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Zusammenfassung

Die Aktion HerzCheck® in Apotheken 201582017, die im Rahmen des Projektes Frau&Herz
Tabakpravention 2014-2017 durchgefuhrt wurde, hatte zum Ziel, bei Frauen ab 40 Jahren
den Wissensstand bezuglich der Risiken und Symptome von Herzinfarkt und Hirnschlag zu
erhohen. Die Evaluation dieser Aktion bestand in zwei Basiserhebungen in den Monaten
Mai/Juni 2015 und Mai/Juni 2017 (beziehungsweise bis Ende 2017) und in je einer
telefonischen Nachbefragung im Folgejahr.

Der Rucklauf der ans Swiss TPH gesendeten Fragebogen war mit 35% deutlich hoher als in
der ersten Basiserhebung mit 5% (2017: 829 eingesendete Fragebogen bei 2344
durchgefilhrten HerzChecks®, 2015: 135 eingesendete Fragebogen bei 2852 durchgefiihrten
HerzChecks®). Das Ziel, mit der zweiten Basiserhebung insgesamt ca. 1000 Fragebogen zur
Auswertung erhalten zu haben, wurde mit insgesamt 914 ausgewerteten Fragebogen jedoch
nicht ganz erreicht (2017: 813, 2015: 128). Von Raucherinnen wurden im Jahr 2017
insgesamt 60 Fragebogen ausgeflllt (2015: 22 Raucherinnen). Dies entspricht einem
Riicklauf von 27% (60 eingesendete Fragebogen bei 222 durchgefilhrten HerzChecks® bei
Raucherinnen). Damit sind Raucherinnen in der Basiserhebung wiederum unterreprasentiert.
Dies wird fur die Schlussauswertung die Aussagen zum Risikofaktor Rauchen einschranken.
Frauen, welche an der Basiserhebung 2017 zur Evaluation der Aktion ,Frau&Herz,
HerzCheck® in der Apotheke* teilgenommen haben, waren im Vergleich zur

Allgemeinbevdlkerung zudem eher normalgewichtig und eher korperlich aktiv.

Der Wissensstand beziglich Herzinfarkt und Hirnschlag Symptome ist als gut zu werten. Der
Median der korrekten Antworten lag bei 3 Symptomen fur Herzinfarkt und bei 4 Symptomen
fur Hirnschlag. 69% nannten mindestens eines der sogenannt atypischen Symptome fir den

Herzinfarkt.

Der Anteil Raucherinnen war tiefer als bei altersentsprechenden Frauen der SGB 2012,
sowohl bei den 40-59-jahrigen Frauen (12% gegentber 27%) wie auch bei den Uber 60-
Jahrigen (5% gegeniber 15%). Von den 60 Raucherinnen wollten 7 in den nachsten dreissig
Tagen, ein Viertel in den nachsten sechs Monaten mit dem Rauchen aufhéren.

Demgegenuber wollten mehr als die Halfte (n=33) nicht mit dem Rauchen aufhéren.

Unter den weiteren Risikofaktoren fallt der im Vergleich mit der SGB 2012 tiefe Anteil mit
Adipositas auf (6% gegeniuber 10% bei 40-59-jahrigen Frauen, 10% gegeniber 14% bei
tiber 60-Jahrigen) wie auch der sehr tiefe Anteil korperlich inaktiver Frauen (je unter 1%

gegenuber 10% bei 40-59-jahrigen Frauen und gegentiber 18% der Uber 60-Jahrige).
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Die Evaluation zeigt somit, dass die Erreichbarkeit Uber 40-jahriger Frauen mit
Risikofaktoren auch in der zweiten Welle als kritisch zu bewerten ist und dass es besonderer
Massnahmen bedurfte, um eine Gesundheitsselektion zu vermeiden. Einschrankend ist zu
bemerken, dass von allen Frauen, die einen HerzCheck® gemacht hatten nur jede Vierte
danach den Evaluationsfragebogen ausgefillt hat. Die Evaluation ergab bei den
teilnehmenden Frauen einen guten Wissensstand beziglich der Symptome von Herz-
Kreislauferkrankungen und ihrer eigenen im HerzCheck® ermittelten Risikostufe.

1 Einfuhrung

Frauen sind auf ihre personlichen Risiken fur eine koronare Herz-Kreislauf Erkrankung zu
wenig sensibilisiert. Die Schweizerische Herzstiftung hat deshalb in allen drei

Landesprachen das Projekt ,Frau&Herz Tabakpravention 2014-2017¢ (www.frauundherz.ch)

durchgefuhrt. Dieses hatte zum Ziel, Frauen in der ganzen Schweiz Uber Herz-Kreislauf
Erkrankungen und frauenspezifische Risikosituationen aufzuklaren. Der Risikofaktor
Rauchen wurde im Kontext der finanziellen Unterstitzung des Tabakpraventionsfonds

besonders hervorgehoben.

Teilnehmende, zertifizierte Apotheken aus der ganzen Schweiz unterstiitzten dieses Projekt
im Rahmen ihres Angebots HerzCheck®. Der HerzCheck® wird ganzjéhrlich fiir Giblicherweise
49.- SFr angeboten. Wahrend der Aktionswochen im Mai/Juni 2017 wurde in den
teiinehmenden Apotheken aktiv dafiir geworben. Mit dem von der Schweizerischen
Herzstiftung zur Verfigung gestellten Werbematerial wurden insbesondere Frauen ab 40
Jahren zu einem HerzCheck® motiviert. Vor 37 der 367 teilnehmenden Apotheken stellte die
Schweizerische Herzstiftung wahrend drei Arbeitstagen zusétzlich einen Informationsstand
auf und verteilte Gutscheine fir einen Gratis-HerzCheck®. Um den Ricklauf der im
Anschluss an den HerzCheck® durchgefiihrten Befragung zu erhdhen, der in der ersten
Erhebung drastisch ungentugend war, wurden im Jahr 2017 zusétzliche Massnahmen
ergriffen. Einerseits wurden im Rahmen der Kampagne ,Kennen Sie Ihre Werte* weitere
Gutscheine fiir einen Gratis-HerzCheck® versendet und der Evaluations-Fragebogen
Uberarbeitet und beigelegt. Andererseits wurden die teilnehmenden Apotheken aufgefordert,
die Evaluationsfragebogen auch nach Abschluss der Aktionswochen im Mai/Juni noch bis
Ende des Jahres an ihre Kundinnen abzugeben. Die Basiserhebung 2017 erfolgte somit Uber
7 Monate (Mai bis Dez 2017).

Diese Kampagne wird durch das Swiss TPH evaluiert. Der vorliegende Bericht prasentiert

die Evaluationsergebnisse der Basiserhebung 2017.


http://www.frauundherz.ch/
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2 Methode

Die Evaluation ,HerzCheck® in Apotheken 2015-2017 orientiert sich an den formulierten
Zielen und Outputs der Aktion HerzCheck® in Apotheken und wurde als Outcome-Evaluation
konzipiert. Die Evaluation stutzt sich auf eine Baseline-Erhebung bei Frauen, die in den
Monaten Mai/Juni 2015 und Mai-Dez 2017 an der Aktion HerzCheck® in Apotheken
teilnahmen, einen zusatzlichen Fragebogen ausfillten und je im Folgejahr telefonisch
nachbefragt werden konnten. Die erhobenen Daten beruhen auf zwei Instrumenten: einem
durch die Frauen ausgefillten und dem Swiss TPH zuriickgesendeten Fragebogen (Anhang

1) sowie dem Protokoll des in der Apotheke durchgefiihrten HerzChecks® (Anhang 2).
Die Zielgrossen betreffen

a) die Pravalenz des Rauchens, die Rauchstopp-Motivation sowie die Pravalenz weiterer

Herz-Kreislauf-Risikofaktoren,

b) den Wissensstand beziiglich der im HerzCheck® ermittelten Risikostufe, beziiglich
einzelner Risikofaktoren (Blutdruck, Blutfette und Diabetes), sowie bezlglich der
Herzinfarktsymptome bei Frauen,

c) Verhaltensdnderungen bezlglich des Rauchens und weiterer Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren.

Basiserhebung 2017

Im Rahmen der Durchfiihrung der zweiten Welle der Aktion ,Frau&Herz, HerzCheck® in
Apotheken® im Jahr 2017 wurde das Protokoll mit den Resultaten des durchgefihrten
HerzChecks® durch den Apotheker bzw. die Apothekerin ausgefiillt und im Anschluss der
Kundin durch die Apothekerin bzw. den Apotheker der Fragebogen zur Evaluation der
Kampagne abgegeben. Der von der Kundin ausgefiilite Fragebogen und eine Kopie des
HerzCheck® Protokolls wurden mittels Riickantwortcouvert an das Swiss TPH gesendet. Den
Teilnehmerinnen  wurde  zudem Zusammen mit  dem Fragebogen eine
Einverstandniserklarung zur erneuten Kontaktaufnahme nach einem Jahr vorgelegt. Den

teilnehmenden Apotheken wurde keine spezielle finanzielle Entschadigung geleistet.
Erhebungsinstrumente

HerzCheck® Protokoll: Die Kopie des HerzCheck® Protokolls enthalt die Ergebnisse des
durchgefiihrten HerzChecks® (Bauchumfang, Blutdruck, Glucose- und Blutfettwerte), sowie
selbstberichtete Informationen zu den Risikofaktoren familidres Risiko und Rauchstatus

sowie zur Hormoneinnahme.

Fragebogen: Der Fragebogen enthalt soziodemographische Kennzahlen, Informationen zum

Wissen Uber Herz- und Hirninfarktsymptome sowie zum Ergebnis des durchgefihrten
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HerzChecks®, Angaben zu Rauchstatus, Motivationsstufen nach Prochaska und zu
vorliegenden Herz-Kreislauf-Risikofaktoren. Aufgrund der Erfahrungen aus der ersten
Basiserhebung wurde ein Wechsel in der Befragungsart vorgenommen: die Wissensfragen
wurden nicht mehr in Form von offenen Fragen, sondern mittels Multiple-Choice-Fragen
gestellt. Die offene Frage nach der Einschatzung der personlichen Risikofaktoren wurde
2017 nicht mehr gestellt.

Der Fragebogen und die Angaben des HerzCheck® Protokolls wurde nach Eingang am Swiss
TPH in anonymisierter Form in eine Datenbank eingegeben (EpiData®).

Die Einverstandniserklarung fir eine erneute Kontaktaufnahme enthielt auch die
Kontaktangaben (Name, Telefonnummer und E-Mail Adresse). Diese wurden getrennt vom
Fragebogen und HerzCheck® Protokoll aufbewahrt und dienten der erneuten

Kontaktaufnahme zur Nachbefragung im Folgejahr.
Auswertung

Die Auswertungen erfolgten deskriptiv mit Hilfe der Statistikprogramme STATA (STATA 14)
und SAS 9.4. Gruppenvergleiche erfolgten mittels Chi-2 Test (Signifikanzniveau p<0.05).

3 Resultate

3.1 Riucklauf

Von den 11'870 den Apotheken zugestellten Fragebogen ist nicht bekannt, welche Anzahl im
Rahmen eines HerzChecks® tatsdchlich an die Kundinnen abgegeben wurde. Dies gilt auch
fur die 3'000 weiteren Fragebogen, welche im Rahmen der Aktion ,Kennen Sie ihre Werte*
zusammen mit einem HerzCheck® Gutschein zugestellt wurden. Von 2344 durchgefiihrten
HerzChecks® bei Frauen im Jahr 2017 wurden 829 Evaluationsfragebogen an das Swiss
TPH zurlickgesendet, wovon 813 ausgewertet werden konnten (siehe Abbildung 1). Dies

entspricht einem Ricklauf von 35%.
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Abbildung 1: Studienpopulation 2017
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3.1.1 Sozio6konomische Charakteristika

Frauen im Alter Uber 60 Jahren und Frauen aus der Deutschschweiz sind bei den
Teilnehmerinnen im Vergleich zur Gesamtbevolkerung tberreprasentiert. Im Vergleich zur
Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2012 (SGB 2012) sind Teilnehmerinnen der
Apothekenaktion ofter alleinstehend und mit 40% gegeniiber 53.8% der Frauen der SGB
2012 deutlich weniger oft erwerbstatig. Sie mussen 6fter mit weniger als 4000.- SFr pro

Monat auskommen.

Tabelle 1: Soziobkonomische Charakteristika der Teilnehmerinnen 2017 (N=813)

Basiserhebung Gesamtschweiz
2017 Frauen 40+ 2014
N % %
Altersgruppe
40-44 15 1.8 6.7
45-49 29 35 7.4
50-54 108 13.2 6.2
55-59 141 17.3 5.4
60+ 520 64.0 25.9
Region
D 633 77.9 71.3
F 137 16.9 23.8
| 43 5.3 4.5
Zivilstand
Verheiratet 467 57.4 58.4
Ledig 90 11.1 15.3
Geschieden 155 19.1 15.3
Verwitwet 87 10.7 14.5

Anderes 14 1.7
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Fortsetzung Tabelle 1: Soziodkonomische Charakteristika der Teilnehmerinnen 2017

Basiserhebung SGB 2012
2017 Frauen 40+
N % %
Alleinstehend
Nein 549 67.5 75.7
Ja 250 30.8 24.3
keine Angabe 14 1.7
Ausbildung
Obligatorische Schule 93 114 18.3
Berufslehre oder Maturitat 525 64.6 61.0
Universitat / Fachhochschule / hdhere
Berufsbildung 171 21.0 20.2
Kein Schulabschluss 3 0.4
nicht ausgefiillt 21 2.6 0.5
Sind Sie erwerbstatig?
Ja 326 40.1 53.8
Nein 456 56.1 45.0
Erwerbslos - - 1.1
nicht ausgefiillt 31 3.8 0.1
Monatliche Einkommen in Ihrem Haushalt
Weniger als Fr. 4000 160 19.7 5.6
Fr. 4000-6000 178 21.9 10.0
Fr. 6000-9000 130 16.0 15.6
Fr. 9000-11'000 46 5.7 75
Fr. 11'000 - 15'000 28 3.4 5.5
mehr als 15'000 14 17 3.8

Keine Angabe 257 31.6 52.0
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3.2 Wissen

3.2.1 Symptome des Herzinfarktes

782 Frauen haben die Frage, welche Symptome auf einen Herzinfarkt hindeuten,
beantwortet. Der Median der korrekten Antworten lag bei 3 Symptomen (Abbildung 2).

250

200

0
1 2 3 4 5 6

Anzahl genannter Herzinfarktsymptome

Frauen (N)
8 8

Abbildung 2: Verteilung der Anzahl genannter Herzinfarktsymptome (N=813)

Am haufigsten wurde das Symptom ,Heftiger Druck und klemmende, beengende oder
brennende Schmerzen in der Brustgegend® (91%) angekreuzt, gefolgt von «Ausstrahlung
des Schmerzes in den ganzen Brustkasten, gegen beide Schultern» (66%) und «Atemnot
und Todesangst» (66%) (Tab. 2). Von den Frauen, welche die Frage nach den Symptomen
eines Herzinfarktes beantwortet hatten (N=782), gaben 773 (99%) mindestens ein typisches
und 538 (69%) mindestens ein atypisches Symptom an. Von den atypischen Symptomen
wurde mit 48% am haufigsten ,Unbestimmte Schwéche, Ubelkeit, Erbrechen® genannt, -
praktisch gleich oft wie das typische Symptom ,Ausstrahlung des Schmerzes in Hals,
Unterkiefer oder Oberbauch®. «Ziehender oder stechender Schmerz in der Brustgegend, der
vorubergehend ist und leicht mit einem Finger lokalisierbar ist», welches KEIN Symptom fir

einen Herzinfarkt ist, wurde von fast einem Viertel (n= 191) als Herzinfarktsymptom genannt.
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Tabelle 2: Genannte Herzinfarktsymptome

Antwortkategorie fir Herzinfarktsymptome N %
Heftiger Druck und klemmende, beengende oder brennende
. 742 91.3
Schmerzen in der Brustgegend
Atemnot und Todesangst 538 66.2
Ausstrahlung des Schmerzes in den ganzen Brustkasten,
. 536 65.9
gegen beide Schultern
Unbestimmte Schwache, Ubelkeit, Erbrechen 388 47.7
Ausstrahlung des Schmerzes in den Hals, Unterkiefer oder
373 45.9
Oberbauch
Rickenschmerzen oder Oberbauchschmerzen 248 30.5
Ziehender oder stechender Schmerz in der Brustgegend, der 191 235
voribergehend ist und leicht mit einem Finger lokalisierbar ist '

Mehrfachnennungen waren mdéglich

3.2.2 Symptome des Hirnschlages

Die Frage ,Welche Symptome kénnen auf einen Hirnschlag hindeuten?* wurde von 779
Frauen beantwortet. Der Median an genannten Symptomen lag bei 4. Knapp ein Viertel der
Frauen (24%) nannte 5 Symptome. Etwas mehr als ein Fiunftel nannte nur ein (8%) oder
zwei (15%) Symptome (Abb. 3).

200
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Frauen (N)
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Abbildung 3: Verteilung der Anzahl genannter Hirnschlagsymptome (N=779)

Am haufigsten genannt wurde «Plotzliche Schwéche, Lahmung oder Gefiihlsstérung, meist
nur auf einer Korperseite (Gesicht, Arm oder Beine)» (91%), gefolgt von

~Sprachschwierigkeiten“ (85%), ,heftiger Kopfschmerz® (60%), «Sehstérungen» (59%),
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sowie ,Drehschwindel verbunden mit Gehunfahigkeit” (47%). «Atemnot und Todesangst»

wurden von 156 (19%) Frauen erwahnt, welches KEIN Symptom fir Hirnschlag ist (Tab. 3).

Tabelle 3: Genannte Hirnschlagsymptome

Antwortkategorie fir Hirnschlagsymptome N %
Plotzliche Schwache, Lahmung oder Gefihlsstérung, meist nur auf

einer Korperseite (Gesicht, Arm oder Beine) 740 91.0
Plotzlicher Verlust der Sprechfahigkeit oder Schwierigkeiten

Gesprochenes zu verstehen 691 85.0
Plotzlich auftretender, ungewdhnlicher, heftiger Kopfschmerz 487 59.9
Plotzliche Blindheit (oft nur auf einem Auge), Doppelbilder 482 59.3
Heftiger Drehschwindel, verbunden mit Gehunfahigkeit 378 46.5
Atemnot und Todesangst 156 19.2

Mehrfachnennungen waren moglich

3.3 Pravalenz des Rauchens

Der Anteil an Raucherinnen ist in der Basiserhebung 2017 tiefer als in den vergleichbaren
Altersgruppen der SGB 2012. Ex-Raucherinnen hingegen sind haufiger vertreten, besonders
bei den Teilnehmerinnen tber 60 Jahren.

Tabelle 4: Rauchstatus, stratifiziert nach Alter

Basiserhebung 2017 SGB 2012

Rauchstatus, 40-59 Jahre N % %
Nichtraucherin 182 62.1 50.6
Ex-Raucherin 76 25.9 22.3
Raucherin 35 11.9 27.0

nicht ausgefllt 0 0

Rauchstatus, 60+

Nichtraucherin 325 62.5 62.9
Ex-Raucherin 164 31.5 22.4
Raucherin 25 4.8 14.7

nicht ausgefullt 6 1.2

Von den 60 Raucherinnen gaben 51 an, taglich zu rauchen (77%). Sie rauchten zwischen 2
und 60 Zigaretten pro Tag. Die Halfte rauchte 10 oder mehr Zigaretten pro Tag und ein
Viertel 20 oder mehr Zigaretten pro Tag. 46 machten Angaben dazu, wie lange sie schon
rauchen. Die Halfte von ihnen rauchte seit mehr als 30 Jahren. Auch bei den Ex-
Raucherinnen variierte die Anzahl gerauchter Zigaretten stark (zwischen 1 und 50). Von den
Ex-Raucherinnen rauchen 89% seit mehr als sechs Monaten nicht mehr, 4% haben in den

letzten 6 Monaten aufgehort und 7% machen keine Angaben.

10
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3.4 Rauchstoppmotivation und Hilfestellung

Von den 60 Raucherinnen gaben 15 an, sie wollen in den nachsten sechs Monaten mit dem
Rauchen aufhdren, 7 in den nachsten dreissig Tagen, wahrend 33 Raucherinnen derzeit
nicht aufhéren wollen. Von 5 Raucherinnen fehlt diese Information. Raucherinnen, die nicht
vorhatten, mit dem Rauchen aufzuhdren, gaben folgende Griinde an: fehlende Motivation
(10), Entspannung durch das Rauchen (1), Angst vor Gewichtszunahme (3) und das Gefihl,
es eh nicht zu schaffen (5). Sie kennen zwar Hilfestellungen zur Tabakentwdhnung, nennen
jedoch haufiger medikamenttse Mittel (Pflaster und Kaugummi) als Raucherinnen, die
motiviert waren, mit dem Rauchen aufzuhdren. Ausserdem wurde arztliche Unterstitzung,
Helpline, ,Nichtraucher APP“, Hypnose sowie ,TVM® (vermutlich TCM, Traditionelle
Chinesische Medizin) einzeln erwahnt.

3.5 Weitere Herz-Kreislauf Risikofaktoren

Neben dem Rauchen wurden die Teilnehmerinnen zu ihrem Gewicht, zu Ernahrung,
Bewegung, Haufigkeit von Stress und Zeitdruck sowie zu einer allfalligen
Hormonersatzbehandlung befragt. Die Angaben aus dem HerzCheck® Protokoll wiesen auf
die Risikofaktoren familiare Belastung, zu hoher Bauchumfang, hohe Blutdruck- und

Blutzuckerwerte, sowie auf ungiinstige Cholesterinwerte hin.

3.5.1 Ernéhrung
Sowohl die jliingeren als auch die alteren Teilnehmerinnen waren haufiger normalgewichtig,

hingegen weniger haufig tibergewichtig resp. adipds als Frauen der SGB 2012.

Tabelle 5: Gewichtsstatus der Teilnehmerinnen, stratifiziert nach Alter

Basiserhebung SGB 2012
2017

Gewicht (BMI-Gruppe), 40-59 Jahre N % %
Normalgewicht 195 66.6 63.0
Untergewicht 21 7.1 4.7
Ubergewicht 59 20.1 225
Adipositas 17 5.8 9.9

Keine Angabe 1 0.3

Gewicht (BMI-Gruppe), 60+

Normalgewicht 303 58.3 49.7
Untergewicht 29 5.6 4.6
Ubergewicht 135 26.0 31.8
Adipositas 50 9.6 13.9

Keine Angabe 3 0.6

11
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3.5.2 Bewegung
Von den Teilnehmerinnen sind 77% korperlich aktiv, d.h. sie bewegen sich mindestens 150
Minuten pro Woche oder kommen an mindestens 2 Tagen pro Woche durch Tatigkeiten ins
Schwitzen; 12% sind teilaktiv und 8% inaktiv. Im Vergleich zu den Frauen der SGB 2012
sind sowohl die jingeren als auch die alteren Teilnehmerinnen haufiger aktiv (Tab. 6).

Tabelle 6: Aktivitatsgrad der Teilnehmerinnen, stratifiziert nach Alter

Basiserhebung SGB 2012

2017

Aktivitatsgrad, 40-59 Jahre N % %
Aktiv 215 73.4 67.9
Teilaktiv 45 15.4 18.8
Inaktiv 2 0.7 10.0
Keine Angabe 31 10.6 3.3

Total 293
Aktivitatsgrad, 60+ N % %
Aktiv 407 78.3 59.7
Teilaktiv 61 11.7 16.8
Inaktiv 2 0.4 18.2
Keine Angabe 50 9.6 5.3

Total 520

Von den 622 Frauen, die sich geniigend bewegen (aktive Teilnehmerinnen), schatzen nur

58% ihr eigenes Bewegungsverhalten als gut ein, 27% mdchten sich mehr bewegen.

Unter den teilaktiven Frauen mochten sich 57% mehr bewegen, nur 15% finden, sie
bewegen sich genlgend. Jede flnfte teilaktive Frau kann oder mdchte ihr

Bewegungsverhalten nicht &ndern.

Tabelle 7: Bewegungsverhalten (aktiv, teilaktiv und inaktiv) und eigene Einschatzung
der korperlichen Aktivitat

Ja, ich bewege Nein, aberich Nein, ich
mich kann/will es mochte mich Ich weiss es Keine
genugend nicht andern  mehr bewegen nicht Angaben
Aktiv
0, 0, 0, 0, 0,
(N=622) 58.4% 7.4% 27.0% 5.3% 1.9%
Teilaktiv o o o 0 0
(N=106) 15.1% 21.7% 56.6% 4.7% 1.9%
Inaktiv
0, 0, 0, 0, 0,

(N=4) 0% 25% 75% 0% 0%

*von 81 Teilnehmerinnen lagen keine Angaben zur Bewegung vor.
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3.5.3 Stress und Zeitdruck
Gelegentlich Stress oder Zeitdruck zu haben, gaben etwa zwei Drittel der Teilnehmerinnen
an. 19% leiden haufig an Stress, 17% hé&ufig unter Zeitdruck. Die Gegenulberstellung in
Tabelle 8 zeigt, dass 10% der Teilnehmerinnen unter h&ufigem Stress und Zeitdruck leiden.

Tabelle 8: Gegeniberstellung von Stress und Zeitdruck 2017 (N=813)

Wie oft sind Sie unter Stress?
Gelegentlich Haufig Dauernd Nie
N (%) | 535 (65.8%)| 150 (18.5%)| 11 (1.4%)| 67 (8.2%)
D - . 547 0, 0, 0, 0,
? << Gelegentlich (67.3%) 442 (54.4%) 55 (6.8%) 0(0%)| 33(4.1%)
o S
S 5 g 135 . . . .
o= Haufig (16.6%) 49 (6.0%) | 81 (10.0%)| 3 (0.4%) 0(0%)
o N ;
Lo 0 0 0 0
2 § Dauernd (0.9%) 1 (0.1%) 2 (0.3%) | 4 (0.5%) 0 (%)
I 66 0, 0, o) 0
Nie (8.19) 33 (4.1%) 0 (%) 0(%)| 33(4.1%)

*Von 77 Frauen lagen keine Angaben zu Stress oder Zeitdruck vor.

3.5.4 Hormoneinnahme
72 Frauen (9%) haben gegenwartig eine Hormonersatztherapie und 105 Frauen (13%)
hatten friher eine Hormonersatzbehandlung, aktuell aber nicht mehr. 125 (15%) Frauen
hatten im Alter vor 45 Jahren eine Gebarmutterentfernung, 86 (11%) sind vor 45 Jahren in
die Wechseljahre gekommen. 10 Frauen (1%) gaben an, zum Zeitpunkt der Befragung die

Pille einzunehmen.

3.5.5 Risikofaktoren gemass HerzCheck® Protokoll
Angaben zur Stufe des 10-Jahres Risikos fur eine koronare Herzkrankheit oder einen
Hirnschlag geméass HerzCheck® waren bei 520 Frauen vorhanden. Mehr als 90% dieser
Frauen hatten ein 10-Jahres Risiko von <10% fir eine koronare Herzkrankheit oder einen
Hirnschlag. Von den 43 Frauen (8%) mit einem erhdhten Risiko war dieses bei 39 leicht

erhoht ist, bei 4 Teilnehmerinnen deutlich erhoht.

Die anhand des HerzCheck® Protokolls dokumentierten Risikofaktoren sind in der Tabelle 9
dargestellt. Rund jede vierte Frau wies einen Bauchumfang uber 88cm auf, knapp 12%
hatten erhthte Glukosewerte, jede sechste Frau wies eine familiare Belastung auf, die

Trigyzeride waren bei knapp 10% utber 2.27mmol/l und 6% der Frauen rauchten.

13
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Risikofaktor Ja % Nein % Keine %
Angaben
N % N % N %
Familidre Belastung 125 15.4 401 49.3 287 35.3
Rauchen 48 5.9 555 68.3 210 25.8
Passivrauchexposition 16 2.0 108 13.3 689 84.7
Rauchen & Pille 1 0.1 85 10.5 727 89.4
HDL 491 60.4 199 24.5
1.17-1.41 75 9.2
0.91-1.16 40 4.9
<0.91 8 1.0
Triglyceride 265 32.6 204 25.1
1.14-1.7 178 21.9
1.71-2.27 90 111
>2.27 76 94
LDL 145 17.8 229 28.2
2.59-3.36 186 22.9
3.37-4.13 145 17.8
4.14-4.91 85 10.5
>=4.91 23 2.8
Erhohte Glucose-Werte 96 11.8 500 61.5 217 26.7
Bauchumfang >88 cm 202 24.9 365 44.9 246 30.2
Personliche  Vorgeschichte 10 1.2 231 28.4 572 70.3
beziglich KHK

3.6 Auswertung des HerzChecks® in der Apotheke

Zur Prifung, ob die Auswertung des HerzCheck® bei den Teilnehmerinnen richtig

verstanden worden war, wurden sie selber im Anschluss an den HerzCheck® gefragt, in

welche Risikogruppe sie gemass Abbildung 4 gehdren.
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Klassierung und Empfehlungen

bei 10-Jahres-Risiko = 20 % oder/und
bei metabolischem Syndrom oder/und
bei bereits vorhandener kardiovaskularer Erkrankung oder/und
bei einzelnen stark abnormen Werten

Empfehlung: Ihr Risiko fur eine koronare Herzkrankheit (Angina pectoris, Herzinfarkt) cder einen Hirnschlag
ist deutlich erhoht. Konsultieren Sie Ihren Arzt und besprechen Sie mit ihm, wie Sie dieses
Risiko wirksam senken kénnen.

Punkte 50-58
bei 10-Jahres-Risiko zwischen 10-20 %

Empfehlung: Ihr Risiko fur eine koronare Herzkrankheit (Angina pectoris, Herzinfarkt) oder einen Hirnschlag
ist leicht erhdht. Durch einige Verhaltensanderungen liesse sich Ihre Situation optimieren. Wir
empfehlen Ihnen, Ihren Arzt bei einer ndchsten Konsultation darauf anzusprechen.

Punkte = 49
bei 10-Jahres-Risiko < 10 %

Empfehlung: Herzlichen Glickwunsch! Ihr Risiko fiir eine koronare Herzkrankheit (Angina pectoris, Herz-
infarkt) oder einen Himschlag liegt unter dem Durchschnitt. Tragen Sie zu Ihrer Gesundheit
Sorge wie bisher.

Abbildung 4: Auswertung im HerzCheck® Protokoll (Seite 2)

69% der Frauen schatzten ihr Risiko, an einer KHK zu erkranken, im Vergleich zur

Allgemeinbevdlkerung als unterdurchschnittlich ein, 13% als leicht erhéht und 3% als

deutlich erhdht. 16% haben diese Frage nicht beantwortet. Nur wenn die Kopie des

HerzChecks® vollstandig und die persénliche Einschatzung der befragten Frau vorhanden

waren, konnte diese Einschatzung mit dem tatsachlichen Testresultat verglichen werden

(N=434). Dieser Vergleich zeigte Diskrepanzen auf verschiedenen Ebenen. In 48 Fallen

schatzten die Frauen ihr Risiko hoher ein, als es laut Auswertung des HerzCheck®

Protokolls ist, 6 Frauen schatzen ihr Risiko selbst als >20%, obwohl die Auswertung ein

Risiko von <10% ergeben hatte. Es gab aber auch 6 Frauen, die ihr Risiko unterschatzten.

Tabelle 10: Vergleich der personlichen Risikoeinschatzung mit dem Ergebnis der
Auswertung des HerzChecks® in der Apotheke (n=434)

Persénliche Einschatzung
<10% 10-20% >20% Keine Angabe Total

<10% 357 38 - 76 477
£
= 10-20% 5 20 4 10 39
2
<
o >20% 0 1 3 0 4
E
g Keine Angabe 199 44 8 42 293
]
2 Total 561 103 21 128 813
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4 Diskussion

Wie schon in der Aktion 2015 konnten auch 2017 weniger haufig diejenigen
Teilnehmerinnen in die Evaluation eingeschlossen werden, welche am meisten von der
Aktion ,Frau& Herz, HerzCheck® in den Apotheken* hatten profitieren kénnen, d.h. Frauen
mit den Risikofaktoren Ubergewicht, mangelnde Bewegung, Stress und Rauchen. Der
geschéatzte Rucklauf konnte in der zweiten Welle zwar verbessert werden (von 5% im Jahr
2015 auf 35% im Jahr 2017), aber erneut waren die Teilnehmerinnen der Basiserhebung
2017 tendenziell gestinder und gesundheitsbewusster als Frauen derselben Altersgruppe in
der Schweizer Allgemeinbevélkerung.

Mehrere Griinde kommen fur den verbesserten Ricklauf in Frage: der leicht vereinfachte
Fragebogen, das Versenden der HerzCheck®-Gutscheine mit dem Fragebogen im Rahmen
der Aktion ,Kennen Sie Ihre Werte“, das gekirzte Briefing der Apotheken mit einem klarer
formulierten Text, die Ausweitung der teilnehmenden Apothekenketten (neu im 2017:
TopPharm, Lindenapotheken und SunStore), und insbesondere auch die Verlangerung der
Erhebungsphase bis Ende 2017.

Die Sensibilisierung der Frauen fiir atypische Herzinfarktsymptome sowie die korrekte
Einschatzung des personlichen Risikos fir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung sind die
Hauptziele der Kampagne ,Frau und Herz“. 2017 haben 99% der Teilnehmerinnen
mindestens ein typisches und 69% der Teilnehmerinnen mindestens ein atypisches
Symptom fur einen Herzinfarkt genannt. Dies ist im Vergleich zur ersten Welle etwas hoher
(2015 hatten 84% der Frauen mindestens ein typisches, 45% mindestens ein atypisches
Symptom angegeben). Der erhdéhte Anteil an korrekten Antworten im Vergleich zu 2015
muss jedoch vor dem Hintergrund des Wechsels von einer offenen Frage zu einer Multiple-
Choice Frage gesehen werden. Ob es zwischen den beiden Basiserhebungen tatséchlich
einen Wissenszuwachs gab oder ob die Resultate auf die gednderte Erhebungsmethode
zurlckzufuhren sind, ist nicht schliissig zu beantworten.

Die Einschéatzung des eigenen Risikos war bei 54 Frauen falsch. Sie haben die Resultate
des HerzChecks® nicht korrekt interpretiert. Haufiger wurde das Risiko Uiber-, in sechs Fallen
jedoch unterschatzt. Besonders Letztere konnten trotz der Aktion Frau&Herz und des
durchgefiihrten und protokollierten HerzChecks® nicht sensibilisiert werden. In der Schulung
fur Apothekerinnen und Apotheker, welche den HerzCheck® anbieten wollen, sollte neben
der praktischen Ausbildung auch ein Schwerpunkt auf die Kommunikation der Testresultate

gelegt werden.

16



Swiss TPH | Aktion Frau&Herz, Herzcheck® in Apotheken, Basiserhebung 2017

Auch in der zweiten Welle waren rauchende, adipdse und kérperlich inaktive Frauen
untervertreten. Die Evaluation zeigt somit, dass die Erreichbarkeit Gber 40-jahriger Frauen
mit Risikofaktoren auch in der zweiten Welle als kritisch zu bewerten ist und dass es
besonderer Massnahmen bedirfte, um eine Gesundheitsselektion zu vermeiden. Die
Evaluation ergab bei den teilnehmenden Frauen einen guten Wissensstand beziiglich der
Symptome von Herz-Kreislauferkrankungen und ihrer eigenen im HerzCheck® ermittelten
Risikostufe.
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Anhang 1: Fragebogen Deutsch

. Schweizerische ) c?’(? Swiss TPH 51
| H alpel¥) s b TP
W~ Herzstiftung &ngu e =
& ket gagen Harriran khettan und Himschlag 1

Bitte legen Ske dem ausgefdllten Fragebogen eine Kople Thres
HerzCheck-Protokolls bel.

FRAGEBUOGTEN

Guten Tag

Sie haben in der Apotheke sinen HerzCheck® gemacht. Gerne stellen wir lhren nun im Arechluss an den
HerzCheck ein paar Fragen zu lhrer Gesundheit und zu lhrem Lebersstil. Mit dem Ausfillen des Frage-
bogens liefern Sie wertvollke Informationen zur Gesundheitssituation von Frauen in der Scheweiz urd helfen
ure, Massnahmen zur Gesund heitspravenition zu plaren.

In einerm lahr michten wir S5ie geme noch einmal kontaktieren und telefonisch befragen.

O Jg, Sie dorfen mich telefonisch kontaktieren unter der Nummer:
O Mein, ich machte nicht nochmals kontaktiert werden.

Damnit wir Sie per E-Mail auf den Zeitpunkt der telefonizchan Bafragung aufrmersam machen kannen,
bitten wir Sie um folgends Angaben:

MNarme

Varname

E-Mail-Adresze

Ihre Angaben werden selbstverstandlich wertraulich behandalt und anonym ausgeswertet.

Bitte: beantworten Sie nun die Fragen auf den folgenden vier Seiten und lassen Sie uns den volstardigen
Fragebogen mit einer Kopie lhres HeraZ hack-Protokolls mit beiliegendem Antwortkuesrt zukommen.
Ihre Apothekerin, Ihr Apotheker macht lhnen gerne eine Kopie des Protokolls.

Schws et Hasthung 200 7 1
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Was wissen Sle dber Herz-Krelslauf-Erkrankungen? Elr rz

1 Welche Symptome konnen auf einen Herzinfarkt hindeuten?

Mehrere Antworten sind maglich.

O Heftiger Cruck und klemmende, beengend: oder brennends Schrmerzen in der Brustgsgend
iDauer langer als 15 Minuten)

O Awsstrahlung des Schmerzes in den gareen Brustlkasten, gegen beide Schultern

O Awsstrahlung des Schmerzes in den Haks, Unterkiefer oder Oberbauch

O Ziehender ader stachender Schmerz in der Brustgegend, der wortbergehend ist und leicht
miit einem Finger lokalisiertar ist

O Atemnot und Todesandgst

O  Unbestimmte Schwache, Obelkeit, Erbrechen

O Rockenschmerzen oder Cherbauchechmerzen

2  Welche Symptome kinnen auf einen Hirnschlag hindeuten?
Mehrere &ntweorten sind maglich.
O Pletzliche Schwache, Lahmung cder Gefohkst@rung, meist nur auf einer Karperssite
lGesicht, Arm cder Bzin)
Piztzliche Elindheit (oft nur auf einem Auge), Doppelbilder
Plztzlicher Verlust der Sprechfahigkeit oder Schwierigkeiten, Gesprochenss zu werstehen
Atemnot und Todesangst
Heftiger Direhschwinds, werbunden mit Sehunfahighkeit
Platzlich auftretender, urgewohnlicher, heftiger Kopfschmerz

[y o |

Fragen zu lhrer Gesundhelt und zu threm Lebenssti]

3  Wie geht es lhnen zurzeit gesundheitlich?
O 5=hr gut O Gut O Mittelmzssig O 5chlecht 1 Sehr schlecht

4 Wie wichtig sind lhnen die Themen Gesundheit und Verbeugung woen Krankheiten?
Ol Sahr wichtig O Wichtig O Eher unwichtig O Unwichtig

5 Sie haben in lhrer Apotheke den HerzCheck® gemacht: Was hat der HerzChedk ergeben?
O Deutlich erkdhtes Risike (10-ahres-Risiko bai =20%)
O Leicht erhahtes Risiko (10-lahres-Risiko bei 10-20%)
O  Unterdunchschnittliches Risiko (10-Jahres-Riiko bei < 10%)

&  Rauchen ist ein wichtiger Risikofaktor. Weldhe Aussage ist richtig?
O Mur Kettenraucherinren/Kettenraucher gefahrden ihre Gesundheit.
O S5Schon 24 Stunden nach einem Rauchstopp sinkt das Herzinfarktrisiko.
O Wenn jermand pesund isst und sich oft besweagt, 5t Rauchen fur die Gesundheit kein Problem.

Schwabsriicha Hamsitiung 200 7 a3
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Sind Sie dem Tabakrauch anderer Leute ausgesetzt?
Mehrere Antworten sind maglich.

O Mein

O Ja, am Arbeitsplatz

O Ja, zuhauss
O Ja, anderswo:

Rauchen Sie?

O Ja —+ bitte weiter zur nachsten Frage
O Mein, ich habe nie geraucht. =+ bitte weiter zu Frage 15

O Mein, nicht mehr —+ bitte weiter zu Frage 13
Rawchen Sie taglich?

O Mein, durchschnittlich _____ Zigaretten pro Waoche.

O Ja, durchschnittich Zigaretten pro Tag ssit lahren.

Plamen Sie mit dem Rauchen aufzuhdren?
O lch habe derzeit nicht wor, mit dem Rauchen aufzubdren.

O lch habe wor, in den nachsten 30 Tagen mit dem Rauchen aufzuhiren.
O lch habe wor, in den nachsten & Monaten mit dem Rauchen aufzubdren.

Was sind lhre Grinde?

Welche Unterstitzungsangebote und Hilfsmittel fir den Rauchstopp kemnen Sie?

—+ hitte weiter zu Frage 15

Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?
O lch rauche s=it weniger als & Monaten nicht mehr.
O Ich rauche s=it mehr als & Monaten nicht mehr.

Wie viele Zigaretten pro Tag haben Sie frilher geraud?

Wie oft empfinden Sie ...
v Zeitdruck? O Causmd O Haufig 1 Gelegentlich
wee StrESST O Causmd O Haufig 1 Gelegentlich

Schwa eiiicha Haesttung 200 7

Frui%‘?f
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Ercm
Wie gross und wie schwer sind Sie?

EyHerz
Griese: _____ M L/"F

Gewicht: kg

Simd Sie mit lhrem KSrpergewicht zufrieden?
O  lch bin abeclut zufriedan.

O lch bin ziemlich zufrieden.

O lch kin eher urzufriedan.

O Ich bin sshr unzufrieden.

Machten Sie lhr Gewidht verdnderm?
o Ja
O Nein

Anwie vielen Tagen pro Woche sind Sie kdrperlich aktes und kommen dabei ein bisschan
gusser b tem, ohne zu schwitzen (z.B. zlgiges Gehen, Wandern, Tanzen, Gartenarbeit)?
An 0O 10 20 30 40 5O &3O 70O Tagen pro Woche

Wie lange sind 5ie durchschnittlich an jedem von diesen Tagemn aktis?
Std. Minuten

Betreibem Sie in hrer Freizeit Sport und kommen dabei ims Schwitzen (z.8. durch Jogging.
Velofahren, Tennis)?

O Mein

O Jaan 0O 100 20 30 40 53 &3O 73 TagenproWaoche

Denken Sie, dass Sie sich fir lhre Gesundheit gemug bewegen?
Ja

Mein, aber ich kann /will es nicht andern.

Mein, ich migchte mich mehr bewegen.

Ich weaiss s nicht.

ogooo

Welche &ussagen treffen auf Sie zu?

Mehrere Antworten sind maglich.

Ich habe eine Zuckerkrankheit und rehme Tabletten zur Kontrolle meines Blutzuckerspisgek.

Ich habe eine Zuckerkrankheit und spritze Irsulin.

Ich bin / war in den Wechsaljahren vor meinem 45. Lebensjahr.

Ich hatte vor meinem 45, Lebersjahr eine Gebarmutterentfernung undfoder ine Eierstockentfernurg.
Ich mehme die Antibabypille.

Ich bin gegemwdrtig in einer Hormonersatzbehandlung wegen Wechseljahresbeschwerdzn.

Ich wear wahrend einiger Zait in siner Hormonersatzbehandlung, jetzt aber nicht mehr.

Ich rehme anders Medikaments, walche?
Keine dieser Aussagen trifft auf mich zu.

Ddoooopoooo

Schwaericho Haeithung 2007 1]
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Fr{lﬁ?
Perstinliche Angaben &{I:I}I_

23

25

26

a7

Aler:

Murttersprache:

Familienstand

bpoooooo

Ich bin werheiratet.

Ich bin werheiratet, lebe abar getrennt.

Ich bin geschieden und kbe ohne festen Partrer / ohne festz Partnerin.

Ich bin geschieden und kbe mit einem festan Partrer / siner festan Partnerin.
Ich bin werswitsvet und kbe ohne festen Partrer f feste Partnerin.

Ich bin werswitevet und kebe mit einemn festen Partrer £ siner festen Partrerin.
Ich bin ledig und lebe mit zinem festen Partner/ einer festen Partnerin.

Ich bin ledig und lebe ohre festen Partner / feste Partnerin.

Welches ist lhre hichste abgeschlossene Ausbildung?

Obligatorische Schule

Berufslehire cdar Maturitst

Universitdt / Fachhochschule ¢ kahere Berufsbildu rg (Meisterdiplom)
Kein Schulabschluss

Sind Sie erwerbstatig?

]
]

Ja
Mein

Wie hoch ist das monatliche Haushaltseinkommen?

Dpoopooooo

Weniger ak Fr. 4°000.—

Fr. 4'000.- kis Fr. 6000~
Fr. 6'000.— bis Fr. 9000~
Fr. 9'000.— bis Fr. 117000~
Fr. 11°000.—kis Fr. 15000~
Wehr ak Fr. 15000~

Ich weiss es nicht.

Ich machte nicht antascrtzn.

Herzlichen Dank fdr thre Tellnahme an der Befragung!

Schwaberitcha Hamtitiung 2007 a
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Anhang 2: HerzCheck® Protokoll

Schwelzerische Herzstiftung

. . Schwarztorstrasse 18
Schweizerische Stempel Apotheks postach 363
- . 3000 Barn 14
mr Herzstlftung Tekefon 031 388 80 &0
r wwew.swisshaart.ch
Aktiv gegen Herzkrankhaiten und Hirnschiag Info@=wissheart.ch

Protokoll Apotheke fiir HerzCheck®-Test

Alter: Geschlecht O mannlich O weiblich Messung: O nichtermn O nicht nichtern
Alter Risiko- Metab.
Score Syndrom
35-39 40 — 44 0 6
45— 49 50 — 54 11 16
55 - 59 =60 21 26

Familidre Belastung: Herzinfarkt oder Himschlag bei einem Verwandten
ersten Grades, Manner vor dem 55. und Frauen vor dem 65. Lebensjahr

Mein 0

Ja 4
Rauchen: Sind Sie Raucherin?

Mein (seit 2 Jahren nicht mehr gerauch) 0

Ja 8

Zusitzliche Fragen an Frauen:
= \Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag? oder pro Woche?
= Sind Sie dem Tabakrauch von anderen Leuten ausgeseizt?
Mein / Ja (bitte zutreffende Antwort einkreisen)
= MNehmen Sie aktuell die Pille?
MNein / Ja (bitte zutreffende Antwort einkreisen)
Blutdruckwert: Ermittelier systolischer (oberer) Blutdruckwert in mm Hg

=120 [1]
120-129 Blutdruck 2
130—139 systolischer / diastolizscher Wert 3 ¥
140159 ' mm Hg 5 X
=180 | e e B X
Blutfettwerte: Ermittelte Blutfettwerte in mmol/l
HODL-Cholesterin
Manner < 1,0 X
Frauen =13 X
0,00 - 0,90 11
091 -1,16 B
1,17 -1,41 5]
=141 0
Triglyzeride*
000-1,13 0
1,14 - 1,70 2
1,71 -227 3 X
=227 4 X
LDL-Cholesterin
0,00 -2.58 0
259 -336 5
337 -413 10
414 -491
=491
Blutzucker:
nuchtern = 5,6 mmol/L X
nicht nichtern = 7,8 mmol/L X
Bauchumfang (Taille):
Manner = 102 cm Frauen = &8 cm
Mein
Ja X
Gesamtpunktezahl / Anzahl X:

* Triglyzeridwerie haben nur als Nichtemwert eine Aussagekraft. Bei Personen, die nicht ndchtemn sind, wird auf ihre Bewertung
verzichtet.
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Persénliche Vorgeschichte (entspricht einem erhdhten Risiko)
Bereits erlittener Herzinfarkt, Hirnschlag oder Schlaganfall (Schlegli), Arterienverschluss in den Beinen
(Claudicatio intermittens), cbjektive andere Symptome einer Atherosklerose, Diabetes

Nein Beurteilung ergibt sich aus
HerzCheck®-Risiko-Score
Ja

Metabolisches Syndrom oder Verdacht auf metabolisches Syndrom

Anzahl X Beurteilung

Nein 1 oder2 X Beurteilung ergibt sich aus
HerzCheck® Risiko-Score

Ja 3 oder mehr X
Einzelne stark abnorme Werte
Folgende Personen sollten ihren Hausarzt konsultieren, um die Beurteilung
Diagnose zu bestatigen, auch wenn das 10-Jahres-Risiko unter
20 % liegt:

Gesamtcholesterin > 8,0 mmol/l
und/oder LDL-Cholesterin > 4,9 mmol/l
Blutdruck = 180 und/oder 100 mm Hg
Blutzuckerwert

niichtern >7,0 mmol/l

nicht niichtern >11 mmol/l

Auswertung HerzCheck®-Test

Anzahl Punkte **10-Jahres-Risiko in % Kategorie
0-24 Punkte <1
25-31 Punkte 1-2
32-41 Punkte 2-5
42-49 Punkte 5-10
50-58 Punkte 10-20
> 58 Punkte =20

“*Far pramenopausale Frauen ist das ermittelte 10-Jahres-Risiko rund 4-mal zu gross, so dass das Risiko durch 4 dividiert
werden muss.

Klassierung und Empfehlungen

Punkte > 58

bei 10-Jahres-Risikoc > 20 % oder/und

bei metabolischem Syndrom oder/und

bei bereits vorhandener kardiovaskuldrer Erkrankung oder/und
bei einzelnen stark abnormen Werten

Empfehlung: lhr Risiko fur eine koronare Herzkrankheit (Angina pecteris, Herzinfarkt) oder einen Hirnschlag
ist deutlich erh&ht. Konsultieren Sie Ihren Arzt und besprechen Sie mit ihm, wie Sie dieses
Risiko wirksam senken kénnen.

Punkte 50-58
bei 10-Jahres-Risiko zwischen 10-20 %

' Empfehlung: Ihr Risiko fir eine koronare Herzkrankheit (Angina pectoris, Herzinfarkt) oder einen Hirnschlag
ist leicht erhdht. Durch einige Verhaltensénderungen liesse sich |hre Situation optimieren. Wir
empfehlen lhnen, Ihren Arzt bei einer nachsten Konsultation darauf anzusprechen.

bei 10-Jahres-Risiko < 10 %

Empfehlung: Herzlichen Gllckwunsch! Ihr Risiko fur eine koronare Herzkrankheit (Angina pectoris, Herz-
infarkt) oder einen Hirnschlag liegt unter dem Durchschnitt. Tragen Sie zu [hrer Gesundheit
Sorge wie bisher.

Wir schenken lhnen eine

Gratis-

Gonnerschaft
fiir 12 Monate!

Das sind lhre ganz persénlichen Vorteile als Génnerin * Sie erhalten schriftliche Expertenantworten auf lhre
und Génner: Fragen in unserer Sprechstunde per Post oder auf

Y me gy my . . . . — - wananas ernsiccelaart crhfermracrhetiimeda
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Anhang 3: Briefing Apotheken

Schwelzerische Herestiftung
) Fondation Suisse de Cardislogia F rau

i &(Herz

«Frau&Herz»-Apothekenaktion 2017 — HerzCheck® in Apotheken

YVon Anfang Mai bis Ende Juni 2017 steht der HerzCheck® im Fokus des «Frau&Herz»-Programms.
Wahrend dieser zwel Monate wird im Rahmen der «Frau&Herz»-Apothekenaktion in der gesamten
Schweiz in Zusammenarbeit mit HerzCheck zertifizierten Apotheken der HerzCheck unter dem Label
«Frau&Herz» angeboten.

1. POS-Material / Ausstellungsmaterial

Das POS-Matenial fur die «Frau&Herz»-Apothekenaktion wird Ende April 2017 mit Vorankindigung
von Messerli Display geliefert und setzt sich abhangig von lhrer Bestellung unterschiedlich
zusammen. Es soll Frauen im Alter 40+ fr Herz-Kreislauf-Erkrankungen sensibilisieren und zu
einem HerzCheck motivieren.

Wir bitten Sie:

= das «Frau&Herzs-Material im Mai und Juni 2017 wahrend der ganzen Aktion in Threr
Apotheke auszustellen/aufzulegen.

= die Wettbewerbsflyer und Broschiiren an Ihre Kundinnen zu verteilen. Bitte sprechen Sie Ihre
Kundinnen (40+, insbesondere Raucherinnen) an und vereinbaren Sie nach Maglichkeit einen
Termin fur einen HerzCheck.

«Frau&Herz»-Wettbewerbsflyer, «Frau&Herz»-Broschiren, HerzCheck-Protokolle, Herz-Pésse,
Einverstandniserklarungen und «Frau&Herz»-Fragebogen kdnnen bei Bedarf direkt bei der
Schweizerischen Herzstiftung telefonisch oder per E-Mail nachbestellt werden (031 388 80 80,
frauundherz@swissheart.ch).
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2. Speziell fiir «Frau&Herz»: Fragebogen im Anschluss an den HerzCheck

Der HerzCheck wird weiterhin wie gewohnt bei Mannern und Frauen durchgefuhrt. Frauen erhalten
Jedoch ab Mai bis Dezember 2017 Im Anschluss an den HerzCheck zusétzlich zum Herz-Pass auch
den «Frau&Herz»-Fragebogen. Der Fragebogen ist fur unsere Evaluation entscheidend.

- Fiahren Sie den HerzCheck wie gewohnt durch.
- (Geben Sie lhrer Kundin im Anschluss an den HerzCheck wie gewohnt den Herz-Pass ab.

Wir bitten Sie von Mai bis Dezember 2017

threr Kundin im Anschiuss an den HerzCheck den «Frau&Herz»- Fragebogen abzugeben.
fir lhre Kundin eine Kopie des HerzCheck-Protokolls zu machen (dem Fragebogen
beilegen).

thre Kundin zu ermuntern, den Fragebogen direkt in der Apotheke auszufiillen.

thre Kundin zu ermuntern an der telefonischen Nachbefragung teilzunehmen. Bitie
kontrollieren Sie wenn mdaglich ob Thre Kundin angibt, an der Nachbefragung teilzunehmen.

v v

- Retournieren Sie das Original des HerzCheck-Protokolls wie gewohnt umgehend an die
Schweizerische Herzstiftung.

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut wertet die Fragebogen aus. Der Fragebogen
liefert wertvolle Informationen zur Gesundheitssituation von Frauen im Alter 40+ in der Schweiz.
Jeder ausgefillte Fragebogen tragt dazu bel, erfolgreiche Massnahmen in der
Gesundheitspravention fur Frauen zu planen.

Herzlichen Dank fir Ihr Engagementl

Schweizerische Herzstiftung Seite 1
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Das Programm «Frau&Herz» der Schweizerischen Herzstiftung (2014-2017)

Weshalb «Frau&Herz»?

Wiele Frauen denken, «Herzinfarkt, Hirnschlag, das ist Mannersachel»_ Tatsachlich sind Frauen
davon ebenso haufig betroffen wie Manner. Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen auf Platz 1 der
Todesursachen bei Frauen in der Schweiz. Rauchen ist zudem der bedeutendste Risikofaktor fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Raucht eine Frau, ist fir sie die Wahrscheinlichkeit einen Herzinfarkt
oder Himschlag zu erleiden viermal hdher als bei einer Nichtraucherin.

Was soll erreicht werden?

Frauen sind sich bewusst, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen sie genauso betreffen wie Manner.
Sie sind besser Uber ihre Herzgesundheit und die Herz(krankheits)risiken informiert.

Sie wissen, dass Rauchen das zentrale Risiko fir jedes Herz ist.

Sie kennen gesunde Verhaltensmuster wie Rauchabstinenz, regelmassige korperliche Aktivitat,
ausgewogene Ernahrung, Vermeiden von Stress.

Sie sind motiviert, dieses Verhalten in ihren Alltag zu integrieren.

Sie kennen regionale Angebote zur Unterstiitzung des Rauchstopps.

Welche Altersgruppe wird angesprochen?

Das Thema betrifft Frauen aller Altersgruppen. Herzkrankheiten und Hirnschlag treten bei Frauen
meist nach den Wechseljahren auf. Deshalb fokussieren sich die Aktivitaten des «Frau&Herz»-
Programmes auf Frauen mittleren und hoheren Alters (40+), insbesondere Raucherinnen.

Massnahmen «Frau&Herz» 2014-2017

2014: «Frau&Herz»-Kioskaktion: Abgabe von Informations- und Wettbewerbsflyern an Kiosken
2015: «Frau&Herz»-Apothekenaktion: HerzCheck in Apotheken mit Wetthewerb

2016 «Frau&Herz»-Kioskaktion: Abgabe von Informations- und Wettbewerbsflyern an Kiosken
2017: «Frau&Herz»-Apothekenaktion: HerzCheck in Apotheken mit Wettbewerb

Zudem werden von 2014-2017 «Frau&Herz»-Vortrage und «Frau&Herz»-Rauchstoppworkshops flr
Frauengruppen angeboten.

Weitere Informationen finden Sie auf: www frauundherz.ch

Kontakt

Schweizerische Herzstiftung
«Frau&Herz»

Dufourstrasse 30

Postfach 368

3000 Bern 14

Esther Hani
Junior Projektleiterin Aufklarung, Pravention
Tel. 031 388 80 99, frauundherz@swissheart_ch
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