Grundsatzerklarung der ,,Safe Hearts Allianz": Ein evidenzbasierter
Fahrplan fiir Osterreichs Gesundheitsvorsorge

Gemeinsame Erklarung der:

o Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie (OGN)

o Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG)

o Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft (OKG)

o Osterreichischen Gesellschaft fir Innere Medizin (OGIM)

I. Der Status quo: Die doppelte Liicke in der 6sterreichischen
Gesundheitsvorsorge

Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. Erkrankungen des kardio-renal-metabolischen
Spektrums (Herz, Niere, Stoffwechsel/Diabetes) verursachen europaweit und in
Osterreich ein Drittel aller Todesfille [1]. Vor diesem Hintergrund formuliert der von
der Europaischen Kommission auf Initiative des EU-Rates vorgelegte EU
Cardiovascular Health Plan ein ambitioniertes europaisches Ziel: Die vorzeitige
kardiovaskulare Sterblichkeit in der EU soll bis 2035 um 25 Prozent gesenkt
werden (Basisjahr 2022) [2].

Um dieses Mandat zu erfillen, muss die Osterreichische Gesundheitspolitik eine
doppelte Liicke bei der vorzeitigen Sterblichkeit schlieRen. Erstens weist das Land
bei der vermeidbaren Sterblichkeit einen deutlichen Rickstand auf: Mit 163
Todesfallen pro 100.000 Einwohner liegt Osterreich zwar knapp unter dem EU-
Schnitt (168) [3], aber deutlich hinter Italien (113) oder Schweden (110) [4]. Zweitens
agiert die medizinische Versorgung bei der behandelbaren Sterblichkeit mit 69
Fallen zwar effektiv (23 % unter dem EU-Schnitt von 90) [3] — gemessen an den EU-
weit zweithéchsten Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben bleibt jedoch Potenzial
ungenutzt, wie Schweden (59) und die Niederlande (59) beweisen.

Zur nachhaltigen Senkung der vorzeitigen Sterblichkeit in Osterreich ist ein
Paradigmenwechsel auf zwei komplementéren Ebenen erforderlich:

e Primarpravention (wesentlich zur Senkung der vermeidbaren Sterblichkeit):
Evidenzbasierte gesamtgesellschaftliche Mallnahmen (insb.
Verhiltnispravention) zur Reduktion verhaltensbedingter Risikofaktoren,
bevor Krankheiten entstehen. :

e Sekundarpravention und medizinische Behandlung (wesentlich zur
weiteren Senkung der behandelbaren Sterblichkeit): Zielgerichtete,
evidenzbasierte Fritherkennung (Screening) und der rechtzeitige,
leitlinienkonforme Einsatz moderner Therapien.

Il. Die systemischen Barrieren: Wo die Umsetzung der Evidenz scheitert



Obwonhl die Datenlage eine eindeutige Sprache spricht, wird wissenschaftliche
Evidenz bei der Gestaltung der nationalen Versorgung selten als primare
Handlungsgrundlage herangezogen. Stattdessen verzogern zersplitterte
Zustandigkeiten, finanzielle Silo-Interessen und politische Erwagungen in der Praxis
die Entwicklung und Implementierung evidenzbasierter Ma3nahmen.

Defizite in der Primérpravention: Der Public Health Index (PHI) 2025 verortet
Osterreich im europaischen Gesamtranking unter den ,Schlusslichtern“. Wahrend
das Land bei der Bewegungsforderung immerhin im Mittelfeld rangiert, offenbart der
Index gravierende Defizite bei der Tabakkontrolle, der Alkoholprivention und
der Ernahrungspolitik [5]. Wie stark politische Abwagungen die medizinische
Notwendigkeit Giberlagern, zeigt die jingste Vertagung eines Antrags fiir einen
Aktionsplan zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Gesundheitsausschuss [6,7] — ein Konzept, das den EU-Plan in Osterreich verankert
hatte. Dabei verfligt bereits fast die Halfte alier EU-Mitgliedstaaten (13 von 27) Uber

~ nationale Herz-Kreislauf-Plane oder -Strategien.

Reformstau in der Sekundarpravention: Das nationale Flaggschiff der
Friiherkennung — die Vorsorgeuntersuchung (VU) — wurde trotz gesetzlicher
Vorgaben zuletzt im Jahr 2005 nach Stand der Wissenschaft Gberarbeitet und
neugestaltet [8,9]. Obwoh! entsprechende Reformempfehlungen bereits 2019 vom
Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) selbst beauftragt wurden [10],
scheiterte die Umsetzung bislang an Finanzierungsfragen [11]. Die Folge:
Prognostisch entscheidende Parameter des kardio-renal-metabolischen Risikoprofils
fehlen in der Routinevorsorge bis heute. Wahrend der EU Cardiovascular Health
Plan flir 2026 bereits ein einheitliches europaisches Protokoll fiir strukturierte Health
Checks (inklusive Awareness-Kampagne ,Know Your Numbers®) vorsieht, verharrt
Osterreich bei der Weiterentwicklung der Vorsorgeuntersuchung in punktuellen Re-
Evaluierungen [12]. Der anhaltende Reformstau spiegelt das Defizit an
Ubergeordneter, politischer Steuerung und konsequenter Umsetzung wider.

Unterstiitzung aus der Zivilgesellschaft: Dieser Reformstau spiegelt sich auch in
den dringenden Anliegen der Betroffenen wider. In einem aktuellen offenen Brief
fordern zahlreiche Selbsthilfegruppen den ,Aufbau eines strukturierten
Vorsorgeprogramms® durch eine ,erweiterte Vorsorgeuntersuchung zur
Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Rahmen der
Gesundenuntersuchung nach § 132 ASVG* [13]. Fur die vom EU-Plan geforderte
Anpassung solcher Screening-Initiativen an nationale Gegebenheiten gilt es nun,
einen aktuellen, streng evidenzbasierten Standard fir Osterreich zu definieren.

Das Reformfenster 2026 konsequent nutzen: Einen Lichtblick markiert die von
Bundesministerin Schumann im Marz 2026 veréffentlichte
Gesundheitsreformfonds-Verordnung (GRFG-VO) [14]. Sie adressiert die
Uberfallige Reform der Vorsorgeuntersuchung mit jahrlich 50 Millionen Euro
zusatzlich. Diese Mittel sind zweckgebunden flr den Auf- und Ausbau organisierter,




evidenzbasierter Screeningprogramme (15 Millionen Euro pro Jahr), die Entwicklung
und Umsetzung zielgruppendifferenzierter Vorsorgeangebote/programme (35
Millionen Euro pro Jahr) sowie die Einflihrung eines Evaluierungsschemas, um
Vorsorgeprogramme regelmagig an aktuelle wissenschaftliche Standards
anzupassen. Da diese Budgets bereits fiir das laufende Jahr 2026 eingeplant sind,
darf keine Zeit in langwierigen neuen Evaluierungsschleifen verloren gehen; die
Umsetzung muss stattdessen auf Basis der aktuellen, von den medizinischen
Fachgesellschaften kurzfristig bereitgestellten Evidenz erfolgen.

Ill. Der Beitrag der Allianz: Wissenschaftliche Instrumente fiir die Umsetzung

Um diese unmittelbare Umsetzung zu gewahrleisten, tibernimmt die ,,Safe Hearts
Allianz“ (OGN, ODG, OKG, OGIM) aktive Gestaltungsverantwortung. Als
interdisziplindre wissenschaftliche Plattform zur evidenzbasierten
Weiterentwicklung der Vorsorgeuntersuchung vereint sie gesundheitspolitische und
krankheitsspezifische Kompetenz einerseits der gesamten internistischen Facher
vertreten durch die OGIM mit der vertiefenden krankheitsspezifischen Kompetenz der
einzelnen Sonderfachgesellschaften (OGN, ODG, OKG). Auf dieser Basis stellt die
Allianz den politischen Entscheidungstragern konsolidierte, fachgesellschatftlich
abgestimmte evidenzbasierte Empfehlungen zur Verfiigung.

Die Allianz liefert dafiir innerhalb der nachsten 3 Monate zwei schliisselfertige
Instrumente zur effizienten Verwendung der neuen Budgetmittel:

» Evidenzbasierte Konsensus-Empfehlung zur VU-Anpassung: Eine direkt
umsetzbare Empfehlung, die die krankheitsspezifische Evidenz aus den
Fachgesellschaften interdisziplindr zu gemeinsamen medizinischen Inhalten
konsolidiert — prézise abgestimmt auf den EU-Plan und fokussiert auf das
kardio-renal-metabolische Risikoprofil.

o Leitfaden zur Evidenzbewertung der VU: Ein methodischer Leltfaden der
internationale Standards zur regelmaRigen Evidenzbewertung als festen,
objektiven und transparenten Kontrollmechanismus definiert, um die nach §
132b ASVG gesetzlich geforderte ,Berlicksichtigung des Fortschrittes der
medizinischen Wissenschaft” verlasslich abzusichern.

IV. Die Governance: Evidenz als gemeinsames Fundament

Die zielgerichtete Verwendung der neuen GRFG-VO-Mittel bietet die historische
Chance, als Katalysator fiir eine grundlegende Neuausrichtung der
gesundheitspolitischen Governance und Mittelsteuerung zu wirken. Ziel ist die
enge Verzahnung wissenschaftlicher Evidenz, gesundheitspolitischer Umsetzbarkeit
und qualitatsgesicherter Implementierung, um verfiigbare Ressourcen wirksam in
eine messbare Verbesserung der kardio-renal-metabolischen Gesundheit der
Bevdlkerung zu lbersetzen.




Um diese partnerschaftliche Zusammenarbeit in der Praxis zu verankern, setzt die
Allianz auf eine gemeinsame Qualitatsverantwortung auf drei Ebenen:

e Verlidssliche Basis fiir Systempartner: Die medizinisch-wissenschaftliche
Substanz bildet den vorgelagerten Kompass. Sie schafft ein verlassliches
Fundament, auf dem nachfolgende Vereinbarungen zwischen den Partnern im
Gesundheitswesen sicher aufbauen konnen.

¢ Angebot einer strukturierten Governance: Die Allianz bietet eine
strukturierte wissenschaftliche Governance fiir die kontinuierliche
Weiterentwicklung evidenzbasierter Vorsorgeprogramme, um medizinische
Expertise friihzeitig und systematisch in die Ausgestaltung, Evaluierung und
Qualitatssicherung einzubringen.

e Gemeinsamer Erfolg in der Umsetzung: Durch diese partnerschaftliche
Einbindung der medizinischen Fachgesellschaften wird garantiert, dass die
eingesetzten Mittel direkt in das gemeinsame Ziel flielen — eine messbare
Reduktion der vorzeitigen Sterblichkeit in Osterreich.

V. Der politische Auftrag: Gesetzliche Verankerung der Primérpravention

Die Allianz betont: Die reformierte Sekundarpravention muss zwingend durch
politische MaBnahmen fiir gesunde Lebenswelten flankiert werden, um das
Gesundheitssystem nachhaltig zu entlasten. Nur durch ein konsequentes Ende des
bisherigen gesundheitspolitischen Zégerns lasst sich Osterreichs
Schlusslichtposition im europaischen Praventionsvergleich korrigieren.

Die Allianz fordert von den politischen Entscheidungstragern Gber Parteigrenzen
hinweg die zligige gesetzliche Verankerung evidenzbasierter, verhaltens- und
verhaltnispraventiver Malnahmen — insbesondere in den Bereichen Ernahrung,
Tabakkontrolle, Alkoholpravention und Bewegung. Die Allianz bietet hierfr ihre
medizinisch-wissenschaftliche Expertise an, um die Umsetzung eines echten ,Health
in All Policies“-Ansatzes evidenzbasiert zu begleiten. Pravention ist kein
gesundheitspolitischer Luxus, sondern eine staatspolitische Pflicht.
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