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Abschnitt 1
Vorwort
Trotz der grossen Fortschritte bei der Diagnostik und Therapie der 
Herzinsuffizienz (HI) und unseres umfangreichen Wissens über die  
Ursachen und Auslöser dieses klinischen Syndroms bleibt die HI eine  
der grössten Herausforderungen für die Gesundheitsversorgung,  
sowohl in Ländern mit hohem als auch in solchen mit niedrigem  
Einkommen. Vor kurzem wurde gezeigt, dass ein grosses Hindernis  
der mangelnde Kenntnisstand zum Thema HI ist. Dies war unabhängig  
vom sozioökonomischen Status sowohl bei Patienten mit HI als auch  
bei deren Angehörigen, in der ganzen Gesellschaft, bei medizinischem 
Fachpersonal auf allen Ebenen der Versorgung und bei den politischen 
Entscheidungsträgern festzustellen. 

Die World Heart Federation (WHF) und AstraZeneca haben erkannt, dass mangelnder Kenntnisstand 
zum Thema HI ein universelles Problem ist, das Interventionen auf verschiedenen Ebenen erfordert. 
Deshalb haben sie eine Kollaboration ins Leben gerufen mit dem Ziel, nicht nur Hindernisse zu 
identifizieren, wie sie in diesem Bericht und in der Heart Failure Roadmap der WHF dargelegt 
sind, sondern auch eine Plattform für Massnahmen zu entwickeln. Der vorliegende Bericht macht 
deutlich, dass es wesentliche Lücken gibt im Wissen über die HI und welche Belastung sie für die 
Gesundheitssysteme und die Gesellschaft bedeutet.

Dr. Sarah Kraus
Emerging Leader der World Heart Federation
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Weltweit haben etwa 64 Millionen Menschen eine Herzinsuffizienz (HI)1, also eine Erkrankung, bei 
der das Herz nicht mehr in der Lage ist, ausreichend Blut in die Organe zu pumpen.2 Eine HI kann 
Menschen in jedem Alter treffen, ist allerdings mit zunehmendem Alter häufiger und die meisten 
Patienten sind über 60 Jahre alt.3 Menschen mit HI haben eine signifikant geringere Lebensqualität 
als die Allgemeinbevölkerung.4–6 

Trotz grosser Fortschritte bei der Behandlung und 
Prävention der HI sind die Morbidität und die Mortalität 
im Zusammenhang mit der Erkrankung weiterhin hoch.7 
Die jährliche Sterblichkeitsrate liegt insgesamt bei 6.6 % 
bis 26.6 %.8–15 Da die Hälfte der Patienten mit HI innerhalb 
von fünf Jahren nach Diagnosestellung verstirbt, ist die 
Lebenserwartung der Patienten deutlich geringer als in der 
Allgemeinbevölkerung.16 

Kardiovaskuläre und andere Komorbiditäten erhöhen das 
Risiko für das Auftreten einer HI und tragen zu schlechteren 
klinischen Verläufen bei den Betroffenen bei.2 Zu den 
häufigsten Komorbiditäten gehören Bluthochdruck, Diabetes 
und eine eingeschränkte Nierenfunktion.9,17,18 

Die Erkrankung ist eine führende Ursache für 
Hospitalisierungen in den USA und Europa und macht dort 
1–2 % aller Krankenhauseinweisungen aus.19  
Ebenso ist sie eine führende Ursache für Hospitalisierungen 
in Kanada, wo die Krankenhauskontakte aufgrund von HI in 
den letzten Jahren jedes Jahr zugenommen haben.20  
Im Jahr 2016 hatten Patienten mit HI mehr als doppelt so 
viele Krankenhauseinweisungen wie Kontrollpatienten 
gleichen Alters und Geschlechts ohne HI.21 Auch ist die Rate 
von Rehospitalisierungen bei diesen Patienten hoch22,23, und 
hospitalisierte Patienten mit HI haben eine signifikant höhere 
Mortalität nach der Entlassung.24 

Abschnitt 2
Zusammenfassung

Gemeinsam für schnellere Veränderungen 
Lückenanalyse Herzinsuffizienz



Trotz signifikanter 
Fortschritte bei der 
Behandlung und 
Prävention der HI 
stirbt die Hälfte der 
Betroffenen innerhalb 
von 5 Jahren nach 
Diagnosestellung16

Im Jahr 2014 betrug die Mortalität bei Patienten 
mit Hospitalisierung aufgrund von HI während des 
Krankenhausaufenthalts 6.4 %, nach 1 Monat 11 %, innerhalb 
von 1 Jahr 29 % und nach 2 Jahren 40 %.24 Hospitalisierungen 
und die Versorgung während des stationäre Aufenthalts 
können für bis zu 87 % der Ausgaben im Zusammenhang mit 
der HI verantwortlich sein.25 Somit stellen Hospitalisierungen 
von Patienten mit HI und die nachfolgenden Kosten der 
stationären Versorgung eine signifikante Belastung für das 
Gesundheitssystem dar. Verschlechterungen einer HI, die zur 
Hospitalisierung des Patienten führen, müssen eingedämmt 
werden. 

Um diesem Problem zu begegnen, entwickelte die World 
Heart Federation (WHF) eine Heart Failure Roadmap, in der 
Hindernisse identifiziert und potentielle Lösungen für eine 
bessere Prävention, Diagnosestellung, Behandlung und 
Überwachung der HI formuliert werden und deren Ziel es ist, 
die weltweite Belastung zu reduzieren.2 In der Roadmap wird 
die Notwendigkeit anerkannt, das Bewusstsein und Wissen 
über die Erkrankung zu verbessern.

Ergänzend zur Arbeit der WHF gab AstraZeneca 
wissenschaftliche Untersuchungen in 9 Ländern (UK, 
Spanien, Italien, Deutschland, Kanada, USA, Brasilien, Japan 
und China) auf 4 Kontinenten in Auftrag, um mehr über das 
aktuelle Bewusstsein und Wissen über das Krankheitsbild 
der HI und ihre Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme 
zu erfahren.

Die Forschung wurde von YouGov mit Hilfe von Online-
Umfragen durchgeführt. Dabei nahmen in jedem der  
9 Länder etwa 2’000 Personen aus der Allgemeinbevölkerung 
und zusätzlich in 6 Ländern (UK, Spanien, Italien, Deutschland, 
Kanada, USA) etwa 30 politische Entscheidungsträger (d.h. 
Politiker und ihre leitenden Angestellten) an der Umfrage teil. 
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An der Umfrage nahmen 18’243 Bürger (Allgemeinbevölkerung) 
aus 9 Ländern und 190 politische Entscheidungsträger aus  
6 Ländern teil.
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Die Umfrage ergab, dass die Bürger und Politiker im 
Allgemeinen von dem Krankheitsbild Herzinsuffizienz gehört 
hatten, dass jedoch ihr Wissen über die Erkrankung sowie 
die üblicherweise mit ihr einhergehenden Risiken und 
Symptome begrenzt ist.26,27 Beispielsweise waren bei der 
Aufgabe, aus einer Liste von Definitionen verschiedener 
kardiovaskulärer Erkrankungen die Definition der HI 
zu wählen, fast die Hälfte (48 %) der Bürger, die ihre 
Kenntnisse über die Erkrankung mindestens als «ordentlich» 
einschätzten, nicht in der Lage, die korrekte Definition zu 
identifizieren.27 

Ebenso mangelt es an Wissen über die engen Beziehungen 
zwischen der HI und anderen Erkrankungen wie 
Diabetes und Bluthochdruck. Und obwohl die HI die 
führende Ursache für Hospitalisierungen bei Menschen 
jenseits des 65. Lebensjahrs ist, wissen nur 32 % der 
Allgemeinbevölkerung, dass dies so ist.27 

Die Ergebnisse zeigten ausserdem, dass die politischen 
Entscheidungsträger zwar zustimmten, dass 
Krankenhauseinweisungen in ihrem Land reduziert 
werden müssen, aber nicht wussten, welche Rolle die HI 
für die Anzahl von Krankenhauseinweisungen spielt.26 
Beispielsweise waren mehr politische Entscheidungsträger 
der Ansicht, dass der Grund Nummer eins für vermeidbare 
Krankenhauseinweisungen in ihrem Land nicht HI, sondern 
Unfälle seien.26 Darüber hinaus zeigten die Ergebnisse, 
dass nur 4 % der politischen Entscheidungsträger wussten, 
dass bis zu 87 % der öffentlichen Ausgaben für die HI mit 
Hospitalisierungen zusammenhängen.26

Die Untersuchung verdeutlicht, dass die mit der HI 
einhergehende Belastung vermehrt in das Bewusstsein der 
politischen Entscheidungsträger gerückt werden muss, damit 
diese einer Verbesserung des Managements der Erkrankung 
und Reduzierung der Belastung eine angemessene Priorität 
einräumen.
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Die Herzinsuffizienz (HI) ist eine Erkrankung, bei der das Herz nicht mehr in der Lage ist, 
ausreichend Blut zu den Organen zu pumpen.23 Durchschnittlich jeder Fünfte wird im Verlauf 
seines Lebens daran erkranken.7 Die Erkrankung kann in jedem Alter auftreten, wird aber mit 
zunehmendem Alter häufiger, und die meisten Patienten sind älter als 60 Jahre.3 Die HI kann das 
Herz irreversibel schädigen, wenn sie nicht angemessen behandelt wird. Sie ist nicht heilbar.17,28 

Die Umfrage ergab, dass die meisten Menschen zwar schon 
einmal von Herzinsuffizienz gehört haben,27 dass dies aber 
nicht notwendigerweise bedeutet, dass sie etwas über die 
Erkrankung und deren Symptome wissen. 

Bei der Aufgabe, aus einer Liste von Definitionen 
verschiedener kardiovaskulärer Erkrankungen die Definition 
der HI zu identifizieren, war mehr als die Hälfte (55 %) der 
Bürger aus der Allgemeinbevölkerung nicht dazu in der 
Lage.27 Bezogen auf diejenigen, die ihr Wissen über die HI 
mindestens als «ordentlich» einschätzten, ergab sich ein 
ähnliches Bild – 48 % dieser Antwortenden konnten die 
Definition nicht korrekt identifizieren.27 

In der Allgemeinbevölkerung gab es Kenntnis zu 
einigen zentralen Merkmalen der Erkrankung. 50 % der 
Antwortenden wussten, dass das Herz irreversibel geschädigt 
werden kann, und 85 % gaben korrekt an, dass die HI 
Menschen allen Alters betreffen kann, auch wenn vorwiegend 
Menschen über 65 Jahren erkranken.27

Die Umfrage ergab, dass die Bürger den Begriff 
«Herzinsuffizienz» kannten, sie zeigte aber auch, dass 
die Antwortenden ihr Wissen über die Erkrankung häufig 
überschätzten bzw. falsche Vorstellungen davon hatten, 
was die Diagnose HI bedeutet, wie hoch das Risiko für das 
Auftreten einer HI ist und wie schwer die Erkrankung ist.27

Abschnitt 3
Allgemeiner Kenntnisstand 
zum Thema Herzinsuffizienz
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Symptome der Herzinsuffizienz (HI)
Patienten mit HI können verschiedene Symptome haben. 
Die wichtigsten Symptome sind Kurzatmigkeit in Ruhe 
oder Aktivität, ungewöhnliche Müdigkeit oder Schwäche 
und Schwellungen im Bereich von Füssen, Knöcheln, 
Beinen, Bauch oder unterem Rücken (Kreuz).29 

Wenn die drei Hauptsymptome vorgelegt wurden, waren 
Bürger aus der Allgemeinbevölkerung in der Regel nicht 
in der Lage, diese als Symptome einer HI zu identifizieren. 
Während 40 % der Bürger «ungewöhnliche Müdigkeit oder 
Schwäche» als Symptome einer HI erkannten, waren sich nur 
23 % bzw. 25 % bewusst, dass auch «Kurzatmigkeit in Ruhe 
oder Aktivität» bzw. «Schwellungen im Bereich von Füssen, 
Knöcheln, Beinen, Bauch oder unterem Rücken» Symptome 
einer HI sind.27*

*�Die Befragten wurden gebeten, für jedes der Symptome eine Erkrankung zu nennen. Dabei standen zur Wahl:  
Herzinsuffizienz, Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall, Asthma.
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Insgesamt 55 % der antwortenden Bürger erkannten die Beschreibung der HI nicht27

Allgemeinbevölkerung. Welche der folgenden Aussagen beschreibt Ihrer Meinung nach die Herzinsuffizienz am besten?  
Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

Gesamt

UK Italien Deutschland Spanien USA Kanada Brasilien Japan China

45 %

4 %
16 %
9 %
8 %
18 %

18’243

Antwortende insgesamt

2’047 2’012 2’057 2’018 2’041 2’013 2’018 2’012 2’025

Eine Herzinsuffizienz liegt vor, wenn das Herz nicht mehr so gut Blut durch den Körper pumpt, wie es sollte

Eine Herzinsuffizienz liegt vor, wenn das Herz aufhört zu schlagen

Eine Herzinsuffizienz liegt vor, wenn die Blutzufuhr zum Herzen plötzlich unterbrochen wird, zum Beispiel durch ein Blutgerinnsel
Eine Herzinsuffizienz ist eine schwerwiegende lebensbedrohliche Erkrankung, die entsteht, wenn die Blutzufuhr zu einem Teil des Gehirns unterbrochen wird

Eine Herzinsuffizienz ist eine allmähliche und natürliche Herzschwäche, die im Zuge des Alterns auftritt
Ich weiss es nicht

48 % 54 % 45 %
61 %

44 % 45 % 55 %

23 % 30 %

7 % 2 % 2 %

8 %

6 % 8 %
2 %

8 % 2 %

16 % 13 %
9 %

2 % 14 %
19 % 16 %

26 % 18 %

8 % 9 % 9 % 9 % 10 %
8 %

7 %

9 % 16 %

7 % 7 %

7 %

5 % 9 %
6 %

9 %
8 % 15 %

15 % 16 %
28 %

16 % 18 % 14 % 11 %
26 % 19 %
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Risikofaktoren und Mortalität der Herzinsuffizienz (HI)
Kardiovaskuläre und andere Komorbiditäten wie 
Diabetes, Bluthochdruck und koronare Herzkrankheit 
erhöhen das Risiko für das Auftreten einer HI und tragen 
zu schlechteren klinischen Verläufen bei den Betroffenen 
bei.2 Zu den häufigsten Komorbiditäten gehören 
Bluthochdruck, Diabetes und eine eingeschränkte 
Nierenfunktion.9,17,18 Darüber hinaus haben Menschen 
mit HI eine signifikant geringere Lebenserwartung als 
die Allgemeinbevölkerung und die Hälfte der Patienten 
verstirbt innerhalb von 5 Jahren nach Diagnosestellung.3 

Die Ergebnisse der Umfrage weisen auf ein geringes 
Bewusstsein für die Beziehungen zwischen HI und anderen 
Erkrankungen hin. 67 % der Antwortenden unterschätzten die 
Bedeutung von Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck 
und koronare Herzkrankheit als wichtigste Risikofaktoren für 
das Auftreten einer HI.27 

Darüber hinaus zeigte sich ein geringes Bewusstsein für die 
Sterblichkeit im Zusammenhang mit einer HI. Nur 11 % der 
Bürger wussten, dass die Hälfte der Betroffenen innerhalb 
von fünf Jahren nach Diagnosestellung der HI versterben.27 
Mehr als ein Drittel der Antwortenden nahmen an, dass die 
meisten Menschen nicht aufgrund der HI, sondern an hohem 
Alter oder einer anderen Erkrankung sterben.27

Es ist positiv, dass die meisten Bürger zumindest von der 
Erkrankung Herzinsuffizienz gehört haben.27 Die Umfrage 
ergab jedoch, dass es noch einiges zu tun gibt, um das Wissen 
über die Erkrankung und ihre Folgen zu verbessern. Diese 
Ergebnisse zeigen, dass zwischen der Bekanntheit der HI und 
dem Wissen über die Erkrankung eine Lücke klafft.

Gemeinsam für schnellere Veränderungen 
Lückenanalyse Herzinsuffizienz



67 % der Bürger unterschätzten die Bedeutung von Erkrankungen wie Diabetes,  
Bluthochdruck und koronare Herzkrankheit als wichtigste Risikofaktoren  
für das Auftreten einer Herzinsuffizienz27

Allgemeinbevölkerung. Welcher der folgenden Faktoren hat Ihrer Meinung nach den grössten Einfluss  
auf das Risiko eines Menschen, eine Herzinsuffizienz zu entwickeln? Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

Antwortende insgesamt: 18’243

11 %
Ernährung

5 %
Sport

23 %
Rauchen

11 %
Ich weiss 
es nicht

5 %
Alter

33 %
Andere Erkrankungen  
wie Diabetes, Bluthochdruck, 
koronare Herzkrankheit

12 %
Erkrankung bei 
Blutsverwandten 
(Familienanamnese)
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Gesamt

18’243

Antwortende insgesamt

Die Hälfte der Menschen mit Herzinsuffizienz verstirbt innerhalb von 5 Jahren nach Diagnosestellung
Die Hälfte der Menschen mit Herzinsuffizienz verstirbt innerhalb von 10 Jahren nach Diagnosestellung
Die meisten Menschen sterben nicht an Herzinsuffizienz, sondern an hohem Alter oder  
anderen Erkrankungen
Ich weiss es nicht

UK

2’047

Italien

2’012

Deutschland

2’057

Spanien

2’018

USA

2’041

Kanada

2’013

Brasilien

2’018

Japan

2’012

China

2’025

Nur 11 % der Bürger wussten, dass die Hälfte der Betroffenen innerhalb von  
fünf Jahren nach Diagnosestellung ihrer Herzinsuffizienz verstirbt27

Allgemeinbevölkerung. Welche der folgenden Aussagen über die Herzinsuffizienz halten Sie für richtig?  
Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

11 % 12 % 7 % 7 % 5 %
16 % 14 % 12 % 8 % 15 %

22 % 29 %
16 % 18 % 13 %

29 % 28 % 29 %
14 %

18 %

34 % 26 %
44 % 34 % 54 %

19 % 27 % 33 %

36 %
30 %

34 % 33 % 33 % 41 %
29 % 35 % 31 % 26 %

42 % 37 %
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Abschnitt 4
Auswirkungen der Herzinsuffizienz auf 
das Gesundheitssystem
Die Herzinsuffizienz (HI) ist eine führende Ursache für Hospitalisierungen in den USA und 
Europa und macht dort 1–2 % aller stationären Aufnahmen aus.19 Patienten mit HI haben mehr 
als doppelt so viele Krankenhauseinweisungen wie Kontrollpatienten gleichen Alters und 
Geschlechts ohne HI und auch eine höheres Risiko für Rehospitalisierungen.21–23 Zudem können 
Hospitalisierungen und die Versorgung während des stationären Aufenthalts für bis zu 87 % der 
Ausgaben im Zusammenhang mit der HI verantwortlich sein.25,29 Entsprechend stark werden 
die Gesundheitssysteme belastet durch die Hospitalisierungen dieser Patienten und durch die 
nachfolgenden Kosten der stationären Versorgung.

Auf die Frage nach der Nachhaltigkeit ihres 
Gesundheitssystems gaben die meisten politischen 
Entscheidungsträger (74 %) an, zu glauben, dass ihr 
Gesundheitssystem zumindest «in gewissem Grad 
nachhaltig» ist.26 Während nur 6 % der politischen 
Entscheidungsträger so weit gingen, zu sagen, ihr 
Gesundheitssystem sei «äusserst nachhaltig», stimmten  
6 von 10 politischen Entscheidungsträgern zu, dass es 
notwendig sei, Krankenhauseinweisungen zu verringern.26

Während die meisten politischen Entscheidungsträger 
zustimmten, dass es wichtig sei, Krankenhauseinweisungen 
zu reduzieren, gab es einige Verwirrung bei den 
Hauptgründen für Krankenhauseinweisungen. Nur 4 von 
10 politischen Entscheidungsträgern wussten, dass die HI 
die führende Ursache für Krankenhauseinweisungen bei 
Menschen über 65 Jahren ist.26 Darüber hinaus erkannten 
nur 12 % die HI als führende Ursache für «vermeidbare» 
Hospitalisierungen.26 Mehr politische Entscheidungsträger 
(28 %) glaubten, dass Unfälle Hauptursache für vermeidbare 
Hospitalisierungen seien.26
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Neutral

Stimme etwas zu
Stimme stark zuStimme eher nicht zu

Stimme überhaupt nicht zu
Ich weiss es nicht

60 % der politischen Entscheidungsträger stimmten zu, dass es in ihrem Land  
notwendig sei, Krankenhauseinweisungen zu reduzieren26

Politische Entscheidungsträger. Zu welchem Grad stimmen Sie zu oder nicht zu, dass es in Ihrem Land notwendig ist, 
Krankenhauseinweisungen zu reduzieren? Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

Gesamt

190 30 32 30 33 35 30

Antwortende insgesamt

UK Italien Deutschland Spanien USA Kanada

3 % 3 % 7 % 6 %
7 % 7 % 22 % 7 % 17 % 23 %

3 %
9 %

7 % 3 %

9 %
13 %

26 %

53 %

15 %
23 %

20 %

31 %
27 %

51 %

20 %

18 %

32 %
30 %

19 % 30 %
36 %

28 % 37 %
19 % 17 % 21 %

Gemeinsam für schnellere Veränderungen 
Lückenanalyse Herzinsuffizienz



Nur 12 % der politischen Entscheidungsträger erkannten die Herzinsuffizienz  
als Hauptursache für vermeidbare Hospitalisierungen26

Politische Entscheidungsträger. Was ist Ihrer Einschätzung nach der Hauptgrund für vermeidbare Hospitalisierungen  
in Ihrem Land? Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

Chronische Nierenerkrankungen

Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma, COPD)
Diabetes

Unfälle
Krebs

Herzinsuffizienz
Sonstige
Ich weiss es nicht

Gesamt

190 30 32 30 33 35 30

Antwortende insgesamt

UK Italien Deutschland Spanien USA Kanada

3 % 3 %

3 %
23 % 6 %

9 % 17 %
3 % 23 %

37 %

33 %

3 %

9 %
6 %

20 %

9 %

20 %

17 %

12 %
12 %

27 %

24 %

9 %

3 %

33 %

7 %

23 %

7 %

13 %
6 %
12 %
2 %

23 %

9 %

28 % 37 %

7 %

27 %

3 %
13 %
10 % 19 %

9 %
13 %
13 %
6 %

34 %

6 %7 %
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Darüber hinaus ergab die Umfrage, dass sehr wenige 
politische Entscheidungsträger über die Kosten im 
Zusammenhang mit HI-bedingten Hospitalisierungen 
Bescheid wussten. 

Bei der Frage, welche Verbesserungen bei der Versorgung 
von Patienten mit HI Priorität erhalten sollten, wählten 
42 % der politischen Entscheidungsträger den Aspekt 
«Prävention».26 Damit wurde dieser Aspekt häufiger 
gewählt als «Früherkennung durch früheres Screening und 
Diagnostik» (29 %). Nur 14 % wählten «Verbesserung der 
Versorgung im Krankenhaus und nach der Entlassung» als 
verbesserungswürdigen Aspekt, der Priorität erhalten sollte.26 
Die wenigsten Nennungen (12 %) fielen auf «Verbesserung 
des Lebens von Patienten mit HI» als Priorität.26

Antwortende insgesamt: 190

Nur 4 % der politischen Entscheidungsträger 
wussten, dass 87 % der öffentlichen 
Ausgaben wegen HI im Zusammenhang mit 
Hospitalisierungen entstehen26

Politische Entscheidungsträger. 1–2 % des 
Gesundheitsbudgets entfällt auf die Herzinsuffizienz.  
Weltweit belaufen sich die Ausgaben im Zusammenhang mit 
Herzinsuffizienz  auf etwa 108 Milliarden USD pro Jahr (Daten 
aus 2012). Welcher Prozentsatz an diesen Ausgaben entfällt 
Ihrer Meinung nach in etwa auf Krankenhauseinweisungen? 
Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

4 % 
80 – 100 %

27 % 
60 – 79 %

34 % 
40 – 59 %

6 % 
0 –19 %

11 % 
Ich weiss  
es nicht

18 % 
20 – 39 %
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Abschnitt 5
Fazitः Verbesserung des Bewusstseins für 
die Belastung durch Herzinsuffizienz in der 
Allgemeinbevölkerung und bei politischen 
Entscheidungsträgern
Trotz der hohen Prävalenz der Erkrankung hat sich das Bewusstsein darüber, was eine 
Herzinsuffizienz (HI) ist und mit welchen Risiken und welcher Belastung die Erkrankung einhergeht, 
in den letzten 10 Jahren in der Allgemeinbevölkerung und bei den politischen Entscheidungsträgern 
nicht wesentlich geändert.2,30 Die Ergebnisse dieser Umfrage weisen darauf hin, dass die Annahmen 
über die Erkrankung in der Allgemeinbevölkerung und bei den politischen Entscheidungsträgern 
nicht mit der Realität übereinstimmen. 

Die Umfrage zeigt ein vergleichbares Muster wie frühere 
Untersuchungen auf diesem Gebiet. Eine 2005 in Europa 
durchgeführte Befragung der Allgemeinbevölkerung 
ergab, dass zwar 86 % der Antwortenden bereits von 
Herzinsuffizienz gehört hatten, dass aber nur 3 % in der Lage 
waren, die Erkrankung korrekt anhand einer Beschreibung 
typischer Anzeichen und Symptome zu identifizieren.30 Die 
Ergebnisse der vorliegenden Umfrage zeigen 15 Jahre später, 

dass zwar 99 % der antwortenden Bürger angeben, von der 
Erkrankung gehört zu haben, aber nicht alle in der Lage sind, 
die Definition oder die Symptome der HI zu identifizieren.27
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In einer früheren Umfrage der World Heart Federation (WHF) 
wurde ein «geringer Kenntnisstand bei Patienten mit HI» als 
wichtigstes Hindernis für eine frühzeitige Diagnosestellung 
wahrgenommen: Fast 48 % der Antwortenden gaben diesem 
Faktor die höchste oder zweithöchste Priorität bei der 
Prävention der HI in der Allgemeinbevölkerung.2 

Die Ergebnisse der vorliegenden Umfrage weisen ausserdem 
darauf hin, dass die Menschen ihr Wissen über die 
Erkrankung überschätzen und die Risiken und die Belastung, 
die mit der Erkrankung verbunden sind, unterschätzen.26,27 
Die Untersuchung zeigte zudem, dass politische 
Entscheidungsträger die durch die Erkrankung verursachten 
Kosten und die Anzahl der Hospitalisierungen wegen HI 
unterschätzen.26 

Das mangelnde Wissen über die Anzeichen und Symptome 
der HI kann zur Folge haben, dass die Betroffenen nicht sofort 
einen Arzt aufsuchen,30 und eine grosse Zahl von vorzeitigen 
Todesfällen ist auf geringes Wissen über die Ursachen und 
Symptome der HI zurückzuführen.17 Es gibt dringenden 
Bedarf für Programme zur Aufklärung der Anzeichen und 
Symptome und der Bedeutung einer frühzeitigen ärztlichen 
Behandlung, um das Bewusstsein über die Ernsthaftigkeit 
der Erkrankung zu erhöhen.17 Darüber hinaus sollten 
die Leitlinien geändert werden angesichts des geringen 
Kenntnisstands über die Zusammenhänge zwischen HI 
und anderen Erkrankungen wie Diabetes und koronare 
Herzkrankheit, um Ärzte dazu zu bewegen, mit ihren 
Patienten über Komorbiditäten zu sprechen. 

Des Weiteren wurde deutlich, dass das Wissen der 
politischen Entscheidungsträger über die Belastung der 
Gesundheitssysteme durch HI verbessert werden könnte.  
In der vorliegenden Umfrage zeigte sich, dass die politischen 
Entscheidungsträger die Notwendigkeit anerkennen, 
Hospitalisierungen zu reduzieren und präventive sowie 
diagnostische Massnahmen zu fördern, um die Belastung 
durch die Erkrankung zu verringern.26 Ein höheres 
Bewusstsein hinsichtlich der Belastung durch HI und 
der Anzahl vermeidbarer Hospitalisierungen könnte der 
Erkrankung eine höhere Priorität auf der politischen  
Agenda geben. 
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Antwortende insgesamt

30 30 3033 3532

Ich weiss es nicht

Verbesserung der Versorgung im  
Krankenhaus und nach der Entlassung

Verbesserung des Lebens von Patienten  
mit Herzinsuffizienz
Früherkennung durch früheres 
Screening und Diagnostik

Prävention

Gesamt

UK Italien Deutschland Spanien USA Kanada

Weltweit sind 71 % der politischen Entscheidungsträger der Ansicht, dass bei der  
Verbesserung der Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz die Prävention und frühere 
Diagnosestellung Priorität erhalten sollten26

Politische Entscheidungsträger. Welche Bereiche sollten nach Ihrem Wissen über Herzinsuffizienz und Ihren Überlegungen zur 
Behandlung von Patienten im Gesundheitssystem Ihres Landes vorrangig verbessert werden? Bitte wählen Sie eine Antwort aus.

4 % 3 % 3 % 7 %

14 % 19 %
3 %

17 %
11 %

7 %10 %
27 %

12 %
28 %

12 %

3 % 11 %
7 %

7 %
29 %

25 %

15 %

27 % 34 %
50 %

23 %

42 %
25 %

67 %
43 % 37 % 37 %43 %
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Die WHF hat einen integrierten Ansatz erarbeitet, um das 
Wissen über die HI zu erhöhen. Die Empfehlungen umfassen 
eine bessere Unterstützung von Patientenorganisationen 
zur Aufklärung der Allgemeinbevölkerung über das Thema 
HI und die Erhöhung des Bekanntheitsgrads der Erkrankung 
auf der nationalen politischen Agenda.2 Nationale Strategien, 
die das Problem des mangelnden Wissens über die HI und 
über die damit verbundene Belastung aufgreifen, könnten 
die Erkrankung mehr in den Fokus rücken und dadurch 
Outcomes verbessern. 

Empfehlung 2
Entwicklung einer 
nationalen Strategie zur HI 
und deren Auswirkungen 
auf die Patienten, das 
Gesundheitssystem und die 
Gesellschaft, in der Schritte 
dargelegt werden, wie sich 
Therapieergebnisse bei 
Patienten mit der Erkrankung 
verbessern und die Belastung 
durch die Erkrankung 
verringern lassen

Empfehlung 1
Durchführung von 
Kampagnen in der 
Öffentlichkeit zur 
Krankheitserkennung, zu 
Symptomen und Risiken 
bei HI und den damit 
verbundenen Risiken  
von Komorbiditäten
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Es wurden Online-Umfragen durchgeführt mit dem Ziel, Informationen über den Kenntnisstand 
über die Herzinsuffizienz (HI) und die Wahrnehmung dieser und anderer Erkrankungen in der 
Allgemeinbevölkerung und bei politischen Entscheidungsträgern zu erhalten. 

Die Marktforschung (d. h. Umfragen) und die Datenanalyse 
wurden von dem syndizierten Marktforschungsunternehmen 
YouGov unter Einhaltung des Verhaltenskodex der Market 
Research Society und der Datenschutzgesetze (einschliesslich 
der Datenschutzgrundverordnung, DSGVO) durchgeführt. 
Die Daten wurden von YouGov verifiziert und die Ergebnisse 
zusammengetragen und auf Trends analysiert.

Umfrage in der Allgemeinbevölkerung
Es wurde eine Umfrage mit geschlossenen 
Fragen entwickelt,um speziell das Wissen in der 
Allgemeinbevölkerung über die folgenden Aspekte 
abzufragen:

• ���Allgemeines Wissen über die HI und Vergleich mit anderen 
häufigen Erkrankungen

• ���Wissen über die Symptome, Risikofaktoren und Mortalität der HI

• ���Ansichten im Hinblick auf Krankenhauseinweisungen im 
jeweiligen Land

Insgesamt 18’243 Bürger aus der Allgemeinbevölkerung 
aus den folgenden Ländern nahmen an der Umfrage in 
ihrer Landessprache teil:

• ���UK

• ���Spanien

• ���Deutschland

• ���Italien

• ���USA

• ���China

• ���Japan

• ���Brasilien

• ���Kanada

Abschnitt 6
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Umfrage bei politischen Entscheidungsträgern
Es wurde eine Umfrage mit geschlossenen Fragen 
entwickelt,um speziell das Wissen bei den politischen 
Entscheidungsträgern über die folgenden Aspekte 
abzufragen:

• ���Allgemeiner Kenntnisstand zum Thema HI und Vergleich mit 
anderen häufigen Erkrankungen

• ���Allgemeiner Kenntnisstand zu Ursachen für 
Krankenhauseinweisungen im jeweiligen Land

• ���Ansichten über die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems 
und Prioritäten im Gesundheitsbudget

Insgesamt 190 politische Entscheidungsträger (d. h. 
Politiker und ihre leitenden Angestellten) aus den 
folgenden Ländern nahmen an einer Umfrage teil, 
die Auskunft über ihr Wissen über die HI und deren 
Auswirkungen auf ihr jeweiliges Gesundheitssystem 
geben sollte:

• ���UK

• ���Spanien

• ���Deutschland

• ���Italien

• ���USA

• ���Kanada

Die Teilnehmer wurden per E-Mail über die Online-Umfrage 
informiert. Die Umfrage für die Allgemeinbevölkerung stand 
zwei Wochen lang im Februar 2020, die für die politischen 
Entscheidungsträger fünf Wochen lang im Februar/März 2020 
zur Verfügung.
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