Pravention weiterdenken!

Bilanz nach 10 Jahren Praventionsgesetz
und Perspektiven fur die Zukunft

Dr. med. Ute Teichert



Wissenschaftsrat: Fokus auf Pravention

FUr Pravention und Gesundheitsférderung handeln in Wissenschaft, Versorgung und Gesellschaft”

Komplexes Feld sortieren
Schnittstellen aufzeigen

Starkung von Prdvention in...
Interdisziplinare Gesundheitsforschung; Akademische Qualifizierung
in Studium/Lehre sowie Aus-/Weiterbildung und Berufsausibung
Anwendungs- und Umsetzungsdimension

Vernetzungsmaoglichkeiten starken
Innerwissenschaftlich, aber auch mit Politik,
Gesellschaft, Versorgung




Sechs Empfehlungsbereiche

AN

[“:“ E . jl Gesundheit politikfelderiibergreifend gestalten und

S_ . _ﬁ‘_ Co-Benefits sichtbar machen

\

i
. Gesundheitsdaten und Evidenz besser nutzen

o.! o Gesundheitskommunikation und -kompetenz férdern und
;|\ ihre Governance starken

= Pravention und Gesundheitsférderung in der Wissenschaft starken
* (Forschung, Lehre/Studium & Aus-/Weiterbildung, Transfer/Translation)

Interprofessionelle und intersektorale Versorgung starken

-

w—)

Systemische Finanzierungs- und Anreizmechanismen verandern
und Ressourcen schaffen




FinanzKommission Gesundheit: erste Ergebnisse am 30.03.26
erwartet

Die FinanzKommission ist paritatisch mit zehn Vertreterinnen und Vertretern aus den Bereichen Okonomie,
Medizin, Sozialrecht, Ethik und Pravention (Prof. Michael Laxy, TU Mlnchen) besetzt.

Arbeitsauftrag zur Pravention

« Wie kann die GKV von den hohen Krankheitsfolgekosten der Produktion und des Konsums von
gesundheitsschadlichen Produkten (Alkohol, Tabak, Zucker) entlastet werden?

« Welche praventiven und gesundheitsforderlichen Malinahmen kénnen kurz-, mittel- und langfristig zur
Entlastung der GKV beitragen?

« Wie kdnnten die Anreize der Krankenkassen fur eine starkere Férderung der Gesundheitspravention gestarkt
werden und welche finanziellen Effekte kdnnten davon (langfristig) ausgehen?



Public Health Index 2025

AOK® | dict. ,Obwohl Deutschland im
internationalen Vergleich hohe
Gesundheitsausgaben hat, ist der
Gesundheitszustand der Burgerinnen
und Blrger unzureichend.

Viele vorzeitige Todestalle lielden sich
durch eine wirksame Pravention
vermeiden.”




Gesundheitsausgaben und Lebenserwartun
im EU- Vergleich
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Quelle: https://www.aok.de/pp/public-health/index/



Public Health Index 2025

Der PHI zeigt nicht nur, wo Deutschland im europaischen Vergleich Starken
und Schwachen hat. Er macht auch sichtbar, welche internationalen Best-
Practice-Ansatze der Politik hierzulande Orientierung bieten kénnen.
Entwickelt wurde der Index vom AOK-Bundesverband und dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) gemeinsam mit einem interdisziplinaren
Forschungsteam.

 vergleicht Praventionsmaldnahmen in zentral- und nordeuropaischen Landern

 belegt Defizite Deutschlands im Bereich der Pravention insbesondere im Kontext gesunde
Ernahrung, Tabak- und Alkoholkonsum

 Deutschland (Platz 17) und die Schweiz (Platz 18) bilden die Schlusslichter bei der
Umsetzung wissenschaftlich empfohlener Praventionsmalinahmen

Quelle: https://www.aok.de/pp/public-health/index/



Ausgangslage

Quelle: https://bilddatenbank.bundestag.de/search/picture-result?query=_&filterQuery%5Bereignis%5D %5B0%5D=Liegenschaften%2 C+Architektur&sortVal=3

Das Praventionsgesetz von 2015
markiert nach drei gescheiterten
Anlaufen (2005, 2008, 2013) einen
Wendepunkt in der deutschen
Gesundheitspolitik. Erstmals wurde ein
bundeseinheitlicher Rahmen far
Pravention und Gesundheitsforderung
im Sinne der Ottawa-Charta
geschaffen - verabschiedet in der 18.

Legislaturperiode.



Warum scheiterten fruhere Anlaufe?

Politische Differenzen Unklare Zustandigkeiten

Streit zwischen Bund und Landern sowie Fehlende Koordination der Sozialversicherungstrager
Verzogerungen im Bundesrat

PKV-Streit Kurativer Fokus

Kontroverse um die verpflichtende Einbeziehung der Starke Ausrichtung des Gesundheitssystems auf
privaten Krankenversicherung Behandlung statt Vorbeugung



Ziele des Praventionsgesetzes

Krankheiten vorbeugen

Pravention vor Entstehung von Erkrankungen

Setting-Ansatz

Gesundheitsforderung direkt im Alltag verankern

Chancengleichheit

Abbau sozialer Ungleichheiten unabhangig von Status und Geschlecht

Vernetzung

Koordinierung aller relevanten Akteure starken




§ 20 SGB V — Zentraler Regelungsort

Die gesetzlichen Regelungen konzentrieren sich auf SGB V (GKV) und SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung).

Handlungsfeld Regelungsgrundlage Hauptakteur

Betriebliche Gesundheitsforderung 8 20b SGB V GKV-Krankenkassen
Pravention in Lebenswelten § 20a SGB V GKV-Krankenkassen
Individuelle Verhaltenspravention 8 20 SGB V GKV-Krankenkassen

Pflege und Pravention 8 5SGB XI Soziale Pflegeversicherung



Wesentliche Regelungsinhalte

Lebenswelten-Ansatz Nationale Praventionsstrategie
Gesundheitsférderung wird dort umgesetzt, wo Trager der Sozialversicherung (Kranken-, Reneten-, Unfall-
Menschen leben, lernen und arbeiten. und Pflegekassen entwicklen gemeinsame Ziele
Betriebliche Gesundheitsforderung Gesundheitliche Chancengleichheit

Verbesserte Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz Mal3nahmen sollen sozial bedingte Ungleichheiten bei

der Gesundheit verringern



Finanzierung: Die Ausgaben der Krankenkassen fur
Pravention wurden deutlich erhoht

GKV - Pravention und Gesundheitsforderung " gl
in Millionen EUR U d = K ¢ !
2014 - 2024 Die Ersatzkassen W@

630,8

Individuelle
Praventionsangebote

519.2 544,5

473,9
4143

Betriebliche
Gesundheitsforderung

317,5

292,5

203,2

Gesundheitsforderung
153,3 1583 165,6 147,5 158,7 167,0 1858

76,2 116.2 102,6 in Lebenswelten

31,7 38,1
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Quelle: Eigene Darstellung nach Medizinischer Dienst Bund, Praventionsberichte

Quelle: Vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Deutschland 2025/26



Ausgabenentwicklung: Ein geringer Anteil fir Pravention

o Die Ausgaben fur Pravention und

Gesundheitsforderung gemaf 8§ 20
,// SGB V machen lediglich etwa 0,2 %

der gesamten GKV-Ausgaben aus.

|

* Von 2019 bis 2024 stiegen Praventionsausgaben
o nach 8 20 SGB V um nur 8,7 % — wahrend die
GKV-Gesamtausgaben um 31 % wuchsen.

2019 2021 2023 2024

jar Anteil auch in 2025 unverandert niedrig.

Quelle: GKV Statistik KJ1



- . . Ausgaben der GKV fiir Gesundheitsférderung und
Praventionsbericht nach 8 20 SGB V prévention 2024

i 9,21 €
« VY st ¢

je Versicherten

686 Mio. €
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Praventionsbericht 2025
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12.819.485

direkt erreichte Menschen

Quelle: Praventionsbericht 2025, Berichtsjahr 2024



Ausgaben in Lebenswelten, Betrieben und individueller

Pravention

186 Mio. €

\/

Gesundheitsforderung
in Lebenswelten

3.864.897

Menschen

52.535 Lebenswelten

28 % Kitas
. 21 % Grundschulen

Quelle: Praventionsbericht 2025, Berichtsjahr 2024

282 Mio. €

¥

Betriebliche
Gesundheitsféorderung

2.064.293

Menschen

28.142 Betriebe

‘. 27 % weitere Dienstleistungen

25 % verarbeitendes Gewerbe

Y

218 Mio. €

Individuelle
Praventionsangebote

1.890.295

Kursteilnahmen

>

63 % Bewegung
31 % Stressmanagement



Ausgaben der SPV fur Leistungen der Gesundheitsférderung
und Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen 2024

€ 0,34 €
je Versicherten

25 Mio. €

125131

direkt erreichte Pflegebedurftige in
2.636 stationdren Pflegeeinrichtungen

Quelle: Praventionsbericht 2025, Berichtsjahr 2024



Gesundheitsforderung in Lebenswelten

Art und Anzahl der Lebenswelten
Anzahl der Lebenswelten

Jobcenter/Agentur fiir Arbeit 16
Krankenhaus 77
Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen 139

Jobcenter/Agentur fUr Arbeit in Verbindung mit der
kommunalen Lebenswelt (Programm teamw()rk) 205
Einrichtung der Kinder-/Jugendhilfe
623
(Fach-)Hochschule
1.027
Hauptschule
1.210
Berufsschule
1.414

Forder-/Sonderschule |‘|“|

1518

Gemeinde/Stadt( tE|I)/LandkrE|s

Kindergarten/Kindertagesstatte
2.146

14.695

Realschule
2.562

24.420 'l

21.930 Einrichtung fur Freizeitgestaltung
3.515
2014 205 206 2007 2018 2019 2020 20 2022 2023 2024
Andere Lebenswelt
3.676

Gesamt-/Sekundarschule Grundschule
3.975 ~ 10.871

Gymnasium
4.866

Quelle: Praventionsbericht 2025, Berichtsjahr 2024



Gesetzliche Rahmenbedingungen

Sozialgesetzbuch (SGB) Fliinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung
§ 20a Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Abs. 1, Satz 2: ...Die Krankenkassen fordern im Zusammenwirken mit dem offentlichen
Gesundheitsdienst unbeschadet der Aufgaben anderer auf der Grundlage von
Rahmenvereinbarungen nach 8 20f Absatz 1 mit Leistungen zur Gesundheitsférderung und

Pravention in Lebenswelten insbesondere den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher
Strukturen.



Kooperationspartner: OGD 15 %

Andere Vereine, Verbande | 9 %
Sopstige Gesundnelts: | <0 %

Sozial- und Bildungs-
einrichtungen

Offentliche Verwaltung/ N 36

Institutionen, Ministerien

Andere gesetzliche s 0%

Krankenkassen

Offentlicher _ 15 %

Gesundheitsdienst

Sportverein _ 139
Gesetzliche
Unfallversicherung N 13%

Wissenschaftliche
Einrichtungen W 8%

Jobcenter/Agentur fir | g o
Arbeit (im Rahmen des ’

Programmes teamw()rk)
Gewerbliche Anbieter/ e %
Unternehmen

(nicht von den
Krankenkassen finanziert)

Andere NN 11%

Quelle: Praventionsbericht 2025, Berichtsjahr 2024

Die wichtigsten Kooperationspartner umfassen
Vereine, Verbande, soziale und gesundheitliche
Einrichtungen, Bildungseinrichtungen sowie

Behorden der 6ffentlichen Verwaltung.



Einbindung weiterer Akteure

Nationale Praventionsstrategie (§ 20d SGB V)

Praventions-
forum

einmal jahrlich
durchgefihrt von
der Bundes-
vereinigung
Pravention und
Gesundheits-
forderunge. V.
(BVPG

Die Nationale

Praventionskonferenz

Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz (NPK):
- GKV-Spitzenverband
- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband

- Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
- Deutsche Rentenversicherung Bund

v

Nationale Praventionsstrategie

4 h fahl

v 5!

Praventionsbericht

zu beriicksichtigen in

v

Gesetzliche Kranken-,

Unfall-, Renten- und
Pflegeversicherung

Landesrahmenvereinbarungen

A

schlieBen

Zustandige Stellen
in den
Landern

stimmberechtigt:

- NPK-Trager

- PKV-Verband*
(seit Februar 2017)

beratend:

- Bund

- Lander

- Kommunale
Spitzenverbande

- Bundesagentur fir Arbeit

- Sozialpartner

- Patientenvertretung

- BVPG als Vertreterin des
Praventionsforums

A

Geschaftsstelle der NPK
beim Bundesinstitut fir
Offentliche Gesundheit

Nationale Praventionskonferenz (NPK)
Koordinierungsgremium fur
tragerubergreifende Zusammenarbeit;
konkretisiert Zustandigkeiten uber
Landesrahmenvereinbarungen auf Bundes,

Landes- und kommunaler Ebene.

Quelle: https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/npk/nationale_praeventionskonferenz.jsp



Pravention und Gesundheitsforderung sind Kernaufgaben
des OGD

» Zu den Kernaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) gehoren
Pravention und Gesundheitsforderung. Das ist in allen
Gesundheitsdienstgesetzen (GDG) der Bundeslander geregelt. Zielstellung ist
nicht nur, bedarfsgerechte Beratung und Betreuung zu gesundheitlichen

Fragestellungen sicherzustellen, sondern auch, die Gesundheitskompetenz in
der Bevolkerung zu starken.

» Der OGD steht flr einen bevolkerungsbezogenen Ansatz in der Pravention. Er
tragt Sorge fur die Gesundheit aller Menschen, vor allem aber fur
Bevolkerungsgruppen mit besonderen Risiken und fur diejenigen Menschen,
die keinen oder einen unzureichenden Zugang zum Regelversorgungssystem
haben.



Konkrete Regelungen hierzu gibt es in fast allen
Gesundheitsdienstgesetzen der Lander

* Pravention und Gesundheitsforderung umfassen ein breites Spektrum. Dabei geht es
nicht nur um konkrete gesundheitliche Fragestellungen wie die Beratung und
Betreuung von Menschen mit bestimmten Erkrankungen oder um spezielle praventive
MaBnahmen wie Impfungen.

« Der OGD begleitet die Menschen bereits vor ihrer Geburt und durch alle Altersphasen
bis ins hohe Lebensalter. Er bietet in fast allen Bundeslandern nicht nur Beratung und
Betreuung an, sondern koordiniert MaBnahmen zur Gesunderhaltung, vermittelt
Gesundheitshilfen und setzt sich dafur ein, das Lebensumfeld gesundheitsfordernd
Zu gestalten.

Dabei hat er eine koordinierende Funktion und ist in Planungsverfahren involviert.



Beirat Pakt OGD: 2. Stellungnahme

»,Neue Rolle des OGD bei der bei der bedarfsgerechten Weiterentwicklung der

Gesundheitsversorgung®

Beirat zur Beratung zukunftsfihiger Strukturen im
Offentlichen Gesundheitsdienst in Umsetzung
des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

Strukturelle und zukunftsorientierte Weiterentwicklung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

11. Dezember 2024

Der OGD der Zukunft

2. Stellungnahme des Beirates Pakt OGD

Operationale Voraussetzungen:

 Gesundheitsberichterstattung und integrierte
Gesundheitsplanung flachendeckend
implementieren.

e Anbindung des OGD an die
Telematikinfrastrukter und Vereinheitlichung der
Fachanwendungen

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/241206_Beirat_POEGD_RG2_Stellungnahme_bf.pdf



A Gesundheitsamt suchen o | Gebardensprache % | Leichte Sprache mg

QR0
Sova | e it | Gorums-

Offentlicher
Gesundheitsdienst

Cohitzt. Hilft: Klirt auf.

Q

Ihr Offentlicher Gesundheitsdienst

Wir sorgen fir Ihre Gesundheit vor Ort. Von Infektionsschutz bis
Schuleingangsuntersuchung - entdecken Sie, wie der OGD taglich fiir Sie da ist.

Quelle: https://www.oeffentlichergesundheitsdienst.de/#



10-JAHRES-BILANZ

Ziele des Praventionsgesetzes

B2

Bundesgesetzliche Verankerung Betriebliche Pravention gestarkt
Erstmals Pravention im Sinne der Ottawa-Charta Starkung von BGF und Lebenswelt-Pravention gegenuber
bundesgesetzlich verankert individueller Verhaltenspravention

Nominale Ausgabensteigerung Koordinierungsstrukturen

Praventionsausgaben im GKV-System sind gestiegen Aufbau von NPK und Landesrahmenvereinbarungen



[ HAND LUNGSBEDARF ]

Defizite nach 10 Jahren

Zu enger Fokus

Gesetz weitgehend auf GKV und SPV beschrankt - PKV, Unfall- und
Rentenversicherung zu wenig eingebunden

Geringer Ausgabenanteil

Praventionsausgaben wachsen deutlich langsamer als GKV-Gesamtausgaben

Unterfinanzierter OGD

Kommunale Ebene strukturell unterfinanziert - gerade dort, wo vulnerable Gruppen
erreichbar waren

»Projektitis"

Umsetzung in temporaren Programme statt dauerhafter struktureller Verankerung




Handlungsempfehlungen

Engere
Kooperation
KK & OGD

Health-in-and- for All-Policies

Weiterentwicklung
Praventionsgestz

Strukturelle
Finanzierung

OGD-Pakt
verstetigen

Die Bilanz der vergangenen zehn Jahre zeigt klaren Reformbedarf -
sowohl im Praventionsgesetz selbst als auch im institutionellen Rahmen.



Gesetzesreform

Einbeziehung von PKV, Unfallversicherung und

Rentenversicherung; starkere Verpflichtung zur

kommunalen Zusammenarbeit

Strukturelle Verankerung

Dauerhafte Finanzierung und personelle Ausstattung statt

temporarer Programme

Health-in-and- for- All-Policies

Konsequente Umsetzung auf allen
Ebenen

Chancengleichheit

OGD stirken

Fortfihrung und Verstetigung des OGD-Pakts tiber 2026
hinaus als gemeinsame Kraftanstrengung von Bund,

Landern und Kommunen

Finanzielle Prioritaten

Erhdhung des Anteils der Praventionsausgaben an den GKV-
Gesamtausgaben, Pravention in der Pflege starken

Kooperation

Gezielte Ressourcen fur vulnerable Krankenkassen und

Gruppen

Gesundheitsamter vor Ort starker

vernetzen



Fazit

Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Verstarkte
Investitionen in Pravention stehen nicht im Widerspruch zur

finanziellen Konsolidierung - sie sind eine ihrer Voraussetzungen.

Das Praventionsgesetz war ein wichtiger erster Schritt. Doch der
Anteil der Pravention und Gesundheitsférderung an den GKV-
Ausgaben bleibt gering, da das Gesetz zu stark auf die GKV
konzentriert und der OGD strukturell unterfinanziert ist. Die aktuelle
gesundheitspolitische Diskussion bietet die Chance zum Umdenken:
dauerhaft, gesamtgesellschaftlich, mit den richtigen Akteuren

vor Ort.



HerZlichen Dank

Dr. med. Ut__e Teichert
Facharztin Offentliches Gesundheitswesen, MPH
Ministerialdirektorin a.D.

info@ute-teichert.de
+49 (0) 171 70 6423 5

Ofx30
&
[=]
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