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Friuherkennung und Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Deutschland gibt so viel wie kein anderes Land in der EU fir Gesundheit aus: knapp 5.000 Euro pro
Einwohner und Jahr, das ist 52,9 Prozent mehr als der EU-Durchschnitt (3.159 Euro, OECD). Trotzdem
liegt die Lebenserwartung in Deutschland mit 80,8 Jahren nur knapp Gber dem EU-Durchschnitt (80,1)
—im Vergleich zu vielen westeuropdischen Landern sogar deutlich darunter. Dies wird insbesondere auf
die kardiovaskuladre Sterblichkeit zuriickgefiihrt. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind hierzulande die
h&ufigste Todesursache, die im Jahr 2021 ein Drittel aller Todesfalle umfasste. Im Vergleich zu anderen
westlichen Industrienationen hat Deutschland eine der hdchsten altersstandardisierten Sterblichkeits-
raten durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Mit rund 57 Milliarden Euro verursachten Krankheiten des
Kreislaufsystems im Jahr 2020 die hochsten Kosten fir unser Gesundheitssystem. Aufgrund ihrer Hau-
figkeit und ihrer hohen Krankheitslast haben Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine zentrale bevolke-
rungsmedizinische und gesundheitspolitische Bedeutung.

Nach aktuellem wissenschaftlichem Kenntnisstand werden bis zu 70 Prozent der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durch modifizierbare Lebensstilfaktoren verursacht — insbesondere ungesunde Ernghrung,
Bewegungsarmut, Rauchen und tbermafiger Alkoholkonsum. Der Prévention dieser Risikofaktoren
kommt daher eine Schlisselrolle zu. Ebenso bedarf es einer besseren Friiherkennung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und deren Risikofaktoren, um friihzeitig eine Behandlung einzuleiten und einen
gesunden Lebensstil zu unterstttzen.

Ziel der Initiative des Bundesministeriums fur Gesundheit zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist es,
durch ein Biindel an Mal3nahmen die Fritherkennung und die Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu verbessern. Um Pravention, Gesundheitskompetenz, 6ffentlichen Gesundheitsdienst, For-
schung und Kommunikation zu verbessern, wird das neu zu griindende Bundesinstitut fiir Préavention
und Aufklarung in der Medizin (BIPAM) diese Initiative fachlich begleiten. Hierbei stehen vier Hand-
lungsfelder im Fokus:

1 Verbesserung der Fritherkennung bei Kindern und Jugendlichen
2 Verbesserung der Friiherkennung bei Erwachsenen

3. Starkung von Disease-Management-Programmen

4 Reduzierung des Nikotinkonsums

1. Verbesserung der Fruherkennung bei Kindern und Jugendlichen

e Einfihrung eines Lipid-Screenings (mit Fokus auf Familidre Hypercholesterindmie) bei der
Fruherkennungsuntersuchung U9 (mit anschlieRendem Kaskadenscreening von Familienange-
horigen)

-> Festlegung der Untersuchungsinhalte durch die medizinischen Fachgesellschaften

o Entwicklung und Implementierung eines standardisierten Fragebogens fuir die Friherken-
nungsuntersuchungen, um insbesondere Herz-Kreislauf-Risikofaktoren (z.B. Risiken flir Bewe-
gungsmangel, plotzlichen Herztod) zu identifizieren



Stand: 5.10.2023

Implementierung mindestens einer weiteren Blutdruckmessung in die Friherkennungsunter-
suchungen bei Kindern und Jugendlichen

Einladung zur Teilnahme an der J1-Untersuchung durch die Krankenkassen, um eine gezielte
Ansprache zum Thema Herz-Kreislauf-Erkrankungen sicherzustellen (Familienanamnese, Hin-
weise zu Risikoverhalten, Nachholen eines versdumten Lipid-Screenings etc.)

2. Verbesserung der Fruherkennung bei Erwachsenen

Weiterentwicklung der Gesundheitsuntersuchung (GU)

Einfihrung eines nach Alter und Risiko gestuften Screenings fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Niedrigschwelliges, einheitliches Einladungsmanagement durch die Krankenkassen fur die
Check-ups 25, 35 und 50 mit Voucher (z.B. Telefonservice zur Terminvermittlung, QR-Code,
Angebot zur Vorfeld-Untersuchung in Apotheken)

Engere Einbindung der Apotheken im Rahmen von Vorfeld-Untersuchungen zu den Check-
ups: Niedrigschwellige Beratung zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zu Friiherkennungsan-
geboten, Cholesterinwert-Bestimmung, Blutdruckmessung, Blutzucker-Messung, BMI-Berech-
nung; Beratung zur Nikotinentw6hnung

»Check-up 25*: Strukturiertes Screening auf familidre Risiken, lebensstilbezogene Risikofakto-
ren und frihe Erkrankungen, universelles Lipid-Screening falls noch nicht in U9/J1 erfolgt,
Einleitung entsprechender weiterer Diagnostik (inkl. Kaskaden-Screening bei familidren Risi-
ken), Beratung und Therapie

- Bisheriger Leistungsumfang der GU nach GU-Richtlinie als Grundlage

—> Festlegung der erweiterten Check-up-Inhalte durch die medizinischen Fachgesellschaften

»Check-up 35“: Beibehaltung des bereits bestehenden GU-Leistungsumfangs nach GU-Richtli-
nie (Fokus auf lebensstilbezogene Risikofaktoren und kardiometabolische Erkrankungen)

»,Check-up 50“: Strukturiertes Screening auf Risikofaktoren und kardiometabolische Erkran-
kungen; spezifische Inhalte: standardisierte Herz-Kreislauf-Risikobestimmung mit Risiko-
Score, zusétzliche Laborparameter (z.B. fUr Pradiabetes); Einleitung entsprechender weiterer
Diagnostik, Beratung und Therapie

- Bisheriger Leistungsumfang der GU nach GU-Richtlinie als Grundlage

—> Festlegung der erweiterten Check-up-Inhalte durch die medizinischen Fachgesellschaften

Stérkung der arztlichen Praventionsempfehlung

Starkung der Uberleitung in die weiterfiihrende Versorgung durch Weiterentwicklung der GU:
Personen mit hohem Risiko erhalten eine umfassende Diagnostik und insbesondere Ange-
bote fur eine weiterfiihrende Behandlung (sowohl nichtmedikamentés u.a. mit Beratung zur
Erndhrung, Bewegung und Lebensstilanderung als auch medikamentos)
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Verbesserung der Aufklarung zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zur GU

Blindelung der Informationen zu allen Vorsorge- bzw. Fritherkennungsuntersuchungen bei
Erwachsenen: z.B. Erstellung eines (digitalen) U-Untersuchungshefts fiir Erwachsene, Einbin-
dung in die ePA

Erstellung eines Konzepts zur zielgruppengerechten multimodalen Ansprache sowie von In-
formationsmaterialien durch die BZgA bzw. das neu zu griindenden Bundesinstitut fir Préaven-
tion und Aufklarung in der Medizin (BIPAM) Wissen Uber Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Risikofaktoren in der Bevolkerung erhdhen, fiir eigenes Risiko sensibilisieren, Wissen zu Hand-
lungsoptionen stérken (Friherkennungsangebote und Lebensstilanderungen); Fokus auf nied-
rigschwellige Ansprache von Menschen mit einem erhéhten Herz-Kreislauf-Risiko

Verbesserung der Datenlage zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zur Nutzung von GU

Ausbau der Surveillance zu nicht-tbertragbaren Krankheiten (NCD) am RKI bzw. perspekti-
visch am BIPAM mit Schwerpunktsetzung auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und -Risiken
(Krankheitsgeschehen, Versorgungsqualitét, Einflussfaktoren und Folgeerkrankungen; auch fur
die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen)

Durchfiihrung einer Studie zur Nutzung der GU durch das RKI bzw. BIPAM, dadurch Verbes-
serung der Datenlage zu den wichtigsten Zielgruppen fur die Fritherkennung und zu Barrieren
der Inanspruchnahme

Stérkung der epidemiologischen Register zu Herzinfarkt und Schlaganfall: in den Registern
werden Daten zu Haufigkeit, Behandlung, Krankheitsverlauf, Komplikationen und Todesféllen
als Datengrundlage fiir die Verbesserung der Versorgung erfasst

3. Starkung der Disease-Management-Programme

Verpflichtung der Krankenkassen ihren Versicherten DMP anzubieten und sie dariiber zu in-
formieren, um Teilnahmequoten an den DMPs zu verbessern

Verpflichtung der Krankenkassen, innerhalb einer festgelegten Frist mit den Leistungserbrin-
gern Vertrage zur Umsetzung der DMP zu schliel3en. Hierfiir wird ein Konfliktldsungsmecha-
nismus eingerichtet.

Die besonderen Zuweisungen fiir die Durchfiihrung von DMP (sog. Programmkostenpau-
schale) entfallt, dafur erfolgt jedoch eine Berticksichtigung der programmbedingten Leis-
tungsausgaben im Risikostrukturausgleich

Verzicht auf das Zulassungsverfahren durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung

Konkretisierung der Anforderungen an Schulungen
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e Offnung der DMP fiir die Einbeziehung von Patientinnen und Patienten mit bestehendem
hohen Risiko fiir die Manifestation einer DMP-Erkrankung: z.B. Offnung des DMP KHK fiir Per-
sonen mit bereits behandlungsbedurftigem Bluthochdruck, hohen Lipidwerten oder des DMP
Diabetes Typ 2 bei Prédiabetes

o Verpflichtung der Vertragspartner fiir die DMP Diabetes Typ 1 und Typ 2 sowie fir koronare
Herzkrankheit, Elemente einer qualitatsorientierten, erfolgsabhangigen Vergiitung in den Ver-
trédgen zu regeln.

4. Reduzierung des Nikotinkonsums

Medikamentdse Therapie

e Ausweitung der bestehenden gesetzlichen Regelung zur medikamenttsen Therapie (8§34 Abs.
2 SGB V): Beschréankung nicht nur auf ,schwere Tabakabhangigkeit* und Finanzierung haufiger
als alle drei Jahre

Starkung der Nikotinentwéhnung
o Erhdhte finanzielle Anreize schaffen fur Versicherte bei Teilnahme an einer Entwdhnungs-
maflinahme durch die Krankenkassen

in der ambulanten Versorgung

e Starkung etablierter Konzepte fur die Kurzintervention (z.B. ABC-Methode, Rauchfrei-Ticket,
Arriba-Score)

e Verbesserung und Sicherstellung der Schulung von Arzteschaft/Praxisassistenzen

o Forderung von Modellprojekten zur strukturierten Verbreitung von Kurzinterventionskon-
zepten (etwa in Hausarztpraxen) im Rahmen des Innovationsfonds

in der stationéren Versorgung

o Moglichkeit zu Qualitatsvertragen (8110a SGB V) zur ,Stationdren Behandlung der Tabakab-
héngigkeit” bekannter machen und fir den Abschluss werben

e Starkere Nutzung des ,Rauch-frei-Tickets" fur die Weiterleitung in eine Entwdhnungsbera-
tung



