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Zusammenfassung: Kardiovaskulare Erkrankungen sind zwar hoch pravalent, ihre Risikofaktoren, allen voran Hyperlipidamie, arterielle Hyper-
tonie und Diabetes mellitus, aber auch medikamentos sehr gut behandelbar. Dennoch erreicht in den europaischen Landern nur ein ver-
gleichsweise geringer Prozentsatz die Leitlinienempfehlungen. Dieser Survey unter 224 Schweizer Arzt/-innen zeigte, dass Rauchen vor Hyper-
tonus, Diabetes mellitus und Hyperlipidémie als kardiovaskularer Risikofaktor gewertet wurde. Die grosse Mehrheit der Befragten schatzte
dabei ihr Wissen Uber kardiovaskulére Risikofaktoren als hoch ein. Insbesondere von der Datenlage zur Primarprévention war eine Mehrheit
der Befragten nicht Gberzeugt und hielt im Alter hohere Blutdruck- und Lipidwerte flr angemessen und demnach die Vorgaben der Leitlinien
diesbezuglich fur zu streng. Interessanterweise sah die Mehrheit aber nicht die strengen Vorgaben der Leitlinien als wesentliche Hiirde in der
Umsetzung der Empfehlungen, sondern mangelnde Patientenadhérenz, Nebenwirkungen oder mangelndes Wissen der Patient/-innen.

Schliisselwérter: Kardiovaskulare Erkrankungen, Hyperlipidamien, Hypertonie, Diabetes mellitus, Leitlinienadharenz

What do Swiss doctors think about cardiovascular risk factors and guidelines?

Abstract: While cardiovascular diseases are highly prevalent, their risk factors, especially hyperlipidemia, hypertension, and diabetes melli-
tus, are also very treatable with medication. Nevertheless, only a comparatively small percentage of patients in European countries meet the
guideline recommendations. This survey of 224 Swiss physicians showed that smoking was considered a higher risk factor for cardiovascular
disease than hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia. The vast majority of respondents rated their knowledge of cardiovascular risk
factors as high. In particular, a majority of respondents were not convinced by the available data on primary prevention and considered higher
blood pressure and lipid levels to be appropriate in old age and therefore deemed the guideline recommendations in this regard too strict.
Interestingly, however, the majority did not see the strict guidelines as the main obstacle to implementing the recommendations, but rather a
lack of patient adherence, side effects, or insufficient patient knowledge.
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Que pensent les médecins suisses des facteurs de risque cardiovasculaires et des recommandations thérapeutiques?

Résumé: Bien que les maladies cardiovasculaires soient tres fréquentes, leurs facteurs de risque, notamment I'hyperlipidémie, I'hypertension
et le diabete, sont trés bien traitables par médicaments. Pourtant, seul un faible pourcentage de patients en Europe atteint les recommanda-
tions. Cette enquéte menée aupres de 224 médecins suisses a montré que le tabagisme était considéré comme un facteur de risque cardio-
vasculaire plus important que I'hypertension, le diabete et I'nyperlipidémie. La grande majorité des répondants ont jugé leurs connaissances
des facteurs de risque cardiovasculaires élevées. En particulier, une majorité d’entre eux n'étaient pas convaincus par les données disponibles
sur la prévention primaire et considéraient une pression artérielle et un taux de lipides plus élevés comme acceptables chez les personnes
agées, jugeant ainsi les recommandations trop strictes a cet égard. Il est intéressant de noter, cependant, que la majorité des médecins n'ont
pas considéré la rigueur des recommandations comme le principal obstacle a leur mise en ceuvre, mais plutot le manque d’'observance des
patients, les effets secondaires ou une connaissance insuffisante de ces derniers.

Mots-clés: Maladies cardiovasculaires, hyperlipidémies, hypertension, diabéte sucré, observance des recommandations

Einleitung

Die medizinische Forschung hat das Wissen und auch die
Behandlungsméglichkeiten kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen in den letzten Jahrzehnten erheblich erweitert und
ermdglicht eine signifikante Reduktion des individuellen
kardiovaskuldren Risikos (1). Als individuellem Risikofak-
tor kommt einem allfdlligen Rauchstopp die grosste Be-
deutung zu, aus epidemiologischer Sicht ist in den indus-
trialisierten Laindern die Hyperlipiddmie vor der arteriellen
Hypertonie und dem Diabetes mellitus der fithrende Ri-
sikofaktor (2). Diese Risikofaktoren lassen sich heute mit
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einem grossen Spektrum an medikamentdsen Optionen
derart gut behandeln, dass invasive Interventionen oft ver-
meidbar oder lange hinausgezogert werden konnen.

Leitlinien oder Guidelines aggregieren das mittlerweile
insbesondere fiir den Hausarzt oder die Hausérztin nicht
mehr iiberblickbare Wissen zu klaren Handlungsempfeh-
lungen und geben Zielwerte vor. Studien zeigen aber, dass
trotz eines grossen medikamentdsen Repertoires Empfeh-
lungen aus Leitlinien nur unzureichend umgesetzt werden
und die vorgesehenen Zielwerte oft nicht erreicht werden,
sowohl auf europdischer Ebene als auch in der Schweiz
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(4-9). In Deutschland wurde die Situation so dramatisch
eingeschétzt, dass 2024 das «Gesunde-Herz-Gesetz» ver-
abschiedet wurde, das helfen soll, dass «Risikofaktoren von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen moglichst frith erkannt und
bekdmpft werden».

Die Griinde, warum die Akzeptanz und Adhérenz von pri-
mir- und sekundédrpréiventiven Massnahmen, sowohl me-
dikamentdser als auch nicht medikamentoser Art, derart
gering sind, sind sicher mannigfaltig. Auf Patientenseite
zeigte ein kiirzlicher Schweizer Survey unter medizini-
schen Laien, dass die Bereitschaft von Patient/-innen, drzt-
liche Empfehlungen der medikamentésen Therapie umzu-
setzen, wahrscheinlich durchaus hoher ist, als dies oftmals
seitens der Arzteschaft angenommen wird (3). Seitens der
Behandelnden mag es eine Mischung aus Skepsis gegen-
tiber den Leitlinien und ihren Zielwerten generell und eine
postulierte mangelnde Ubertragbarkeit auf eine oft iltere
und multimorbide Patientenklientel im Besonderen sein.
Interessanterweise ist die Datenlage hierzu gering, nur we-
nige Studien haben beispielsweise die Haltung von Haus-
arzt/-innen gegeniiber Leitlinien betrachtet, zumal im
kardiovaskuldren Bereich. Meist wurde zudem mit Fallvi-
gnetten die Leitlinienadhdrenz in bestimmten klinischen
Situationen untersucht (10, 11).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher zu unter-
suchen, wie Arzt/-innen kardiovaskulire Risikofaktoren
wahrnehmen, ihre Therapienotwendigkeit bewerten und
insbesondere wie sie Leitlinien und ihren Zielwerten ge-
geniiberstehen. Diese Ergebnisse sollen mit dem friihe-
ren Survey unter medizinischen Laien verglichen werden
(3). Dies sind wichtige Erkenntnisse, um die Akzeptanz
und damit Adhirenz zu Leitlinien zu erh6hen und mehr
Menschen evidenzbasiert — im Sinne eines belegten Be-
nefits fiir Lebensqualitdt und Lebenserwartung — zu be-
handeln.

Methodik

Potenzielle Teilnehmer wurden im Herbst 2025 iiber ver-
schiedene Kanile angesprochen: Das Institut fiir Haus-
arztmedizin Ziirich verschickte eine Einladung zum
Online Survey an 351 Lehrdrzt/-innen des Instituts, die
Firmen Sanofi und Amgen mailten ihrerseits den Link zum
Survey an 4000 Arzt/-innen in der gesamten Schweiz. Die
Umfrage war vollstindig anonymisiert, eine Identifikation
der Teilnehmenden nicht méglich. Das Schweizer Hu-
manforschungsgesetz (HFG) kommt somit nicht zur An-
wendung, und ein Ethikvotum ist nicht erforderlich. Der
Survey erfasste neben soziodemografischen Angaben auch
Informationen zum Fachgebiet. Abgefragt wurden zudem
Aussagen zu kardiovaskuldren Erkrankungen im Allge-
meinen, denen mit «ja», «eher ja», «eher nein» und «nein»
zugestimmt respektive widersprochen werden konnte.
Auch gab es die Antwortméglichkeit «ich weiss es nicht».
Der Fragebogen orientierte sich stark an einem Survey, der
wenige Monate zuvor unter Laien erfolgte, um einen Ver-
gleich zu den Kenntnissen und Ansichten der Laien zu er-
moglichen (3).
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 430 Fragebogen erfasst, teilweise wur-
den aber einzelne Fragen nicht beantwortet, sodass pro
Frage jeweils niedrigere Antwortzahlen resultierten. Die
angegebenen Absolut- und Prozentzahlen beziehen sich
immer auf alle Antworten zu einer spezifischen Frage.
Die Geschlechter waren nahezu gleichverteilt, 48.2% wa-
ren Arztinnen. 275 Teilnehmende gaben ihr Fachgebiet
an, in 108 Fillen (39.2%) war dies die Hausarztmedizin.
Hinsichtlich der Praxiserfahrung gaben 23.2% an, weni-
ger als 10 Jahre in der Praxis titig zu sein, 69.6 % waren
10-30 Jahre praktisch tétig und 7.1 % {iber 30 Jahre. Diese
Angaben korrespondierten mit dem Lebensalter: Hier ga-
ben 1.7% an, unter 31 zu sein, 40.3 % waren zwischen 31
und 50, 52.6 % zwischen 51 und 70 Jahren und 5.3 % tiber
71 Jahre alt.

Auch die Praxisform, in der die Arztinnen und Arzte titig
waren, wurde erfasst: 22.8 % waren in einer Einzelpraxis
tatig, 10.6 % in einer Doppelpraxis, 52.6 % in einer Grup-
penpraxis mit drei oder mehr Arzten und 10.5% in einer
Praxis eines Arztenetzwerks.

Auf die Frage «Wie wiirden Sie ihr Wissen iiber kardio-
vaskuldre Risikofaktoren einschitzen?», gab die Hilfte, die
diese Frage beantwortete, an «sehr gross» (47, 50 %) oder
gross (22, 23 %), immerhin 27 % schétzten ihr Wissen aller-
dings als «sehr gering», «gering» oder bestenfalls «mittel»
ein

Aussagen zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen

71 (96 %) Arzt/-innen stimmten der Aussage zu, dass kar-
diovaskuldre Erkrankungen gut medikamentds behan-

Wie wiirden Sie lIhr Wissen iiber kardiovaskulare
Risikofaktoren einschatzen?
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Abb. 1: Wissen zu kardiovaskuldren Risikofaktoren
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delbar seien, und negierten, sie seien iiberwiegend eine
Erfindung der Pharmaindustrie (63 %). Breite Zustimmung
fanden auch die Aussagen, dass sie durch Bewegung (72,
96 %) oder Erndhrung (69, 93 %) positiv beeinflussbar sind.
48 (64 %) Befragte hielten sie zudem fiir normale Alters-
erscheinungen (Abb. 2).

Einschatzung der potenziellen kardio-
vaskularen Risikofaktoren

Bei der Einschitzung der potenziellen kardiovaskularen
Risikofaktoren dominiert fiir die befragten Arzt/-innen
ganz eindeutig das Rauchen: 67 (88 %) sehen es als starken
oder sehr starken Risikofaktor. Es folgen der Diabetes mel-

litus 61 (76 %) und ein erhohter Blutdruck 61 (76 %), wobei
mehr Befragte den Diabetes als sehr starken Risikofaktor
sehen im Vergleich zum Blutdruck (47 vs. 39). Erhohten
Cholesterinwerten wird eine dhnliche Bedeutung als Ri-
sikofaktor (54, 76 %) zugeschrieben wie einer genetischen
Veranlagung (53, 70 %) (Abb. 3).

Leitlinien und Zielwerte

Die grosse Mehrheit der Antwortenden (52, 78 %) gab an,
die Zielwerte der Leitlinien fir Blutdruck und Cholesterin
zu kennen. Zugleich hilt die Mehrheit (47, 71 %) die neu gel-
tenden Blutdruckzielwerte der Europdischen Gesellschaft
fiir Kardiologie (ESC) fiir zu streng. Ahnlich zeigt sich auch
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Abb. 2: Aussagen zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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das Bild bei den risikoadjustierten Zielwerten fiir das LDL-
Cholesterin, wo 57% der Meinung sind, diese wiren zu
streng. Dies korrespondiert mit der Einschitzung der Mehr-
heit der Befragten, dass in hoherem Alter die Cholesterin-
werte (64 %) oder auch die Blutdruckwerte hoher sein diirfen
(73 %). Kritisch wird auch die Datenlage zur Cholesterinsen-
kung in der Primarprévention von einer Mehrheit (56 %) ge-
sehen, wiahrend in der Sekundérprivention die Mehrheit von
der Datenlage tiberzeugt ist (76 %) (Abb.4).

Griinde fiir die Nichterreichung
von Zielwerten

Die Nichterreichung von Zielwerten ist ein relevantes Pro-
blem, daher adressierten wir mogliche Griinde gezielt.

Eine knappe Mehrheit (34, 55 %) stimmte zu, dass die zu
tief angesetzten Zielwerte ein wichtiger Grund sind. Eine
wichtige Barriere sind aus Sicht der befragten Arzt/-innen
offenbar auch die Patient/-innen, die Therapien nicht um-
setzen mochten (49, 79 %), sowie Adhédrenzprobleme auf-
grund von Nebenwirkungen (45, 72 %). Eine Mehrheit (39,
63 %) ist auch iiberzeugt, dass die Patient/-innen zu wenig
tiber die Risikofaktoren wissen oder sich ihrer zu wenig be-
wusst sind (Abb. 5).

Diskussion

Nach unserem Wissen ist dies die erste Erhebung in der
Schweiz unter Arzt/-innen zu kardiovaskulidren Risikofak-
toren und ihrer Einschdtzung von Leitlinienvorgaben und
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Abb. 5: Griinde fur das Nichterreichen von Zielwerten
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deren Nichterreichen, die mit einer Befragung von medizi-
nischen Laien korrespondiert und somit direkte Vergleiche
ermoglicht.

Drei Viertel der Befragten stuften ihr Wissen iiber kardio-
vaskuldre Risikofaktoren als gross oder sehr gross ein, was
deutlich tber vergleichbaren Erhebungen wie dem PER-
CRO-DOC Survey liegt, in denen beispielsweise nur 57 %
der befragten Hausdrzt/-innen ein «gutes» Wissen anga-
ben (12). Studien, die mit Fallvignetten arbeiteten, zeigten
in der Vergangenheit zudem deutliche Abweichungen von
den Empfehlungen in Guidelines auf (13).

Vergleicht man die Ansichten zu Ursachen und Beeinfluss-
barkeit kardiovaskuldrer Erkrankungen, ergeben sich kei-
ne wesentlichen Unterschiede zwischen Laien und den hier
befragten Arzt/-innen. Beide Gruppen waren zu je iiber
80 % der Ansicht, sie seien durch Erndhrung und kérper-
liche Aktivitat ebenso gut beeinflussbar wie medikamen-
tos behandelbar. Dies steht im klaren Widerspruch zur
Evidenz. Eine umfangreiche Metaanalyse von Schéneck
2021 zeigte, dass durch diétetische Massnahmen maximal
0.2-0.4 mmol/l Senkung zu erzielen sind (14). Auch wenn
die Effekte intensiver korperlicher Aktivitit etwas stirker
ausfallen, diirfte dies in den meisten Fillen nicht ausrei-
chen, um ein relevant erhohtes LDL-Cholesterin in den
Zielbereich zu senken (15). Einzig bei der Frage, ob kar-
diovaskuldre Erkrankungen eine normale Alterserschei-
nung seien, stimmten die Arzt/-innen (64 %) eher zu als die
medizinischen Laien (46 %). Allerdings war das befragte
Laiensample wohl von einer hohen Selbstwirksamkeits-
iiberzeugung geprigt (3).

Eine umfangreiche Studie von Yusuf et al. aus 2020 hat
die epidemiologische Bedeutung kardiovaskuldrer Risiko-
faktoren herausgearbeitet und nach Gesundheitssystemen
unterschieden. In den «High Income Countries» ist der
fithrende kardiovaskuldre Risikofaktor eindeutig ein er-
hohter Cholesterinspiegel, der fiir etwas mehr als 20.7 %
der kardiovaskuldren Todesfille verantwortlich ist, ge-
folgt vom Rauchen (15.7%) und dem Hypertonus (14.6 %
der Todesfille) (2). In unserer Erhebung rangierte der er-
hohte Cholesterinwert hinter dem Rauchen, dem Diabetes
und dem erhohten Blutdruck nur auf Rang vier der kardio-
vaskuldren Risikofaktoren. Interessanterweise hat hier die
Laienbefragung eine andere Reihung ergeben, die enger an
der epidemiologischen Datenlage ist. Hier muss man die
epidemiologische Sicht, aus der heraus allein schon auf-
grund der Privalenzdaten das Rauchen (in der Schweiz)
hinter erhohten Lipidwerten als kardiovaskulédrer Risiko-
faktor zuriicksteht, von der individuellen Sicht abgrenzen:
Fiir einen Raucher findet natiirlich durch den Rauchstopp

Key Message

Schweizer Arzte sehen sich selbst (iberwiegend gut
orientiert, was kardiovaskuldre Risikofaktoren und dies-
bezlgliche Leitlinienempfehlungen anbelangt. Die Zielwert-
empfehlungen, insbesondere flr Blutdruck und Lipide,
erachten sie mehrheitlich als zu streng. Als limitierenden
Faktor in der Umsetzung sehen sie aber eher mangelnde
Patientenadharenz oder Nebenwirkungen medikamentdser
Therapien verantwortlich.
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eine hohere individuelle Risikoreduktion statt als durch
die Behandlung eines minim erhéhten LDL-Cholesterins.
Wir nehmen an, dass sich viele der befragten Arzt/-innen
eher diese Patientenperspektive zu eigen machten und die
Bedeutung der einzelnen Risikofaktoren aus epidemiologi-
scher Sicht weniger bekannt ist.

Unsere Ergebnisse in Bezug auf die Zielwerte der Leitlinien
iiberraschen nur im Hinblick auf den angegebenen hohen
Kenntnisstand - immerhin gaben 78 % an, die Zielwerte
der Leitlinien fiir Blutdruck und Cholesterin zu kennen
—, nicht aber im Hinblick auf die Skepsis gegeniiber diesen
Zielwerten (12, 13). Eine grosse Mehrheit hilt die neu gel-
tenden Blutdruckzielwerte und die risikoadjustierten LDL-
Zielwerte der ESC fiir zu streng und gibt als Rationale an,
dass diese Werte im Alter hoher sein diirften (16, 17). Eine
Studie aus Deutschland aus dem Jahr 2025 von Schroevers
et al. reflektierte diese Skepsis in Bezug auf die Therapie der
Hypertonie und zeigte insbesondere eine zu geringe Eska-
lation der Medikation, wie in der Arbeit 2024 von Di Gangi
etal. zuvor schon in der Schweiz gezeigt werden konnte (18,
19). Insbesondere Alter und Multimorbiditit sind zudem
héufige Faktoren fiir Hausdrzt/-innen, einer antihyperten-
siven oder lipidsenkenden Therapie kritisch gegeniiberzu-
stehen (10, 11).

Diese Haltung erkldrt, neben bekannten Adhérenzpro-
blemen, sicher zum Teil Ergebnisse aus allen européischen
Landern inklusive der Schweiz, die zeigen, dass ein rele-
vanter Prozentsatz der kardiovaskuldren Risikopatienten
nicht die von den Leitlinien geforderten Grenzwerte fiir
Blutdruck und insbesondere das LDL-Cholesterin erreicht
(6, 8, 20, 21).

Limitationen

Der geringe Riicklauf ist ein typisches Phdnomen fiir Be-
fragungen von Arzt/-innen, und er ist sicher eine ganz we-
sentliche Limitation unserer Befragung. Einerseits haben
Nichthausérzt/-innen den Fragebogen vorzeitig abgebro-
chen, sodass von 430 Fragebogen nur ein reduzierter Teil
alle Fragen auswertbar machte. Andererseits stehen die
Ergebnisse im Einklang mit der klinischen Erfahrung und
vor allem den Ergebnissen anderer, teilweise sehr grosser
Surveys mit {iber 10000 teilnehmenden Arzt/-innen: Es
herrscht eine grosse Skepsis gegeniiber den Leitlinienemp-
fehlungen, insbesondere in der Primérpréavention, und bei
alteren Patient/-innen werden die Zielwerte als zu tief an-
gesehen (10, 11).

Schlussfolgerungen

Grenzwerte und Empfehlungen in Guidelines basieren auf
klinischen Studien, die hohen methodischen Anforderun-
gen geniigen miissen. Dennoch ist die Skepsis vieler Arzt/
-innen ihnen gegeniiber in Teilen gross. Fiir eine bessere
Leitlinienadhdrenz scheint eine Kommunikation, wie es zu
den Ziel- und Grenzwerten kommt und was der Beleg eines
Benefits auch fiir oft dltere, multimorbide hausérztliche Pa-
tient/-innen ist, von essenzieller Bedeutung. In einem Sha-
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red-Decision-Making-Prozess sollten dann gemeinsam die
individuellen Ziele unter Berticksichtigung der Patienten-
priferenzen gesetzt werden. Zudem sollte die hausérztliche
Perspektive aktiver in die Leitlinienentwicklung, etwa der
ESC, miteinbezogen werden, um die Akzeptanz und damit
den Umsetzungsgrad im klinischen Alltag zu erh6hen.
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