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09.00 Uhr  Begrüßung
Verena Hofrichter
Gesundheitsmanagement  Berlin-Chemie AG

09.15 Uhr  Sekundärprävention nach kardiovaskulärem Event:                                              
erfolgreich vernetzt oder hoffnungslos verheddert?
Vortrag mit moderierter Diskussion
Dr. med. Hendrik Bachmann, FA für Innere Medizin, Kardiologie, Intensivmedizin, 
Sozialstift Bamberg

11.15 Uhr  Ärztliche Kooperation in der politischen Debatte – Welche Auswirkungen auf die 
Versorgung von chronisch Kranken sind zu erwarten? 
Susanne Müller, Bundesverband MVZ Berlin 

AGENDA



individuell Kaffeepause

12:15 Uhr  Update Gesundheitspolitik – Wie verändert sich der Versorgungsalltag
von Patient*innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen unter Betrachtung der
aktuellen Gesetzgebung und des europäischen „Safe-Hearts-Plan?
Verena Hofrichter, Gesundheitsmanagement Berlin-Chemie AG

12.45 Uhr  Update zu 2 aktuellen Netz-Projekten 
Sabine Kramp, GeReBa, MPIRIQ

12.55 Uhr   Ausblick nächste „regionale Gesundheitsnetzwerker“ und Themenspeicher

13.00 Uhr Mittagsimbiss

13.30 Uhr Ende der Veranstaltung

AGENDA



KARDIOLOGIE & PRIMÄRVERSORGUNG IM FOKUS

Update Gesundheitspolitik: Neuer 
Versorgungsalltag bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Klinische Implikationen der aktuellen Bundesgesetzgebung und des europäischen „Safe Hearts Plan“ 
für Klinik und Praxis



Quelle: 09.10.2026: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html


Quelle 09.10.2026: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/10/PD26_363_23211.html

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/10/PD26_363_23211.html


348.312
Todesfälle/Jahr durch HKE1

Mortalität in Deutschland1

Quellen:
1 Deutscher Herzbericht Update 2025, Jahresbericht 2024 Deutsche Herzstiftung e.V.

https://herzstiftung.de/service-und-aktuelles/publikationen-und-medien/herzbericht


EPIDEMIOLOGISCHER HANDLUNGSDRUCK

Europäische Krankheitslast als Reformtreiber

282 Mrd. €
Jährliche Gesamtkosten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der 
EU

1,3 Mio.
Verlorene gesunde Erwerbsjahre in Europa pro Jahr

+90 %
Erwarteter Fallzahlanstieg bis 2050 ohne Systemintervention



EUROPÄISCHE STRATEGIE BIS 2035

Kernsäulen des EU „Safe Hearts Plan“

Mortalitätsreduktion

25 % weniger vorzeitige kardiovaskuläre 
Todesfälle bis 2035.

Aktive Früherkennung

Verbindliche Screening-Quoten für 
Hypertonie und Hypercholesterinämie.

Europäische Register

Harmonisierte Datenräume über den 
European Health Data Space (EHDS).



BUNDESGESETZGEBUNG DEUTSCHLAND

Das Gesundes-Herz-Gesetz (GHG) im Fokus

Vorverlagerung des Screenings Veränderte Medikationsstandards

Check-up ab 25 Jahren: Frühzeitige Erfassung familiärer Risiken.

Gutscheinsystem der GKV: Aktive Ansprache symptomloser 
Versicherter.

Kinder-Vorsorge: Screening auf familiäre Hypercholesterinämie.

Statinverordnung: Frühere Primärprävention bei intermediärem 
Risiko.

G-BA-Anpassungen: Absenkung rechnerischer Risikoschwellen.

Raucherentwöhnung: Kassenfinanzierte medikamentöse Therapien.



VERSORGUNGSZIELE LAUT EU-AKTIONSPLAN

Konkrete Screening-Quoten für die Primärversorgung

≥ 90 %
Blutdruck-Screening

Jährliche standardisierte Messung bei allen Patienten 
ab 65 Jahren.

≥ 80 %
Lipidprofil-Erfassung

Regelmäßige LDL-C-Bestimmung in der Kohorte 65+ 
und Risikogruppen.

≥ 80 %
Diabetes-Screening

HbA1c- und Nüchtern-Glukose-Check bei allen 
Erwachsenen ab 65.



KLINISCHE PRAXIS

Was könnte sich konkret im Sprechstundenalltag ändern?

Präzise SCORE2-Kalkulation
Systematische Erhebung des 10-Jahres-KHK-Risikos direkt im PVS.

Fokus Nierenfunktion (CKD)
Kombinierte Bestimmung von eGFR und Albuminurie als Risikoverstärker.

Teambasierte Delegation
Screening und Patienten-Coaching durch qualifizierte Praxisassistenten.

Quelle: Bild KI generiert



INTEGRIERTER ABLAUF

Der neue kardiovaskuläre Patientenpfad – Idee!

STUFE 01

Einladung & Check-up
GKV-Gutscheine aktivieren 
Zielgruppen vor ersten Symptomen.

STUFE 02

Risiko-Kalkulation
Laborchemie, Blutdruckstatus und 
Zielwertdefinition.

STUFE 03

Frühe Intervention
Statin-Therapie plus strukturierte 
Lebensstilberatung.

STUFE 04

DMP & Monitoring
Einschreibung in Disease-
Management-Programme zur 
Langzeitführung.



INTERDISZIPLINÄRE ZUSAMMENARBEIT

Schnittstelle zwischen Hausarzt, Facharzt und Klinik

Klare Überweisungs-Kriterien
Priorisierter Facharzt-Zugang bei hohem SCORE2-Risiko oder Therapie-
Refraktärität.

Post-Stationäre Nachsorge
Nahtlose Anbindung nach ACS zur Reduktion von Re-Hospitalisierungen.

Telekardiologisches Monitoring
Vergütungsfähige telemedizinische Betreuung bei Herzinsuffizienz (NYHA II–
III).

Quelle: Bild KI generiert



Systemversagen auf jeder Versorgungsstufe –
wo gehen Patient*innen verloren?

1

2

3

4

5

Screening & Erstdiagnose

Risikostratifizierung

Therapieeinleitung

Therapieeskalation & Zielwert

Langzeit-Monitoring & Adhärenz

74,6 % Primärprävention via Routine-Check entdeckt1 · 58 % 
Sekundärpräv. erst nach Akutereignis · >90 % der FH erst nach 
erstem Ereignis (mittleres Alter der Erstdiagnose 40±14 Jahren)1,2

NVL vs. ESC/EAS: unterschiedliche Zielwerte · 
nach NVL ‹behandelt›, nach ESC unterversorgt3

Fast 50 % der Hochrisikopatient*innen im hausärztl. Setting 
ohne lipidsenkende Therapie3

Nur 27,4 % (kardiolog.) / 12,1 % (hausärztl.) erreichen ESC-
Ziel4 · <5 % erhalten PCSK9-i3

Kein DMP wie bei Diabetes · fehlende Qualitätsindikatoren · 
Patient*innen driften aus Therapie

Quellen:
1 MakhmudovaU.etal.DMW2023  |2 Nordestgaard et al. Eur Heart J. 2013 Dec;34(45):3478-90.  |  3 Weingärtner et al – aktuelle Ergebnisse vom LipidSnapshot, DGFL. |4 Weingärtner et al. LipidSnapshot – Treatment gaps in hypercholesterolemia in patients with
atherosclerotic cardiovascular disease documented by office-based cardiologists and general practitioners in Germany (zuletzt aufgerufen am 13.08.2026)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37604168/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/45/3478/435928
https://www.lipid-liga.de/aktuelle-ergebnisse-vom-lipidsnapshot/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-025-02751-z




KRITISCHE WÜRDIGUNG

Herausforderungen für die ärztliche Praxis

Medikalisierung
Gefahr einer vorzeitigen Pharmakotherapie bei 
gesunden jungen Erwachsenen.

Budget & Regresse
Notwendigkeit rechtssicherer 
Wirtschaftlichkeitsprüfungen für Lipidsenker.

Ressourcenbindung
Zusätzlicher Dokumentations- und Zeitaufwand 
bei angespannter Praxislage.





Digitaler Präventionspool Bayern – Start der zentralen Plattform

Quelle 10.10.2026: https://www.healthcare-digital.de/digitaler-praeventionspool-steht-bereit-a-2576039d0c025a0ab0fee08ed9ea74ac/?print

Zieldienliche, zentrale Anlaufstelle zur gebündelten Suche nach nichtkommerziellen Präventions- und 
Gesundheitsangeboten in Bayern (https://praeventionspool.bayern.de/ )

• Wichtige Kennzahlen & Fakten:
• 400+ Angebote & 1.000+ lokale Möglichkeiten in ganz Bayern (von Bewegung bis Suchtprävention)
• 200+ Partner / Anbieter bereits an Bord (u. a. Öffentlicher Gesundheitsdienst & Bündnis für Prävention)
• Betreiber: Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (im Auftrag des StMGP unter 

Ministerin Judith Gerlach) 
• Meilenstein: Erfüllt das 2. von 10 strukturellen Zielen des bayrischen „Masterplans Prävention“
• Funktionen & Zielgruppen:
• Zielgruppen: Bürgerinnen/Bürger sowie Fachkräfte
• Such- & Filterkriterien: Themen, Orte, Altersgruppen und Lebenswelten
• Formate: Beratungsangebote, Trainings, Kampagnen, Ausstellungen, digitale & Präsenz-Veranstaltungen
• Kriterien für Anbieter (Aufruf zum Mitmachen)
• Schwerpunkt: Gesundheitsförderung & Prävention.

• Verfügbarkeit: Aktuell in Bayern nutzbar
• Ausrichtung: Rein nicht gewinnorientiert (Non-Profit)

https://www.healthcare-digital.de/digitaler-praeventionspool-steht-bereit-a-2576039d0c025a0ab0fee08ed9ea74ac/?print
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https://www.healthcare-digital.de/digitaler-praeventionspool-steht-bereit-a-2576039d0c025a0ab0fee08ed9ea74ac/?print
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https://www.healthcare-digital.de/digitaler-praeventionspool-steht-bereit-a-2576039d0c025a0ab0fee08ed9ea74ac/?print
https://www.healthcare-digital.de/digitaler-praeventionspool-steht-bereit-a-2576039d0c025a0ab0fee08ed9ea74ac/?print
https://praeventionspool.bayern.de/


REFERENZEN & REGULATORIK

Quellen: Gesetzgebung & EU-Strategie

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) Europäische Kommission & ESC / DGK

Gesundes-Herz-Gesetz (GHG)

Gesetzestext: Gesetz zur Stärkung der Herzgesundheit 
(Referentenentwurf & Kabinettsbeschluss).

Screening-Ausweitung: Modifikation der §§ 25, 25a SGB V für 
strukturierte Check-up-Programme.

Arzneimittelversorgung: Neuregelung der Statin-Verordnungsfähigkeit im 
Primärbereich.

EU „Safe Hearts Plan“

EU-Mitteilung: EU Strategic Framework on Cardiovascular Health (2025–
2035).

Screening-Ziele: Standardisierte Quoten für Hypertonie, Lipide & 
Glukosestoffwechsel.

Infrastruktur: Verknüpfung europäischer Register im European Health 
Data Space (EHDS).



EVIDENZ & FACHGESELLSCHAFTEN

Quellen: Epidemiologie & Leitlinien

Epidemiologische Daten

Destatis / Eurostat: Todesursachenstatistik – ca. 33 % aller Todesfälle 
kardiovaskulär bedingt.

EU Impact Assessment: 282 Mrd. € Gesamtkosten & 1,3 Mio. verlorene 
Erwerbsjahre p.a.

Deutsche Herzstiftung: Deutscher Herzbericht zu Hospitalisierungs- und 
Mortalitätsdaten.

Leitlinien & Positionen

ESC Guidelines: European Guidelines on Cardiovascular Disease 
Prevention in Clinical Practice.

DGK & DGIM: Gemeinsame Stellungnahme zur kardiovaskulären 
Risikostratifikation (SCORE2).

Nationale Herz-Allianz: Empfehlungen zum flächendeckenden Screening 
auf familiäre Hypercholesterinämie.



Noch in eigener Sache bzgl. Sponsoring: 



Noch in eigener Sache bzgl. Sponsoring: 



Bevor ich Tschüß sagen …



Wie geht es 2027 weiter? 

• Veranstaltungsort 2027?

• Veranstaltungstag 2027 (Mittwoch oder wieder Samstag?)

• Neuer Termin 2027 (  Samstag 05. oder 12. Juni 2027 / Mittwoch  
02.Juni oder 09. Juni 2027?)

• Themen? 



Therapiehund 2.0: KI-Fellknäuel „Moflin“ gegen Ängste, Stress und Unruhe 

● Das Konzept:
○ Flauschiger Robotik-Begleiter von Casio mit „Calm KI“
○ Reagiert auf Berührung, Stimmen und Umgebung – und entwickelt mit der 

Zeit eine eigene Persönlichkeit (durch positive Verstärkung)
● Medizinisch-Sozialer Nutzen:

○ Wirkt gezielt sozialer Isolation, Ängsten, Stress und Unruhe bei entgegen
○ Geborgenheit und Emotionen auf Knopfdruck – ganz ohne Gassi gehen! 

● Vorteile für den Praxiseinsatz:
● 100 % Nebenwirkungsfrei: Keine tierärztlichen Notfälle, 

keine Allergiegefahr, kein Futterneid
● Der beste Patient: Beschwert sich nie über Wartezeiten, 

vergisst seine Termine nicht und braucht nur gelegentlich 
eine Steckdose!

Quelle 05.10.2026: https://www.healthcare-digital.de/moflin-als-begleiter-fuer-senioren-a-3344ef0c9294b5cdc014146bec470eb1/?print=
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Wir wünschen Ihnen eine gute Zeit …


