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Einleitung

Mortalitat und Morbiditat

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Europa bei Mannern und Frauen die Todesursache Nummer
eins®. Sie machen nahezu die Hélfte aller Todesfalle in Europa aus; pro Jahr sterben daran mehr
als 4,35 Millionen Menschen in den 52 Mitgliedsstaaten der europdischen Region der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und iber 1,9 Millionen Menschen in der Europédischen UnionZ.
Darliber hinaus stellen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch eine haufige Ursache fiir Behinderungen
und eine verminderte Lebensqualitat dar.

Dabei lassen sich Herz-Kreislauf-Erkrankungen sehr gut verhindern. Die WHO schatzt, dass bereits
eine geringe bevdlkerungsweite, gleichzeitige Reduzierung von Bluthochdruck, Adipositas,
Cholesterinspiegel und Tabakkonsum das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen um mehr als
die Halfte reduzieren wirde.

Die Mortalitdt, die Zahl der Neuerkrankungen und der toédliche Ausgang von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nehmen in den meisten Landern Nord-, Sid- und Westeuropas ab - im Gegensatz
dazu lasst sich in den Landern Mittel- und Osteuropas keine Abnahme, sondern vielmehr ein
Anstieg feststellen.

Obwohl die Mortalitatsrate bedingt durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Europdischen Union
sinkt, leben immer mehr Mé&nner und Frauen mit diesen Erkrankungen!. Dieser scheinbare
Widerspruch hangt mit der erhohten Lebenserwartung der Menschen und besseren
Uberlebenschancen der Erkrankten zusammen.

An Herz-Kreislauf-Erkrankungen sterben mehr Menschen als an allen Krebserkrankungen
zusammen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind auch fiir Frauen die wichtigste Todesursache. Des
weiteren ist die Mortalitdt bei Mannern und Frauen mit niedrigerem sozio6konomischem Status
hoéher.*

Risikofaktoren

Zu den bekannten wesentlichen Risikofaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zdhlen Rauchen,
Bluthochdruck und ein erhéhter Blut-Cholesterinspiegel, aber auch Faktoren, die in direktem
Zusammenhang mit dem individuellen Lebensstil und den Erndhrungsgewohnheiten sowie der
korperlichen Aktivitat stehen. Weitere Risikofaktoren, die Herz-Kreislauf-Erkrankungen beginstigen,
sind Ubergewicht und Adipositas, Diabetes mellitus, (bermé&Biger Alkoholkonsum und
psychosozialer Stress.

Kosten

Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen in der EU pro Jahr schatzungsweise Kosten in Héhe von
169 Mrd. Euro. Daraus ergeben sich pro Jahr Kosten von 372 Euro pro Kopf, wobei dieser Wert je
nach Mitgliedsstaat bis um das Zehnfache variiert: In Malta fallen weniger als 50 Euro, in
Deutschland und GroBbritannien hingegen mehr als 600 Euro Kosten pro Kopf und Jahr an.?

Darliber hinaus ist die wirtschaftliche Entwicklung in Landern mit hohen Erkrankungsraten
beeintrachtigt. ProduktionseinbuBen durch Mortalitdat und Morbiditat von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verursachen in der EU Kosten von mehr als 35 Mrd. Euro, das sind 21 % der
Gesamtkosten fiir diese Erkrankungen. Etwa zwei Drittel dieser Kosten entstehen durch Todesfalle
(24,4 Mrd. Euro), ein Drittel durch Erkrankungen in der erwerbsfahigen Bevdlkerung (10,8 Mrd.
Euro).

*Die deutsche Version der European Heart Health Charter unterscheidet sich geringfligig von der englischsprachigen Version.
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Bereichsiibergreifende Zusammenarbeit und MaBnahmen

Bedeutende EU-Dokumente, besonders die Ratsbeschliisse > von 2004 zur Férderung der
Herzgesundheit, betonen die Wichtigkeit des Handelns sowohl auf Bevélkerungsebene als auch auf
der Ebene jedes Einzelnen - vor allem durch Erkennung von Hochrisikogruppen.

Die EU-Ratsbeschliisse, die unter irischer Prasidentschaft verabschiedet wurden, fordern die
Europdische Kommission und auch die Mitgliedsstaaten auf, dafiir Sorge zu tragen, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch geeignete MaBnahmen entgegengewirkt wird. Die Luxembourg
Declaration* wurde unter der Ratsprasidentschaft von Luxemburg verabschiedet. Sie beinhaltet ein
Abkommen der Vertreter nationaler Gesundheitsministerien sowie europadischer und nationaler
Vertreter von Herzgesellschaften und Herzstiftungen, die alle am Treffen in Luxemburg teilnahmen,
um umfassende Plane zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen einzufiihren sowie
nachhaltig zu starken und gleichzeitig sicherzustellen, dass wirksame MaBnahmen, Richtlinien und
Interventionen in allen Landern Europas etabliert sind. Verschiedene WHO-Resolutionen und
-Chartas® wurden verabschiedet, deren Ziel die Bekdmpfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
anderen groBen, nichtiibertragbaren Krankheiten ist.

Darltber hinaus sind der Schutz der Gesundheit und die Verbesserung der Lebensqualitdat der
Bevolkerung in Europa durch die Eindammung der Folgen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vollsténdig im EU-Abkommen® festgeschrieben, ebenso wie in den Zielen der Lissabon-Agenda der
EU und den Perspektiven zur Integration der Gesundheit in allen Richtlinien, die in den Beschliissen
des Européischen Rats vom 30. November 2006 unter finnischer Prasidentschaft enthalten sind’.

Mit Unterstlitzung der Europadischen Kommission und der WHO fordern das European Heart
Network und die European Society of Cardiology engagierte europdische und internationale
Organisationen auf

- an der europaischen Charta fir Herzgesundheit teilzunehmen,

- sich fur die Bekampfung eines frihen Todes und Leidens durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch Pravention zu engagieren und

- der Saint Valentine’s Declaration der Winning Heart Conference vom 14. Februar 2000
Folge zu leisten.

~Jedes Kind, das im neuen Jahrtausend geboren wird, hat das Recht auf eine
Lebenserwartung von mindestens 65 Jahren, ohne an vermeidbaren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu leiden.™
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Teil I: Ziel
Artikel 1

Das Ziel der European Heart Health Charter ist, das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
der Europdischen Union und der europdischen Region der WHO deutlich zu senken sowie
Ungerechtigkeit und Ungleichheit der Krankheitsbelastung innerhalb der Lander und im
Landervergleich zu verringern.

Im vorliegenden Dokument bezieht sich der Ausdruck ,Herzgesundheit"® auf Herzerkrankungen,
Schlaganfélle und andere arteriosklerotische GeféaBkrankheiten.

Artikel 2

Die Charta empfiehlt den Unterzeichnern, MaBnahmen zu férdern und zu unterstitzen, die
erheblich zur Senkung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen. Dabei sind den MaBnahmen
Prioritat einzuraumen, die auf Anderung des Lebensstils abzielen.

Teil II: Die Unterzeichner erkennen folgendes an

Artikel 3

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind durch mehrere Faktoren bedingt. Es ist von groBer Bedeutung,
dass alle Risikofaktoren und Determinanten sowohl auf gesellschaftlicher als auch auf individueller
Ebene bericksichtigt werden.

Zu den Charakteristika im Zusammenhang mit Herzgesundheit zahlen:

- Nichtrauchen,

- angemessene kdrperliche Aktivitat - mindestens 30 Minuten fiinf Mal in der Woche,
- gesunde Ernahrung,

- kein Ubergewicht,

- Blutdruck unter 140/90 mmHg,

- Blut-Cholesterinwert unter 5 mmol/l (190mg/dl),

- normaler Glukosestoffwechsel und

- Vermeidung von ubermaBigem Stress.
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Artikel 4

Die Risikofaktoren fir das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen lassen sich in drei Kategorien
einteilen:

Biologisch Lebensstil Andere
Unveranderlich Verdnderlich

Erhdhter Blutdruck Rauchen Alter Einkommen
Erhohter Blutzucker Ungesunde Ernahrung Geschlecht Bildung
Niedriges HDL- Alkoholmissbrauch Genetische Lebensumstande
Cholesterin, Veranlagung
Hohes LDL-Cholesterin
Ubergewicht/ Mangelnde korperliche Ethnische Arbeitsbedingungen
Adipositas Bewegung Abstammung

Artikel 5

Die Risikofaktoren kdnnen Uber politische Entscheidungstrager durch die Bereitstellung stitzender
Lebensumfelder angegangen werden, z.B. in der Legislative (darunter auch Besteuerung und
Marketing) oder durch andere MaBnahmen, durch einzelne Personen, die eine gesunde Ernahrung,
Tabakabstinenz und regelmaBige korperliche Aktivitat vorleben, und durch Gesundheitsexperten,
die fir Hochrisikogruppen eintreten, sie erkennen und behandeln.

Artikel 6

Eine lebenslange Auseinandersetzung mit diesen Risikofaktoren ist erforderlich und beginnt bereits
in der Kindheit.

Artikel 7
Die Belastung durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann auch durch frihzeitige Diagnose,
angemessene Behandlungsmethoden, Rehabilitation und Pravention gesenkt werden. Dazu zahlt
auch die Beratung flr einen gesunden Lebensstil.

Artikel 8

Geschlechtsspezifische Aspekte kardiovaskularer Gesundheit und Erkrankungen sollen
Berticksichtigung finden.
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Teil III: Die Unterzeichner stimmen folgendem zu

Artikel 9

Umsetzung der Richtlinien und MaBnahmen, die in hochrangigen politischen Dokumenten Europas
verankert sind:

- Ratsbeschlliisse zum Thema , Herzgesundheit®™ (Juni 2004)

- Luxembourg Declaration (Juni 2005) zur Férderung der Herzgesundheit

- WHO-Resolution zur Vorbeugung und Bekdmpfung von nichtlibertragbaren Krankheiten in der
europdischen Region der WHO?

Die Umsetzung erfolgt auf europadischer, nationaler und regionaler Ebene.

Artikel 10

Férderung der Entwicklung und Implementierung umfassender Gesundheitsstrategien sowie
MaBnahmen und Richtlinien auf europdischer, nationaler, regionaler und lokaler Ebene zur
Forderung der Herzgesundheit und der Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Artikel 11

Aufbau und Forderung spezieller Netzwerke filir Herzgesundheit mit dem Ziel, eine mdglichst
umfassende politische Unterstitzung bei der Entwicklung von Richtlinien zu erhalten und
MaBnahmen zur Verringerung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu koordinieren.

Artikel 12

Engagement in der Gesundheitserziehung und Schaffung eines Gesundheitsbewusstseins in der
Bevdlkerung und bei Patienten durch Einbeziehung der Medien und Entwicklung eines Konzepts flr
soziales Marketing, sowie Mobilisierung der Gesellschaft und Koalitionsbildung auf breiter Basis.

Artikel 13

Bereitstellung von Kapazitdten zur Gesundheitsforderung durch Ausbildung, Studium und
Weiterbildung, um dem Ziel dieser Charta entsprechen zu kénnen.

Artikel 14

Unterstitzung der Erarbeitung nationaler Strategien zur Erkennung und Behandlung von
Hochrisikogruppen sowie Pravention und Versorgung von Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Artikel 15

Forderung der Einfihrung der aktuellen europadischen Richtlinien zur Vorbeugung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die von der Joint European Task Force erstellt wurden. Diese Forderung
beinhaltet auch die Ubersetzung der Richtlinien in die jeweilige(n) Landessprache(n) und deren
Anpassung an nationale Gegebenheiten, darunter nationale Statistiken zu Mortalitat und Morbiditat,
lokale Gegebenheiten und das landesspezifische Gesundheitswesen. Darlber hinaus soll fir
Verbreitung der Richtlinien in allen medizinischen Berufsgruppen und bei anderen Partnern des
Gesundheitswesens gesorgt werden.
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In Zusammenarbeit mit Gesundheitsbehérden soll sichergestellt werden, dass Praventionsarbeit im
Gesundheitswesen mit hoher Prioritdt behandelt, durch geniigend und gut ausgebildetes Personal
ausgeflhrt und durch Versicherungstrager erstattet wird.

Artikel 16

Priorisierung der Forschung zur Wirksamkeit von Richtlinien und PraventionsmaBnahmen, darunter
auch zu anfallenden Ausgaben im Gesundheitswesen.

Durchfiihrung von Forschungsarbeiten mit den Kernthemen Epidemiologie und Verhaltensfaktoren,
darunter auch der Einfluss verschiedener Programme zur Verbesserung und Erhaltung der
Gesundheit der Bevélkerung, darunter Programme fir junge Menschen und Programme, die das
Verstandnis flr Alterungsmechanismen im Herz-Kreislauf-System und fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen férdern sollen.

Bindelung von Forschungsarbeiten in Europa durch Férderung und Finanzierung der weiteren
Zusammenarbeit, Erweiterung und Koordination von Forschungsprojekten.

Artikel 17

Beurteilung der aktuellen Lage der Herzgesundheit (darunter auch die zunehmende Pravalenz von
Risikofaktoren) als Messinstrument flir den Fortschritt auf Bevolkerungsebene und der Ebene jedes
Einzelnen, um die in Artikel 2 beschriebenen Ziele zu erreichen.

Artikel 18

RegelmadBige Prifung des Umfangs, in dem nationale Plane und Richtlinien angenommen und
implementiert werden.

Organisation von Zusammenkinften in Zusammenarbeit mit der Europaischen Kommission und der
WHO zum Thema European Heart Health Charter. Diese Sitzungen dienen als Plattform flr den
Austausch von Ideen und Erfahrungen und legen die bereits erreichten und noch zu erreichenden
Verbesserungen vor.
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Offizielle Unterstiitzung der European Heart
Health Charter

Wir, die Unterzeichnenden, bekréaftigen aus folgenden Griinden offiziell die European Heart
Health Charter.

e Herz-Kreislauf-Erkankungen sind noch immer die Haupttodesursache in Europa.

e Die European Heart Health Charter hat sich sowohl die Bekampfung als auch die
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zum Ziel gesetzt. Beide zahlen zu den
Prioritdten der Richtlinien zur allgemeinen Gesundheit der Menschen in der Europdischen
Union.

e Die European Heart Health Charter zielt auf Risikofaktoren und die Mobilisierung der
bereichsliibergreifenden Zusammenarbeit, die Unterstitzung der Fbérderung der
Herzgesundheit und die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf breiter Ebene ab:

Wir werden sowohl auf europdischer als auch auf nationaler Ebene eng mit allen Unterzeichnenden
zusammenarbeiten, fachintern bis hin zu allen potenziellen Partnern, politischen Organisationen
und Nicht-Regierungsorganisationen, um die Herzgesundheit in Europa nachhaltig zu férdern.
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Prof. Dr. med. Harald Darius
Vorsitzender, Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhausarzte e.V.
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Prof. Dr. med. J6rg-Dietrich Hoppe
Prasident, Bundesarztekammer
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Prof. Dr. med. Thomas Haak
Prasident, Deutsche Diabetes Gesellschaft
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Prof. Dr. med. Jirgen Schéfer, Marburg
Vorsitzender, Deutsche Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung e.V.

L=
7] \), World Health Organization
va Regional Office for Europe

i T net

oz

T
=
«3M g
&
o 4
Rg.W
m
E
E




e €l 2= -

Prof. Dr. med. Hans-Peter Schuster
Generalsekretar, Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.
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Prof. Dr. Dr. h.c. Gerd Heusch
Prasident, Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V.
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Prof. Dr. med. Axel Haverich
Prasident, Deutsche Gesellschaft flir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie
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Univ.-Prof. Dr. med. Martin Halle
Prasident, Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Prof. Dr. med. Achim Weizel
Vorsitzender, Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen (Lipid-Liga e.V.)
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Dr. Brigitte Mohn
Vorsitzende, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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Dr. med. Norbert Smetak
Erster Vorsitzender, Bundesverband Niedergelassener Kardiologen e.V.
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Igor Svab
President, Wonca Europe

Daniel MART
President, Comité Permanent des Medecins (CPME)

PeggyMaguire
Director General, European Institute for Women'’s Health (EIWH)
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Erick Savoye
Director, European Men’s Health Forum (EMHF)
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Elisabeth Tamang,
President, European Network for Smoking and Prevention (ENSP)
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Janice Cave
President, European Public Health Alliance (EPHA)
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Marja Riita Taskinen
President, European Atherosclerosis Society (EAS)
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Sverre E. Kjeldsen
President, European Society of Hypertension (ESH)

-/r;/;} IUIE-D WAA, ( \
ik

E. Ferrannini
President, European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Redford Williams, M.D.
President, International Society on Behavioural Medicine (ISBM)
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Prof. Dr. med. Hugo Saner
President, European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (EACPR)

Y. Naczwh

T. M. Norekval
President, ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP)
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' 2733 Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting — Luxemburg - 1.
und 2. Juni 2006
2 European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation und European Heart

Network - 2005

* Rat der Européischen Union - 9507/04 - 2586™ Council Meeting - 1. und 2. Juni 2004

* Luxembourg Declaration - 29. Juni 2005

> EUR/RC56/R2; WHA53.17; EUR/RC52/R12; EUR/RC55/R1; EUR/RC54/R3; EUR/RC55/R6

® Artikel 152 des EU-Abkommens

7 2767th Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting - Briissel - 30.
November und 1. Dezember 2006

¥ Resolution EUR/RC56/R2 des Regionalkomitees zur Verhiitung und Bekémpfung von
nichtiibertragbaren Krankheiten in der Europdischen Region der WHO
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