PRAVENTION & VERSORGUNG

Interview

Vom Paradigmen- zum Systemwechsel:
Pravention muss in den Fokus

Das Gesundheitssystem ist in vielen Bereichen reformbedurftig. So steht nach wie vor die Behandlung von

Krankheiten und nicht deren Verhinderung im Zentrum. Wie dringend das Thema Pravention auf die Agen-

da gehdrt, machen Professor Dr. Thomas Schlegel, Dr. Albrecht Kloepfer und Professor Dr. Dennis Ostwald

im Gesprach mit Market Access & Health Policy deutlich. Eine Losung, um das Thema nachhaltig voranzu-

treiben und im System zu verankern: Die Etablierung einer Bundesstiftung Pravention und Gesundheit. Wel-

che Ziele diese Stiftung verfolgt und welche Mehrwerte flr alle beteiligten Akteure damit verbunden sind,

erlautern die drei Gesprachspartner. Dabei wird deutlich: Pravention muss ressorttbergreifend angegangen

werden - gefragt sind gemeinsame Losungen aus Gesundheits-, Wirtschafts- und Bildungspolitik.

> .
Prof. Dr. Dennis Ostwald

Quelle: Wifor Institute/Peter Bajer

In unserem historisch gewachsenen Gesundheitssystem stehen Be-
handlungen von Symptomen und Krankheiten im Zentrum. Darauf ist
das gesamte System ausgerichtet. Seit einigen Jahren wird iiber die
Starkung von Prdvention diskutiert, passiert ist jedoch relativ we-
nig. Wie kann dieser Widerspruch geldst und das Thema Prévention
gestarkt werden?

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Es gibt nicht die eine Losung, die diesen
Widerspruch aufldsen kann, es bedarf vieler verschiedener Bausteine,
um das Thema Prévention voranzubringen. Die Aufhebung der Sektoren-
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trennung sowie die Ergebnisorientierung und entsprechende Vergiitung
der Leistung sind zwei entscheidende Losungsansétze. Wenn ich Krank-
heit verhindern mochte - das ist ja derimmanente Ansatzin der Praven-
tion -, dann muss ich dafiir Anreize fiir alle Beteiligten schaffen. Bisher
haben wirjedoch genau das Gegenteil reguliert. Das heil3t, unser ganzes
System ist auf Reparaturmedizin ausgerichtet. Erst wenn Krankheit ent-
steht, wird eine Leistung in Anspruch genommen und vergiitet - von ein
paar Ausnahmen, wie beispielsweise den Krebsfriiherkennung-Scree-
ning-Programmen, einmal abgesehen.
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Welche weiteren Hiirden und Hemmnisse gibt es beim Thema Starkung
von praventiven MaBnahmen im System? Wie lautet Ihre Einschat-
zung, Herr Dr. Kloepfer?

Dr. Albrecht Kloepfer: Im Kern findet Gesundheit nichtim Gesundheits-
system, sondern in anderen Bereichen, wie zum Beispiel der Bildung,
statt. Ich stimme Thomas Schlegel in seiner Aussage zu, dass wir auch
die Anreize fiir Pravention innerhalb des Gesundheitssystems starken
konnen und miissen. Das System und entsprechend die Finanzierung
sowohlvon niedergelassenen Arzten und Krankenh&usern als auch den
Krankenkassen in Form des Morbi-RSA sind auf die Heilung von Krank-
heit fixiert.

Wir brauchen aber - neben unserem Krankheitsverwaltungssystem
- eine Gesundheitssdule, die idealerweise vom Gesundheitssystem
administriert wird. Da denke ich zum Beispiel an Schulgesundheits-
fachkrafte, die die Themen Gesundheit und Erndhrung an den Schulen
unterrichten. Das Paradoxon dabei: Die eigentliche ,Produktion von
Gesundheit” wird in unserem Gesundheitssystem nicht abgebildet. Um
das zu verdndern und Pravention in den Fokus zu riicken, brauchen wir
einen echten Paradigmenwechsel.

Beim Gesundheitskongress des Westens sprach Prof. Dr. Karl Einhdupl
in der Session ,Neue Wege in der Pravention in der alternden Gesell-
schaft” davon, dass der Begriff , Pravention” zu unscharf sei. Lassen
Sie uns den Begriff doch als erstes scharfen.

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Dieser kritisierten Unschérfe beim Thema
Pravention mdchte ich widersprechen. Nur in einem Punkt miissen wir
eine klare Trennung einbringen, namlich die klare Unterscheidung zwi-
schen Primdr- und Sekundarpréavention. Die Primérpravention ist da-
rauf ausgerichtet, Krankheiten von vornherein zu vermeiden, wahrend
die Sekundarpravention darauf abzielt, Krankheiten in einem friihen
Stadium zu erkennen und ihre Verschlimmerung zu verhindern.

Wie sollten Studien ausgerichtet sein, damit sie dem Thema und sei-
ner Relevanz gerecht werden?

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Die Bedeutung der Primar- und Sekundar-
pravention sollte definitiv mit entsprechenden Studien untermauert
werden. Im Morbi-RSA werden unterschiedliche Krankheitsbilder,
gerade bei chronischen Erkrankungen, bereits in Schweregrade ge-
gliedert. In der Sekundarpravention sollte eine Aufgabe sein, eine
Verschlimmerung der Erkrankung zu verhindern.

Was die Durchfiihrung von Studien betrifft: Wir brauchen Antworten
auf die Fragestellungen: Welches Ziel wollen wir erreichen? Mit wel-
chen MaRnahmen und in welchem Zeitkorridor erreichen wir die defi-
nierten Ziele? Das Thema der Vergiitung spielt auch in diesem Kontext
eine wichtige Rolle.

Prof. Ostwald, beim Gesundheitskongress des Westens haben Sie
gesundheitsékonomische Daten zum Thema Pravention vorgestellt.
Bei Betrachtung dieser Analysen: Was spricht fiir Pravention?

Prof. Dr. Dennis Ostwald: Im Fokus der Analysen steht die Erhaltung
von ,gesunden Jahren”, die wir dringend brauchen. Dezeit gibt es nur
wenige Modelle, die den Nachweis erbringen, dass es bei praventiven
MaRnahmen einen Return on Investment gibt. Fiir mich war das der
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Anlass, Studien zu initiieren, die den Wert von Gesundheit - sowohl
fiir die Gesellschaft als auch fiir den Einzelnen - in greifbare dkono-
mische Kennzahlen iibersetzen.

Konnten Sie das an einem Beispiel erldutern?

Prof. Dr. Dennis Ostwald: Kiirzlich haben wir gemeinsam mit Har-
vard eine Studie in eClinicalMedicine (Teil der Lancet-Gruppe) ver-
offentlicht. Darin konnten wir zeigen, dass sich die Investitionen in
die Gesundheitswirtschaft im Rahmen von HPV-Impfungen im Ver-
einigten Kdnigreich bereits innerhalb eines Jahres fast doppelt aus-
zahlt. Denn diese Impfung verhindert nachweislich die Erkrankung an
Gebarmutterhalskrebs. Damit ,erspart” die Impfung den Frauen, die
nicht daran erkranken, auch viel Leid, das mit einer Krebserkrankung
verbunden ist. Daran schlieRe ich auch direkt meinen Appell an: Wir
missen endlich verstehen, dass Pravention - und da sprecheich jetzt
aus der Perspektive des Okonomen - die einzige Ldsung ist, wie wir
unser Gesundheitssystem mittel- und langfristig finanzieren kénnen.

Gibt es weitere gesundheitsokonomische Griinde, die fiir Pravention
sprechen?

Prof. Dr. Dennis Ostwald: Unser Institut arbeitet seit tiber 15 Jah-
ren fiir das Bundeswirtschaftsministerium. Bei unseren Analysen und
Studien konnen wir regelmdRig nachweisen, dass allein der Konsum
von Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen Wachstumsimpulse
generiert. Hinzu kommen die langfristigen Effekte praventiver MaR3-
nahmen: Wenn Menschen gesiinder sind, konnen sie produktiver arbei-
ten, langer am Erwerbsleben teilnehmen und sich aktiverin die Gesell-
schaft einbringen.

Ich schlieBe mich Thomas Schlegels Aussage an und pladiere dafiir,
dass wir verstarkt Studien zu den verschiedenen Aspekten und dem
Nutzen von Pravention durchfiihren miissen. Dabei sollten Fragen im
Mittelpunkt stehen wie: Was bringt diese Investition fiir eine bessere
Gesundheit? Was bringt diese Investition fiir die Vermeidung zuk{infti-
ger Krankheitsbilder?

Auch an dieser Stelle méchte ich nochmals die Bedeutung von Pra-
vention fiir die Zukunft unseres Gesundheitssystems betonen: Die
Finanzierbarkeit ist heute noch gegeben. Aber kein Politiker hat
sich bisher ehrlich gemacht, wie die Situation im Jahr 2035 aus-
sieht. Das ldsst sich leicht ausrechnen. Wenn wir den heutigen
Status quo fortschreiben, werden wir aufgrund der demografi-
schen Entwicklung 2035 eine so hohe Krankheitslast in unserer
Gesellschaft haben, dass sie nicht mehr finanziert werden kann.
Diese Einfach-weiter-so-Entwicklung kénnen wir uns in Zukunft
definitiv nicht mehr leisten.

Welche Losungen schlagen Sie vor?

Um das zu verhindern, brauchen wir Investitionen in MaBnahmen, die
gesundheitsforderndes Verhalten unterstiitzen (Verhaltenspraven-
tion), gesunde Lebens- und Arbeitshedingungen schaffen (Verhalt-
nisprdvention) und Krankheiten friihzeitig erkennen und behandeln
(Sekundarpréavention). Das ist der effizienteste und effektivste Weg,
um die Bevodlkerung gesund zu erhalten und die Finanzierung des
Gesundheitssystems auch in Zukunft zu sichern.
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Die einfache Formel lautet also: Fiir Wirtschaftswachstum und Wohl-
stand brauchen wir gesunde Menschen.

Prof. Dennis Ostwald: In Deutschland haben wir kein Kapital-
problem - wir kdnnten auch noch mehr Sondervermdgen aufbringen.
Wir stehen vor einer sehr viel gravierenderen Herausforderung: Wir
haben aufgrund des bereits erwdhnten demografischen Wandels und
weiterer geopolitischer Krisen nicht geniigend Leute im Arbeitsmarkt.
Unser Wachstumspotenzial in Deutschland ist von drei Faktoren ab-
hangig: Technischer Fortschritt, Kapital und Arbeitsvolumen. Das
Arbeitsvolumen geht bis 2035 senkrecht bergab. Zugespitzt gesagt:
Wir kdnnen uns iberhaupt keine Kranken mehr leisten.

Kommen wir nun zu den notwendigen Ideen und MaRnahmen, um
der Pravention den notwendigen Stellenwert im System beizumes-
sen. Sie bringen die Etablierung einer Bundesstiftung fiir Praven-
tion und Gesundheit in die Diskussion. Etwas provokant gefragt:
Braucht es denn eine weitere Institution im iiberkomplexen Sys-
tem?

Dr. Albrecht Kloepfer: Kurz und knapp: Ja, wir brauchen eine wei-
tere Institution, denn wir miissen Pravention auf breiter Flache
operativ umsetzen. Und die Bundesstiftung fiir Pravention und
Gesundheit wadre diese notwendige Exekutive fiir alle notwendigen
PréventionsmalRnahmen.

Wie beschreiben Sie die Besonderheit dieser geplanten Bundesstif-
tung fiir Pravention und Gesundheit, Herr Prof. Schlegel?

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Fiir einen grundlegenden Perspekti-
ven- und Systemwechsel hin zu einem echten Gesundheitssystem
braucht es eine Bundesstiftung fiir Pravention und Gesundheit, die
koordinierend im Bundesministerium fiir Gesundheit angesiedelt
werden konnte. Ihre Aufgabe ginge aber dariiber hinaus, denn sie
muss die gesamtgesellschaftlichen Aufgaben und Ressorts biindeln
- im Sinne des Health-in-all-Policies-Ansatzes. Pravention und die
Vermeidung von Krankheiten sind politische Querschnittsaufgaben,
die verschiedene Ressorts betreffen, wie Wirtschaft, Gesundheit
und Bildung.

Eine solche zentrierende und koordinierende Institution bietet gro-
Re Chancen und Potenziale, der Pravention endlich jenen wirksamen
Stellenwert einzurdumen, der ihr in einer ganzheitlichen und nach-
haltigen Betrachtung unseres Gesundheitssystems zukommen muss.

Was sind die Ziele dieser Stiftung?

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Die Bundesstiftung Pravention und Ge-
sundheit sollte unserer Ansicht nach den gemeinwohlstdrkenden
Zweck der Forderung der Gesundheit und der Gesundheitskompetenz
im Fokus haben und operativ umsetzen. Dariiber hinaus sollte die Stif-
tung gemeinsam mit politischen und zivilgesellschaftlichen Partnern
konkrete Kampagnen, Initiativen und Umsetzungsstrategien, bei-
spielsweise in den Bereichen Impfungen oder Krebsfriiherkennung,
entwickeln und realisieren. Die Stiftung konnte damit die Vorarbeit
leisten und gegebenenfalls auch ,Blaupausen” erarbeiten, die dann
im nachsten Schritt auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene zum
Einsatz kommen konnen.

Welchen Mehrwert soll diese Bundesstiftung der Bevdlkerung brin-
gen? Und wie sieht es mit der Finanzierung aus, so dass tatsachlich
unabhdngige und evidenzbasierte Losungen auf den Weg gebracht
werden kénnen?

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Unser Vorschlag wére, dass die Bundes-
stiftung Pravention und Gesundheit aufgrund ihrer Satzungsstruktur
der Kontrolle des BMG unterliegen sollte. Dariiber hinaus sollte sie
jedoch die Mdglichkeit haben, auch Kooperationen mit gemeinniit-
zigen und privaten Organisationen zur Férderung und Unterstiitzung
des Stiftungszwecks zu unterhalten. Eine weitere Idee zur Sockel-Fi-
nanzierung wdre eine zweckgebundene Abgabe auf gesundheitsscha-
digende Konsumgiiter. Der Gedanke dahinter: Wieso verdienen Unter-
nehmen an gesundheitsschadigenden Produkten, wie Tabak, Alkohol
und Zucker? Die Folgekosten werden hingegen von der Solidargemein-
schaft der GKV-Versicherten iibernommen.

Ich sehe hier eine kontinuierliche Finanzierungsgrundlage fiir die
Bundesstiftung. AuRerdem konnte die Finanzierung durch sogenann-
te Zustiftungen - beispielsweise durch Industrie und Mazenatentum
- weiter aufgestockt werden.

Wir miissen dringend die Denke und Herangehensweise andern,
dass Gesundheitspolitik und in unserem Fall Pravention nicht nur im
Gesundheitsministerium gemacht wird. Die Themen tangieren - wie Sie
es erwahnt haben - diverse Ressorts. Wie sieht Ihr Ansatz aus?

Dr. Albrecht Kloepfer: In Deutschlandist unser Ansatz schon nahezu
revolutiondr: Wir wollen Sozial- und Wirtschaftspolitik wirkungsvoll
miteinander verbinden, sodass die MaRnahmen, die daraus folgen,
wirksam werden. Wir interpretieren Gesundheit bisher immer noch
als nice to have. Aber Gesundheit tragt iiber 13 Prozent zum Brutto-
inlandsprodukt bei - es ist also eindeutig auch Wirtschaftspolitik.
Lassen Sie es mich an der Stelle ganz deutlich sagen: Ich empfinde
es als Skandal, dass der MaRnahmenplan des Koalitionsausschusses
62 Punkte nennt, die Themen Gesundheit und Pflege aber {iberhaupt
nicht vorkommen, wahrend stattdessen beispielsweise Agrardiesel
aufgefiihrt wird. Es wird deutlich, welchen Stellenwert Gesundheit
einnimmt.

Wie kann diese notwendige Zusammenarbeit auf den verschiedenen
Ebenen und mit diversen Ressorts gelingen?

Prof. Dr. Dennis Ostwald: Wir miissen das Narrativ verdndern und
die Sprache der Dramatik der Situation anpassen. Die gravierenden
Verdnderungen, die durch die demografische Entwicklung kommen
werden, miissen wir in Zahlen, in Auswirkungen auf das Bruttoin-
landsprodukt und in Euro ausdriicken und mit klaren Bildern dar-
stellen. Wir erleben seit drei Jahren eine wirtschaftliche Rezession.
Wie wollen wir aus der Rezession herauskommen, wenn wir nicht in
der Lage sind, Pravention zu forcieren, um die Leute gesund zu er-
halten?

Der Begriff der demografischen Entwicklung ist — auch von uns -
vielzitiert und dadurch leider auch schon abgenutzt. Deshalb miis-
sen wir dafiir konkret Bilder und Visionen schaffen, um der Bevolke-
rung deutlich vor Augen zu fiihren, was diese Entwicklung fiir uns als
Gesellschaft bedeutet. Was heil3t das fiir unseren Wohlstand? Wie
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viel produktiver miissen wir werden, um diese demografische Delle
fiillen zu kdnnen? Wie schaffen wir diese notwendigen Produktivi-
tatsgewinne? Was heilt das umgerechnet in Euro? Und wie beein-
flusst das Ganze das Leben jedes Einzelnen?

Mit der Starkung der Pravention im Gesundheitssystem muss auch
eine Veranderung der Denk- und Anspruchshaltung der beteiligten
Akteure einhergehen. Welche Hebel und Stellschrauben miissen be-
wegt werden, damit wir ziigig in die Umsetzung kommen?

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Zwei ganz wesentliche Treiber, um sowohl
das Thema Pravention voranzubringen als auch die Finanzierbarkeit
zu gewahrleisten, sind meines Erachtens die Optimierung und Di-
gitalisierung von Prozessen. Durch die demografische Entwicklung
wird sich gerade auch im medizinischen Bereich Angebot und Nach-
frage drastisch verdandern. Eine immer alter werdende Gesellschaft
geht mit einer Erhdhung der Morbiditdtslast einher. Die wiederum
trifft auf weniger Arzte und Pflegefachpersonen. Prozessverinde-
rung hat deshalb nicht nur eine technische Dimension, sondern wir
miissen auch {iber die Delegation von Leistungen diskutieren und sie
zligig umsetzen.

Gleichzeitig miissen wir es schaffen, dieser Morbiditatslast friihzei-
tig gegenzusteuern, und ernsthaft MaRnahmen einleiten. Wenn wir
jetzt nicht aktiv und zeitnah etwas dagegen tun, wiederholt sich in
zeitlich immer kiirzeren Abstdnden die Situation, mit der wir Anfang
des Jahres konfrontiert waren: Massive Beitragserhdhungen in der
GKV. Die Schraube der Beitragserhéhungen kann nicht unendlich
gedreht werden, denn sonst steigt die Unzufriedenheit der Versi-
cherten wie auch der Arbeitgeberseite. Und diese Unzufriedenheit
ist definitiv demokratiefeindlich. Diese Entwicklung kdnnen wir uns
gerade in dem jetzigen politischen Umfeld iiberhaupt nicht leisten.

Im Aprilist die neue Bundesregierung gestartet: Welche Themen ste-
hen fiir Sie auf der gesundheitspolitischen Agenda und miissen prio-
risiert angegangen werden?

Prof. Dr. Dennis Ostwald: Ich wiirde ein Strategiepapier 2035 ent-
wickeln. Dazu wiirde ich die fiinf hdufigsten Erkrankungen analysie-
ren und deren volkswirtschaftlichen Schaden darstellen. Auf Basis
der Ergebnisse sollte ein Paper mit Handlungsempfehlungen erstellt
werden, wie diese Worst-Case-Entwicklungen verhindert werden
konnen. Das Resultat ware mit Sicherheit: Pravention lohnt sich in
vielerlei Hinsicht und muss endlich konsequent umgesetzt werden.

Prof. Dr. Thomas Schlegel: Wir miissen bei dem Thema Prédvention
alle relevanten Akteure mit ins Boot holen und den Nutzen von Pra-
vention monetdr ausdriicken. Ich habe ein Gutachten zum SGB V
verdffentlicht. Kurz zusammengefasst ldsst sich sagen: Die Seg-
mentierung steht im Fokus und das Gesetz atmet den Geist der alten
Kameralistik der Kaiserzeit. Das Sozialgesetzbuch V unterscheidet zu
sehr nach Leistungserbringern und Sektoren. Das Ziel muss zukiinftig
sein, die verschiedenen differenziert sektoreniibergreifenden Versor-
gungsansatze, die das SGB V bisher vorrangig optional bietet, von der
Option zur Regel zu machen und damit das Gesundheitssystem vom
Kopf auf die FiiRe zu stellen. Das sind wir nicht nur den Patientinnen
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und Patienten, sondern auch den Leistungserbringern und letztlich
den Versicherten schuldig, die dieses nicht mehr funktionale System
finanzieren.

Dr. Albrecht Kloepfer: Im Herbst planen wir einen hochkarédtig be-
setzen politischen Workshop zum Thema Bundesstiftung fiir Praven-
tion und Gesundheit. Parallel fiihren wir zahlreiche Gesprache mit den
unterschiedlichsten Akteuren im System, um unser Projekt voranzu-
treiben. Wir suchen Mitstreiter, die gemeinsam mit uns einen echten
Paradigmenwechselim Bereich Pravention vollziehen wollen. Uber die
Notwendigkeiten praventiver MaRnahmen haben wir lange genug dis-
kutiert. Esist allerhdchste Zeit, dass endlich Taten folgen.

Prof. Schlegel, Dr. Kloepfer und Prof. Ostwald, vielen Dank fiir das
Gesprach.

M Das Interview fiihrte Jutta Mutschler,
Chefredakteurin der Market Access & Health Policy.
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