfehlungen verbunden
war (13). Dieses Ergebnis passt zu den qualitativen Ergeb-
nissen von Goldman et al., die zeigen, dass insbesondere
konkrete Behandlungsempfehlungen fiir Patienten wich-
tig sind (14).

Zum Kenntnisstand der Bevolkerung beziiglich kardio-
vaskuldrer Risikofaktoren existieren erstaunlicherweise
nur wenige Studien jlingeren Datums aus Westeuropa,
und wenn beziehen sie sich meist auf Personengruppen,
die beispielsweise ein hoheres Risiko mitbringen, wie
Menschen mit familidrer Hypercholsterindmie oder ei-
nem Schwangerschaftsbluthochdruck (15).

Bisherige Studien, etwa an US Veteranen, haben ein deut-
liches Verbesserungspotential hinsichtlich des Kenntnis-
stands kardiovaskuldrer Risikofaktoren auch unter be-
troffenen Patienten gezeigt (16). Aber auch Studien mit
jiingeren Personen, meist selbst mit einem hohen kardio-
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vaskuldren Risiko behaftet, zeigten eher geringe Kennt-
nisse iiber die Risikofaktoren (15, 17, 18).

Im Widerspruch zu der von uns gefundenen guten Orien-
tierung tber Risikofaktoren und eigene Werte mag die
Aussage aus unserem Surevy erscheinen, dass 435 (13.5 %)
Befragte das Rauchen nicht oder nur als geringen (29;
1.1 %) Risikofaktor bewerteten. In einer ahnlichen Befra-
gung aus den Arabischen Emiraten beispielsweise werte-
ten 91 % Rauchen als Risikofaktor und nur 9 % negierten
dies, in einer Studie in Athopien beurteilten nur 12%
Rauchen nicht als Risikofaktor (18, 19).

Die in der Literatur beschriebene und durch die Medien
gelegentlich weiter angetriebene Skepsis und damit ein-
hergehenden Adhirenz-Probleme in Bezug auf die Statine
(10, 20), bilden sich in unseren Ergebnissen nicht ab, so
wurde Cholesterin als Risikofaktor hoch gewertet. Insge-
samt stehen unsere Ergebnisse fast etwas im Widerspruch
zu Daten, die zeigen, dass ein relevanter Prozentsatz der
kardiovaskuldren Risikopatienten nicht die von den Leit-
linien geforderten Grenzwerte fiir Blutdruck und insbe-
sondere das LDL-Cholesterin erreicht - in der Schweiz
wie auch in ganz Europa (5, 7, 21, 22).

Limitationen

Unsere Ergebnisse weisen teilweise eine bessere Orien-
tierung tber Risikofaktoren aus als sonst in der Litera-
tur widergespiegelt, zudem ist insbesondere die Skepsis
hinsichtlich medikamentéser Behandlungsmoglichkei-
ten geringer ausgepragt. Ursdchlich hierfiir diirfte ein
selection bias sein - ein Gesundheitsmagazin, iiber das
die Befragung kommuniziert wurde, adressiert per se
eine eher gesundheitsbewusstere und besser informierte
Population mit besonderem Interessen an dem Thema.
Von daher sind unsere Ergebnisse sicherlich nicht auf die
Schweizer Bevolkerung generell iibertragbar. Eine Starke
des Surveys ist jedoch seine vergleichsweise grosse Zahl
an Teilnehmenden und die Tatsache, dass sie genau jene
Altersgruppe adressierte, die das hochste kardiovaskulare
Risiko aufweist.

Schlussfolgerungen

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Wissen um
die Bedeutung kardiovaskularer Risikofaktoren in fiir die
kardiovaskuldre Pravention relevanten Bevolkerungs-
gruppen grosser istals angenommen. Wissen allein garan-

Key message

Schweizerinnen und Schweizer sind vergleichsweise gut
Uber Herz-Kreislauf-Erkrankungen orientiert, unterschatzen
aber Risiken wie Rauchen und sind Uber ihren Cholesterin-
wert zu selten orientiert. Die Uberzeugung, diese Erkran-
kungen durch Bewegung, Ernahrung aber auch Medika-
mente positiv beeinflussen zu kénnen, sollte Arztinnen und
Arzte motivieren, all diese praventiven Massnahmen zu
adressieren.
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tiert noch keine Therapieadhirenz, ist aber dennoch eine
entscheidende Voraussetzung. Vielleicht unterschétzen
viele Arzte die Bereitschaft der Patienten evidenzbasierte
Therapien umzusetzen. Unsere Ergebnisse sind dahinge-
hend ermutigend, als dass das vorhandene Grundwissen
ergianzt um eine umfassende Aufklirung, beispielsweise
mittels Risikoscores (14), die Voraussetzung schaffen soll-
te, hohere Zielerreichungsgrade umzusetzen, als dies der-
zeit noch der Fall ist.
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