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Der EU-Plan fiir die Gesundheit von Herz und Kreislauf (im Folgenden ,, Plan zum Schutz der
Herzgesundheit ) ist eine strategische Antwort auf die groffite Herausforderung der EU im
Gesundheitsbereich. Durch gezielte ehrgeizige und wirkungsvolle MaBRnahmen sollen
greifbare Vorteile fir die Blrgerinnen und Birger, die Gesundheitssysteme und die
Gesellschaft erzielt werden. Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit stitzt sich auf drei
Saulen — Pravention, Friherkennung und Screening sowie Behandlung und Versorgung
(einschlielich Rehabilitation) — und wird durch drei bereichsiibergreifende Themen
untermauert: digitale Innovation, Forschung und Wissen sowie Bekampfung von
Ungleichheiten. Ziel ist es, die nationalen Strategien zu starken und gleichzeitig einen klaren
EU-Mehrwert zu schaffen.

1. VERBESSERUNG DER GESUNDHEIT VON HERZ UND KREISLAUF IN DER EU: DIE NEUEN
HERAUSFORDERUNGEN

Einfuhrung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen trotz der Fortschritte bei ihrer Préavention und ihrer
Bewiltigung nach wie vor die gréte Herausforderung fur die 6ffentliche Gesundheit in
der EU! dar. Sie sind die Hauptursache fiir Todesfalle und Behinderungen in der EU und
fordern jedes Jahr 1,7 Millionen Menschenleben?. Rund 62 Millionen Menschen sind dadurch
in vielerlei Hinsicht beeintréchtigt, und zwar Uber rein korperliche Symptome hinaus. Die
wirtschaftlichen Kosten belaufen sich auf tber 282 Mrd. EUR pro Jahr, davon entfallen
47 Mrd. EUR auf ProduktivitatseinbuBen?®.

Neben dieser grolRen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Belastung gibt es erhebliche
geografische, geschlechtsspezifische, behinderungsbedingte und sozio6konomische
Ungleichheiten, die ein entschlossenes Eingreifen auf EU-weiter und nationaler Ebene zum
Wobhle heutiger und kunftiger Generationen dringend erforderlich machen. Die Sterberaten bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in einigen Mitgliedstaaten fast 6,3-mal hoher als in
anderen®. In den Mitgliedstaaten ist die Pravalenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
damit verbundenen Sterblichkeit in Bevélkerungsgruppen mit niedrigerem Einkommen und
Bildungsstand hoher. Herz-Kreislauf-Erkrankungen treten haufig zusammen mit Krankheiten
wie Diabetes und Adipositas auf, was die Lebensqualitdt der Betroffenen erheblich
beeintrachtigt. Ressourcen, Wissen und Erfahrung missen gebiindelt und Synergien und
Skaleneffekte auf EU-Ebene maximiert werden.

Ohne entschlossenes und koordiniertes Handeln der EU wird die Belastung durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen weiter zunehmen — eine Entwicklung, die die Gesundheit und das
Wohlergehen kiinftiger Generationen beeintrachtigen, die Gesundheitssysteme belasten und

! Herz-Kreislauf-Erkrankungen betreffen das Herz und die BlutgefidBe. Dazu gehoren Herzinfarkte, Schlaganfille,
Herzinsuffizienz, ischdmische Herzerkrankungen, Herzrhythmusstérungen, strukturelle Herzerkrankungen,
Kardiomyopathien und angeborene Herzerkrankungen.

2 Sofern nicht anders angegeben, stammen die Zahlen aus dem OECD-Bericht (2025) ,, The state of cardiovascular
health in the EU* — Vollstindiger Bericht: The State of Cardiovascular Health in the European Union | OECD..

3 Allein im Jahr 2021 gingen 256 Millionen Arbeitstage und 1,3 Millionen Arbeitsjahre durch Krankheit und
Behinderung bzw. vorzeitige Todesfille verloren.

4 Eurostat — Statistics Explained — Cardiovascular diseases statistics.
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die wirtschaftliche Resilienz der EU schwachen wird. Zwischen 2025 und 2050 wird die
Prévalenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen voraussichtlich um 90 % zunehmen, wobei die
Zahl der Todesfélle um 73,4 % ansteigen und im Jahr 2050 schétzungsweise 35,6 Millionen
erreichen soll (gegeniiber 20,5 Millionen im Jahr 2025)°. Ischamische Herzerkrankungen®
werden voraussichtlich die Hauptursache fiir Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sein, und Bluthochdruck wird weiterhin der Hauptrisikofaktor sein.

Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit ist eine direkte Reaktion auf die Forderungen der
Mitgliedstaaten’ und des Europaischen Parlaments® nach starkeren Mafnahmen auf EU-Ebene
und stutzt sich auf Beitrdge, die im Rahmen verschiedener KonsultationsmaBnahmen
eingegangen sind®. Der Schwerpunkt liegt auf gezielten wirkungsvollen Manahmen mit einem
evidenzbasierten EU-Mehrwert fur die Burgerinnen und Birger, Regierungen und
Interessentrager, mit denen die Mitgliedstaaten bei der Bewaltigung einer der groften
kollektiven Herausforderungen im Gesundheitsbereich unterstiitzt werden sollen.

Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit ist Teil der Europdischen Gesundheitsunion® und
nutzt somit Synergien mit strategischen Initiativen und baut auf MalRnahmen im
Zusammenhang mit nichtlbertragbaren Krankheiten, wie der EU-Initiative zu nicht
iibertragbaren Krankheiten ,,Healthier Together (Gemeinsam gesiinder)'!, Europas Plan
gegen den Krebs!2, der EU-Mission ,,Krebs*!3, der umfassenden Herangehensweise im Bereich
der psychischen Gesundheit'4, dem Null-Schadstoff-Aktionsplan®® und der Strategie fur
europdische Biowissenschaften’® sowie dem Rechtsrahmen fir den europaischen
Gesundheitsdatenraum®’ und fiir Substanzen menschlichen Ursprungs®®, der vorgeschlagenen
Uberarbeitung der Rechtsvorschriften zu Arzneimitteln und Medizinprodukten, dem
vorgeschlagenen Rechtsakt zu kritischen Arzneimitteln und dem Vorschlag fur einen

5 Global burden of cardiovascular diseases: projections from 2025 to 2050 — PubMed.

® Die ischdmische Herzerkrankung wird auch als koronare Herzkrankheit bezeichnet.

" Rat der Europiischen Union, Schlussfolgerungen zur Verbesserung der Herz-Kreislauf-Gesundheit in der
Europdischen Union, ST 15315/24 INIT. al x.

8 MEP Cardiovascular Health Group und Europiisches Parlament, Bericht iiber nicht iibertragbare Krankheiten,
A9-0366/2023, angenommen am 13. Dezember 2023, .

% Siehe zum Beispiel Ihre Meinung zihlt.

10 Europiische Gesundheitsunion: https://commission.europa.eu/topics/public-health/european-health-union_de.
11 Public Health — EU-Initiative zu nicht iibertragbaren Krankheiten ,,Healthier Together* (Gemeinsam gesiinder).
12 Mitteilung der Kommission an das Europiische Parlament und den Rat — Europas Plan gegen den Krebs,
COM(2021) 44 final.

18 EU Mission: Cancer — Research and innovation — Européische Kommission.

14 Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament, den Rat, den Europiischen Wirtschafts- und
Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen iiber eine umfassende Herangehensweise im Bereich der
psychischen Gesundheit (COM(2023) 298 final).

15 Mitteilung der Kommission an das Europiische Parlament, den Rat, den Europdischen Wirtschafts- und
Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen — Auf dem Weg zu einem gesunden Planeten fiir alle EU-
Aktionsplan: ,.Schadstofffreiheit von Luft, Wasser und Boden* (COM(2021) 400).

16 Research and innovation: Strategy for European Life Sciences.

17 Verordnung (EU) 2025/327 iiber den europdischen Gesundheitsdatenraum sowie zur Anderung der Richtlinie
2011/24/EU und der Verordnung (EU) 2024/2847.

18 Reform des Arzneimittelrechts und MaBnahmen zur Bekimpfung antimikrobieller Resistenzen
(COM(2023) 190 final); Europdische Kommission — Public Health — Medical Devices; Europidische
Kommission — Public Health — Critical medicines Act; und Public Health — New EU rules on substances of human

origin.
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europaischen Rechtsakt fir Biotechnologie!® auf. Dariiber hinaus baut der Plan auf der
laufenden Unterstiitzung der EU fiir die Mitgliedstaaten?® und Interessentrager zur
Verbesserung der Herz-Kreislauf-Gesundheit auf und starkt diese.

Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit wird die Mitgliedstaaten bei der Verwirklichung des
Ziels fiir nachhaltige Entwicklung 3.4 unterstitzen (Verringerung der vorzeitigen Sterblichkeit
aufgrund  von  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und anderen  wichtigen
nichtlibertragbaren Krankheiten durch Préavention und Behandlung um ein Drittel bis 2030).

Er stiutzt sich auf die Erkenntnisse des kiirzlich veroffentlichten Berichts ,,The State of
Cardiovascular Health in the EU*?!. Dieser Bericht der OECD, der durch das Programm
EU4Health?? kofinanziert wird, baut auf einer langjihrigen Zusammenarbeit zwischen der
OECD und der Kommission zur Uberwachung und Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung auf, u. a. durch die Initiative ,,Gesundheitszustand in der EU*?3, die auch die
Berichtsreihe ,,Health at a Glance: Europe® und die landerspezifischen Gesundheitsprofile der
EU-Mitgliedstaaten umfasst. Der Bericht enthdlt eine umfassende Bewertung der Herz-
Kreislauf-Gesundheit in der EU und soll als Grundlage fur kinftige politische MalRnahmen auf
EU-weiter und nationaler Ebene dienen. Die Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien, die
Forderung einer auf den Menschen ausgerichteten Versorgung und die Abstimmung von
Strategien und sektorubergreifenden MaBnahmen konnen Fortschritte  bewirken,
Ungleichheiten — mit besonderem Augenmerk auf Frauen — verringern und die Versorgung in
der Herz-Kreislauf-Medizin effizienter machen.

Herausforderungen in der EU

Die Bekampfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihrer Hauptrisikofaktoren ist mit
mehreren groRen Herausforderungen verbunden.

Unzureichende Ausrichtung auf die Pravention: In fast 80 % der Falle ist es mdglich, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch eine Anderung der Lebensgewohnheiten vorzubeugen?*. In der
EU werden jedoch nur 3% der gesamten Gesundheitsausgaben fiir die Prévention
aufgewendet, obwohl diese Investition vor dem Hintergrund zunehmend schwieriger
haushaltspolitischer Aussichten am kosteneffizientesten ware. Das Ausmal des Problems ist
klar.

- Die Pravalenz von Diabetes ist zwischen 2012 und 2022 um 22 % gestiegen und hat
sich seit 1990 verdoppelt (7,8 % der Bevolkerung). Bluthochdruck betrifft — bei
zunehmender Préavalenz — fast 25 % der Erwachsenen.

19 Biotech-Rechtsakt.

20 Beispielsweise im Rahmen der Gemeinsamen MaBnahmen: JACARDI, PreventNCD und JARED.

21 OECD-Bericht (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU* — Vollstindiger Bericht: The State of
Cardiovascular Health in the European Union | OECD.

22 Public Health: EU4Health 2021-2027 — eine Vision fiir eine gesiindere Europiische Union.

2 Europiische Kommission — Public Health — State of Health in the EU.

2 World Heart Federation — Fast 80 % der Todesfille aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind auf
beeinflussbare Risikofaktoren zuriickzufiihren (z. B. ungesunde Erndhrung und sitzende Lebensweise).
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- Adipositas ist weitverbreitet: 15 % der Erwachsenen und 9 % der Kinder leiden an
Fettleibigkeit®®. 75 % der mit Adipositas im Zusammenhang stehenden zusitzlichen
Todesfalle sind auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zuriickzufithren?. Dariiber hinaus ist
mehr als die Halfte der Erwachsenen in der EU ubergewichtig, und der Anteil
ubergewichtiger Jugendlicher ist von 17 % im Jahr 2014 auf 21 % im Jahr 2022
gestiegen?’.

- Fast ein Drittel der mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang stehenden
Morbiditdt und Mortalitat in Europa ist auf nicht kontrollierte Cholesterinwerte?
zuritickzufuhren, wobei die Prévalenz erhohter/nicht kontrollierter Cholesterinwerte in
Europa Uber 50 % liegt?. Darliber hinaus tragen auch erbliche Risikofaktoren wie
erhohte Lipoprotein-a-Werte, familidre Hypercholesterindmie oder Kardiomyopathie
zur Belastung durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei. Ferner gibt es Belege dafiir,
dass Schlafstorungen ebenfalls kardiovaskulére Risikofaktoren darstellen®.

- Bei der Pravalenz von durch die Lebensweise bedingten Risikofaktoren wurden
durchwachsene Fortschritte erzielt3!. Der Tabakkonsum ist in den letzten zehn Jahren
zurlickgegangen, doch der Anstieg bei E-Zigaretten um 45 % gibt Anlass zur Sorge
uber neue Nikotingewohnheiten. Mehr als 25 % der Bevolkerung bewegen sich zu
wenig, und nur etwa 60 % der Erwachsenen verzehren téglich frisches Obst und
Gemiise®. Der Alkoholkonsum ist leicht zuriickgegangen3®, aber schadlicher
Alkoholkonsum ist nach wie vor ein grofRer Risikofaktor fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und andere nichtiibertragbare Krankheiten, insbesondere bei jungen
Menschen®,

% OECD-Bericht (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU“ — Vollstindiger Bericht: The State of
Cardiovascular Health in the European Union | OECD.

2% Koskinas, K. C., Van Craenenbroeck, E. M., Antoniades, C., et al. (2024). Obesity and cardiovascular disease:
An  ESC clinical consensus statement.  European  Heart  Journal, 45(38), 4063-4098.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508.

21 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-
1422 .pdf.

2 Gill, J., Miracolo, A., Politopoulou, K., Jayawardana, S., Carter, A., Apostolou, E.. & Kanavos, P. (2024).How
can we improve secondary prevention of cardiovascular disease? London School of Economics and Political
Science.

2 Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H., De Smedt, D., et al. (2022).

European Society of Cardiology: Cardiovascular disease statistics 2021. European Heart Journal, 43(8), 716-799.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892.

30 Kwon, Y., Tzeng, W.S., Seo, J. et al (2024). Obstructive sleep apnea and hypertension; critical overview. Clin
Hypertension 30 (1), 19. https://doi.org/10.1186/s40885-024-00276-7.

31 OECD-Bericht (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU“ — Vollstindiger Bericht: The State of
Cardiovascular Health in the European Union | OECD.

32 [ilc_hch11] Personen, die Obst, Gemiise oder Salat essen, nach BildungsabschluB, Armutsgefihrdungsschwelle,
hiufigstem Erwerbsstatus und Geschlecht.

% Der durchschnittliche Alkoholkonsum ist zwischen 2010 und 2022 leicht zuriickgegangen (um 3 %).

34 Zentrale Ergebnisse der Europiischen Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) 2024:
www.euda.europa.eu.
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- In vielen Mitgliedstaaten ist die Durchimpfungsrate bei Risikogruppen in Bezug auf
Impfungen, die Herz-Kreislauf-Komplikationen verringern kénnen (z. B. Grippe- und
COVID-19%-Impfungen), nach wie vor suboptimal.

- Umweltfaktoren wie Umweltverschmutzung sind fiir 18 % der Todesfalle aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der EU verantwortlich®”.

Die Bekampfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfordert Anstrengungen in allen
Altersgruppen. Besonders besorgniserregend sind jedoch die spezifischen
Herausforderungen und Trends bei Kindern und Jugendlichen:

- Diabetes Typ 1 beginnt in der Regel schon friih im Leben, gleichzeitig sind immer mehr
Kinder und Jugendliche von Diabetes Typ 2 betroffen, was auf die zunehmende
Fettleibigkeit und eine ungesunde Lebensweise zuriickzufiihren ist.

- Besonders beunruhigend ist der Konsum von E-Zigaretten bei jungen Menschen — die
neuen Nikotingewohnheiten sind alarmierend.

- Die zunehmende Bildschirmzeit und mangelnde korperliche Betatigung wirken sich
negativ auf die Gesundheit junger Menschen aus®.

- 20 % der jungen Menschen sind tbergewichtig oder fettleibig®.

- Der Zuckerkonsum von Kindern und Jugendlichen liegt Giber den empfohlenen Werten,
insbesondere bei zuckergesiiften Getranken,

- Nur 12 % der Jugendlichen erreichen den empfohlenen Mindestverzehr von funf
Portionen Obst und Gemuse téaglich, 42 % verzehren am Tag gar kein Obst oder
Gemiise*!.

- Der schédliche Konsum von Alkohol, bis hin zum ,,Komasaufen®, ist bei jungen
Menschen ein groRes Problem®. Alkoholische Getriinke wie ,,Alkopops**® scheinen fiir
junge Menschen besonders attraktiv zu sein.

- Angstzustdnde und psychische Probleme bei Jugendlichen kdnnen zu einer ungesunden
Lebensweise und einem erhohten Herz-Kreislauf-Risiko beitragen®*.

Begrenzter Zugang zu Fruherkennung und Diagnose: Die Friiherkennung ist von
entscheidender Bedeutung, da Risikofaktoren (z. B. Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel

3 Europdisches Zentrum fiir die Privention und die Kontrolle von Krankheiten (2024). Survey report on national
seasonal influenza vaccination recommendations and coverage rates in EU/EEA countries.

3 Europdisches Zentrum fiir die Privention und die Kontrolle von Krankheiten. COVID-19 vaccination coverage
in the EU/EEA during the 2024-25 season campaigns, 1 August 2024 — 28 March 2025.

37 Européische Umweltagentur (2025): Preventing cardiovascular disease through a healthy environment.

38 Combinations of physical activity, sedentary time, and sleep duration and their associations with depressive
symptoms and other mental health problems in children and adolescents: a systematic review - PubMed.

3 Eurostat, EU-SILC, Personenverteilung nach Body-Mass-Index, BildungsabschluB, Geschlecht und Alter:
ilc_hch10.

40 Azais-Braesco, V., Sluik, D., Maillot, M., Kok, F. und Moreno, L.A. (2017). A review of total & added sugar
intakes and dietary sources in Europe, Nutrition Journal, 16 (1), 6. https://doi.org/10.1186/s12937-016-0225-2;
Sugars and Sweeteners | Knowledge for policy.

41 Eurostat-Datenbank: [hlth_ehis_fv3e] Téglicher Verzehr von Obst und Gemiise, nach Geschlecht, Alter und
Bildungsabschluss.

42 7entrale Ergebnisse der Européischen Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) 2024.

43 Alkopops sind vorgemischte alkoholische Getriinke, die den Geschmack eines Erfrischungsgetréinks nachahmen
sollen, denen jedoch Alkohol zugesetzt ist.

4 UNICEF Report: The State of Children in the European Union: Addressing the needs and rights of the EU’s
youngest generation (2024).
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und Diabetes*) anderenfalls womdglich unbemerkt bleiben und sich somit das Risiko eines
Herzinfarkts oder Schlaganfalls erhoht.

Trotz der Zugénglichkeit von Blutdruckmessungen geben 14,3 % der Burgerinnen und
Biirger ab 65 Jahren an, in letzter Zeit keine Messung durchgefiihrt zu haben?®, obwohl
Bluthochdruck ein wesentlicher Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist.

Strukturelle Herzerkrankungen werden nach wie vor oft nicht diagnostiziert, sodass die
Patienten dem Risiko plotzlicher schwerer gesundheitlicher VVorfélle ausgesetzt sind.

Auf EU-Ebene gibt es kein Protokoll und keine Leitlinien, die den Mitgliedstaaten bei
der Entwicklung von Friherkennungs- und Diagnoseprogrammen helfen wirden. Die
Folge sind uneinheitliche Ansétze in der EU, was die Zusammenfiihrung von Daten
und die Erhebung vergleichbarer Daten behindert.

Frauen werden haufiger falsch diagnostiziert und missen mit VVerzogerungen bei der
Notfallversorgung und einer Unterbehandlung rechnen, insbesondere nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, was zum Teil auf ein begrenztes Problembewusstsein bei
Patientinnen und medizinischem Fachpersonal zuruckzufihren ist.

Behandlung und Versorgung: Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen missen héufig
langfristig behandelt werden und es bedarf eines vielschichtigen Ansatzes, der
Herausforderungen mit sich bringt, die sich auf den Behandlungserfolg auswirken kdnnen.

Der suboptimale Einsatz von Herz-Kreislauf-Medikamenten (z. B. Antihypertensiva,
Lipidsenkern und Antikoagulanzien) stellt eine erhebliche Versorgungsliicke in der EU
dar, und es existieren unterschiedlichste klinische Leitlinien. Zudem fehlt ein EU-
weites Gesamtkonzept.

Es ist keine Kontinuitit der Versorgung gegeben. Viele Patienten sind mit
uneinheitlichen Versorgungspfaden und einem ungleichen Zugang zu Behandlungen
konfrontiert. Haufig ist die Patientensteuerung Uber die gesamte Behandlungskette
—von der Primarversorgung Uber die stationdre Behandlung bis hin zur Rehabilitation —
unzureichend, wodurch das langfristige Krankheitsmanagement und die Genesung
beeintrachtigt werden.

Das Fehlen gemeinsamer Standards fur die Behandlung und Versorgung in den
Mitgliedstaaten fihrt zu Ungleichheiten und Ineffizienzen, da innovative
Behandlungen und Technologien nicht tberall in der EU gleichermaen zugéanglich
sind.

Multimorbiditét ist bei Herz-Kreislauf-Patienten ein wichtiges Thema und es besteht
hier ein enger Zusammenhang mit einer nach Selbsteinschatzung der Patienten

4 Marx, N., Federici, M., Schiitt, K., Miiller-Wieland, D., et al. (2023). 2023 ESC Guidelines for the management
of cardiovascular disease in patients with diabetes: Developed by the task force on the management of
cardiovascular disease in patients with diabetes of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart
Journal. 44(39), 4043-4140, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192.

46 Eurostat-Datenbank: [hith_ehis_pa2e] Eigene Angaben zu den Risiken kardio-vaskulirer Erkrankungen und
Diabetes, nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss.
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schlechteren Gesundheit und einer geringeren Lebensqualitat, was mitunter sogar
schwerer wiegt als das Vorliegen der Herz-Kreislauf-Erkrankung®’.

Herausforderungen in den Bereichen Digitalisierung und Daten: Erfolgt keine Lenkung
auf EU-Ebene in Bezug auf digitale Standards und Investitionen, werden die Fortschritte
weiterhin uneinheitlich, ungleichmaRig und nicht skalierbar bleiben.

- Nur sechs Mitgliedstaaten verwenden elektronische Patientenakten zur systematischen
Uberwachung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen“®.

- Die meisten Register®® sind nicht interoperabel, sodass es schwierig ist, Daten
grenzliberschreitend auszutauschen oder zu vergleichen.

- Die Protokolle und Standards fir die Erhebung klinischer Daten sind unzureichend
harmonisiert.

- Kunstliche Intelligenz (KI) und digitale Instrumente werden zwar bereits in der
Kardiologie genutzt, aber nur wenige werden in groBem Malistab in nationalen
Gesundheitssystemen eingesetzt. Dies schrankt die Mdglichkeiten fur eine friihere
Erkennung, eine personalisierte Behandlung und systemweite Verbesserungen ein.
Beim Einsatz von KI-Tools muss sichergestellt werden, dass geschlechtsspezifische,
behinderungsspezifische und andere Verzerrungen vermieden werden.

Licken in den Bereichen Forschung und Innovation: Trotz erheblicher Investitionen in
Forschung und Innovation bestehen nach wie vor groRe Herausforderungen.

- Es gibt immer noch Wissensliicken, insbesondere beim Verstdndnis der Mechanismen
des Ausbruchs und des Verlaufs von Krankheiten.

- Es bestehen Liicken beim Verstandnis der biologischen Mechanismen, die den
verschiedenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen zugrunde liegen.

- Der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis sollte geférdert werden, da
Innovationen nur langsam bei den Patienten ankommen.

- Es gibt nach wie vor grofle Licken beim Verstandnis der konsequenten Anwendung
wirksamer PréventionsmalRnahmen und der Unterstlitzung friihzeitiger Interventionen
in unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen.

- Nachfragebestimmte Innovation wird nicht ausreichend unterstitzt.

- Die grenziuberschreitende Zusammenarbeit und Kl-Innovationen bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen werden durch die begrenzte Verfugbarkeit hochwertiger Daten
behindert. Nach biologischem und sozialem Geschlecht aufgeschliisselte Daten und

47 Dunlay, S. M., & Chamberlain, A. M. (2016). Multimorbidity in Older Patients with Cardiovascular Disease.
Current cardiovascular risk reports, 10, 3. https://doi.org/10.1007/s12170-016-0491-8; Skou, S. T., et al. (2022).
Multimorbidity. Nature Reviews Disease Primers, 8(1), 48. https://doi.org/10.1038/s41572-022-00376-4.

48 OECD-Bericht (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU“ — Vollstindiger Bericht: The State of
Cardiovascular Health in the European Union | OECD.

49 Beispiele hierfiir sind europiische Register fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie das ESC EURObservational
Research Programme (EORP) und nationale krankheitsspezifische Register, die im Europiischen
Registerverzeichnis aufgefithrt sind. IThre heterogenen Datenstrukturen und -standards schrinken die
grenziiberschreitende Interoperabilitit ein.
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Daten zu anderen geschitzten Merkmalen, u. a. zu Menschen mit Behinderungen, sind
von entscheidender Bedeutung.

Anhaltende gesundheitliche Ungleichheiten: Es gibt auffallige Unterschiede und
Ungleichheiten zwischen den Mitgliedstaaten und Regionen, den Geschlechtern und
soziodkonomischen Gruppen.

- Faktoren, die Frauen Uber ihr gesamtes Leben betreffen, z. B. frihe und spéate
Menarche, polyzystisches Ovarialsyndrom, Unfruchtbarkeit, Reproduktionsmedizin,
unglnstige  Schwangerschaftsverlaufe,  hormonelle  Verhltungsmittel  und
Wechseljahre, erhéhen alle das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen®.

- Der Zugang zu einer hochwertigen Versorgung flir Herzpatienten ist von Mitgliedstaat
zu Mitgliedstaat sehr unterschiedlich, und dies hat Unterschiede bei den
Uberlebensraten und der Lebensqualitat zur Folge. Die Sterblichkeit aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegt in einigen Regionen deutlich héher als in anderen,
was auf Unterschiede bei der Pravention, dem Zugang zu medizinischer Versorgung
und den Ressourcen des Gesundheitssystems zuriickzufiihren ist®?,

- Bei sozio6konomisch benachteiligten Bevdlkerungsgruppen kommen Risikofaktoren
wie ungesunde Erndhrung, Rauchen, Luftverschmutzung® und Lérmbelastung®
unverhaltnisméaRig stark zum Tragen. AulRerdem haben sie oft nur begrenzten Zugang
zu Préavention und Behandlung. Dies fuhrt zu schlechteren Gesundheitsergebnissen und
mehr chronischen Erkrankungen, was weitere Ungleichheiten bei Pravention,
Behandlung und Umgang mit der Krankheit zur Folge hat.

2. MARNAHMEN AUF EU-EBENE IM BEREICH DER HERZ-KREISLAUF-GESUNDHEIT: EIN
ZIELGERICHTETER ANSATZ

Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit ist eine strategische Antwort auf die oben
beschriebenen Herausforderungen. Der Schwerpunkt liegt auf der Umsetzung ehrgeiziger
und gezielter MalRnahmen, die im Einklang mit der EU-Agenda flr Wettbewerbsfahigkeit und
der raschen Entwicklung digitaler Innovationen einen klaren EU-Mehrwert fiir die Blirgerinnen
und Burger, Regierungen und Interessentrager schaffen kénnen. Ziel ist es, das Leben der
Menschen und die offentliche Gesundheit auf gesellschaftlicher Ebene zu verbessern, die
Wettbewerbsféhigkeit zu steigern, Innovationen zu fordern und in nachhaltige
Gesundheitssysteme zu investieren.

Die Bek&mpfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfordert einen préventiven,
sektoriibergreifenden Ansatz unter Einbeziehung mehrerer Interessentrager im Einklang mit

%0 Vogel, B. et al. (2021), The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden
by 2030.

1 Im Jahr 2022 schwankte die regionale Sterblichkeitsrate zwischen 139 und 1 196 Todesfillen pro 100 000
Personen. Quelle: Eurostat https://ec.curopa.cu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_cd asdr2.

52 Trotz der allgemeinen Verbesserung der Trends bestehen nach wie vor Ungleichheiten, da die PM2,5-
Konzentrationen in den &rmsten Regionen durchweg um etwa ein Drittel hdoher sind:
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/indicators/income-related-environmental-inequalities-associated.

%8 Schutzbediirftige und einkommensschwache Bevélkerungsgruppen kdnnen unverhéltnisméBig stark von
Larmbelastung betroffen sein:
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/environmental-noise-in-europe-2025.
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dem Konzept ,,Eine Gesundheit>*, das sich auf die Wechselbeziehungen und die gegenseitige
Abhangigkeit zwischen der Gesundheit von Menschen, Tieren, Pflanzen und der Umwelt im
weiteren Sinne stiitzt. Der Plan stellt Patientinnen und Patienten sowie Blrgerinnen und Birger
in den Mittelpunkt und zielt darauf ab, die nationalen Strategien zu ergédnzen und Effizienz und
Wettbewerbsféhigkeit durch kooperative Forschung und Innovation zu foérdern.

Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit stltzt sich auf drei zentrale Sdulen, die den
gesamten Behandlungsverlauf von Herz-Kreislauf-Patienten abdecken: 1. Prévention,
2. Fruherkennung und Screening und 3. Behandlung und Versorgung, einschliellich
Rehabilitation.

Diese werden durch drei Ubergreifende Themen flankiert:

1. Die vielversprechenden Madglichkeiten, die digitale Ldsungen bieten, darunter KiI-
Technologien und personalisierte medizinische Ansatze,

2. SchlieBen der Lucken bei Forschung und Innovation im gesamten Bereich der Herz-
Kreislauf-Gesundheit als wichtige Triebfeder fir hochwertige Wissens-, Informations- und
Gesundheitslésungen sowie digitale Instrumente und

3. Erreichen aller Birgerinnen und Birger, da Ungleichheiten zwischen Landern und
Regionen, Bevolkerungsgruppen und Geschlechtern bestehen.

Jede S&ule umfasst Leitinitiativen und andere Malinahmen, bei denen das Handeln auf EU-
Ebene einen Mehrwert bringen kann, wahrend gleichzeitig die nationalen Zustandigkeiten in
der Gesundheitspolitik gewahrt bleiben.

Mit diesen Initiativen méchte die EU bis 2035 folgende Ziele® erreichen:

- Senkung der vorzeitigen Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen um
25 % (Basisjahr ist das Jahr 2022°°);

- mindestens 75 % der 25- bis 64-Jahrigen und mindestens 90 % der Personen ab
65 Jahren lassen ihren Blutdruck einmal im Jahr von einer medizinischen Fachkraft
messen®’;

- mindestens 65 % der 25- bis 64-Jahrigen und mindestens 80 % der Personen ab
65 Jahren lassen ihren Cholesterinspiegel einmal im Jahr von einer medizinischen
Fachkraft messen®?;

54 Europiische Kommission — Public Health — One Health.

% Diese Ziele werden im Friiherkennungs- und Screening-Protokoll sowie in den Behandlungsleitlinien
berticksichtigt. Die Ziele werden bei der Konzeption der Fritherkennungs- und Screening-Programme weiter
prézisiert.

% Im Jahr 2022 waren ischimische Herzerkrankungen die héufigste Ursache fiir vorzeitige Todesfille (77 704,
also 17,9 pro 100 000 Einwohner): Quelle: Eurostat [hith _cd_apr] Durch Behandlung und Privention vermeidbare
Sterblichkeit von Einwohnern nach Ursache und Geschlecht.

5" Eurostat Online-Datenbank, Eigene Angaben zu den Risiken kardio-vaskulirer Erkrankungen und Diabetes,
nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss [hlth ehis pa2e custom 19301842].

%8 Eurostat Online-Datenbank, Eigene Angaben zu den Risiken kardio-vaskuldrer Erkrankungen und Diabetes,
nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss [hlth ehis pa2e custom 19301918].
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- mindestens 65 % der 25- bis 64-Jahrigen und mindestens 80 % der Personen ab
65 Jahren lassen ihren Blutzuckerspiegel einmal im Jahr von einer medizinischen
Fachkraft messen®®.

3. SAULE 1: PRAVENTION — EIN LEBENSBEGLEITENDER UND PERSONALISIERTER
ANSATZ

Die Pravention ist der kosteneffizienteste Weg, um der erheblichen Belastung durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und den grofien Risikofaktoren wie Diabetes und Adipositas
entgegenzuwirken.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen lasst sich weitgehend durch gezielte Malinahmen bei den
wesentlichen beeinflussbaren Risikofaktoren (z. B. Ernahrung, Bewegung, Tabakkonsum und
schadlicher Alkoholkonsum) vorbeugen. MaRnahmen in den Bereichen Umwelt und
offentliche Gesundheit, wie die Verringerung der Belastung durch Umweltverschmutzung und
klimatische Stressfaktoren, spielen ebenfalls eine entscheidende Rolle bei der Senkung des
Herz-Kreislauf-Risikos, insbesondere bei gefahrdeten Bevolkerungsgruppen.

Um das Potenzial der Pravention in konkrete Malinahmen umzusetzen, wird die Kommission
ein neues Leitprogramm fir eine lebenslange, personalisierte und digital unterstltzte
Préavention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen —,,EU cares for your heart“— auf den Weg
bringen. Die Leitinitiative wird die Mitgliedstaaten beim Aufbau von Kapazititen zur
Entwicklung oder Starkung nationaler Pléne fiir die Herz-Kreislauf-Gesundheit sowie bei ihren
Bemihungen um eine verstarkte Pravention, u. a. durch personalisierte Ansatze und digitale
Instrumente, unterstutzen.

13 Mitgliedstaaten verfiigen bereits Gber nationale Plane oder Strategien im Bereich der Herz-
Kreislauf-Gesundheit®®. Dieses Leitprogramm wird alle 27 Mitgliedstaaten bei der
Entwicklung und Umsetzung von Malinahmen zur Verringerung der Belastung durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen unterstiitzen®!. Anhand aktualisierter Schatzungen der nationalen
Ausgaben fur die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden die Mitgliedstaaten im
Rahmen eines von der EU finanzierten OECD-Projekts®? die Mdglichkeit haben, ihre
Investitionen zu vergleichen, Lucken zu ermitteln und strategische Leitlinien fir eine
effizientere Mittelverwendung zu erhalten.

Im Rahmen des Leitprogramms werden Investitionen getétigt, um die Mitgliedstaaten bei der
Verbesserung der Prévention, Friherkennung und Versorgung zu unterstiitzen. Dazu werden
digitale Instrumente und Konzepte der personalisierten Medizin genutzt, insbesondere fir
geféhrdete Gruppen. Ziel ist es, Patientinnen und Patienten sowie Angehorige der
Gesundheitsberufe mit digitalen Instrumenten fir eine bessere Pravention auszustatten und in

% Eurostat Online-Datenbank, Eigene Angaben zu den Risiken kardio-vaskuldrer Erkrankungen und Diabetes,
nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss [hlth ehis pa2e custom 19301947].

80 Estland, Finnland, Frankreich, Kroatien, Lettland, Luxemburg, die Niederlande, Polen, Portugal, Ruménien,
Schweden, Spanien und Tschechien verfiigen iiber nationale Pléne zur Bekdmpfung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

61 EU4Health 2025 work programme.

82 Dies ist eine Partnerschaft zwischen der EU und der OECD: 26284fbb-0c7b-4d4d-ae57-f7f2a47e493f en.
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von Interessentragern geleitete gezielte Praventions- und Friiherkennungsmafnahmen® zu
investieren, mit besonderem Augenmerk auf gefdhrdeten Gruppen.

Einige Mitgliedstaaten® haben eigene integrierte nationale oder regionale digitale
Gesundheitsplattformen entwickelt. Diese Mitgliedstaaten sind nun in der Lage,
datengesteuerte und Kil-gestutzte Systeme als Teil der routinemélligen Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen einzufiihren. Ihre Erfahrungen zeigen, was bereits moglich ist,
von pradiktiver Analytik und Automatisierung der Diagnostik bis hin zur Systemoptimierung
und zu personalisierten Versorgungspfaden. Aufbauend auf den Erfahrungen dieser
Mitgliedstaaten konnte durch gezielte EU-Investitionen der Ausbau interoperabler,
datengesteuerter und KiI-gestitzter Versorgungslosungen in der gesamten EU unterstitzt
werden. Mehrere von der EU kofinanzierte Projekte, wie z. B. JADECARE®®, haben den
Grundstein fiir digital unterstiitzte Versorgungsmodelle gelegt. Die Kommission beabsichtigt,
die im Rahmen dieser Projekte entstandenen Gemeinschaften zu mobilisieren, ihre bewahrten
Verfahren zu verbreiten und ihre Innovationen auf die gesamte EU auszuweiten. Jetzt ist es an
der Zeit, diese Errungenschaften in die Praxis umzusetzen, die digitalen Ressourcen der EU zu
vernetzen, die Interoperabilitat zu fordern und die Einfiihrung Kl-gestutzter Losungen zu
beschleunigen, damit die Gesundheitssysteme krisenfester, gerechter und effizienter werden.

Leitinitiative: eine lebenslange, personalisierte und digital unterstiutzte Pravention —
das Programm ,,EU cares for your heart“

Im Plan zum Schutz der Herzgesundheit werden die Mitgliedstaaten aufgefordert, bis 2027
eigenstandige oder integrierte nationale Plane fir die Herz-Kreislauf-Gesundheit zu
entwickeln oder umzusetzen und dabei bestehende Initiativen zu berlcksichtigen.
AuRerdem enthalt der Plan Vorschlage fir Manahmen, mit denen die Mitgliedstaaten bei
ihren Bemiihungen unterstltzt werden sollen.

Die Kommission beabsichtigt, dieses Leitprogramm gemeinsam mit den Mitgliedstaaten,
Interessentragern wie Krankenhdusern, dem o6ffentlichen Gesundheitswesen, der Industrie,
der Wissenschaft und den Birgerinnen und Bdurgern, insbesondere jungen Menschen, zu
gestalten, um zu gewahrleisten, dass es die nationalen Gesundheitssysteme unterstitzt und
die Burgerinnen und Birger in den Mittelpunkt eines besseren kinftigen
Gesundheitsumfelds stellt.

Gesunde Ernahrungsgewohnheiten (z. B. téglicher Verzehr von Obst und Gemise und
weniger Zucker, geséattigte Fettsduren und Salz, wenn sie sich negativ auf die Gesundheit
auswirken und bei der taglichen oder wdchentlichen Nahrungsaufnahme unverhaltnismaliig
stark verzehrt werden) verringern das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Neue
Forschungsergebnisse®® heben auch die Rolle der Erndhrung bei der Steuerung des
Darmmikrobioms hervor und eréffnen damit neue Wege fur eine personalisierte Medizin zur

8 Européische Kommission, Call for proposals on lifelong prevention for a healthy life with focus on
cardiovascular diseases, CR/ICV&NCD-g-25-18, 26284fbb-0c7b-4d4d-ae57-f7f2a47e493f en.

64 Zum Beispiel Finnland, Dinemark und Estland.

8 JADECARE, Joint Action on implementation of digitally enabled integrated person-centred care.

% Ahmad, A. F., Dwivedi, G., O'Gara, F., Caparros-Martin, J., & Ward, N. C. (2019). The gut microbiome and
cardiovascular disease: Current knowledge and clinical potential. American Journal of Physiology-Heart and
Circulatory Physiology, 317(5), H923-H938. https://doi.org/10.1152/ajpheart.00376.2019.
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Beeinflussung der Risikofaktoren. Erndhrungsgewohnheiten beeinflussen auch die
Mundgesundheit, die wiederum ein wesentlicher Faktor fur die Herz-Kreislauf-Gesundheit
ist®’.

Die Kommission unterstltzt Malsnahmen zur Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten, u. a.
durch den wvon der Lebensmittelindustrie initilerten EU-Verhaltenskodex  fiir
verantwortungsvolle Unternehmens- und Marketingpraktiken in der Lebensmittelversorgung
(auch als ,, Agri-Food Code“ bezeichnet)® sowie durch Food 2030%, den Rahmen der
Forschungs- und Innovationspolitik des Programms ,,Horizont Europa®. Daruber hinaus
unterstitzt die Kommission nationale Initiativen zur Neuformulierung von Lebensmitteln, um
den Gehalt an gesattigten Fettsduren, Zucker und Salz bei der taglichen oder wdchentlichen
Nahrungsaufnahme insgesamt zu verringern und den Verzehr von Obst und Gemuse zu
fordern. Die Kommission hat die Uberpriifung des erfolgreichen EU-Schulprogramms fiir
Obst, Gemise, Milch und Milcherzeugnisse abgeschlossen und vorgeschlagen, dass es uber
2027 hinaus fortgesetzt wird’®. Kommunalverwaltungen kénnten unterstiitzt und motiviert
werden, dafur zu sorgen, dass in 6ffentlichen Einrichtungen wie Schulen, Krankenhdusern und
Behorden gesunde Lebensmittel angeboten werden. Ein kirzlich veréffentlichter Bericht der
Gemeinsamen Forschungsstelle Uber Kriterien fur eine nachhaltige Vergabe offentlicher
Auftrage fir Lebensmittel, Verpflegungsdienstleistungen und Verkaufsautomaten kann von
den Kommunalverwaltungen genutzt werden, um zu gewahrleisten, dass in 6ffentlichen
Einrichtungen gesunde Lebensmittel angeboten werden’ .

Aufgrund der Zunahme nichttibertragbarer Krankheiten im Zusammenhang mit ungesunder
Erndhrung und sogenannten ,,hochverarbeiteten Lebensmitteln® miissen klare Informationen
bereitgestellt werden, damit die Burgerinnen und Burger wissen, welche Ernédhrungsoptionen
ihnen zur Verfigung stehen, und sich mdglichst bewusst fiir gesundere Lebensmittel
entscheiden konnen. Evidenzbasierte Informationen (ber Lebensmittel kdnnen auch als
Grundlage fir Mainahmen auf EU- oder nationaler Ebene dienen, mit denen gegen ungesunde
Lebensmittel vorgegangen werden soll und die Anreize fir die Neuformulierung von
Lebensmitteln setzen.

Die Kommission hat, gestiitzt auf die Stellungnahmen des Mechanismus flr wissenschaftliche
Beratung (SAM) und der Europdischen Gruppe fir Ethik der Naturwissenschaften und der
Neuen Technologien (EGE), eine Studie’ uiber die Auswirkungen des Verzehrs sogenannter
,hochverarbeiteter Lebensmittel* in Auftrag gegeben. Diese Stellungnahmen werden in den

7 Hopkins S, Gajagowni S, Qadeer Y, Wang Z, Virani SS, Meurman JH, Leischik R, Lavie CJ, Strauss M,
Krittanawong C. More than just teeth: How oral health can affect the heart. Am Heart J Plus. 2024 May
24;43:100407. doi: 10.1016/j.ahjo.2024.100407. PMID: 38873102; PMCID: PMC11169959.

68 Europiische Kommission — Code of Conduct — Food Safety.

69 Europiische Kommission — Research and innovation — Food 2030.

70 Europiische Kommission — Das EU-Schulprogramm erklért.

L Criteria for Sustainable Public Procurement for Food, Food Services and Vending Machines (2025), Joint
Research Centre — https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC139495.

2 Wie in der Mitteilung der Kommission an das Europiische Parlament, den Rat, den Europiischen Wirtschafts-
und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen, Eine Vision fiir Landwirtschaft und Erndhrung —
Gemeinsam einen attraktiven EU-Agrar- und Lebensmittelsektor fiir kiinftige Generationen gestalten
(COM(2025) 75 final), vorgesehen.
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jahrlichen Lebensmitteldialog einflieRen, der im Rahmen der Vision fir Erndhrung und
Landwirtschaft eingerichtet wurde”®.

Leitinitiative: Starkung der Verbraucher durch Informationen Uber die
Lebensmittelverarbeitung in der EU

Die Kommission wird auf ein neues umfassendes Bewertungssystem fir die
Lebensmittelverarbeitung hinarbeiten, das Portionen, die Haufigkeit des Verzehrs und die
Rolle in der Erndhrung berucksichtigt, um den Verbraucherinnen und Verbrauchern
transparente, leicht zugéngliche und wissenschaftlich fundierte digitale Informationen tber
die Lebensmittelverarbeitung an die Hand zu geben — mit dem Ziel, den Umstieg auf
gesundere Lebensmittel zu fordern.

Rauchen ist eine der Hauptursachen fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andere
nichtubertragbare Krankheiten. Aktives Rauchen und Passivrauchen verursachen rund 20 %
der koronaren Herzkrankheiten. Es wurden bereits erhebliche Fortschritte erzielt, aber die
Raucherquoten in der EU sind nach wie vor hoch, insbesondere bei jungen Menschen. Im
Jahr 2022* gab von den befragten 15-Jahrigen jeder sechste an, im Monat davor mindestens
einmal eine Zigarette geraucht zu haben.

Der EU-Rechtsrahmen zur Einddmmung des Tabakkonsums™ hat dazu beigetragen, dass die
Raucherquote, auch bei jungen Menschen, deutlich zuriickgegangen ist’®. Neuartige Tabak-
und Nikotinerzeugnisse, wie erhitzte Tabakerzeugnisse, E-Zigaretten und Nikotinbeutel, sind
jedoch in den letzten Jahren immer beliebter geworden, insbesondere bei jungen Menschen.
Neuesten Erkenntnissen zufolge sind mit diesen Erzeugnissen gesundheitliche Risiken
verbunden und sie kdnnen als Einstieg in die Nikotinabhangigkeit und den herkémmlichen
Tabakkonsum dienen. Um insbesondere junge Menschen vor den schadlichen Auswirkungen
von Tabak und verwandten Erzeugnissen zu schiitzen, beriicksichtigt die Kommission diese
neuen Entwicklungen und Markttrends in ihrer laufenden Bewertung des Rechtsrahmens zur
Einddmmung des Tabakkonsums.

Die Besteuerung auf EU-Ebene hat eine entscheidende Rolle bei der Verringerung der
Risikofaktoren im Zusammenhang mit unserer Lebensweise gespielt. Rund 40 % des
Ruckgangs der Raucherquoten in der EU in den letzten zehn Jahren sind auf die Besteuerung
zuriickzufiihren”’. Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge ist die Besteuerung eines
der wirksamsten Instrumente zur Eindimmung des Tabakkonsums’. Am 16. Juli 2025 nahm

8 Mitteilung der Kommission an das Europiische Parlament, den Rat, den Europiischen Wirtschafts- und
Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen, Eine Vision fiir Landwirtschaft und Erndhrung — Gemeinsam
einen attraktiven EU-Agrar- und Lebensmittelsektor flir kiinftige Generationen gestalten (COM(2025) 75 final).
7 Eurobarometer-Umfrage zur Einstellung der Europier zu Tabak und verwandten Erzeugnissen.

75 Richtlinie 2014/40/EU des Europiischen Parlaments und des Rates vom 3. April 2014 zur Angleichung der
Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten tiber die Herstellung, die Aufmachung und den Verkauf
von Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeugnissen und zur Aufhebung der Richtlinie 2001/37/EG (ABI. L 127
vom 29.4.2014, S. 1); Richtlinie 2003/33/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 26. Mai 2003 zur
Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten liber Werbung und Sponsoring
zugunsten von Tabakerzeugnissen (ABI. L 152 vom 20.6.2003, S. 16).

8 Eurobarometer-Umfrage zur Einstellung der Europder zu Tabak und verwandten Erzeugnissen.

77 Amt fiir Veroffentlichungen der Européischen Union — Impact analysis of the review of tobacco excise duty
rules.

8 Health Promotion — WHO, tobacco taxation.
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die Kommission einen Vorschlag zur Anderung der Richtlinie (iber die Besteuerung von
Tabakwaren’ an, um die Verbrauchsteuersitze fiir herkémmliche Tabakerzeugnisse
anzuheben und die Besteuerung neuartiger Tabak- und Nikotinerzeugnisse, wie E-Zigaretten,
erhitzte Tabakerzeugnisse, Nikotinbeutel und andere nikotinhaltige Erzeugnisse, zu
harmonisieren. Angesichts der sich wandelnden Herausforderungen im Bereich der
offentlichen Gesundheit und der erheblichen Veranderungen auf dem Markt zielt die Reform
darauf ab, die Richtlinie im Einklang mit den gesundheits- und wirtschaftspolitischen
Prioritdten der EU zu modernisieren und den Binnenmarkt zu starken. Die Uberarbeitung der
Richtlinie wird einen wichtigen Beitrag zur Verwirklichung des Ziels von Europas Plan gegen
den Krebs leisten, bis 2040 eine ,,Generation Rauchfrei* zu schaffen, in der weniger als 5 %
der Bevolkerung Tabakerzeugnisse konsumieren.

Leitinitiative: Modernisierung der Rechtsvorschriften zur Eindammung des
Tabakkonsums

Die Kommission beabsichtigt, im Jahr 2026 eine Uberarbeitung des Rechtsrahmens zur
Einddmmung des Tabakkonsums vorzuschlagen.

Das langfristige Ziel besteht darin zu erreichen, dass bis 2040 weniger als 5% der
Erwachsenen Tabakerzeugnisse konsumieren®,

Schéadlicher Alkoholkonsum ist ein Risikofaktor fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das
Ausmall des Alkoholkonsums und die Konsumgewohnheiten sind in der EU sehr
unterschiedlich.

Der schadliche Alkoholkonsum, einschlieBlich ,,Komasaufen* bei Minderjahrigen, gibt Anlass
zu groBer Sorgedl. Alkoholische Getrinke wie ,,Alkopops*®? scheinen fiir junge Menschen
besonders attraktiv zu sein. Dies erfordert gezielte Ansétze, die auf schadlichen Konsum
ausgerichtet sind, insbesondere in Bezug auf den Konsum bei Minderjéhrigen und
, Komasaufen®.

Steuern und Abgaben konnen als Anreize dienen, um das Verhalten der Verbraucher zu
beeinflussen und sie zur Auswahl gestinderer Lebensmittel zu ermutigen. Dadurch kann auch
der Konsum von zuckergesiiRten und alkoholischen Getranken eingeschrankt werden®. Seit
2015 haben 13 Mitgliedstaaten Steuern auf ungesunde Lebensmittel eingefiihrt, die meisten
auf zuckergeslRte Getranke und einige auf Lebensmittel mit hohem Fett-, Zucker- und
Salzgehalt®®. Die Kommission wird die Mitgliedstaaten weiterhin dabei unterstiitzen, die
Umsetzung der Steuervorschriften voranzutreiben, indem sie die Gestaltung und praktische

9 Richtlinie 2011/64/EU des Rates vom 21. Juni 2011 iiber die Struktur und die S#tze der Verbrauchsteuern auf
Tabakwaren (ABIL L 176, S. 24).

8 Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament und den Rat — Europas Plan gegen den Krebs
COM(2021) 44 final.

81 Zentrale Ergebnisse der Europiischen Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) 2024:
www.euda.europa.eu.

82 Vorgemischte alkoholische Getriinke, die den Geschmack eines Erfrischungsgetrinks nachahmen sollen, aber
denen Alkohol zugesetzt ist.

8 Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway: https://knowledge4policy.ec.curopa.cu/health-
promotion-knowledge-gateway/alcoholic-beverages_en.

84 Taxation and Customs Union — Study on Health Taxes from an EU Perspective.

% Dénemark besteuert Speiseeis und Siiwaren, und Ungarn neben zuckergesiiBten Getréinken auch Lebensmittel
mit hohem Salzgehalt.
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Durchfiihrung solcher MaRnahmen fir nichtalkoholische Getranke mit den Mitgliedstaaten
erortert.

Nachhaltige Unterstlitzung der Pravention auf EU-Ebene: Der Eurobarometer-
Umfrage 2025 zufolge sind die Burgerinnen und Birger der Ansicht, dass die offentliche
Gesundheit einer der fiinf wichtigsten Bereiche ist, denen die EU Vorrang einrdaumen sollte®®.
Im Jahr 2022 entfielen 55% der gesamten Gesundheitsausgaben in der EU auf
Préventionsleistungen. Der groRte Anteil entfiel auf die kurative und rehabilitative
Gesundheitsversorgung (51,9 %), gefolgt von medizinischen Produkten wie Arzneimitteln
(17,8 %) und Langzeitpflege (16,2 %). Die nationalen Gesundheitshaushalte sehen in den
meisten Fallen nicht einmal 5 % fir die Pravention vor®”. In diesem Zusammenhang wird
vorgeschlagen, die Bemuhungen der Mitgliedstaaten im Bereich der Primérpravention zu
unterstutzen.

Es gibt Belege dafiir, dass ein hoher Verzehr sogenannter ,,hochverarbeiteter Lebensmittel* mit
hohem Zucker-, Fett- und Salzgehalt mit dem Risiko der Entwicklung von Adipositas, Diabetes
und einer Reihe von Stoffwechselerkrankungen zusammenhéangt, die Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen darstellen®®. Diese Erkrankungen haben somit schwerwiegende
Auswirkungen nicht nur auf die Burgerinnen und Birger der EU, sondern auch auf die
Gesundheitssysteme und die allgemeine Wettbewerbsfahigkeit der EU. In diesem
Zusammenhang sollte eine Initiative zu sogenannten ,,hochverarbeiteten Lebensmitteln®, die
mit diesen Erkrankungen in Zusammenhang stehen, in Betracht gezogen werden.

Die Kommission beabsichtigt:

> ein Netz von zustandigen Behorden als Forum fir die Zusammenarbeit und
Koordinierung bei der Besteuerung ungesunder Lebensmittel einzurichten, um den
Austausch von Informationen und bewéhrten Verfahren zwischen den Mitgliedstaaten
zu fordern,

> eine Datenbank aufzubauen, in der die in den Mitgliedstaaten geltenden entsprechenden
Steuern oder Abgaben erfasst werden.

Leitinitiative: Auf der Grundlage der Ergebnisse der Studie Uber sogenannte
,hochverarbeitete Lebensmittel wird die Kommission prifen, welche geeigneten
Instrumente, auch finanzielle, eingesetzt werden kdnnten, um Mallnahmen im Bereich der
Offentlichen Gesundheit fir die Priméarpravention zu unterstiitzen oder zu finanzieren und
die Neuformulierung von Lebensmitteln sowie gestindere Kaufentscheidungen zu férdern.

Sport und regelméaRige korperliche Aktivitat bieten erhebliche Vorteile fur die Herz-
Kreislauf-Gesundheit, da sie den Herzmuskel starken, die Blutzirkulation verbessern und zur
Regulierung des Blutdrucks und des Cholesterinspiegels beitragen. Die Forderung
regelmaiiger korperlicher Aktivitat ist nach wie vor von entscheidender Bedeutung fir

8 https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3380.
87 https://data.europa.eu/de/publications/datastories/health-and-well-being-eu-investing-where-it-matters.
88 Ultra-Processed Foods and Human Health, The Lancet series.
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gesundere Gemeinschaften, die Pravention von Krankheiten und das allgemeine Wohlbefinden
in der EU.

Die Kommission beabsichtigt:

» die Empfehlung des Rates zur  sektoriibergreifenden  Unterstiitzung
gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat zu aktualisieren,

> durch jahrliche europaweite Kampagnen, darunter die Kampagne #BeActive und die
Europaische Woche des Sports®, ein starkeres Bewusstsein fiir den Zusammenhang
zwischen regelmaRiger korperlicher Aktivitdt und Herz-Kreislauf-Gesundheit zu
schaffen,

> weitere EU-Mittel zur Forderung korperlicher Aktivitat — die auch bei der Pravention
eine entscheidende Rolle spielt — durch Programme wie Erasmus+*° und EU4Health
bereitzustellen.

Kinder und Jugendliche im Fokus

Die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Fettleibigkeit muss bereits im
Kindesalter beginnen. Insbesondere die Pravention von Fettleibigkeit bei Kindern ist
entscheidend, um das Risiko von Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen im frihen
Erwachsenenalter zu verringern.

Frihe Initiativen bei Kindern und Jugendlichen sind eine einzigartige Chance, lebenslange
gesunde Gewohnheiten, einschlieflich gesunder Ernahrung und kdorperlicher Aktivitat, zu
etablieren®’. Die Kommission wird weiterhin den Verzehr von Obst und Gemiise fordern. Die
Ergebnisse der WHO-Studie® uber die Ernihrungsgewohnheiten von Kindern machen
deutlich, dass MafRnahmen erforderlich sind, um gesunde Ern&hrungsgewohnheiten bei
Kindern zu fordern und den taglichen Verzehr von frischem Obst und Gemdise zu erhdhen. Der
ubermaRige Verzehr von Lebensmitteln und Getrdnken mit hohem Zuckergehalt steht im
Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fur Fettleibigkeit. Schulen und andere
Bildungseinrichtungen kénnen die Ernahrungsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen
erheblich beeinflussen, indem sie sie aufklaren und ihnen eine gesunde Auswahl an
Lebensmitteln anbieten, um den Verzehr gesunderer Lebensmittel wie Obst und Gemdise zu
fordern.

Die Kommission finanziert Kooperationsmanahmen zwischen den Mitgliedstaaten und von
Interessentragern geleitete Projekte zur Forderung einer gesunden Erndhrung und koérperlicher
Aktivitat durch Aufklarung, politische MaRnahmen und gemeinschaftliches Engagement®,
Dariiber hinaus konzentrieren sich Forschungsprojekte® auf die Ermittlung von

89 Ab Juni 2026 sollen im Rahmen dieser Initiativen mit mehr als 50 000 Veranstaltungen pro Jahr Millionen von
Européerinnen und Europédern erreicht werden, um eine gesiindere Lebensweise zu fordern und Herz-Kreislauf-
Risiken zu verringern.

% Home — Erasmus+.

% Studie iiber die Bewertung des EU-Aktionsplans zu Adipositas im Kindesalter.

92 How healthy are children’s eating habits? — WHO/Europe surveillance results.

9 Finanziert im Rahmen des Programms EU4Health: Health4EUKids, Schools4Health, DUSE, RYHEALTH.

% BIO-STREAMS, OBELISK, PAS GRAS, HealthyW8 (40 Mio. EUR von Horizont Europa), The PREVENT
Living Labs: A new approach to tackling childhood obesity — PREVENT.
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Risikofaktoren, z. B. Fettleibigkeit, und auf eine gesiindere Erndhrung®, die Forderung der
Pravention und die Entwicklung personalisierter Malnahmen zur Unterstlitzung einer
lebenslangen gesunden Lebensfiihrung speziell fir Kinder und Jugendliche. Sport und
regelmaRige korperliche Aktivitdt bieten erhebliche Vorteile fir die Herz-Kreislauf-
Gesundheit, da sie den Herzmuskel starken, die Blutzirkulation verbessern und zur Regulierung
des Blutdrucks und des Cholesterinspiegels beitragen. Allerdings erreicht weniger als jeder
fiinfte Junge und jedes zehnte Mdadchen (5-17 Jahre) das von der WHO empfohlene Mal an
korperlicher Aktivitit®®.

Die rasche Zunahme des Konsums und Verkaufs neuartiger Tabak- und Nikotinerzeugnisse,
z. B. erhitzter Tabakerzeugnisse, E-Zigaretten und Nikotinbeutel, bei jungen Menschen ist
alarmierend. Etwa jeder flinfte junge Mensch (15-19 Jahre), der Tabak- und
Nikotinerzeugnisse konsumiert, hat davor regelméRig E-Zigaretten konsumiert®”. Dies ist ein
klarer Hinweis darauf, dass E-Zigaretten fliir junge Menschen ein Einstieg in die
Nikotinabhangigkeit und den Tabakkonsum sind.

Kinder und Jugendliche sind besonders anfallig fir die Werbung fiir sogenannte
,hochverarbeitete Lebensmittel und andere Erzeugnisse mit hohem Fett-, Zucker- und
Salzgehalt sowie fur Tabakerzeugnisse und neuartige Erzeugnisse. Die Richtlinie uber
audiovisuelle Mediendienste® zielt darauf ab, die Zuschauer, auch Kinder, vor schadlicher
Werbung zu schutzen. Sie fordert eine Koregulierung und Selbstregulierung, um die
Beeinflussung von Kindern durch Werbung fur ungesunde Lebensmittel und Getranke zu
beschranken.

Die Kommission beabsichtigt:

» die Richtlinie Uber audiovisuelle Mediendienste, die Vorschriften zum Schutz
Minderjahriger vor schédlichen Inhalten enthélt, bis Ende 2026 zu bewerten und einen
Vorschlag fiir ihre Uberarbeitung zu priifen,

» ein ,Instrumentarium fiir die Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
und des psychischen Wohlbefindens* bis Ende 2026 vorzulegen, das die politischen
Entscheidungstrager bei der Verbesserung der kdrperlichen und geistigen Gesundheit
von Kindern unterstiitzen soll*®.

Der Klimawandel und Umweltfaktoren wie Luftverschmutzung oder Larmbelastung
haben erhebliche Auswirkungen auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere bei
gefdhrdeten Gruppen. Die Verbrennung fossiler Brennstoffe und extreme Wetterereignisse
konnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen oder verschlimmern. Klimabedingte Herz-
Kreislauf-Risiken werden bereits in 20 von 27 nationalen Anpassungsstrategien anerkannt®.
Der Ubergang zu einer sauberen Energiewirtschaft, die Verringerung der
Umweltverschmutzung und die Einbeziehung der Gesundheit in die Plane zur Anpassung an
den Klimawandel, insbesondere auf lokaler Ebene, sind von wesentlicher Bedeutung, damit

% Zero Hidden Hunger EU, PLAN’EAT, Co Diet (27 Mio. EUR aus dem Programm ,,Horizont 2020°).

9 Step Up! Tackling the Burden of Insufficient Physical Activity in Europe | OECD.

97 Eurobarometer-Umfrage — Juni 2024 — Attitudes of Europeans towards tobacco and related products.

% Audiovisual Media Services Directive.

9 The European Commission and UNICEF announce a new partnership to improve health outcomes for children.
100 Eyropdische Beobachtungsstelle fiir Klima und Gesundheit.
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angemessene MaRnahmen getroffen werden koénnen und die Zahl der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zuriickgeht.

Die Impfung gegen Infektionen, wie z.B. Grippe, SARS-CoV-2 (COVID-19), das
respiratorische Synzytialvirus (RSV), Pneumokokkenerkrankungen und Herpes zoster, ist eine
wirksame MafRnahme zur Verbeugung von kardiovaskularen Komplikationen bei
Hochrisikogruppen!®t. Die Impfung gegen diese Krankheiten bei Personen ab 65 Jahren sowie
bei Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen verringert das Risiko von Herzinfarkten,
Schlaganfallen und anderen akuten Erkrankungen. Durch die Grippeimpfung wird das Risiko
schwerer kardiovaskularer Vorfalle!® um 34 % verringert, was die Bedeutung der
Immunisierung als wichtige Praventionsstrategie unterstreicht'%,

Die Kommission unterstiitzt die nationalen Bemuhungen um eine héhere Durchimpfungsrate
durch EU-finanzierte Projekte'®, das Europaische Impfinformationsportal® und Kampagnen
wie ,,#United in Protection*'%. Die Kommission arbeitet mit dem Europaischen Zentrum fir
die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und der Europdischen Arzneimittel-
Agentur (EMA) zusammen, um Desinformation zu bekampfen, nationale Impfstrategien mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu unterstlitzen, die Leistung von Impfprogrammen zu
uberwachen, Transparenz bei der Zulassung von Impfstoffen zu gewahrleisten und eine
unabhéngige Uberwachung nach der Zulassung sicherzustellen.

Das ECDC wiirde die Mitgliedstaaten durch folgende Manahmen unterstitzen:

» Bereitstellung von Leitlinien und Kapazitatsaufbau zur Starkung der nationalen
Impfinformationssysteme und Impfregister fur Risikogruppen fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, einschlieflich Interoperabilitatsstandards und Indikatoren fir die
Berichterstattung, im Einklang mit dem Rechtsrahmen fir den européischen
Gesundheitsdatenraum (EHDS),

» gezielte Schulungen fur Angehdrige der Gesundheitsberufe tiber den Zusammenhang
zwischen wichtigen, durch Impfung vermeidbaren Krankheiten und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Leitinitiative: Vorschlag fur eine Empfehlung des Rates zur Impfung gegen
Atemwegsinfektionen als Praventionsmalinahme gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

101 Heidecker, B., Libby, P., Vassiliou, V. S., Roubille, F., Vardeny, O., Hassager, C., et al. (2025). Vaccination as
a new form of cardiovascular prevention: A European Society of Cardiology clinical consensus statement: With
the contribution of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC), the Association for Acute
CardioVascular Care (ACVC), and the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European Heart Journal,
46(36), 3518-3531. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384.

192 Behrouzi, B., Bhatt, D. L., Cannon, C.P., et al. (2022). Association of influenza vaccination with
cardiovascular risk: A meta-analysis. JAMA Network Open, 5(4), €228873.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.8873.

103 In einem kiirzlich verdffentlichten klinischen Konsenspapier der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie
wird die Bedeutung der Immunisierung als Priventionsstrategie hervorgehoben, welche die Uberlebenszeit
verlidngert, die Zahl der Krankenhausaufenthalte verringert und die Lebensqualitét erhoht.

104 Europiische Kommission — Europdische Impfwoche 2025: EU4Health and Horizon Europe projects protecting
the health of people of all ages.

105 Europdisches Impfinformationsportal.

106 MaBnahmen der Kommission in Bezug auf Impfungen.
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Die Kommission beabsichtigt, eine Empfehlung des Rates zur Férderung von Impfungen®’
als MalRnahme zur Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzuschlagen, wobei ein
lebenslanger Ansatz verfolgt werden soll und insbesondere gefahrdete Gruppen mit hohem
Risiko bertcksichtigt werden sollen. Den Mitgliedstaaten soll Unterstitzung bei der
Ermittlung der zu impfenden Zielgruppen sowie bei der Uberwachung und Erhohung der
Durchimpfungsrate angeboten werden.

Mit dem Vorschlag fur eine Empfehlung des Rates sollen alle Mitgliedstaaten dazu
angehalten werden, bis 2029 Daten zur Durchimpfung von Personen mit chronischen
Erkrankungen, einschliellich  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gegen Grippe, das
respiratorische Synzytialvirus und die Pneumokokkenerkrankung sowie Virusinfektionen
wie Herpes zoster zu melden.

Gesundheitskompetenz® ist von entscheidender Bedeutung, um die Biirgerinnen und Biirger
in die Lage zu versetzen, fundierte Entscheidungen 0ber ihre Lebensweise und ihre
Gewohnheiten zu treffen, Angebote der personalisierten Pravention und Friherkennung zu
nutzen, Risikofaktoren wie Bluthochdruck zu reduzieren und rechtzeitig Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Die Kommission arbeitet mit den Mitgliedstaaten an der Starkung der
Gesundheitskompetenz, z. B. durch die Entwicklung neuer Instrumente zur Information der
Burgerinnen und Burger Uber eine gesunde Lebensweise und die Schaffung eines européischen
Raums filr Gesundheitskompetenz!®. Im Rahmen von eTwinning férdert die Kommission
auch die Weiterbildung von Lehrkraften und gemeinsame Schulprojekte zur
Gesundheitskompetenz, die sich mit Gesundheit, Wohlbefinden, digitaler Gesundheit,
Inklusion, gesunden Gewohnheiten und Aufkl&rung zur psychischen Gesundheit befassen.

Um diese Bemilhungen weiter zu unterstitzen,

> wird der von der EU finanzierte Europaische Kodex zur Krebsbhekampfung® mit
Empfehlungen zur Prévention von Krebs und anderen nichtiibertragbaren Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die gemeinsame Risikofaktoren aufweisen,
aktualisiert.

4. SAULE 2: FRUHERKENNUNG UND SCREENING BEI GEFAHRDETEN PERSONEN

Friherkennung und Screening spielen eine wichtige Rolle im 6ffentlichen Gesundheitswesen,
insbesondere bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die weitverbreitet sind, hohe Kosten
verursachen und weitgehend vermeidbar sind. Investitionen in Friherkennungs- und
Screening-Programme durch Gesundheitschecks machen es mdglich, rechtzeitig Personen mit
hohem Risiko (z. B. Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel oder Fettleibigkeit) zu ermitteln,
bevor Symptome auftreten. Konzepte der personalisierten Medizin sind von entscheidender

107 New systematic review and meta-analysis shows an association between shingles vaccination and lower risk

of heart attack and stroke.

198 Die Fihigkeit, Gesundheitsinformationen zu verstehen, abzurufen und zu nutzen, die fiir die Privention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wichtig sind.

109 Strengthening health literacy to reduce inequalities in cancer and other NCDs. JA PreventNCD.

110 ECACS — Revision and update of the European Code against Cancer.
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Bedeutung, um die Friherkennung und Diagnose durch die Ermittlung von Risikopatienten zu
ermoglichen!!!,

Neben den klassischen Screening-Bereichen sollten auch die Erkennung von
Nierenerkrankungen und angeborenen Erkrankungen wie erhohte Lipoprotein(a)-Werte (von
denen jede funfte Person betroffen ist), das Vorliegen familiarer Hypercholesterinamie,
Kardiomyopathien sowie die Fruherkennung des Risikos einer Herzinsuffizienz oder die
Erkennung obstruktiver Schlafapnoe in die Screenings einbezogen werden.

Es ist entscheidend, dass die Burgerinnen und Birger die wichtigsten kardiovaskularen
Risikofaktoren kennen, z. B. Bluthochdruck, Cholesterin, Blutzucker und Kdorpergewicht
sowie genetische Veranlagung, da diese Daten ein klares Bild des Risikos fir die
Herzgesundheit vermitteln. Menschen, die ihr eigenes Risikoprofil kennen, sind besser in der
Lage, ihre Lebensweise zu dandern und proaktiv. mit dem Gesundheitssystem
zusammenzuarbeiten, was zu einer friheren Erkennung, einem wirksamen Management und
einer deutlich geringeren Wahrscheinlichkeit von kardiovaskularen VVorféllen fihrt. Durch eine
friihzeitige Erkennung kann das Fortschreiten der Krankheit verhindert, die Zahl der
Krankenhausaufenthalte verringert und eine kostspielige Notfallversorgung vermieden
werden. Screening-Initiativen sollten an die nationalen und regionalen Gegebenheiten
angepasst werden und ein umfassendes Screening einer bestimmten Bevolkerungsgruppe auf
der Grundlage von Alter, biologischem und sozialem Geschlecht und anderen geschitzten
Merkmalen!!? oder geografischen Gebieten umfassen. Sie sollten sich auch an bestimmte
Untergruppen der Bevolkerung richten, die aufgrund familidrer VVorbelastung, ihrer Anamnese,
ihrer Lebensweise oder von Umweltfaktoren einem héheren Risiko ausgesetzt sind.

Mithilfe von Instrumenten fiir die Risikoprognose!'® kann das Risiko einer Person, eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung zu entwickeln, abgeschétzt werden. Sie umfassen in der Regel
Indikatoren (z. B. Blutzucker- und Cholesterinspiegel, Blutdruckmessungen und Body-Mass-
Index) und die Bewertung der Lebensweise (z. B. Rauchen, kdrperliche Aktivitat und
Erndhrung). Die Zahl derjenigen Personen in der EU, die ihren Blutdruck tGiberwachen, ist nach
wie vor suboptimal — das gilt insbesondere fiir dltere Menschen. Eine regelmaRige
Uberwachung durch Gesundheitschecks wiirde eine friinzeitige Erkennung und rechtzeitige
Behandlung von Bluthochdruck ermdglichen, wodurch das Risiko von Herzinfarkten,
Schlaganféllen und anderen kardiovaskuldren Komplikationen erheblich gesenkt wirde und
gleichzeitig ein gesunderes Altern und eine bessere Lebensqualitat gefordert wiirden.

Um eine breite Abdeckung durch das Screening-Programm zu gewahrleisten, méchte die
Kommission die Mitgliedstaaten bei der Organisation von gemeindenahen Screening-
Initiativen unterstiitzen, die der Bevolkerung den direkten Zugang zu praventiven
Gesundheitsdiensten ermoglichen. Einschlégige Interessentréger sollten eingeladen werden,
sich zu beteiligen und ihr Fachwissen einzubringen.

Der derzeitige schlechte Zustand der Herz-Kreislauf-Gesundheit ist auch auf andere
Risikofaktoren  zuruckzufiihren, z.B. genetische Erkrankungen wie  familiére
Hypercholesterindmie oder erhdhte Lipoproteinspiegel(a)-Werte, die heute leicht festgestellt

11 Von Horizont Europa finanziertes Projekt POCCardio (14 Mio. EUR).

112 Europiische Kommission — Non-discrimination.

113 SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe.
European Heart Journal. 42 (25), 2439-2454. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
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werden konnen. Diese vererbbaren Erkrankungen werden in der EU nach wie vor haufig nicht
diagnostiziert. Familiare Hypercholesterindmie betrifft etwa eine von 250 Personen, aber
weniger als 10 % der Félle werden entdeckt, und die Diagnose wird oft erst nach einem
kardiovaskularen Vorfall gestellt. Um die Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
insbesondere bei Kindern und jungen Erwachsenen, zu starken, werden im Rahmen laufender
EU-finanzierter Projekte!'* die Entwicklung von Strategien fiir eine friihere Diagnose und das
Management von Erbkrankheiten unterstitzt, um die Ergebnisse fur die Patienten und ihre
Familien zu verbessern.

Die Kommission beabsichtigt,

> eng mit den Mitgliedstaaten zusammenzuarbeiten, um die Einleitung von
Friherkennungsinitiativen oder Screening-Programmen fur familidre
Hypercholesterindmie in Abhé&ngigkeit vom Risiko in der Bevolkerung zu unterstiitzen.

Dartiber hinaus konnten die Mitgliedstaaten kohé&sionspolitische Mittel nutzen, um die
Laborkapazitaten, Gentests und digitalen Register zu verbessern. Die Mitgliedstaaten kénnen
Anreize in Betracht ziehen, um die Teilnahme an Friiherkennungsprogrammen zu fordern. Dies
kénnte in Form von Initiativen zur Erleichterung zeitnaher FolgemaRnahmen im Anschluss an
das Screening geschehen, damit die Burgerinnen und Birger von der Friherkennung
profitieren und gleichzeitig die Verantwortung der Mitgliedstaaten fur die Organisation und
Verwaltung ihrer Gesundheitssysteme in vollem Umfang gewahrt bleibt.

Durch die Einbindung von Instrumenten zur Risikoprognose werden sowohl Einzelpersonen
als auch Gesundheitsdienstleister in die Lage versetzt, fundierte Entscheidungen zu treffen und
personalisierte Prdventionspldne anzuwenden. Beispielsweise kann mithilfe polygener
Risikoscores!®® das personliche Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit genetischem
Hintergrund bewertet werden. In Kombination mit digitalen Instrumenten, KI und
fortschrittlichen Rechenmodellen, einschlieRlich virtueller menschlicher Zwillinge!!®, kdnnten
durch die Bemihungen zur Friherkennung die Zahl der Krankenhausaufenthalte weiter
verringert, die Gesundheitsergebnisse verbessert und ein wirtschaftlicher Nutzen generiert
werden, indem sich der Schwerpunkt von der Behandlung auf die Préavention verschiebt. Dieser
Ansatz konnte Leben retten und einen langfristigen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Nutzen abwerfen.

Fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen gibt es, anders als bei Krebs, kein harmonisiertes Protokoll
fur die Friherkennung und Diagnose. Demnach verfolgen die Mitgliedstaaten uneinheitliche
Ansétze, was wiederum die Zusammenfiihrung von Daten und die Erhebung vergleichbarer
Daten behindert. Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit beinhaltet die Entwicklung eines
EU-Protokolls Gber Gesundheitschecks, um die frihzeitige Erkennung und Diagnose zu
verbessern, Ungleichheiten im Gesundheitsbereich zu verringern und die Gesundheitskosten
zu senken. Das Protokoll wiirde den Mitgliedstaaten einen Rahmen fur die Durchfiihrung von
Gesundheitschecks bieten, um die Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes

114 FH-EARLY und BIOMARCARE, PERFECTO.

115 Schunkert, H., Di Angelantonio, E., Inouye, M., Patel, R. S., et al. (2025). Clinical utility and implementation
of polygenic risk scores for predicting cardiovascular disease, Furopean Heart Journal, Oxford Academic, 46(15),
1372-1383. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae649.

116 Virtual Human Twins initiative for health and care.
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und Adipositas zu unterstiitzen. Es wirde die Verlagerung des Schwerpunkts von der
Behandlung zur Pravention erleichtern, indem geféhrdete Personen ermittelt und sie dabei
unterstitzt werden, ihre Gesundheit besser zu verstehen und proaktiv zu managen. AuRerdem
sollen mit dem Protokoll die Herausforderungen im Zusammenhang mit der Standardisierung
in den Mitgliedstaaten, der Datenverwaltung, der Integration von Versorgungspfaden und der
Vollstandigkeit von Screening-Programmen angegangen werden.

Mobile und gemeindenahe Gesundheitsversorgungsmodelle haben sich in Europa bereits
bewdhrt. Mehrere Screening-Initiativen auf EU-Ebene!!’ zeigen, dass es die Inanspruchnahme
erhoht, Vertrauen schafft und die Friherkennungsraten verbessert, wenn Screening- und
Gesundheitsdienstleistungen niedrigschwellig erreichbar sind. Die Ausweitung solcher
Modelle in den einzelnen Mitgliedstaaten kann die Prévention, die Friherkennung und das
Engagement der Birgerinnen und Birger starken, insbesondere in landlichen oder
unterversorgten Gebieten.

Leitinitiative: EU-Protokoll Uber Gesundheitschecks bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Im Jahr 2026 wird die Kommission eine Empfehlung des Rates zu Gesundheitschecks bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorschlagen, um einen gemeinsamen Ansatz der
Mitgliedstaaten fir die Entwicklung und Umsetzung nationaler Gesundheitschecks zu
fordern. Die Kommission beabsichtigt, Pilotprojekte und die Einflihrung des EU-Protokolls
uber  Gesundheitschecks in  den  Mitgliedstaaten  zu  unterstitzen  und
Sensibilisierungskampagnen (,,Know Your Numbers®) zur Forderung dieser Initiative
durchzufthren.

Im Vorschlag fur eine Empfehlung des Rates sollen Screenings fir bestimmte Ziele
befurwortet werden, die den allgemeinen Zielen und Zwischenzielen im Zusammenhang mit
der Verringerung der Belastung durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen férderlich sind. In der
Empfehlung des Rates wird auch die Ermittlung und Umsetzung von Anreizen fir die
Teilnahme an Screening-Programmen unterstutzt.

Die Kommission beabsichtigt, die Mitgliedstaaten bei der Erprobung mobiler Screening-
Programme zu unterstiitzen, um eine hohe Vorsorgequote zu erreichen.

5. SAULE 3: LEBEN MIT HERzZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN — VERBESSERUNG DER
VERSORGUNG UND BEHANDLUNG DER PATIENTEN

Die Préavention ist entscheidend, damit weniger Herz-Kreislauf-Erkrankungen auftreten, aber
auch der Zugang zu einer hochwertigen, koordinierten und auf die Patientinnen und Patienten
ausgerichteten Versorgung ist sehr wichtig. Viele Menschen leiden unter mehreren
chronischen Krankheiten und sind daher auf eine langfristige, multidisziplindre Unterstiitzung
und Versorgung angewiesen. Junge Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben andere
Bedirfnisse als dltere Menschen. Es ist erwiesen, dass personalisierte Behandlungen und
Versorgungsleistungen die Gesundheitskosten senken und die Lebensqualitdt verbessern

117 EUCanScreen, Solace, Oncoscreen.
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konnen!8, Mithilfe von Ansitzen zur Stratifizierung von Patienten, wie z.B. die
Pharmakogenomik, lassen sich die Behandlungsergebnisse verbessern, insbesondere durch die
Vorhersage der Wirkung einer Behandlung und die Verringerung von Komplikationen und
Nebenwirkungen®*®.

Mithilfe klinischer Leitlinien kann die Effizienz des Gesundheitssystems verbessert und zu
besseren Behandlungsergebnissen fur die Patientinnen und Patienten beigetragen werden. Das
Fehlen gemeinsamer Standards fiir Behandlung und Versorgung in den Mitgliedstaaten fiihrt
jedoch zu Ungleichheiten und Ineffizienz. Die Patientinnen und Patienten brauchen
unterstiitzende Instrumente und Anleitung fiir die Uberwachung ihrer Gesundheit und die
Befolgung der Versorgungspfade, z. B. wie sie ihren Blutdruck Uberwachen, Medikamente
einnehmen und ihre Lebensweise &ndern konnen. Durch digitale Instrumente wie die
Telemedizin, elektronische Patientenakten und vernetzte Gerdte konnen das
Selbstmanagement, die Kontinuitdt der Versorgung und der Zugang zur
Gesundheitsversorgung gestutzt werden, insbesondere in landlichen und unterversorgten
Regionen. Diese Technologien tragen auch dazu bei, vermeidbare Krankenhausaufenthalte zu
verhindern, und untermauern integrierte und patientenorientierte Versorgungsmodelle. Solche
Instrumente missen flr éltere Menschen und Menschen mit Behinderungen zugénglich sein,
damit die Interoperabilitat mit Hilfsmitteln sichergestellt ist.

Integrierte  Versorgungsmodelle in Primdarversorgungseinrichtungen und kommunalen
Einrichtungen konnen insbesondere im Fall der Menschen, die von Multimorbiditét betroffen
sind, z.B. in Form von chronischen Nierenerkrankungen, Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die Zahl der ungeplanten Krankenhausaufenthalte verringern, die
Lebensqualitat verbessern und gleichzeitig Kosten sparen. Patientenorientierte Ansatze
bringen Vorteile mit sich, werden jedoch in den nationalen Gesundheitsplanen fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen seltener beriicksichtigt'?®®. Ob sich patientenorientierte digitale
Krebsbehandlungsmodelle’®® auf die kardiovaskulare Versorgung anwenden lassen (z. B.
kardiologische Rehabilitation und Uberwachung von Symptomen und
Gesundheitsparametern), kann im Rahmen von landertbergreifenden Pilotprojekten untersucht
werden. AuBerdem lassen sich innovative IKT-gestiitzte integrierte Versorgungslésungen
verbessern und einfiihren, die speziell daflr ausgelegt sind, die multidisziplinare Gesundheit
und Versorgung von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz zu fordern?2,

Die Kommission beabsichtigt:

» ein EU-Netz von Zentren fir die Herzgesundheit einzurichten, um Fachwissen zu
bindeln und die Inanspruchnahme von Diagnose- und Behandlungsleistungen,
Rehabilitationsangeboten und Langzeitpflege sowie ein wirksames Management,

18 Casassus, B. (2025). Patients with chronic diseases do better with personalised care, international survey finds.
BMJ, 388, 1r365. https://doi.org/10.1136/bmj.r365.

19 HT-ADVANCE, ein im Rahmen von Horizont Europa finanziertes Projekt; Shorbaji, A., Pushparaj, P. N., Al-
Ghafari, A. B. et al., A narrative review of research advancements in pharmacogenetics of cardiovascular disease
and impact on clinical implications (2025). NPJ Genom. Med. 10, 54.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40640196/.

120 OECD-Bericht (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU*.

121 eCAN - Joint Action.

122 INCAREHEART, ein im Rahmen von Horizont 2020 finanziertes Projekt.
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einschlieBlich der Befolgung von Behandlungs- und medizinischen Empfehlungen, zu
erleichtern’?®,

Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden h&ufig unter Angstzustanden, flirchten sich
vor Rickféllen und haben Schwierigkeiten, ihre Lebensweise anzupassen und sich auf eine
Langzeitbehandlung einzustellen. Alle diese Faktoren konnen sich negativ auf die
Lebensqualitdt und die psychische Gesundheit auswirken. Die umfassende Herangehensweise
der Kommission im Bereich der psychischen Gesundheit'®* tragt dem Zusammenhang
zwischen kdérperlicher und psychischer Gesundheit Rechnung und rdumt der Unterstutzung
gefahrdeter Bevolkerungsgruppen Vorrang ein, darunter auch Menschen mit chronischen
Erkrankungen. Die Kommission wird weiterhin durch Initiativen wie das Weiterbildungs- und
Austauschprogramm EU PROMENS'?® fiir die psychische Gesundheit Fachkréfte im
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen mit den Kompetenzen ausstatten, die fur eine
integrierte, multidisziplindre und patientenorientierte Versorgung im Bereich der psychischen
Gesundheit erforderlich sind. Sie wird auch weiterhin die Aus- und Weiterbildung kiinftiger
Fachkrafte im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die interdisziplinare
Ausbildung im Bereich Wohlbefinden unterstitzen, u. a. durch Allianzen der Initiative
,,Europdische Hochschulen*12,

Die Rehabilitation nach akuten Ereignissen wie einem Herzinfarkt oder Schlaganfall ist von
entscheidender Bedeutung, um das Risiko von Todesfallen und Behinderungen im Verlauf der
Behandlung zu verringern. Sie muss multidisziplindr und umfassend sein und den physischen,
psychischen und sozialen Bedurfnissen Rechnung tragen. Rehabilitation und Kontinuitéat der
Versorgung missen fester Bestandteil der nationalen Strategien sein. Um eine wirklich
personalisierte Gesundheitsversorgung zu gewéhrleisten, missen echte Erfahrungswerte iber
das gesamte Kontinuum der Herz-Kreislauf-Erkrankungen hinweg angewendet werden,
insbesondere bei Management- und Versorgungskonzepten.

Medizinprodukte und innovative Technologien spielen in der Herz-Kreislauf-Medizin eine
wesentliche Rolle. Die Kommission hat eine Uberarbeitung des EU-Rechtsrahmens fiir
Medizinprodukte?” und In-vitro-Diagnostika'?® vorgeschlagen, um die Verfahren zu
vereinfachen, die Anforderungen kosteneffizienter und verhéltnismaRiger zu gestalten und
gleichzeitig ein hohes Schutzniveau flr die Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Dazu
gehort auch ein beschleunigtes Zulassungsverfahren fur bahnbrechende Medizinprodukte, um
ihre schnelle Verfligbarkeit fur die Birgerinnen und Birger der EU sicherzustellen. Ein
Pilotprojekt fiir dieses Verfahren ist in VVorbereitung und soll Anfang 2026 starten. Besonderes

123 Dies wird auf Projekten wie JACARDI und von Interessentriigern geleiteten Projekten aufbauen.

124 Eine umfassende Herangehensweise der EU im Bereich der psychischen Gesundheit.

125 EU-PROMENS - Projektseite EU-PROMENS.

126 EUTOPIA Alliance, CIVIS European University Alliance, European University Alliance for Global
Health und EC2U Alliance bieten Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
an.

127 yorschlag fiir eine Verordnung des Européischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Verordnungen
(EU) 2017/745 und (EU) 2017/746 hinsichtlich einer Vereinfachung und Verringerung des Aufwands im
Zusammenhang mit den Vorschriften fiir Medizinprodukte und In-vitro-Diagnostika und zur Anderung der
Verordnung (EU) 2022/123 hinsichtlich der Unterstiitzung der Expertengremien fiir Medizinprodukte durch die
Européische Arzneimittel-Agentur und der Verordnung (EU) 2024/1689 hinsichtlich der in ihrem Anhang I
genannten Liste der Harmonisierungsrechtsvorschriften der Union.

128 Verordnung (EU) 2017/746 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 iiber In-vitro-
Diagnostika (ABl. L 117 vom 5.5.2017. S. 176).
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Augenmerk wird auf dabei auf bahnbrechenden kardiovaskuldren und padiatrischen
Medizinprodukten liegen.

Der Zugang zu erschwinglichen, sicheren und innovativen Arzneimitteln ist fir die
Verringerung der Zahl der Todesfélle aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen von
zentraler Bedeutung. Die Uberarbeitung des EU-Arzneimittelrechts zielt darauf ab, den
Rechtsrahmen zu modernisieren, Anreize fur Forschung und Innovation zu schaffen, das
Zulassungsverfahren zu straffen und Birokratie abzubauen, um eine schnellere Zulassung und
den Zugang der Patienten zu innovativen Behandlungen zu erméglichen. AulRerdem soll die
Européische Arzneimittel-Agentur flexibler und der Zugang zu wichtigen kardiovaskularen
Arzneimitteln erleichtert werden. Ferner zielt der vorgeschlagene Rechtsakt zu kritischen
Arzneimitteln!?® darauf ab, die Verfiigbarkeit, Bereitstellung und Herstellung kritischer
Arzneimittel in der EU zu verbessern, einschliellich bestimmter Arzneimittel zur Behandlung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen®°.

Der Vorschlag fir ein Biotechnologiegesetz'®! zielt darauf ab, Biotechnologie aus dem Labor
in die Fabrik und dann auf den Markt zu bringen, wobei der Schwerpunkt auf der Gesundheit
liegt, bei Biotechnologieprodukten die Zeit bis zur Markteinfuhrung zu verkiirzen und das
gesamte Okosystem zu starken, damit ein innovationsfreundlicheres Umfeld entsteht.

In der EU bilden klinische Prifungen die Grundlage fiir die Gewinnung der notwendigen
Erkenntnisse fur sichere, wirksame und innovative Behandlungen, die den Verlauf von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen positiv beeinflussen kdnnen. Dezentrale klinische Prufungen, die
durch digitale Gesundheitstechnologien flankiert werden, sind entscheidend fur die Steigerung
der Patientenbeteiligung, die Optimierung der Uberwachung und die Verbesserung der
Kklinischen Ergebnisse. Dezentrale Ansatze zu ermdglichen, ist besonders wichtig bei Herz-
Kreislauf-Studien, bei denen die Zielgruppe oft gebrechlich ist und daher schwer zu erreichen
oder zu halten sein kann. Der Vorschlag fur ein Gesetz flr Biotechnologie zielt darauf ab, die
Genehmigung klinischer Studien mit dezentralen Elementen zu ermdglichen, um die
Vorschriften fur die Genehmigung und Durchfiihrung klinischer Prifungen zu vereinfachen
und die Zeit bis zur Markteinfiihrung innovativer Arzneimittel, einschlie3lich solcher, die in
der Herz-Kreislauf-Versorgung eingesetzt werden, zu verkirzen. Der anstehende
Investitionsplan fur die klinische Forschung wird Wege aufzeigen, wie die Finanzierung
landerlibergreifender klinischer Prifungen erleichtert werden kann und wie sich die
europaischen Forschungsinfrastrukturen im Bereich der klinischen Forschung weiter straffen
lassen'32,

129Europiische Kommission — Public Health — Critical medicines Act.

130 Die derzeitige EU-Liste kritischer Arzneimittel enthilt Arzneimittel, die fiir die Versorgung in der Herz-
Kreislauf-Medizin relevant sind. Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA).

181 COM(2025) 1022 [Vorschlag fiir eine Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates zur Schaffung
eines Rahmens fiir Mafnahmen zur Stirkung der Biotechnologie und der Bioproduktion in der Union,
insbesondere im Bereich der Gesundheit, und zur Anderung der Verordnungen (EG) Nr. 178/2002, (EG)
Nr. 1394/2007, (EU) Nr. 536/2014, (EU) 2019/6, (EU) 2024/795 und (EU) 2024/1938]; COM(2025) 1031
[Vorschlag fiir eine Richtlinie des Europiischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Richtlinien
2001/18/EG und 2010/53/EU hinsichtlich des Inverkehrbringens von genetisch verdnderten Mikroorganismen und
der Verarbeitung von Organen].

132 Research and innovation: Strategy for European Life Sciences.
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Die aktualisierten harmonisierten Leitlinien fur bewahrte Verfahren auf EU-Ebene im Rahmen
der Initiative ,,Beschleunigung klinischer Priifungen” (ACT EU)** sollen die Aufnahme
dezentraler Elemente in klinische Prufungen unterstiitzen, indem sie den Sponsoren und
Einrichtungen fur klinische Prufungen in den Mitgliedstaaten einheitliche praktische
Anleitungen an die Hand geben.

Die EU-Verordnung iiber die Bewertung von Gesundheitstechnologien'3* unterstiitzt die

Zusammenarbeit der  Mitgliedstaaten  bei  der  klinischen  Bewertung  neuer
Gesundheitstechnologien und beim Vergleich mit bestehenden Behandlungen. Seit
Anfang 2025 unterliegen Arzneimittel fir neuartige Therapien fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen einer gemeinsamen klinischen Bewertung. Zu den in Frage kommenden
Medizinprodukten mit hohem Risiko zahlen vor allem implantierbare Produkte, die
uberwiegend fir die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bestimmt sind. Ab 2026
werden gemeinsame klinische Bewertungen von Medizinprodukten mit hohem Risiko, wie
Stents oder Herzklappen, durchgefuhrt, um die Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen,
schnellere und fundierte Entscheidungen ber die Preisgestaltung und Kostenerstattung zu
treffen. Daruber hinaus werden gemeinsame wissenschaftliche Beratungen durchgefuhrt, um
den Entwicklern von Gesundheitstechnologien Empfehlungen fir ihre Entwicklungsplane zu
geben, mit dem Ziel, die Qualitat klinischer Prifungen zu verbessern.

Den Mitgliedstaaten stehen Finanzierungsmdglichkeiten im Rahmen des Instruments fir
technische Unterstiitzung®®® zur Verfiigung, das ihnen maRgeschneidertes technisches
Fachwissen fiir die Konzeption und Umsetzung von Reformen bereitstellt'*6, Dariiber hinaus
konnen fur relevante Investitionen zur Verbesserung der Gesundheitsergebnisse fur die
Bevolkerung im Allgemeinen, auch im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Mittel aus
den EU-Kohasionsfonds in Anspruch genommen werden. Den Mitgliedstaaten stehen
7,3 Mrd. EUR aus dem Europaischen Fonds fur regionale Entwicklung fir nationale, regionale
und Interreg-Programme zur Verfugung, die fur Investitionen in Infrastruktur, Ausristung und
grenzlberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich bestimmt sind.

Nach der Entwicklung eines wirksamen Ansatzes fur Friherkennung und Screening
beabsichtigt die Kommission, die Entwicklung und Erprobung von EU-Leitlinien fir die
personalisierte Behandlung und Uberwachung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
unterstiitzen, um eine angemessene Nachsorge zu gewahrleisten. Dies wirde dazu beitragen,
die kardiovaskulare Versorgung zu stérken, die Datenerhebung zu unterstiitzen, die Integration
von Daten in der EU zu erleichtern und robustere Behandlungs- und Managementstrategien fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und deren Begleiterkrankungen zu entwickeln.

Leitinitiative: Vorschlag fur eine Empfehlung des Rates zur personalisierten
Behandlung und Uberwachung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Kommission beabsichtigt, im Jahr 2027 eine Empfehlung des Rates zur Verbesserung
der Qualitat und Kohérenz personalisierter und integrierter Versorgungspfade fir Herz-

133 Recommendation paper on decentralised elements in clinical trials.

134 Verordnung (EU) 2021/2282 des Europiischen Parlaments und des Rates vom 15. Dezember 2021 iiber die
Bewertung von Gesundheitstechnologien (ABI. L 458 vom 22.12.2021, S. 1).

135 Technical Support Instrument (TSI).

136 Verordnung (EU) 2021/240 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 10. Februar 2021 zur Schaffung
eines Instruments fiir technische Unterstlitzung (ABIL. L 57 vom 18.2.2021, S. 1).
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Kreislauf-Erkrankungen und damit zusammenhangende Erkrankungen, auch unter Einsatz
digitaler Instrumente, vorzuschlagen.

Dieses Vorhaben soll als Ergdnzung und Grundlage fur den Einsatz digitaler und Kl-
basierter Losungen dienen, die im Rahmen des Programms EU4Health (siehe Kapitel 6)
gefordert werden, und dazu beitragen, den Zugang zu grundlegenden Behandlungen in der
EU zu verbessern.

6. INTEGRATION VON DATEN UND DIGITALISIERUNG IM BEREICH DER HERz-
KREISLAUF-GESUNDHEIT

Digitale Technologien und KI verédndern die Art und Weise, wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verhindert, erkannt und behandelt werden. Sie konnen die Art und Weise
verandern, wie medizinisches Fachpersonal und Betroffene mit Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck, Diabetes und Adipositas umgehen, die wichtige Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen darstellen. Durch die Integration von genetischen Informationen,
klinischen und bildgebenden Daten, Lebensfiihrungsmustern und umweltbedingten Faktoren
kann KI eine genauere Vorhersage des kardiovaskuldren Risikos ermdglichen und
entsprechende Empfehlungen fur malRgeschneiderte Malinahmen geben. Die personalisierte
Préavention kann bestehende bevoilkerungsbezogene Malinahmen stérken und Einzelpersonen
dazu befahigen, sich direkt flr ihre Herz-Kreislauf-Gesundheit einzusetzen. Digitale und
datengesteuerte Instrumente sind unerlésslich, damit sich dieser Wandel auch tatsachlich
vollzieht. Sie ermdglichen eine friihere Erkennung, eine gezielte Behandlung und eine
effizientere Nutzung der Ressourcen im Gesundheitswesen, wodurch die Wirkung von
Préaventionsstrategien in den Mitgliedstaaten verstarkt wird.

Der digitale Wandel im Gesundheitswesen der EU tritt in eine neue Phase ein und entwickelt
sich vom Datenzugang und -austausch hin zu praktischen, datengesteuerten Anwendungen zur
Verbesserung der Prdvention, der Diagnose und der Versorgung. Um dies zu erreichen,
beabsichtigt die Kommission, die Einfiihrung interoperabler digitaler Infrastrukturen und
vertrauenswiirdiger KI-Losungen im Einklang mit dem EHDS¥ zu unterstiitzen und dabei an
friihere Maflnahmen im Rahmen der Programme , EU4Health und ,,Digitales Europa“
anzuknupfen. Dies erfordert auch klinisch validierte KI-Tools, deren Leistung, Sicherheit und
Wirksamkeit unter realen Bedingungen in klar definierten klinischen Arbeitsabldufen belastbar
belegt sind. Parallel dazu kann der zunehmende Einsatz digitaler Verbrauchermonitore
Einzelpersonen dabei unterstitzen, ihren Lebensstil und kardiovaskuldre Risikofaktoren zu
verfolgen, sofern die Informationen auf geschitzte und verantwortungsvolle Weise genutzt
werden.

Die rasante Entwicklung der digitalen Technologien und der Kl erffnet neue Maoglichkeiten.
Wahrend der Schwerpunkt bisher auf der Zugénglichkeit, dem Austausch und der
Interoperabilitit von Daten lag, muss der Fokus nun auf datengesteuerte
Gesundheitsanwendungen gelenkt werden, die Pravention, Diagnose und Optimierung der
Gesundheitsversorgung  aktiv  unterstitzen und gleichzeitig die Effizienz der
Gesundheitssysteme steigern und zu ihrer Nachhaltigkeit beitragen. Die né&chste Phase des
digitalen Wandels im Gesundheitswesen in der EU sollte tUber den bloRen Austausch von

137 Geplant ist auch die Anbindung an weitere einschligige europiische Datenriume wie den Datenraum fiir den
europdischen Griinen Deal.
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Gesundheitsdaten hinausgehen und zur Entwicklung intelligenter Tools fuhren, mit denen
Risiken vorhergesagt, personalisierte Préventionsmafnahmen durchgefiihrt, Diagnosen
automatisiert, klinische Entscheidungen verbessert und verschiedene Aspekte des
Gesundheitswesens optimiert werden kdnnen.

Anhaltende Hindernisse bremsen jedoch den Fortschritt in der Herz-Kreislauf-Medizin aus.
Daten, die fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen relevant sind, z. B. im Zusammenhang mit
Bluthochdruck, Diabetes und Adipositas sowie anderen Risikofaktoren, sind nach wie vor auf
unterschiedliche Versorgungseinrichtungen und Datenregister verteilt und kénnen daher nicht
fir wirksame Gesundheitsmalihahmen genutzt werden. Sie sind oft unvollstandig, nicht
standardisiert oder fur unterschiedliche Bevolkerungsgruppen nicht ausreichend représentativ.
In den meisten Féllen werden Datensédtze zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen zudem nicht
systematisch mit Daten zu Umweltrisikofaktoren (z. B. Luftverschmutzung) verknupft, obwohl
eine solche Integration die Risikoprognose und die Praventionsstrategien verbessern konnte.
Dies erschwert die Entwicklung genauer und fairer KI-Modelle fiir die Vorhersage
kardiovaskularer Risiken und die Optimierung der Behandlung. Interoperabilitatsliicken und
die begrenzte Integration digitaler Instrumente in die kardiologischen Arbeitsablaufe
schranken ihre Kklinische Validierung und tagliche Anwendung ein. Der Mangel an
hochwertigen grenzuberschreitenden Daten und Léngsschnittdaten schrankt die Moglichkeiten
ein, Erkenntnisse aus der Praxis zu gewinnen und vertrauenswiirdige KI-Anwendungen sicher
und wirksam in der EU einzusetzen. Es ist auch wichtig, dafiir zu sorgen, dass die Datensétze
vielfaltig und représentativ sind, um algorithmische Verzerrungen zu vermeiden, da bei KiI-
Modellen, die mit unvollstandigem oder unausgewogenem Datenmaterial trainiert wurden, die
Gefahr besteht, dass geschlechtsspezifische Unterschiede bei Symptomen, Risikofaktoren und
behandlungsbedingten Reaktionen iibersehen werden®38,

Mit dem Plan zum Schutz der Herzgesundheit wird der Schwerpunkt von isolierten
Pilotinitiativen zu einer koordinierten Einfiihrung in grollem Mal3stab verlagert. Der Plan zielt
auf die Mobilisierung vielfaltiger, hochwertiger Gesundheitsdaten durch interoperable digitale
Infrastrukturen und die Forderung vertrauenswirdiger, klinisch validierter KI-Ldsungen ab. Er
kann den besseren Einsatz 6ffentlicher Datenverarbeitungsinfrastrukturen und die gemeinsame
Nutzung von Gesundheitsanwendungen unterstiitzen. Er wird die Pravention verbessern und
die klinischen und pflegebezogenen Versorgungswege starken. Ungleichheiten zwischen den
Regionen werden abgebaut und eine personalisierte, datengesteuerte Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wird gefordert. AuRerdem werden mit dem Plan die
Innovationsfahigkeit und globale Wettbewerbsféhigkeit der EU im Bereich der digitalen
Gesundheit und der Herz-Kreislauf-Medizin gestarkt.

Hochwertige, vielfaltige und reprasentative Gesundheitsdaten sind unerlésslich, um die
Forschung, Innovation und Patientenversorgung im Bereich der Herz-Kreislauf-Gesundheit
voranzubringen. In den meisten Mitgliedstaaten gibt es jedoch keine umfassenden nationalen
Register fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes. Dies behindert eine solide klinische
Forschung, die Entwicklung personalisierter Versorgungslosungen und eine fundierte
Politikgestaltung.

Der EHDS wird durch EU-Investitionen in Infrastruktur und Normen unterstiitzt und ist ein
Eckpfeiler der datengesteuerten Innovation der EU im Bereich der Herz-Kreislauf-Medizin.

138 Beispielsweise das im Rahmen von ,,Horizont Europa“ finanzierte Projekt CARAMEL .
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Mit dem EHDS wird ein gemeinsamer Rahmen geschaffen, der die Bemiihungen um einen
sicheren Zugang zu Klinischen, die Lebensweise betreffenden und genomischen Daten und
deren Verkniipfung in der EU erleichtern wird. Dadurch werden Initiativen wie ,,1+ Million
Genome**®® und ,,Das Genom Europas“!4? verkniipft, sodass ihr Potenzial voll ausgeschdpft
werden kann und ihre Ressourcen interoperabel fir Pravention, Versorgung und Forschung
nutzbar sind. Dies ermdoglicht eine frihere Erkennung von Risiken, eine bessere
Patientenstratifizierung und gezieltere Mafinahmen.

KI veréndert die Versorgung in der Herz-Kreislauf-Medizin durch frihere Erkennung,
genauere Risikoprognose und personalisierte Behandlung. Die Kl-Verordnung enthalt klare
Vorschriften fir Hochrisiko-KI-Systeme im Gesundheitswesen, und der Aktionsplan flr den
KlI-Kontinent'** sowie die Strategie ,,KI anwenden“!*? dienen als Orientierung fiir
Investitionen und den Einsatz von KI. Dies wird Innovationen und Wettbewerbsfahigkeit im
Gesundheitswesen und in anderen strategischen Sektoren fordern.

Die Kommission finanziert im Rahmen mehrerer MalRnahmen, die aus den Programmen
,EU4Health* und ,,Digitales Europa“ unterstiitzt werden, ldnderiibergreifende Evaluierungen
unter realen Bedingungen und den verantwortungsvollen Einsatz von KI-Tools in klinischen
Umgebungen*®, Die Anwendung von Kl in der medizinischen Bildgebung ist einer der am
besten ausgereiften, wirkungsvollsten und sich am schnellsten entwickelnden Bereiche®,
Erganzt werden diese Bemiihungen durch Test- und Versuchseinrichtungen im Rahmen des
Programms ,,Digitales Europa“ und ein EU-Netz fortschrittlicher Screening-Zentren im
Rahmen der Strategie ,,KI anwenden“!*®, die als Testumgebung fiir den Einsatz multimodaler
KI-gestutzter Bildgebungslosungen in der Herz-Kreislauf- und Krebsmedizin dienen.

Die Mitgliedstaaten kdnnen im Rahmen des Instruments fir technische Unterstltzung
malgeschneiderte technische Hilfe anfordern, um Governance-, Regulierungs- und
Organisationsreformen vorzubereiten, welche die Integration von Kl in die Versorgung in der
Herz-Kreislauf-Medizin im Einklang mit der EHDS-Verordnung und anderen einschldgigen
EU-Rechtsrahmen ermdglichen.

Auf dieser Grundlage wird die Kommission eine Leitinitiative auf den Weg bringen, um KiI
und datengesteuerte  Losungen  fur  Herz-Kreislauf-Erkrankungen  und  damit
zusammenhangende Krankheiten voranzubringen und dadurch eine friihere Erkennung,
personalisierte Versorgung und Rehabilitation, auch flr seltene und komplexe Félle, zu
ermaoglichen.

Leitinitiative: Inkubator fur Innovation und Integration von KI und digitalen
Technologien in die Herz-Kreislauf-Medizin

139 Europdische Initiative ,,1+ Million Genomes*.

140 Genome of Europe project launched: the first step towards a European reference genome.

141 Aktionsplan fiir den KI-Kontinent.

1428 ¢trategie ,.KI anwenden®,

143 SHAIPED wird im Rahmen des Programms ,,Digitales Europa“ finanziert.

144 Buropiische Kommission: Gemeinsame Forschungsstelle (2025), AI-driven innovation in medical imaging —
Focus on lung cancer and cardiovascular diseases; gezielte Initiativen werden auf Projekten wie COMPASS Al,
den Infrastrukturen des EHDS, ICUdata4EU und INDICATE aufbauen.

145 Apply Al Strategy: Home — TEF-Health — Testing and Experimentation Facility for Health and Robotics.
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https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/policies/1-million-genomes
https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/news/genome-europe-project-launched-first-step-towards-european-reference-genome
https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/news/genome-europe-project-launched-first-step-towards-european-reference-genome
https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/library/ai-continent-action-plan
https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/policies/apply-ai
https://shaiped.eu/2025/03/24/successfully-launched-shaiped/
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/97ad82f2-5244-11f0-a9d0-01aa75ed71a1/language-de
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/97ad82f2-5244-11f0-a9d0-01aa75ed71a1/language-de
https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/news/commission-launches-flagship-initiative-increase-use-ai-healthcare
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_de
https://www.icudata4eu.com/
https://indicate-europe.eu/
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/apply-ai
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/apply-ai
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/apply-ai

Die Kommission wird eine mit 20 Mio. EUR ausgestattete Leitinitiative*® unterstiitzen, um
den Einsatz und die Anwendung von KI-Tools und datengesteuerten Instrumenten fur die
Friherkennung, personalisierte Préavention und integrierte Versorgung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes und Adipositas zu beschleunigen. Der Inkubator wird sich
vorrangig mit der praktischen Anwendung, der grenziberschreitenden Validierung und der
Integration in die Versorgungspfade befassen, auch bei seltenen und komplexen Féllen. Die
Kommission wird Erfolge und positive Ergebnisse verbreiten, um den breiteren Einsatz
digitaler Instrumente fur personalisierte Pravention und Management zu unterstitzen.

Ziel der Leitinitiative ist es, bis 2030 eine gemeinsame Definition einer Reihe
grundlegender technischer Spezifikationen fir Datensatze zu erarbeiten, die bei der
Entwicklung und Validierung von KI verwendet werden sollen, um so einen
gleichberechtigten Zugang zu diesen Innovationen in allen teilnehmenden Mitgliedstaaten
zu gewahrleisten.

Im Rahmen der Leitinitiative soll auBerdem ein Entwurf fir den Einsatz von KI im
Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen veroffentlicht werden, der fiir die Validierung,
klinische Integration und Uberwachung von KI-Tools in der Kardiologie verwendet werden
soll.

7. ALLE BURGERINNEN UND BURGER ERREICHEN

Frauen sind durch erhebliche Ungleichheiten in der kardiovaskularen Versorgung
benachteiligt, da sie hdufig unterdiagnostiziert, unterbehandelt und in klinischen Studien
unterreprasentiert sind**’. Dies fiihrt dazu, dass Diagnosen spater gestellt werden und sich
Behandlungen verzogern'8. Kampagnen zur Férderung der Gesundheitskompetenz sind von
entscheidender Bedeutung, um sowohl Patientinnen und Patienten als auch Angehorige der
Gesundheitsberufe fiir spezifische Symptome und Risiken zu sensibilisieren’*®. Junge
Menschen stehen im Mittelpunkt der Préventionsbemihungen. Die MalRnahmen missen
frihzeitig ansetzen, auf ihre Bedurfnisse ausgerichtet sein und einen sektortibergreifenden
Ansatz zur Verbesserung der Gesundheit junger Menschen gewahrleisten. Bei
soziodkonomisch benachteiligten Gruppen sind die gesundheitlichen Ergebnisse schlechter
und sie haben nur begrenzten Zugang zur Gesundheitsvorsorge®®’. Diese Ungleichheiten zu
beseitigen, erfordert einen koordinierten Ansatz iber den gesamten Versorgungspfad hinweg.

146 EU4Health 2025 work programme.

147 Zannad, F., Berwanger, O., Corda, S., et al. (2024). How to make cardiology clinical trials more inclusive.
Nature Medicine, 30, 2745-2755. https://doi.org/10.1038/s41591-024-03273-3.

148 F] Bassiri, Y., Azeem, A., Sharma, A. C., Hassan, M., Hassan, M., & Omari, . (2025). Gender disparities in
ischemic heart disease management: Underdiagnosis in women and differences in treatment. Cureus, 17(8),
€89912. https://doi.org/10.7759/cureus.89912; Eurostat; ESC Statement — Lancet Commission Report — CVD in
Women.

149 Al Hamid, A., Beckett, R., Wilson, M., et al. (2024). Gender bias in diagnosis, prevention, and treatment of
cardiovascular diseases: A systematic review. Cureus, 16(2), e54264. https://doi.org/10.7759/cureus.54264.

150 OECD-Bericht (2025) ,,The state of cardiovascular health in the EU“— Full Report: The State of
Cardiovascular Health in the European Union | OECD.
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https://doi.org/10.7759/cureus.89912
https://ec.europa.eu/eurostat
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Advocacy/Documents/ESC%20Statement%20-%20Lancet%20Commission%20Report%20-%20CVD%20in%20Women.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Advocacy/Documents/ESC%20Statement%20-%20Lancet%20Commission%20Report%20-%20CVD%20in%20Women.pdf
https://doi.org/10.7759/cureus.54264
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-state-of-cardiovascular-health-in-the-european-union_ea7a15f4-en/full-report.html

Leitinitiative: Bekdmpfung von Ungleichheiten
Die Kommission beabsichtigt:

» ein EU-Dashboard fir Ungleichheiten im Bereich der Herz-Kreislauf-Gesundheit
nach dem Vorbild des Europdischen Registers der Ungleichheiten bei der
Krebshekampfung®®! und auf der Grundlage vorhandener Daten zu entwickeln und

» in die Forschung im Rahmen von ,Horizont Europa“ zu investieren, um das
Verstandnis der geschlechtsspezifischen Mechanismen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, einschlieflich der Risikofaktoren und des Krankheitsverlaufs, zu
verbessern®?,

8. SCHLIEMBUNG DER LUCKE BEI FORSCHUNG UND INNOVATION

Bislang hat die EU Uber die EU-Rahmenprogramme fir Forschung und Innovation knapp
2,3 Mrd. EUR in die Herz-Kreislauf-Forschung und damit verbundene Forschungsbereiche
investiert!>3, Mit den Mitteln wurde die Forschung zur Entwicklung wirksamerer Préventions,
Diagnose-, Therapie- und Uberwachungsansatze zur Verbesserung der Gesundheit der
Birgerinnen und Burger geférdert.

Allerdings sind bahnbrechende therapeutische Innovationen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nach wie vor selten. In den letzten Jahren sind nur wenige neue Therapien auf den Markt
gekommen®®*. Die meisten Fortschritte bauen auf bestehenden Behandlungsmethoden auf,
anstatt dass neue Therapien entwickelt werden®®®,

Wir mussen unser Verstandnis der Krankheitsmechanismen, der friihzeitigen Pravention, der
personalisierten Risikoprognose und der Behandlungsoptimierung vertiefen, um eine
wirksame, patientenorientierte und mafRgeschneiderte Versorgung zu gewahrleisten und
innovative Diagnostika, Arzneimittel und digitale Instrumente zu entwickeln. Mehrere
systembedingte Hindernisse, darunter die hohen Kosten und die Komplexitat gro3 angelegter
klinischer Priifungen und fragmentierte Forschungsanstrengungen, halten den privaten Sektor
zusétzlich davon ab, sich in diesem Bereich zu engagieren. Daruber hinaus missen besondere
Anstrengungen unternommen werden, um die Mechanismen zu verstehen, die zu
Unterschieden zwischen Méannern und Frauen bei der Herz-Kreislauf-Gesundheit fiihren.

Angesichts dieser Herausforderungen wird im Rahmen von laufenden EU-finanzierten
offentlichen und privaten Initiativen wie der Initiative zu Innovation im Gesundheitswesen*®
(IHI) die Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Industrie und klinischen Fachkraften bei
der gemeinsamen Entwicklung neuer Therapien und Technologien fir die Prdvention,
Erkennung, Diagnose, Behandlung und Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
anderen chronischen Krankheiten gefordert. Die IHI lanciert ein grofRes Projekt, das
Kommunen in ganz Europa mit Forschenden, Gesundheitsdienstleistern sowie der Pharma-

151 ECIR - European Cancer Inequalities Registry.

152 Cluster 1 des Arbeitsprogramms 2026-2027 von Horizont Europa: Vorldufige Mittelzuweisung: 40 Mio. EUR.
153 Horizont 2020; Horizont Europa.

154 Global Trends in R&D 2024: Activity, productivity, and enablers - IQVIA.

155 Jackson, N., Atar, D., Borentain, M., et al. (2016). Improving clinical trials for cardiovascular diseases: A
position paper from the Cardiovascular Round Table of the European Society of Cardiology. European Heart
Journal, 37(9), 747-754. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv213.

156 Gemeinsames Unternehmen . Initiative zu Innovation im Gesundheitswesen* (IHI JU).
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und Medizintechnikindustrie zusammenbringt, um besser zu verstehen, wie die Versorgung in
der Herz-Kreislauf-Medizin organisiert und durchgefiihrt wird, um bewahrte Verfahren zu
ermitteln und integrierte, patientenorientierte Lésungen in der EU zu fordern.

Ein besseres Verstdndnis von Mikrobiomen im Rahmen des Konzepts ,,Eine Gesundheit* wird
Maoglichkeiten zur Verbesserung und Entwicklung neuer Gesundheitsprodukte schaffen, wie
in der Strategie fUr europdische Biowissenschaften dargelegt. Das im Rahmen von Horizont
Europa finanzierte Projekt PROPHET™ wird bis Ende 2025 eine strategische Forschungs- und
Innovationsagenda fur die personalisierte Préavention (SRIA) vorlegen, um die Festlegung und
Umsetzung innovativer, nachhaltiger und hochwertiger personalisierter Strategien fir die
wirksame Pravention chronischer Krankheiten zu unterstiitzen. Das Projekt PROFID® zur
Vorbeugung des plotzlichen Herztods nach einem Herzinfarkt durch Implantation eines
Defibrillators hat wichtige Daten zur Wirksamkeit einer solchen Implantation geliefert. Solche
Initiativen mdissen fortgesetzt werden, damit die Entscheidungstrdger die effizientesten
Gesundheitstechnologien fiir die Behandlung und Versorgung in der Herz-Kreislauf-Medizin
auswihlen konnen. Die Europdische Initiative ,,Virtueller Zwilling des Menschen*t®
unterstiitzt Manahmen, welche die personalisierte Versorgung in der Herz-Kreislauf-Medizin
voranbringen und die Einflihrung digitaler Losungen der néchsten Generation beschleunigen.
Solche Initiativen mussen fortgesetzt werden, damit die Entscheidungstréger die effizientesten
Gesundheitstechnologien flr die Behandlung und Versorgung in der Herz-Kreislauf-Medizin
auswahlen konnen.

Die Mitgliedstaaten und Regionen kdnnten die zugewiesenen kohésionspolitischen Mittel aus
dem Europaischen Fonds fiir regionale Entwicklung®® nutzen, um ihre Forschungs- und
Innovationsokosysteme im Gesundheitsbereich zu stérken. Dariiber hinaus konnte das
Instrument fiir interregionale Innovationsinvestitionen (13)'' dazu beitragen, innovative
Gesundheitsldsungen zu verbreiten, territoriale Verbindungen zu starken sowie Forschung und
Innovation Uber Lander und Regionen hinweg besser zu integrieren.

Die Vergabe offentlicher Auftrége ist ein starker Katalysator fiir Innovationen, die auf die
Bedurfnisse der Nutzer zugeschnitten sind. Uber EU-Finanzierungsprogramme wird in die
innovationsfordernde Auftragsvergabe investiert, um nachfrageorientierte Innovation zu
fordern und den Anbietern Anreize zu geben, gemeinsam mit den Beschaffern innovative
Losungen zu entwickeln, die den Bedirfnissen der Angehérigen der Gesundheitsberufe gerecht
werden.

Um die Forschung im Bereich der personalisierten Prévention zu starken und das
Innovationspotenzial voll auszuschdpfen, benétigt die EU einen Fahrplan fur Forschung und
Innovation im Bereich der Herz-Kreislauf-Gesundheit, der die Finanzierung strafft, die
Forschungskapazitaten erweitert und auf ungedeckte Bedirfnisse abzielt.

157 PROPHET.

158 pROFID PROJECT.

159Eyropiische Initiative .. Virtueller Zwilling des Menschen®.

160 Eyropdische Kommission — European Regional Development Fund (ERDF).

161 Eyropean Innovation Council and SMEs Executive Agency (EISMEA) — Interregional Innovation Investments

(I3) Instrument.
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Leitinitiative: SchlieBung der Forschungsliicke in der Herz-Kreislauf-Medizin

Die Kommission beabsichtigt, eine Leitinitiative auf den Weg zu bringen, um die
Forschungs- und Innovationsliicke bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu schlieRen. Ziel ist
es, das Verstandnis der Mechanismen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern und
die Einfihrung innovativer Instrumente fur die personalisierte Risikoprognose und die
Optimierung der Behandlung zu unterstiitzen.

Zu den MaBRnahmen gehoren:

> Erstellung eines Fahrplans fir Forschung und Innovation im Bereich der Herz-
Kreislauf-Gesundheit, um  Innovationen und die Umsetzung von
Forschungsergebnissen in die Praxis im Bereich der Risikoprognose sowie die
Entwicklung personalisierter und digitaler Ansétze fiir Friiherkennung und Screening
zu beschleunigen, insbesondere fiir Frauen und schutzbediirftige Gruppen®®?,

» Erforschung innovativer Gesundheitsmalinahmen bei  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes, einschlieBlich Kl und digitaler Ansatze, zur
Verbesserung der Risikoprognose, der Friiherkennung und des Screenings durch
personalisierte Praventions- und Versorgungspfade!®?,

» Erforschung der Rolle einer nachhaltigen und gesunden Erndhrung fiur die
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen mithilfe digitaler Instrumente,
einschlieBlich des Zusammenhangs zwischen Erndhrung, Darmmikrobiom und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen?®4,

» Erforschung von Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel- und Nierenerkrankungen im
Rahmen der Europdischen Partnerschaft fiir personalisierte Medizin®®,

» Finanzierung der innovationsférdernden Vergabe offentlicher Auftrage fir
personalisierte  Gesundheitsansdtze, auch in Bezug auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen?6®,

» praklinische Forschung und landertbergreifende klinische Prufungen zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Nanomedizin, Ernahrung und gesunder Lebensweise im
Rahmen der Européischen Partnerschaft zur Forderung eines Européischen
Forschungsraums fiir Gesundheitsforschung (ERA4Health)*%7.

9. ZUSAMMENARBEITEN: EIN RAHMEN FUR ZUSAMMENARBEIT UND UBERWACHUNG

Die Bek&mpfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfordert bereichsibergreifende
Anstrengungen, bei  denen verschiedene Interessentrdger wie  politische
Entscheidungstréger, Angehorige der Gesundheitsberufe, Forschende,
Gesundheitseinrichtungen, die Industrie, die Zivilgesellschaft und Betroffene einbezogen
werden, um Innovationen voranzutreiben, Wissen auszutauschen und die Burgerinnen und
Biirger in den Mittelpunkt der Lésungen zu stellen.

162 Cluster 1 des Arbeitsprogramms 2026-2027 von Horizont Buropa: Vorldufige Mittelzuweisung: 2 Mio. EUR.
183 Cluster 1 des Arbeitsprogramms 2026-2027 von Horizont Europa: Vorldufige Mittelzuweisung: 64 Mio. EUR.
164 Cluster 6 des Arbeitsprogramms 2026-2027 von Horizont Europa: Vorldufige Mittelzuweisung: 12 Mio. EUR.
185 Horizont Europa: Vorldufige Mittelzuweisung: 38 Mio. EUR.

166 Cluster 1 des Arbeitsprogramms 2026-2027 von Horizont Europa: Vorliufige Mittelzuweisung:
24,5 Mio. EUR.

167 Buropiische Partnerschaft zur Férderung eines Europiischen Forschungsraums fiir Gesundheitsforschung
(ERA4Health).
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Die Jugendberatungsgruppe!®® der gemeinsamen MaBnahme ,,PreventNCD* liefert einen
Entwurf dafur, wie die Perspektive junger Menschen auch auf nationaler Ebene in die
Pravention und Behandlung von nichtubertragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen einbezogen werden kann'®®,

Die Kommission beabsichtigt:

> weitere MaRnahmen zusammen mit den Mitgliedstaaten im Rahmen der
Expertengruppe ,,Offentliche Gesundheit*!’® auszuarbeiten, die das wichtigste Forum
fir Beratungen zum Thema Prdvention und Management von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und anderen nichtubertragbaren Krankheiten ist,

171

> ein Netz von Experten fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes*'* einzurichten,

einschlieBlich medizinischer Gesellschaften und Patientenorganisationen,

> gezielte MaBnahmen®’?> zur Verringerung des Risikos von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes bei gefdhrdeten Gruppen, insbesondere Frauen, zu
unterstutzen,

» die Zusammenarbeit zwischen Experten fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und solchen
fiir Krebs zu starken, um die gemeinsamen Anstrengungen zur Krankheitspravention
Zu unterstutzen,

> ein thematisches Netz im Rahmen der EU-Plattform fiir Gesundheitspolitik!’® zu
unterstiitzen, um einen nachhaltigen Dialog mit den Interessentrdgern und Malinahmen
mit Schwerpunkt auf jungen Menschen zu ermdglichen,

» eine Aufforderung zur Einreichung von Vorschldgen fur evidenzbasierte Mainahmen
im Bereich der offentlichen Gesundheit zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und damit
verbundenen Risikofaktoren, einschlieflich Diabetes und Adipositas, auf dem EU-
Portal fur bewahrte Verfahren!™ zu veroffentlichen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen eine globale Herausforderung fur die 6ffentliche
Gesundheit dar. Sie sind weltweit die haufigste Todesursache und fur 32 % aller Todesfélle
weltweit verantwortlich. Um diese Herausforderung zu bewéltigen, ist die Zusammenarbeit mit
Landern erforderlich, die vor &hnlichen Schwierigkeiten stehen. Auf globaler Ebene wird sich
die Kommission an der Bek&mpfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderen
nichtubertragbaren Krankheiten beteiligen, indem sie Fortschritte durch gemeinsame Projekte
zur Entlastung durch den Austausch bewahrter Verfahren und Anséatze im Rahmen der globalen
Zusammenarbeit  mit  Nicht-EU-L&ndern, internationalen Partnern, globalen
Gesundheitseinrichtungen und -akteuren sowie Interessentrdgern beschleunigt, u.a. im

168 JA PreventNCD — Youth Advisory Group.

189 Die Kommission fiihrte eine Diskussion mit einer Gruppe betroffener junger Menschen, die ihre personlichen
Erfahrungen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder damit zusammenhdngenden Erkrankungen schilderten
(Européische Kommission — Public Health — Cardiovascular health).

170 Eyropédische Kommission — Public Health — Expertengruppe ,.Offentliche Gesundheit*.

11 Direkte Finanzhilfen fiir die Mitgliedstaaten, die in Hohe von 5 Mio. EUR aus dem Arbeitsprogramm
EU4Health 2025 gefordert werden.

12 Diese maBnahmenbezogenen Finanzhilfen werden mit 2 Mio. EUR aus dem Arbeitsprogramm
EU4Health 2025 gefordert.

173 EU-Plattform fiir Gesundheitspolitik.

174 Best Practice Portal.
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https://www.preventncd.eu/newsroom/news-updates/announcing-the-ja-preventncd-youth-advisory-group/
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cardiovascular-health_de
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/expert-group-public-health_de
https://webgate.ec.europa.eu/hpf/de
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/

Rahmen der von der Kommission kofinanzierten Globalen Allianz fiir chronische Krankheiten
(GACD)*".

10. SCHLUSSFOLGERUNG

Der Plan zum Schutz der Herzgesundheit enthélt konkrete und ehrgeizige MalRnahmen, durch
die die Herz-Kreislauf-Gesundheit und die Lebensqualitat der Menschen splrbar verbessert
werden und die Belastung durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Adipositas
verringert wird, indem die personalisierte Pravention verstarkt, Friherkennungs- und
Screening-Programme eingeflhrt und innovative Ansatze angewandt werden, um den Zugang
zu Behandlung, Versorgung und Rehabilitation zu verbessern.

Die Herausforderung, vor der wir stehen, betrifft uns alle. Der Erfolg hangt von der aktiven
Mitwirkung der Mitgliedstaaten, Forschenden und Innovatoren, der Industrie, der
Zivilgesellschaft, der Gesundheitsdienstleister und der Angehorigen der Gesundheitsberufe,
der Patientinnen und Patienten, der Wissenschaft und von internationalen Partnern ab, die auf
lokaler, nationaler und EU-Ebene zusammenarbeiten. Dieses gemeinsame Engagement ist die
Grundvoraussetzung fur den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten zwischen den
Mitgliedstaaten, Bevolkerungsgruppen und Geschlechtern. Der Plan zum Schutz der
Herzgesundheit legt den Grundstein flr ein nachhaltiges, patientenorientiertes Handeln auf
nationaler und auf EU-Ebene.

Diese Anstrengungen werden zusammengenommen dazu fuhren, dass die Bevolkerung
gestinder und resilienter wird, und es werden die Innovation und die Wettbewerbsfahigkeit in
der EU gefdrdert.

175 Global Alliance for Chronic Diseases (GACD).
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https://www.gacd.org/about
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