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Im Puls.
THINK TANK HERZ-KREISLAUF

Uber ,,Im Puls. Think Tank Herz-Kreislauf“: Gesundheit in allen Lebensphasen
Herz-Kreislauferkrankungen gehoren stérker in das Zentrum der Diskussion - wissenschaftlich,
gesellschaftlich und politisch. Der Think Tank Herz-Kreislauf fihrt ausgewiesene Experten aus
Wissenschaft, Arzteschaft, Patientenorganisationen, Verbénden, Gesundheitswirtschaft und Politik
zusammen, um die Aufmerksamkeit fir Herz-Kreislauferkrankungen in einem integrierten Ansatz
auf unterschiedlichen Ebenen zu verbessern. Der Think Tank setzt sich daflir ein, Potenziale fir eine
bessere Forschung, Pravention und Versorgung zu heben. Der Think Tank ist eine Initiative der Unter-
nehmen AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Johnson & Johnson, Novartis und Sanofi.
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Im Portrat

IM PULS. THINK TANK HERZ-KREISLAUF
Gesundheit in allen Lebensphasen

Herz-Kreislauferkrankungen sind die weltweite Todesursache Nummer Eins und
verursachen etwa 40 Prozent aller Sterbefdlle in Deutschland. Gleichzeitig steht
die hohe Pravalenz nicht im Verhaltnis zur 6ffentlichen Wahrnehmung, die das
Themenfeld Herz-Kreislauferkrankungen bisher erfahrt.

Vor diesem Hintergrund wurde IM PULS. THINK TANK HERZ-KREISLAUF gegriindet:
Um in allen Lebensbereichen die Offentlichkeit fiir kardiovaskulédre Erkrankungen zu
sensibilisieren.

Der Think Tank Herz-Kreislauf versteht sich als Forum, Treiber und Moderator eines
wissenschaftlich fundierten, ergebnisorientierten Dialoges Uber die Forschung,
Pravention und Versorgung im Bereich der kardiovaskuldren Gesundheit in Deutschland.

Als aktive Plattform fur den Austausch und durch die Vernetzung ausgewiesener
Experten schafft der Think Tank die Grundlagen fiir neue Informations- und Aufkla-
rungsformate, die informieren, sensibilisieren und aktivieren sollen. Gemeinsam mit
Akteuren aus den Bereichen Gesundheit, Ernahrung, Bewegung, Arbeit und Soziales
entwickelt der Think Tank die Rahmenbedingungen fur bedarfsgerechte Aufklarungs-
und Praventionsmafnahmen.

Der Think Tank Herz-Kreislaufvereint ausgewiesene Experten aus Politik, Wissenschaft,
Arzteschaft, Krankenkassen, Patientenorganisationen und Gesundheitswirtschaft.
Gemeinsam erarbeiten wir Losungsansatze, um das Bewusstsein fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in allen Lebensphasen zu starken.

Wir laden Sie ein, an dieser Vision mitzuwirken!



Executive Summary

WHITEPAPER THINK TANK HERZ-KREISLAUF
Lebensnahe Losungsansatze fir eine globale Herausforderung

Herz-Kreislauferkrankungen gehoren starker in das Zentrum der Diskussion -
wissenschaftlich, gesellschaftlich und politisch. Im vorliegenden Whitepaper von Im
Puls. Think Tank Herz-Kreislauf wird dieser gesamtgesellschaftliche Ansatz verfolgt.

Neben einer Darstellung der Netzwerkstruktur, der Ziele und Themenschwerpunkte
des Think Tanks umfasst dieses Whitepaper insgesamt neun Expertenbeitrage, die das
Thema Herz-Kreislauf im Fokus aller Lebenswelten beleuchten.

Experten aus Politik, Wissenschaft, Arzteschaft, Krankenkassen, Verbanden, Patienten-
organisationen, Ethik und Gesundheitswirtschaft betrachten das Thema Herz-Kreis-
lauferkrankungen erstmals krankheitsbildertibergreifend. Im Zentrum der Diskussion
steht das ,todliche Quintett®, bestehend aus Herzerkrankungen, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorung, Diabetes und Adipositas.

Ziel ist es, die Aufmerksamkeit und das Bewusstsein flir Herz-Kreislauferkrankungen
in allen Lebenswelten zu verbessern. Der Beitrag umfasst aullerdem frische Ideen
und Handlungsempfehlungen zur Entwicklung innovativer Versorgungsansatze, zur
Gestaltung politischer Rahmenbedingungen und zur Verbesserung der Forschungssituation.

Hierfur arbeitet der Think Tank eng mit Experten aus den Bereichen Gesundheit,
Ernahrung, Bewegung, Arbeit und Soziales zusammen, um Rahmenbedingungen fir
bedarfsgerechte Aufklarungs- und Préventionsmalinahmen zu entwickeln.
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Risikofaktoren des ,,todlichen

Expertenbeitrag Arzteschaft

Das metabolische Syndrom - der
Einstieg in das tddliche Quintett’

von Dr. Volker G. Leonhardt, Kardionetzwerk e. V.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie die koronare Herzkrankheit (KHK) oder der Schlag-
anfall, gehoren zu den haufigsten Todesursachen deutschlandweit. Dabei spielen
als Risikofaktoren ein erhohter Blutdruck, Storungen des Fettstoffwechsels, Insulin-
resistenz und Ubergewicht eine grolRe Rolle. Treten diese Stérungen zusammen auf,
spricht man von einem metabolischen Syndrom. Rund jeder vierte Deutsche leidet
mittlerweile daran und besitzt somit ein besonders hohes Risiko, eine koronare Herz-
krankheit (KHK) oder einen Schlaganfall zu erleiden. Wissenschaftler gehen davon aus,
dass es bei dem Zusammentreffen dieser Risikofaktoren zu entzlindlichen Reaktionen
im Korper kommt. Diese wirken sich negativ auf die Blutgerinnung, die
Immunantwort und den Stresshormonhaushalt aus. Langanhaltende

Quintetts“ erfolgreich abbauen - Entziindungsprozesse beglinstigen Studienergebnissen? zufolge die
durch Anpassung im Lebensstil und Entstehung der Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
unbiirokratische, ganzheitliche und
strukturierte Therapiewege Die gute Nachricht ist jedoch, dass alle Risikofaktoren des ,todlichen

Quintetts” aus Herzerkrankungen, Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-
storungen, Diabetes und Adipositas durch eigene Kraft oder mit arztlicher Unter-
sttzung beeinflusst werden konnen. Durch einfache MalRnahmen wie eine Ernahrungs-
umstellung und ausreichende Bewegung lasst sich das Ubergewicht reduzieren. Mittels
Medikamenten kann darlber hinaus der Cholesterinspiegel gesenkt und der Blutzucker-
spiegel eingestellt werden.

Die Zahl der Herz-Kreislauf-Todesfélle lielse sich nach Studienangaben durch Anpas-
sungen im Lebensstil und den Abbau von Risikofaktoren wahrscheinlich halbieren?.
Die Herausforderung liegt zundchst darin, die Bevolkerung besser iber bestehende
Herz-Kreislauf-Risiken zu informieren und erkrankte Patienten unbirokratisch, ganz-
heitlich und strukturiert auf ihrem Therapieweg zu begleiten.

Tédliches Quintett nach Definition von ,Im Puls. Think Tank Herz-Kreislauf“: Herzerkrankungen, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstdrungen, Diabetes und Adipositas

’NHANES Ill und Botnia Studie

SAnn Intern Med 2015; 163(4): 245-253
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Expertenbeitrag Wissenschaft & Forschung

Das todliche Quintett unter
Gender-Gesichtspunkten

von Dr. Martina Kloepfer, Institut fir Gender-Gesundheit e.V.

In der 6ffentlichen Wahrnehmung stehen Krebserkrankungen an erster Stelle, wahrend
die Furcht vor einem Herzinfarkt den fiinften Platz einnimmt und die, einen Diabetes
zu entwickeln, kaum ausgepragt an vorletzter Stelle genannt wird. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (HKE) zahlen in Deutschland zur Todesursache Nummer eins, und mit
47 Milliarden Euro auch zu den teuersten Erkrankungen.

Moglicherweise lasst sich diese Unterschatzung von HKE auf ein fur Laien unklares
Krankheitsbild und seine Ursachen zurlckfiihren. Welcher Verlust an Lebensqualitat
und Arbeitskraft sich hinter dem Begriff Herzinsuffizienz tatsachlich

Herz-Kreislauferkrankungen verbirgt, kdnnen wahrscheinlich nur die - meist weiblichen - Betroffenen

effektiv angehen - das Krankheits- ganz ermessen.
bild scharfen und gezielte Praven-
tion bereits im Kindesalter HKE treten i.d.R. als Folge des sogenannten metabolischen Syndroms

auf, einer Kombination aus starkem Ubergewicht, Bluthochdruck, einem
gestorten Fettstoffwechsel und schlief3lich Diabetes Typ 2. Diese Kombination ist hdufig
das Resultat einer bereits in der Kindheit verankerten Lebens- und Ernahrungsweise
und erhoht das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, um das vierzigfache. Kommen
Bewegungsmangel, Stress, Rauchen und Alkohol hinzu, steigt der Faktor auf 600 an.

Damit haben HKE eine lange Vorgeschichte, die in der Schwangerschaft beginnt
und Uber geschlechtsspezifische Mechanismen in der Kindheit weitergegeben wird.
Angesichts der prognostizierten Entwicklung, nach der Deutschland im weltweiten
Vergleich im oberen Drittel der kiinftig mit Diabetes ringenden Lander rangiert, sind
Aufklarungskampagnen, z.B. nach dem Vorbild der Brustkrebspravention, und gezielte
Pravention bereits im Kindesalter dringend geboten.



Vor welchen der folgenden Krankheiten haben Sie am meisten Angst?
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Expertenbeitrag Krankenkasse

Versorgungsforschung:
Wegbereiter und Wegbegleiter

von Dr. Mark Dankhoff, DAK-Gesundheit

Das Ubergeordnete Ziel der Versorgungsforschung ist es, durch Informationen aus
Studien von der Erkenntnis bis zur Anwendung in der Praxis zu gelangen. Dabei wird
die Routineversorgung im medizinischen Alltag untersucht. Hierzu gehéren z.B. Uber-,
Unter- und Fehlversorgung bei unterschiedlichen Indikationen oder Versorgungs-
bereichen. Sie wird zur wissenschaftlichen Evaluation von Versorgungskonzepten
unter realen Bedingungen genutzt, und es kdnnen unerwiinschte Effekte und Risiken

aufgezeigt werden. Weiterhin ist es moglich, neue Versorgungskonzepte

Herz_Kreislauferkrankungen im ZU entV\”Ckeln UI’]d WISSGI’]SChaftIICh ZU begle|ten
Fokus: Holistische Betrachtungin ) ) o
der Forschung frdern, innovative Die Versorgungsforschung der DAK-Gesundheit kann bereits in der
Methoden praktikabel umsetzen Planungsphase bei der Bedarfsermittlung unterstitzen, maogliche
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Risiken aufdecken und Chancen in Hinblick auf die Versorgungs-
qualitat und Wirtschaftlichkeit valide ermitteln. Die anschliefende Evaluation der
Versorgungskonzepte zeigt, ob die angestrebten Ziele erreicht wurden, d. h. die
Zufriedenheit der Patienten gestiegen, die Qualitat der Versorgung verbessert,
die Nutzen-Kosten-Relation erhoht werden konnte. Zeitgleich werden wertvolle
Erfahrungen fir kiinftige Projekte generiert.

Besonderer Fokus liegt u.a. auf den Herz-Kreislauferkrankungen. Diese, insbesondere
Schlaganfall, Myokardinfarkt und periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK),
entstehen nie aus sich selbst heraus, sondern sind Folge eines Zusammenspiels
verschiedenster Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Stoffwechselstorungen,
Adipositas, Bewegungsmangel, Stress, Erbanlagen, hormonelle Dysregulation und
andere. Hier gilt es mehr denn je, durch holistische Betrachtung der multifaktoriell
hervorgerufenen Krankheitsbilder innovative Methoden und Therapieformen zu
evaluieren und daraus praktikable Umsetzungen zu entwickeln.



Expertenbeitrag Ethik

Praventive und partizipatorische
Gedanken in die Prazisionsmedizin
aufnehmen

von Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen, Charité - Universitatsmedizin Berlin
Medizinische Klinik fir Endokrinologie und Stoffwechsel

Menschen mit Herz-Kreislauferkrankungen (HKE) Gber 65 Jahre gehoren in unserer
Bevolkerungimmer noch zu der Krankheitsgruppe, die am haufigsten vorkommt. Auch
sverschlingen® sie die meisten Kosten in unserem Gesundheitssystem.

Wir kennen heute die Ursachen und Entstehungsmechanismen dieser HKE. Zur
Behandlung dieser Erkrankungen werden viele verschiedene invasive und nicht
invasive Methoden erfolgreich eingesetzt, die wir alle nicht mehr missen mochten.
Einem sehr grofRen Teil dieser HKE liegen die klassischen, uns gut bekannten Risiko-
faktoren zugrunde, die wiederum zu einem grofRen Teil sog. extrinsische Faktoren sind,
d.h. sie werden durch lebensstilbedingte Faktoren verursacht.

In den meisten Fallen der Behandlung von HKE produzieren wir mit unseren medi-
zinischen MaRnahmen chronische Erkrankungen, die bis ans Lebensende behandelt
werden mussen. Auch fihren diese chronischen Erkrankungen oft zu

Behinderungen und Einschrankungen der Lebensqualitat. Prévention und Versorgung
verbessern - liber Partizipation
Wenn man sich die Verldufe und Entstehungsmechanismen dieser HKE und Prazisionsmedizin

vor Augen fuhrt, muss der Gedanke erlaubt sein, ob es nicht ethisch
geboten ist, diese HKE erst gar nicht entstehen zu lassen. Wir sollten alle Anstrengungen
unternehmen, um dieses grofde Ziel zu erreichen.

Das zukulinftige Gesundheitssystem, welches sich mehr und mehr zu einer hoch
individuellen Medizin (Prazisionsmedizin) entwickelt, muss den praventiven und
partizipatorischen Gedanken deutlich mehr in seine Ausrichtung aufnehmen. Der
Think Tank Herz-Kreislauf hat sich hierzu verschiedene Zwischenziele gesetzt und
Schritte der Umsetzung auf unterschiedlichen Sektoren vorgeschlagen.
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Expertenbeitrag Verbande

Niederschwellige Aufklarung Uber
Herz-Kreislauferkrankungen und
Risikofaktoren

von Mathias Arnold, ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V.

Apothekerinnen und Apotheker arbeiten nicht nur in der Krankheitsversorgung.
Sie haben eine wichtige, gesellschaftlich und politisch anerkannte und legitimierte
Rolle in der Pravention und bieten qualitatsgesicherte Beratungs- und Service-
leistungen an. Sie starken damit die Gesundheitskompetenz und Selbststeuerung
sowie die partizipative Entscheidungsfindung der Menschen bei gesundheits-
relevanten Fragen. Dies gilt selbstverstandlich auch fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und deren Risikofaktoren. Aufgrund ihrer Ausbildung, aber auch Fort- und Weiter-
bildung sind Apothekerinnen und Apotheker dafiir bestens qualifiziert. Und als
Angehdrige eines Heilberufs genieléen sie grolRes Vertrauen und Glaubwirdigkeit in
der Bevolkerung.

Gesundheitskompetenz und Herz- Ganz wichtig ist der unkomplizierte Zugang zu Gesundheitsinformationen
Kreislauferkrankungen - Uiber  nd -leistungen. Apotheken bieten - auch im Nacht- und Notdienst -

unkomplizierten Informations-
zugang und niederschwellige
Beratung und Dienstleistungen
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niedrigschwellige, wohnortnahe Beratung und Dienstleistungen an, die
ohne Terminvereinbarung und ohne Krankenversicherungsnachweis in
Anspruch genommen werden konnen. Viele Menschen suchen Apothe-
ken auf, bevor sie krank sind. Und viele Menschen haben eine starke Bindung zu ,ihrer®
Apotheke. 3,6 Millionen Patientenkontakte taglich, das heilst mehr als 1 Milliarde pro
Jahr, belegen das enorme Potenzial der offentlichen Apotheken bei der Pravention
von Krankheiten. So kdnnen Apothekerinnen und Apotheker entscheidend zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung und zu einer Entlastung der Sozial-
systeme beitragen.



Expertenbeitrag Verbande

Prévention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in verschiedenen Settings

von Dr. Andrea Lambeck, VDOE - BerufsVerband Oecotrophologie e.V.

Das gestiegene Interesse an Ernahrungs- und Gesundheitsthemen in der Bevolkerung
bietet gute Chancen, auf das Potenzial eines gesundheitsfordernden Lebensstils mit
ausgewogener Ernahrung und regelmaRiger, ausreichender Bewegung aufmerksam
zu machen und zwar besonders in Hinblick auf das Herz-Kreislauf-Risiko.

Niederschwellige Zugangswege zu den Zielgruppen bieten zum einen die Medien,
insbesondere solche, die in direkte Interaktion mit den Adressaten treten - Soziale
Medien, Internet, Apps. Sie kdnnen das Bewusstsein flr die personliche Vulnerabilitat
starken und besondere Aufmerksamkeit flir das Thema und die individuellen Chancen
zur Prévention schaffen.

Ein weiterer sehr erfolgversprechender Zugangsweg ist die Betriebliche Betriebliche Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderung, nicht zuletzt weil Betriebe ideale Settings fiir - einerfolgsversprechender
Zugangsweg zur Pravention von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

die Gesundheitsforderung sind. Etwa 40 Mio. Menschen in Deutschland
sind erwerbstatig und hatten somit prinzipiell Zugang zu Angeboten der
Betrieblichen Gesundheitsforderung. Im Betrieb kdnnen auch Menschen
erreicht werden, die Angebote zur individuellen Gesundheitsforderung, wie z. B.
Vorsorgeuntersuchungen, eher weniger nutzen. Angebote zur Verhaltenspravention,
wie Kurse zur Gesundheits- und Ernahrungsbildung, konnen im Betrieb verzahnt
werden mit MalRnahmen, die auf die Gestaltung wichtiger gesundheitlicher Rahmen-
bedingungen abzielen. Hierzu zahlt die Verhaltnispravention, wie z.B. die Optimierung
des Verpflegungsangebots im Betrieb oder die Forderung von Bewegungsaktivitaten
mit betriebseigenen Angeboten oder Kooperationen mit Sportvereinen.

Wichtig ist, dass Gesundheitsférderung und Pravention von qualifizierten Berufs-
gruppen angeboten werden. Von der niederschwelligen Erreichbarkeit und dem
Interesse der Bevolkerung an Gesundheitsthemen profitieren auch Informationsanbieter,
die der Senkung des Herz-Kreislauf-Risikos nicht dienen. So ist das Internet nicht nur ein
idealer Vermittler von Gesundheitskompetenz, sondern zugleich auch ein Verbreiter von
Fehlinformationen, die im unglinstigen Fall zu individuellem Fehlverhalten fiihren.

13



Im Puls.
THINK TANK HERZ-KREISLAUF

Expertenbeitrag Patientenschaft
Diabetes und das kardiovaskulare
Risiko

von Prof. Dr. Hermann von Lilienfeld-Toal, Deutsche Diabetes Foderation e. V.

Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind ein gefahrliches Doppelpack. Jeder
zweite Patient mit Diabetes mellitus stirbt an kardiovaskuldren Erkrankungen. Eine
Fille an Mallnahmen sind zur Betreuung des Diabetes mellitus eingeflihrt, die zu einer
sehr haufig erfolgreichen Beherrschung dieser Krankheit flihren. Trotzdem mdissen

Diabetiker mit einer Einschrankung der Lebenserwartung leben. Diese

Die positive Wirkung einer gehtim Wesentlichen auf die Auswirkung von weiteren Risikofaktoren auf
Reduktion der Risikofaktoren in die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurtick.
den Vordergrund stellen, Dokumen-
tation in der Betreuung verbessern Noch heute ist ein Diabetiker, der diese Krankheiten noch gar nicht
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bekommen hat, genauso durch sie bedroht, wie jemand der keinen
Diabetes hat, aber bereits das Erlebnis hatte, einen Herzinfarkt durchgemacht zu
haben. Fir Diabetiker ist es daher ganz besonders wichtig, nicht nur die Zuckerstoff-
wechsellage in den Griff zu bekommen, sondern auch die bekannten Risikofaktoren wie
Rauchen, Blutdruckerhohung, Erhohung der Fette im Blut sowie Bewegungsmangel.

Daher machen wir uns Sorgen um eine flachendeckende Umsetzung der Kenntnisse
uber die positive Wirkung einer Reduktion der Risikofaktoren. Ein Gefalérisiko kann
sehr gut und leicht Uber Score-Rechner ermittelt werden®. Die Deutsche Diabetes
Foderation drangt darauf, dass der betreuende Arzt (Hausarzt, Internist, Kardiologe,
Diabetologe u.a.) verpflichtet wird, einen solchen Risikoscore kontinuierlich zu
dokumentieren und die Malinahmen, die er zur Verbesserung der Scores ergriffen hat,
aufzufiihren. Dieses Vorgehen wiirde zu einer flachendeckenden Verbesserung der
Risikofaktoren flihren.

“vgl. z.B. https://www.assmann-stiftung.de/procam-tests/



Expertenbeitrag Patientenschaft

Starkung der Gesundheitskompe-
tenz und der digitalen Patientenbe-
trevung im Bereich Herz-Kreislauf

von Michael Wirtz, AdipositasHilfe Deutschland e. V.

Die Debatte um die Gesundheitskompetenz von Patienten tritt in den letzten Jahren

vermehrt gesellschaftlich und politisch in den Vordergrund. Ebenso die Frage, wie

Patienten mit digitalen Angeboten bestmdglich unterstiitzt und betreut werden

konnen. Die Vielzahl an ursachlichen Faktoren, die zu Herz-Kreislauf- ) )
Erkrankungen flihren, macht es aktuell schwierig, gezielt Informationen zu ﬁ?sundhe.'.tSkompetenz gezielt

] ] ] ordern - liber zielgruppengerechte
finden, die den gesamten Bereich abdecken. Formate, digitale Plattformen und

. . . . . unterrichtsbegleitende
Es stellt sich also die Frage, wie man die Menschen moglichst umfassend Gesundheitsthemen

Uber die Risiken von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufklaren und das

Bewusstsein hierfir starken kann. Es gibt im Internet bereits zahlreiche Angebote zu
dem Thema. Die Qualitdt und Herkunft der Inhalte sind allerdings entweder zweifelhaft
oder lediglich auf einen Teilbereich ausgelegt.

Wie kann man die Gesundheitskompetenz gezielt starken? Hier sollte man einerseits
auf eine frihzeitige Pravention und andererseits auf eine umfassende Online-Platt-
form setzen, die auf die Risikoreduzierung abzielen.

Ein aufgekldrter Patient ist in der Lage, mit einem gesunden Lebensstil vielen
Erkrankungen vorzubeugen. Praventionsmalinahmen sollten aber bereits in jungen
Jahren ergriffen werden. In Schulen kénnte dies zum Beispiel durch unterrichts-
begleitende Gesundheitsthemen geschehen.

Der Einsatz digitaler Medien ist hierflir geradezu pradestiniert. Zielgruppengerechte
Plattformen mit umfassenden Angeboten - idealerweise mehrsprachig - sowie Videos
konnen unterstiitzend eingesetzt werden, um das Bewusstsein zu starken.

Wichtig ist: Nur gemeinsam konnen alle Beteiligten des Gesundheitswesens die
Problematik starker ins Bewusstsein der Menschen bringen!
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Herz-Kreislauferkrankungen

Expertenbeitrag Gesundheitswirtschaft

Rahmenbedingungen fUr die Ent-
wicklung innovativer Versorgungs-
konzepte im kardiovaskulGren Bereich

von den Initiatoren des , Think Tanks Herz-Kreislauf“ AstraZeneca, Boehringer Ingelheim,
Johnson & Johnson, Novartis, Sanofi

Als forschende Unternehmen der Gesundheitswirtschaft eint uns ein Ziel: Herz-Kreislauf-
erkrankungen (HKE) als die weltweite Todesursache Nr. 1 wirksam zu adressieren und den
betroffenen Menschen zu einer realen Verbesserung ihrer Gesundheitssituation zu verhelfen.

Wir sind Uberzeugt: Wenn es um die Bereitstellung guter Vorsorge- und

ganzheitlich betrachten - die Behandlungslosungen geht, diirfen HKE nicht isoliert betrachtet werden. Vielmehr
Gesundheitsversorgung von missen die zugrundeliegenden Risikofaktoren des ,todlichen Quintetts* aus

morgen fiir alle Lebens- und
Arbeitsrealitaten gestalten
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Herzerkrankungen, Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen und
Adipositas eine gemeinsame Berlicksichtigung finden. Hierfir setzen wir uns ein.

Und auch Entwicklungen wie der demografische Wandel, veranderte Lebensgestaltung,
der zunehmende Fachkraftemangel oder die Flexibilisierung der Arbeitsrealitat zeigen: die
Lebens- und Arbeitsverhaltnisse verandern sich heute immer rasanter, viele Angebote in
Pravention und Therapie erscheinen unzeitgemal und entfalten nicht die beabsichtigte
Wirkung. Um das Ziel einer besseren Versorgung zu erreichen, bedarf es daher zunachst
einer Bestandsaufnahme des tatsachlichen Bedarfs an Gesundheitsleistungen fiir HKE.

Wir begreifen den Think Tank als Chance, im Austausch mit relevanten Beteiligten und
Betroffenen, unsere Expertise in den Krankheitsgebieten zur Verfligung zu stellen und
neue Ansatze fiir Pravention, Forschung und Behandlung zu entwickeln. Denn letztlich
geht es um die Gestaltung einer konkreten Vorstellung der Gesundheitsversorgung von
morgen, die Menschen mit HKE sinnvoll unterstitzt und bereits bekannte Forderungen
nach Veranderungen umsetzt. Gemeinsam wollen wir Diskussionen und Arbeitsprozesse
anstolden, die in neuen, konkreten Versorgungsangeboten miinden.

Und schliefdlich missen aus unserer Sicht auch die aktuellen Steuerungs- und Regulations-
mechanismen bezogen auf die Versorgungsangebote im deutschen Gesundheitswesen
Uberpruft werden. Es geht insbesondere um die Schaffung von Rahmenbedingungen,
die niedrigschwellige Angebote in der Lebens- und Arbeitswelt der Menschen ohne
hohen zeitlichen oder materiellen Aufwand ermdglichen.

Wir als Unternehmen wollen uns mit dem Think Tank diesen grofen gesellschaftlichen
Herausforderungen stellen.



Handlungsempfehlungen

Das todliche Quintett effektiv
angehen: Zentrale Handlungsbereiche

Der Think Tank fiihrt unterschiedliche Akteure zusammen, um in einem integrierten Ansatz
MaRnahmenvorschlage auf unterschiedlichen Ebenen zu entwickeln. Dabei missen u.E.
einige wesentliche Handlungsbereiche berticksichtigt werden.

Information/Kommunikation Kompetenz/Ausbildung

Angesichts des zunehmend hochdifferenzierten
Informations- und Therapieangebots kommt der
Entwicklung einer persénlichen Gesundheitskom-
petenz der Menschen eine hohe Bedeutung zu. Die
zunehmende Komplexitat erfordert hohe Ausbil-
dungsstandards in allen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung sowie neue Kommunikations-
ansatze zwischen den Beteiligten.

Unterstiitzende Moglichkeiten Struktur/Aufgabenneuverteilung

Ld
Digitalisierung ist nicht nur ein Schlagwort, sondern mle J Kinftige Versorgungsstrukturen missen sich
bietet technische Moglichkeiten, die aktuelle an den Lebensrealitdten der Menschen
Versorgungsliicken ausfiillen kdnnen. Hier geht es ausrichten. Das setzt einerseits eine Flexibili-
nicht nur um Versorgungslésungen ber grofte sierung der Angebote voraus und andererseits
Entfernungen hinweg (Telemedizin), die bspw. das wegen mangelnder Ressourcen bzw. veran-
Monitoring von Herzpatienten deutlich vereinfa- derter Lebensentwiirfe auch Um- oder
chen. Es geht auch um die Nutzung von vorhande- Neuverteilungen von Aufgaben auf
nen, anfallenden Daten fiir die Weiterentwicklung Versorgerseite.
und Bewertung von Angeboten und Produkten.

Kooperation/Partnerschaften

Zudem wird es mit Sicherheit zu bisher
ungewohnlichen Partnerschaften im Versor-
gungsgeschehen kommen, die weniger von
Ideologien, sondern von einer gemeinsamen

Zielvorstellung in der Leistungserbringung
gepragt sind.
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Glossar

Adipositas:

Teil des todlichen
Quintetts

Bluthochdruck:

Teil des todlichen
Quintetts

Blutzuckerspiegel:

Cholesterinspiegel:

Diabetes mellitus:
(hier gemeint:
Diabetes Typ 2)

Teil des todlichen
Quintetts
Fettstoffwechselstorung:
Teil des todlichen
Quintetts

Herzinsuffizienz:

Adipositas ist definiert als eine Uber das Normalmaf
hinausgehende Vermehrung des Korperfetts. Berechnungs-
grundlage fir die Gewichtsklassifikation ist der Korper-
massenindex (Body Mass Index).

Bluthochdruck, auch Hypertonie genannt, ist eine
Erkrankung, bei der der Blutdruck dauerhaft erhoht ist.
Als allgemeiner Richtwert flr die Diagnose ,Bluthoch-
druck® gilt der von der WHO international anerkannte
Grenzwert von 140/90 mmHg.

Unter Blutzucker versteht man im Allgemeinen den
Glukoseanteil im Blut. In der Medizin ist der Blutzucker-
wert (Glukosespiegel) ein wichtiger Messwert. Ist er
dauerhaft erhoht, kann ein Diabetes mellitus vorliegen.

Cholesterin (auch als Cholesterol bezeichnet) ist eine
natirliche und wichtige Substanz im menschlichen
Korper, die wie die Fette zu den Lipiden zahlt. Ein
erhohter Cholesterinspiegel ist ein wesentlicher Risiko-
faktor fir Bluthochdruck, Arteriosklerose, Herzinfarkt

und Schlaganfall. Ursachen fiir erhhte Cholesterinwerte
sind in erster Linie angeborene Stérungen des Fettstoff-
wechsels, oftmals Uberlagert und verstarkt durch eine
fettreiche Ernahrung und Ubergewicht.

Die haufigste Form der ,Zuckerkrankheit® (ugs.). Er
entsteht durch eine mangelhaften Insulinwirkung an den
Korperzellen. Dadurch kann nicht genug Zucker aus dem
Blut ins Gewebe gelangen - die Zuckerkonzentration
im Blut ist erhoht und trotzdem kann in den Zellen ein
Energiemangel entstehen.

Als Fettstoffwechselstorung bezeichnet man eine
Verschiebung der Zusammensetzung der Blutfette. Sie
stellt einen zentralen Risikofaktor fir kardiovaskulare
Erkrankungen dar.

Bei der Herzinsuffizienz ist das Herz nicht mehr in der
Lage, den Korper ausreichend mit Blut und Sauerstoff
zu versorgen. Die Erkrankung ist eine der haufigsten
Todesursachen in Deutschland.




Herzerkrankungen:

Teil des todlichen
Quintetts

kardiovaskular:

Koronare

Herzkrankheit (KHK):

Metabolisches
Syndrom:

Myokardinfarkt:

Periphere Arterielle
Verschlusskrankheit
(pAVK):

Prazisionsmedizin:

Schlaganfall
(auch: Hirnembolie):

Todliches Quintett:

Erkrankungen oder Veranderungen, die sich entweder
innerhalb des Herzens abspielen oder dessen Funktion
beeinflussen. Sie konnen angeboren oder erworben und
entzundlich oder nicht entziindlich bedingt sein.

»das Herz und das Geféalssystem betreffend*

Erkrankung des Herzens, die durch Engstellen oder
Verschlisse in den Herzkranzgefaien (Koronararterien)
verursacht wird. Die HerzkranzgefaRe sind die Blutgefdlie,
die das Herz mit sauerstoffreichem Blut und Energie
liefernden Nahrstoffen versorgen.

Eine Kombination aus mehreren Risikofaktoren, die
allesamt zur Entstehung von Arteriosklerose und anderen
gefahrlichen Folgekrankheiten beitragen konnen.

Eine anhaltende Durchblutungsstorung (Ischamie) von
Teilen des Herzmuskels (Myokard), die in den meisten Fal-
len durch Blutgerinnsel in einer arteriosklerotisch veran-
derten Engstelle eines Herzkranzgefales verursacht wird.

Erkrankung der Blutgefdle der Beine und seltener der
Arme, bei der es meist durch eine Arterienverkalkung
(Arteriosklerose) zu starken Einengungen oder sogar
zum kompletten Verschluss von Gefafsen und damit zu
Durchblutungsstorungen der Extremitaten kommt.

Individuelle Medizin; Personalisierte Form der Krankheits-
betrachtung

Verschluss eines HirngefalRes, in dessen Folge es zu einem
Hirninfarkt kommt. Weitere mogliche Ursachen: durch
Minderdurchblutung primar ischdmische Hirninfarkte,
Hirnblutungen, Einblutungen in den das Gehirn umgeben-
den, Liquorraum, sogenannte Subarachnoidalblutungen,
Schlaganfalle ungeklarter Ursache

Zusammentreffen von: Herzerkrankungen, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, Diabetes und Adipositas
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Kontakt

Projektbiiro Im Puls. Think Tank Herz-Kreislauf
c/o Instinctif Partners
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10117 Berlin

Tel.: +49 30 2408 304-21, Fax: -10

E-Mail: im-puls@instinctif.com

Website: www.herzkreislauf-impuls.de

Der Think Tank ist eine Initiative der Unternehmen
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