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Besuchen Sie uns bei Facebook: EU_Chrodis
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aP1 - KOOrDInatIOn
LEItUng: ISCIII, CO-LEItUng: MSSSI

Verantwortlich für das allgemeine und konkrete 
Management und die Umsetzung der Joint 
action CHrODIS, sowie die Koordination 
von wissenschaftlichem Beirat und dem 
Vorstandsgremium.

aP2 - KOMMUnIKatIOn
LEItUng: EUROHEALtHnEt

Verantwortlich für die Öffentlichkeitsarbeit, d.h. 
die Verbreitung der arbeitsergebnisse der Joint 
action CHrODIS , u.a. über die Internetseite, 
newsletter, Info-Material.

aP3 - eVaLUatIOn
LEItUng: AQUAS, CO-LEItUng: APDP

Verantwortlich für die evaluation der arbeit der 
Joint action CHrODIS, um die planmäßige und 
vereinbarte Umsetzung sowie die erreichung der 
Ziele zu gewährleisten.



WarUM ISt eIn GeMeInSaMeS 
HanDeLn nOt WenDIG?
Chronische erkrankungen wie Diabetes und Herz-Kreislauf-erkrankungen 
betreffen in europa acht von zehn Menschen über 65 Jahre. etwa 70% bis 80% 
der Gesundheitsausgaben in der gesamten europäischen Union (eU) werden zur 
Behandlung dieser erkrankungen ausgegeben. Gleichzeitig existieren in den 
Mitgliedsstaaten der EU umfangreiche Erfahrungen über effektive und effiziente 
Prävention von chronischen erkrankungen.

Die für die Jahre 2014-2017 ausgelegte Joint action zu chronischen erkrankungen 
und zur Förderung des gesunden alterns über den gesamten Lebenszyklus („Joint 
action on Chronic Diseases and Promoting Healthy ageing across the Life Cycle 
(Ja-CHrODIS)” zielt darauf ab, dieses vorhandene Wissen zu erfassen und in allen 
teilen europas verfügbar zu machen.

WaS WOLLen WIr erreICHen?
Das Ziel besteht darin, den austausch und transfer bewährter Verfahrensweisen 
in der Gesundheitsförderung, Prävention und Behandlung chronischer 
erkrankungen zwischen europäischen Ländern und regionen zu fördern und zu 
verbessern. 

Die Joint action CHrODIS wird evidenzbasierte empfehlungen zur 
effektiven Prävention und Behandlung chronischer erkrankungen über den 
gesamten Lebenszyklus erarbeiten. Diese Informationen werden politischen 
entscheidungsträgerinnen und -trägern, allen im Gesundheitsbereich tätigen 
sowie der allgemeinen Öffentlichkeit zur Verfügung stehen.

Die Joint action zielt darauf ab, die Belastungen durch chronische erkrankungen 
zu reduzieren sowie ein gesundes Leben und aktives altern in europa zu fördern. 
Dies geschieht auch durch enge Zusammenarbeit mit der „european Innovation 
Partnership on active and Healthy ageing (eIP-aHa)” und anderen in diesem 
Bereich aktiven Projekten. 

als eines der Hauptergebnisse der Joint action CHrODIS wird eine Plattform 
(„Platform for Knowledge exchange (PKe))” zur Verfügung gestellt, die einen 
Wissenstransfer zu den themenbereichen Gesundheitsförderung und Prävention, 
Multimmorbidität sowie Diabetes langfristig ermöglichen soll. 

Das Governing Board, ein aus Vertreterinnen und Vertretern der 
Gesundheitsministerien der  Mitgliedsstaaten bestehendes Vorstandsgremium, 
setzt sich dafür ein, gemeinsame politische Perspektiven für das thema 
chronische Erkrankungen nach Ablauf der dreijährigen EU-Kofinanzierung zu 
entwickeln.  

aP4 - PLattFOrM ZUM 
WISSenSaUStaUSCH

LEItUng: IACS

Dieses arbeitspaket wird eine Plattform zum Wissensaustausch aufbauen, damit sich 
politische entscheidungsträgerinnen und –träger, Fachpersonal aus Wissenschaft 
und Praxis, sowie Patientinnen und Patienten über erkenntnisse und bewährte 
Vorgehensweisen in den Bereichen gesundes altern und chronische erkrankungen 
austauschen können. Die Plattform wird bestehen aus:

• Eine  Datenbank für exzellente Strategien und Vorgehensweisen zur Prävention 
chronischer erkrankungen.

• Ein  Online-Evaluation-tool,  das es erlaubt, Vorgehensweisen, Interventionen und 
Strategien zu evaluieren.

• Ein  Online-Helpdesk  mit Expertinnen und Experten, die bei der Entwicklung, 
Umsetzung und evaluierung von Konzepten und Interventionen beraten.

Das diesem arbeitspaket zugeordnete team wird außerdem die anderen Partner bei der 
Definition stichhaltiger Kriterien zur Bewertung bewährter Verfahrensweisen mithilfe 
einer modifizierten Delphi-Befragung führender Expertinnen und Experten auf den 
jeweiligen Fachgebieten unterstützen.

aP6 - 
MULtIMOrBIDItät
LEItUng: AIFA, CO-LEItUng: VULSK

Das Ziel von arbeitspaket 6 liegt 
darin, bestehende umfassende, 
patientenzentrierte Behandlungsprogramme 
zu überprüfen. Dabei gilt es, die besonderen 
Bedürfnisse der Gesundheitssysteme der teilnehmenden 
Länder zu identifzieren und ratschläge für die 
bestmöglichen Behandlungsmodelle für multimorbide 
Patientinnen und Patienten zu entwickeln. Zu erwartende 
ergebnisse, Kosteneffektivität, anwendbarkeit und 
replizierbarkeit sollen dabei berücksichtigt werden.

aP5 - GeSUnD-
HeItSFÖrDerUnG
LEItUng: BZgA, CO-LEItUng: EUROHEALtHnEt

arbeitspaket 5 zielt darauf ab, vielversprechende, kosteneffektive 
und innovative Strategien und Interventionen zu identifizieren 
und dokumentieren, die dem auftreten von Herz-Kreislauf-
erkrankungen und typ-II-Diabetes vorbeugen können. Dabei 
werden Verhaltens- und Lebensstilfaktoren ebenso mit 
einbezogen wie die sozioökonomischen Determinanten von 
Gesundheit, um so die Strategien und Interventionen besser 
umsetzen und validieren zu können. ein besonderer Focus liegt 
auf der Berücksichtigung der Bedürfnisse älterer und vulnerabler 
Bevölkerungsgruppen.

aP7 - DIaBeteS
LEItUng: ISS, CO-LEItUng: nIJZ

Das Hauptziel von arbeitspaket 7 ist 
eine verbesserte Koordination und 
Kooperation der Länder im Umgang mit 
Diabetes.

Die Identifikation von Personen mit einem 
hohen risiko, die frühe Diagnose und eine umfassende, 
multifaktorielle Behandlung stehen dabei im Vordergrund. 
eine besonderer Schwerpunkt ist die Unterstützung der 
entwicklung und Umsetzung nationaler Diabetespläne.
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