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Deutsche Herzstiftung befurwortet Gesundes-Herz-Gesetz

Herzstiftung begriSt Mafnahmen zur Starkung der Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen: bisher unbehandelte Risikokrankheiten konnten frither erkannt werden

(Frankfurt a. M./Miinchen) Die Deutsche Herzstiftung begriiSt die geplanten MafSnahmen, die der
Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Deutschland dienen, wie sie dem aktuellen
Referentenentwurf des Gesetzes zur Starkung der Herzgesundheit (Gesundes-Herz-Gesetz - GHG)
zu entnehmen sind. Ein gesunder Lebensstil mit Nikotinverzicht, regelmaliger Bewegung und
ausgewogener Ernahrung ist fiir die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen von
entscheidender Bedeutung. , Pravention ist unverzichtbar und sie muss bereits bei den Kindern in
Kita und Schule beginnen. Dafur setzen wir uns seit vielen Jahren mit Bewegungs- und
Rauchpraventionsprogrammen in Schulen ein“, betont Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung. ,Allerdings sind nahezu 50 Prozent aller
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, allen voran die koronare Herzkrankheit (KHK),
nicht allein durch eine Lebensstilanderung beeinflussbar, sondern bediirfen zusatzlich einer
medikamentosen oder interventionellen Therapie.” Die hohe Krankheitslast und Sterblichkeit durch
die KHK mit uber 120.000 Todesfallen pro Jahr zeigen, dass sich weite Teile der Bevolkerung
Deutschlands nicht in ausreichender therapeutischer Versorgung befinden oder gar nicht versorgt
sind. Anreize fiur eine Verbesserung der Situation halt der Kardiologe fiir dringend notwendig. ,Das
im Gesetzentwurf formulierte MalBnahmenbtindel ist die notwendige Reaktion auf die bisherigen
Versaumnisse. Das Gesunde-Herz-Gesetz durfte effektiv dazu beitragen, die Herzgesundheit in der
Bevolkerung zu verbessern und die Krankheitslast und Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu senken”, betont der Herzstiftungs-Vorsitzende. Ernuchternd falle eine
Bestandsaufnahme Deutschlands aus: ,Die Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen bewegt
sich in Deutschland weiterhin auf einem sehr hohen Niveau und in der Lebenserwartung befinden
wir uns in Westeuropa unter den Schlusslichtern.”

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geplanten MalSnahmen umfassen unter anderem
die gezielte Fruherkennung von kardiovaskularen Risikofaktoren bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen. Fir Patienten mit bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen fordert das neue
Gesetz die Sekundarpravention durch das Starken von Disease Management Programmen (DMP). Es
soll die Moglichkeit geschaffen werden, auch Versicherten mit hohem kardiovaskularem Risiko vor
Auftreten eines Ereignisses wie zum Beispiel Herzinfarkt oder Schlaganfall den Zugang zu DMP-
Angeboten zu erleichtern. Rauchen ist ein bedeutsamer Risikofaktor fur Herzinfarkt, Schlaganfall
und fur die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK). Konsequenterweise ist im
Gesetzesvorschlag die Intensivierung der medikamentosen Tabakentwohnung und deren
Erstattungsfahigkeit integriert.

Licke in der Herz-Vorsorge: ,, Schiitzende Mafnahmen kommen nicht bei allen an”

Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren unter allen Ursachen jedes Jahr zu den meisten
Krankenhausaufnahmen und Sterbefallen. Allein wegen der KHK, der Grunderkrankung des
Herzinfarkts, werden in Deutschland jahrlich iiber 550.000 Menschen stationar aufgenommen. Uber
45.000 Menschen sterben am Herzinfarkt. Zahlen, die nicht so hoch ausfallen miissten, denn tiber
50 Prozent der Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen und Mannern sind auf modifizierbare
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhte Cholesterinwerte, Rauchen und Diabetes
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mellitus zurickzufithren. Das neue Gesetz konnte helfen, das Bewusstsein fiir diese Risikofaktoren
zu intensivieren. ,Viele Menschen sind sich dieser Risikofaktoren gar nicht bewusst. Schiitzende
Malinahmen wie Lebensstilanderung, aber auch medikamentose oder interventionelle
Therapiemallnahmen kommen somit leider nicht bei allen Betroffenen in unserem Lande an“, so
Prof. Voigtlander.

,Uberfallig”: Starkung von Fritherkennung und Priavention im Kindesalter

Dass VorsorgemalSnahmen bereits im Kindes- und Jugendalter beginnen sollen, ist ein ,besonders
wichtiger und uberfalliger Schritt”, so Prof. Dr. med. Heribert Schunkert, stellvertretender
Vorsitzender der Deutschen Herzstiftung. Das Thema Herzgesundheit musse auch uber die im Herz-
Gesetz geplanten MafSnahmen hinaus schon in den Grundschulen viel mehr Gewicht bekommen,
fordern die Vorsitzenden der Herzstiftung. Neben dem Rauchen ist Bewegungsmangel, und damit
einhergehend Ubergewicht, ein Problem, das sich mitunter schon sehr friih zeigt. ,Die Grundlagen
fir den Herzinfarkt entstehen bereits im Kindesalter, dem miissen wir durch Bewegungsprogramme
und gesunde Ernahrungsangebote in Kitas und Schulen gegensteuern”, so der Kardiologe Prof.
Voigtlander, Arztlicher Direktor des Agaplesion Bethanien-Krankenhauses in Frankfurt am Main.
Unter den Kindern ist nach Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI) etwa jedes sechste Kind, unter
den 11- bis 13]Jahrigen sogar jedes fiinfte, von Ubergewicht oder Adipositas betroffen.

Besondere Bedeutung hat die Verbesserung der Fruherkennung der familiaren
Hypercholesterinamie (FH), wie sie das Gesunde-Herz-Gesetz vorsieht. Die FH ist eine erbliche
Stoffwechselkrankheit, bei der LDL-Cholesterin nicht richtig abgebaut wird, was schon im mittleren
Lebensalter zu Arteriosklerose und Herzinfarkten fithren kann. ,Etwa eines von 250 Kindern wird in
Deutschland mit FH geboren. Mit Hilfe einer einfachen Blutentnahme im Rahmen eines Lipid-
Screenings beim Kinderarzt konnten wir zum Beispiel in Bayern in nur drei Jahren mehr als 200
Familien mit einer FH identifizieren und ihnen wichtige Informationen zur Krankheitsvorbeugung an
die Hand geben und eine leitliniengerechte Therapie anbieten - die vor frithen Infarkten schiitzt”,
erklart Prof. Schunkert, Direktor der Klinik fur Herz- und Kreislauferkrankungen am Deutschen
Herzzentrum Miunchen.

Hebel gegen hohe Dunkelziffer bei Herzerkrankungen

Die Deutsche Herzstiftung begrult die im Gesetzesvorschlag formulierten Check-ups auch schon bei
jungeren Erwachsenen, um unbehandelte Risikokrankheiten wie Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, Diabetes und Adipositas frithzeitig zu erfassen. So kann bei Betroffenen
auch eine effektive Behandlung frith erfolgen. Das beinhaltet neben LebensstilmalSnahmen auch die
medikamentose Therapie zu hoher Blutdruck-, Blutzucker- und Lipid-Werte.

In der Gesetzesvorlage wird insbesondere die Therapie der Hypercholesterinamie adressiert. Dies
begrulSt der Vorsitzende der Deutschen Herzstiftung, Prof. Voigtlander, ausdriicklich. Die Schwelle,
ab wann eine Behandlung mit cholesterinsenkenden Medikamenten (Statinen) zum Schutz vor
schweren kardiovaskularen Ereignissen wie Herzinfarkt und Schlaganfall angeraten ist, soll
geandert werden. Grundlage der Empfehlungen ist der SCORE 2-Risikorechner der Europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie. Dieser ermittelt das Risiko fiir das Auftreten von todlichen und
nichttodlichen kardiovaskularen Ereignissen wie Herzinfarkt und Schlaganfall. Es werden Alter,
Geschlecht, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin und Nikotinkonsum zugrunde gelegt. Das Vorliegen
anderer Risikofaktoren bleibt unberucksichtigt. Derzeit muss das Zehn-Jahres-Risiko fiir das
Auftreten eines solchen (ersten) kardiovaskularen Ereignisses mindesten 20 Prozent betragen, damit
ein Statin verordnungsfahig ist. Kiinftig sollen hier niedrigere Grenzwerte abhangig vom Alter
gelten, namlich:
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< 50 Jahre: bei einem Zehn-Jahres-Risiko von 7,5 Prozent

51-70 Jahre: bei einem Zehn-Jahres-Risiko von 10 Prozent

= 71 Jahre: bei einem Zehn-Jahres-Risiko von 15 Prozent

bei bestatigter familiarer Hypercholesterinamie: bei Kindern ab sechs Jahren

Auch wenn es so explizit nicht im Gesetzesvorschlag steht, muss selbstverstandlich die Verordnung
von cholesterinsenkenden Medikamenten durch LebensstilmaSnahmen flankiert werden. Bei der
Verordnung der Medikamente muss durch den behandelnden Arzt immer auch die individuelle
Situation des einzelnen Patienten beriicksichtigt werden.

»Insbesondere den niederschwelligen Ansatz, Check-Ups anzubieten und sich auf lebensstilbezogene
Faktoren und die gefahrliche Kombination aus Bluthochdruck, Adipositas, Diabetes und zu hohe
Blutfette zu fokussieren, werten wir als sehr positiv“, betont Prof. Voigtlander. , Ein wichtiger Punkt
ist, dass sich durch konsequente Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen Lebensqualitat und
Lebenszeit gewinnen lassen”, erganzt der Herzstiftungs-Vorsitzende. ,Denn wir haben es selbst in
der Hand, Risiken frith zu erkennen und zu behandeln.”
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