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Experteninterview mit Dr. rer. medic. h. c. Helmut Hildebrandt

PRAVENTION ZWISCHEN
ANSPRUCH UND REALITAT

Foto: Ninja in Pajamas — stock.adobe.com

Systemische Fehlanreize bremsen praventive Ansatze aus. Eine outcome-
orientierte Vergiitung, regionale Vertrage und digitale Losungen sind daher
in der Pravention unumgéanglich. Dr. rer. medic. h. ¢. Helmut Hildebrandt
skizziert in seinem Interview Wege zu einem Gesundheitssystem mit Praven-
tion als Kernaufgabe.




KAPITEL 1

Es ist doch eine Tragodie,

was sich da jetzt abzeichnet.

it diesen Worten fasst Hilde-

brandt die drangende Problem-

lage des deutschen Gesund-

heitswesens zusammen. Trotz
jahrelanger Diskussionen uber Pravention domi-
niert weiterhin ein kurativ gepragtes Versorgungs-
system.

DER STATUS QUO DER PRAVENTION

,Im Gesundheitsbereich muss man doch dartber
nachdenken, wie man verhindern kann, dass Men-
schen erst krank werden und anschliefend mit
teuren und aufwandigen Behandlungen versorgt
werden mussen.”

Pravention in Deutschland wird nur ansatzweise
umgesetzt. Die zahlreichen Kurs- und Projektan-
gebote bleiben meist auf den ohnehin gesund-
heitsbewussten Teil der Bevolkerung beschrankt,
wahrend sozial benachteiligte Gruppen nicht er-
reicht werden. Diese ,kurative Logik” pragt auch
Praventionsmalnahmen, die oft eher an Sympto-
me adressieren, statt systemische Gesundheits-
forderung zu betreiben.

Praventionsbudgets werden von Krankenkassen
leider zu oft ,als eine Art verstecktes Budget fir
das Marketing” eingesetzt. Das Problem liege
nicht unbedingt am fehlenden Willen der Akteu-
re, sondern an einem System, das Pravention fi-
nanziell nicht belohnt. Stattdessen werden Kran-
kenkassen fir die Versorgung Kranker vergiitet,
wahrend Investitionen in Pravention selten ren-
tabel erscheinen.

,Das System produziert genau diesen
Effekt wiederum.

VERBESSERUNGSPOTENZIALE UND
KONKRETE LOSUNGSANSATZE:
OUTCOME-ORIENTIERTE PRAVENTION
,Wir missen von einem leistungsgetriebenen
Ansatz wegkommen hin zu einem outcome-
belohnenden Ansatz.”

Hildebrandt fordert eine grundlegende Neuaus-
richtung der Anreizstrukturen. Pravention muss
messbare Resultate liefern — und dafir sollten
die Akteure auch belohnt werden. Statt isolierter
Malnahmen fordert er ein Modell, bei dem Leis-
tungserbringer finanziell profitieren, wenn sie
Krankheitsprogression verhindern. Dazu seien Re-
formen des morbiditatsorientierten Risikostruk-
turausgleichs (Morbi-RSA) nétig, der aktuell Pra-
vention eher bestraft, da Krankenkassen weniger
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds erhal-
ten, wenn sie Krankheitslasten erfolgreich senken.

,Aus dem Fonds gibt es Geld fiir Kranke,
nicht fiir Gesunde."

REGIONALE GESUNDHEITSVERTRAGE
Ein erfolgversprechender Weg liegt laut Hilde-
brandt in regionalen Gesundheitsvertragen. Diese
basieren auf der Idee, eine definierte Bevdlke-
rung gemeinsam zu betreuen und die Finanzie-
rung an messbare Outcomes zu knupfen. Ziel
sei es, Verantwortung fir Gesundheitsgewinne
zu Ubernehmen — statt lediglich Leistungen ab-
zurechnen.

DIGITALE LOSUNGEN
,Wir mussen gucken: Wo entsteht der Nutzen?
Und wie kann man aus dem Nutzen, der entstanden
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ist, auch wieder eine Refinanzierung zurtickho-
len?”

Digitale Technologien sieht Hildebrandt dabei als
zentrale Werkzeuge, um Pravention messbarer
und skalierbarer zu gestalten. Anwendungen wie
Apps, digitale Gesundheitsakten oder telemedizi-
nische Losungen konnen helfen, Risiken friihzeitig
zu erkennen und Menschen kontinuierlich zu be-
treuen. Doch bisher fehlen systemische Integra-
tionsstrategien, die solche digitalen Angebote in
die Regelversorgung einbinden.

VERSORGUNGSSITUATION IN WEITEREN
SEKTOREN: DEFIZITE UND CHANCEN
Auch Uber die Pravention hinaus sieht Hildebrandt
tiefgreifende systemische Mangel im Gesund-
heitswesen.

AMBULANTER SEKTOR

Der ambulante Bereich ist laut Hildebrandt zu
stark von gegenseitiger standespolitischer Ab-
grenzung gepragt, anstatt dass sich die Berufs-

gruppen in ihrer jeweiligen Kompetenz gegen-
seitig unterstitzen und auf ein gemeinsames
Ziel ausrichten: Die Anzahl der in Gesundheit ver-
brachten Jahre zu erhohen.

STATIONARER SEKTOR

Auch Kliniken seien strukturell lediglich darauf
ausgerichtet, kurative Leistungen zu erbringen,
nicht aber Erkrankungen zu verhindern. Damit
fehlten die Anreize flr praventive oder gesund-
heitsfordernde MalRnahmen wahrend stationarer
Aufenthalte.

VERORTUNG IN DER GESELLSCHAFT

,Verglichen mit Frankreich fehlt es
in Deutschland an einer breiten
gesellschaftlichen Verankerung

kooperativer Ansétze

In Frankreich seien regionale Kooperationen
starker incentiviert. In Deutschland gabe es



zwar viele Pilotprojekte, wie etwa ,Gesundes
Kinzigtal’, Gesundheitsregionen und Gesund-
heitskioske, aber eine wirklich systematische
Ausrichtung der Politik auf Gesundheitsforde-
rung fehle.

REFORMPRIORITATEN:

DREI ZENTRALE HANDLUNGSFELDER
Bezlglich der Frage, welche TOP-3-Themen er als
Gesundheitsminister in der kommenden Legisla-
turperiode angehen wiirde, priorisiert Hildebrandt
die folgenden Handlungsfelder:

1. Outcome-orientierte Pravention:
Hildebrandt fordert Anreizsysteme, die Er-
folge in der Pravention messbar machen
und belohnen. Dies wirde bedeuten, dass
Krankenkassen und Leistungserbringer fir
tatsachliche Gesundheitsgewinne finanziell
honoriert werden.

2. Regionale Gesundheitsstrukturen:
Regionale Gesundheitsvertrage sollen Praven-
tion systemisch verankern. Solche Vertrage
konnten flexibel gestalten, welche Mafinah-
men in einer Region sinnvoll sind — von Sport-
programmen bis hin zu sozialen Projekten fiir
vulnerable Gruppen.

FAZIT
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Outcome-orientierte
Pravention

i

Digitale
Transformation

3. Digitale Transformation:
Digitale Tools sollen nicht nur erganzende
Angebote sein, sondern integraler Bestand-
teil eines praventionsorientierten Systems.
Dabei miisse gepriift werden, welche digitalen
Losungen tatsachlich Gesundheitsgewinne
erzielen.

Das Interview mit Hildebrandt zeigt: Pravention muss sich weg von Einzel-
maRnahmen zu einem systemischen Kern des Gesundheitswesens entwi-
ckeln. Fehlanreize in der Finanzierung blockieren dagegen eine wirksame
Pravention. Outcome-orientierte Anreize, regionale Versorgungsmodelle
und Digitalisierung konnen helfen, diese Defizite zu iiberwinden. Nur so kann
das Gesundheitssystem einer alternden Gesellschaft standhalten und eine
drohende ,Tragodie” verhindert werden.

Regionale
Gesundheitsstrukturen
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DR. RER. MEDIC. H. C.
HELMUT
HILDEBRANDT

Dr. rer. medic. h. ¢. Helmut Hildebrandt ist
Vorstandsvorsitzender der OptiMedis
AG. Er gilt als Vordenker der integrierten
Versorgung in Deutschland und setzt
sich fur innovative, sektorenubergrei-
fende Versorgungsmodelle ein. Der Apo-
theker und Gesundheitswissenschaftler
verflgt tber langjahrige Erfahrung in der
Gesundheitsforderung. Er hat viele Jah-
re fur die Weltgesundheitsorganisation
an Praventionsprojekten mitgearbeitet
und berat Krankenkassen, Verbande,
Unternehmen und Einrichtungen der Ge-
sundheitswirtschaft in Organisations-,
Strategie- und Systementwicklung. Mit
seiner Arbeit pragt er die Diskussion zu
Pravention, Gesundheitsforderung und
effizienten Versorgungsstrukturen.



