Pravention und
Produktivitat

Gesundheit als strategische Ressource
einer Sozialen Marktwirtschaft

Alexander Brink
Markus Grof3-Engelmann
Thomas Schlegel

Sandra Zimmermann

Positionspapier 26/1

N







Pravention und
Produktivitat

Gesundheit als strategische Ressource
einer Sozialen Marktwirtschaft

Alexander Brink
Markus Grof3-Engelmann
Thomas Schlegel

Sandra Zimmermann



Copyright © 2026 by Alexander Brink

All rights reserved. No part of this publication may be used or reproduced in any manner what-
soever except in the case of brief quotations embodied in critical articles and reviews. For infor-
mation, address: Prof. Dr. Dr. Alexander Brink, University of Bayreuth, InnovationLab (iLab)
Ethics and Management, Universititsstral3e 30, 95447 Bayreuth, Germany.

https://i-em.de

Visual concept by ChatGPT/OpenAl

First Online Edition published 2026

ISBN 978-3-911426-25-1



Priavention und Produktivitat

Gesundheit als strategische Ressource einer Sozialen Marktwirtschaft

Alexander Brink, Markus Gro3-Engelmann, Thomas Schlegel,
Sandra Zimmermann

Schlagworte: Gesundbeitspoliti, Soziale Marktwirtschaft, Privention, Soziale Nachbaltigkeit, Health in Al Policies

Gesundbheit ist eine zentrale Voraussetzung fiir soziale Nachhaltigkeit, wirtschaftliche Leistungs-
fihigkeit und gesellschaftliche Stabilitdt. Angesichts des demografischen Wandels, steigenden
Krankheitslasten, Fachkriftemangel und psychosozialen Risiken reicht ein Giberwiegend repara-
turorientiertes Gesundheitssystem nicht mehr aus. Wir pliddieren daher fiir einen Paradigmen-
wechsel von der Krankheitsbewiltigung zur Priventionsgesellschaft. Pravention muss als Inves-
tition in Produktivitit, Wettbewerbsfihigkeit und Resilienz verstanden werden. Gesunde Men-
schen sichern Arbeitsfihigkeit, Innovationskraft und gesellschaftliche Teilhabe. Besondere Be-
deutung haben dabei Unternehmen der Gesundheits-, Versicherungs- und Bildungswirtschatft.
Gemeinsam bilden sie eine zentrale Infrastruktur gesellschaftlicher Vorsorge. Die Arbeitswelt ist
ein besonders wirksames Priventionssetting, da sie grole Teile der Bevélkerung kontinuierlich
erreicht. Erforderlich ist ein regulatorischer und politischer Perspektivwechsel: Gesundheit muss
sektoreniibergreifend, datenbasiert und wirkungsorientiert organisiert werden. Privention sollte
daher als Leitprinzip in Wirtschafts-, Bildungs-, Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik verankert werden.
Ziel ist eine menschenzentrierte Soziale Marktwirtschaft, in der Gesundheit nicht Folge von

Wohlstand ist, sondern dessen Grundlage.



Priambel

Die groBBen Transformationsprozesse des 21. Jahrhunderts stellen die Soziale Marktwirtschaft vor
eine neue Grundsatzfrage: Wie lassen sich Wohlstand, Wettbewerbstfahigkeit und gesellschaftli-
cher Zusammenhalt dauerhaft sichern, wenn gesundheitliche Belastungen, demografischer Wan-
del und psychosoziale Risiken kontinuierlich zunehmen? Gesundheit wird dabei zunehmend zur
zentralen Voraussetzung sozialer Nachhaltigkeit, wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit und demo-
kratischer Stabilitit. Unser Positionspapier versteht Gesundheit daher nicht allein als Aufgabe des
Gesundheitssystems, sondern als gesamtgesellschaftliche Zukunftsressource. Privention und
Produktivitit miissen zum Leitprinzip wirtschaftlicher, politischer und sozialer Gestaltung wer-
den. Ziel ist eine menschenzentrierte Soziale Marktwirtschaft. Gesundheit soll nicht das Ergebnis

des Wohlstands sein, sondern dessen Voraussetzung,

Unser Positionspapier richtet sich an Entscheidungstriger:innen aus Politik, Wirtschaft, Ge-
sundheits-, Versicherungs- und Bildungswirtschaft sowie an Akteur:innen der Zivilgesellschaft.
Es versteht sich als strategischer Impuls fiir eine neue Allianz sozialer Nachhaltigkeit, in der Ge-

sundheit als gemeinsame Basis gesellschaftlicher Zukunftsfihigkeit begriffen wird.

1. Gesundheit als Fundament sozialer Nachhaltigkeit im 21. Jahrhundert

Gesundheit ist der Kern sozialer Nachbaltigkeit

Unabhingig davon, ob die 6kologische Transformation gelingt oder scheitert, verdichten sich die
gesellschaftlichen Folgen immer stirker in gesundheitlichen Fragen: psychische Belastungen,
chronische Erkrankungen, Stress, Pflegebedarfe, demografische Alterung und gesundheitliche
Ungleichheit. Gelingt die 6kologische Transformation, riicken Resilienz, Pravention und gesunde
Lebens- und Arbeitsbedingungen in den Mittelpunkt. Scheitert sie, verschirfen Klima-, Wohl-
stands- und Verteilungskrisen die gesundheitlichen Belastungen zusitzlich. Gesundheit wird da-
mit zum entscheidenden Stabilititsfaktor sozialer Nachhaltigkeit und gesellschaftlicher Teilhabe.

Call for Action: Politik, Wirtschaft und Zivilgesellschaft miissen Gesundheit
als strategische Zukunftsressource begreifen — nicht nur als Kostenfaktor des

Sozialstaats.



Soziale Nachbaltigkeit bleibt obne ein wirtschaftlich tragfabiges Gesundbeitssystem nicht zukunflsfabig

Gesundheit ist nicht nur ein ethisches Gut, sondern die Grundlage fiir Produktivitit moderner
Gesellschaften. Arbeitsfahigkeit, Innovationskraft, Bildungsfahigkeit und gesellschaftliche Teil-
habe hingen unmittelbar von gesundheitlicher Stabilitit ab. Privention, betriebliche Gesundheits-
férderung und resiliente Versorgungsstrukturen bendtigen deshalb wirtschaftliche Leistungsfa-
higkeit und langfristige Investitionen. Wirtschaftlichkeit ist keine Begrenzung sozialer Nachhal-
tigkeit, sondern ihre Bedingung. Gerade die Gesundheitswirtschaft zeigt exemplarisch, dass sozi-
ale Wirkung dauerhaft nur dort entsteht, wo Finanzierungskraft und gesellschaftliche Verantwor-

tung zusammenkommen.

Call for Action: Gesundheitspolitik muss stirker als Investitions- und Struk-
turpolitik verstanden werden — mit langfristigen Anreizen fiir Privention, Resi-

lienz und nachhaltige Versorgungssysteme.

Gesundheitliche Woblfabrt muss praventiv und produktiv organisiert werden — nicht nur kompensatorisch

Die Soziale Marktwirtschaft des 21. Jahrhunderts kann gesundheitliche Wohlfahrt nicht linger
primir Gber nachgelagerte Reparaturmechanismen organisieren. Krankheit, Arbeitsunfahigkeit
und soziale Exklusion miissen stirker priventiv verhindert werden. Gesundheit entsteht dabei
nicht erst im Gesundheitssystem selbst, sondern bereits in Bildung, Arbeitsorganisation, Fihrung,
sozialer Sicherheit und gesellschaftlicher Teilhabe. Wohlfahrt wird damit produktiv: Sie entsteht
in actn — im Vollzug wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Prozesse. Die zentrale Zukunftsfrage
lautet daher nicht mehr, wie Krankheiten finanziert werden, sondern wie gesunde, resiliente und

teilhabefihige Gesellschaften dauerhaft gestaltet werden kénnen.

Call for Action: Wir brauchen einen Paradigmenwechsel von der Reparaturge-
sellschaft zur Priventionsgesellschaft — mit Gesundheit als Leitprinzip wirt-
schaftlicher und gesellschaftlicher Gestaltung,.



Gesundheits-, Versicherungs- und Bildungswirtschaft bilden gemeinsam die Woblfabrtsinfrastruktur sozialer
Nachhaltigkeit

Die Gesundheitswirtschaft sichert Lebensqualitit, Arbeitsfihigkeit und gesellschaftliche Teilhabe.
Die Versicherungswirtschaft organisiert Resilienz, indem sie gesundheitliche und soziale Risiken
absichert und wirtschaftliche Stabilitit ermdglicht. Die Bildungswirtschaft wiederum befahigt
Menschen, mit den gesundheitlichen und technologischen Herausforderungen der Transforma-
tion umzugehen. Gemeinsam iibernehmen diese drei Branchen die zentrale Vorsorgefunktion
moderner Sozialer Marktwirtschaften. Sie stabilisieren nicht nur Individuen, sondern die gesell-

schaftliche Funktionsféhigkeit insgesamt.

Call for Action: Die drei Schliisselbranchen miissen politisch und strategisch
stirker integriert gedacht werden — als gemeinsames Okosystem gesellschaftli-

cher Vorsorge und Stabilitit.

Die Zwillingstransformation wird an ibrer gesundheitlichen Wirkung gemessen werden

Kinstliche Intelligenz, Digitalisierung und Automatisierung erhéhen Effizienz und Innovations-
geschwindigkeit, erzeugen aber zugleich neue gesundheitliche Risiken: psychische Uberforderung,
Entgrenzung von Arbeit, soziale Isolation und wachsende Unsicherheit. Der Erfolg der digitalen
und nachhaltigen Transformation entscheidet sich daher nicht allein an technologischer Wettbe-
werbsfihigkeit, sondern an der Frage, ob sie Gesundheit, Resilienz und menschliche Orientierung
stirkt. Eine menschenzentrierte Unterstiitzungstransformation stellt deshalb konsequent den
Menschen in den Mittelpunkt — als Patient:in, Beschiftigte:r, Versicherte:r oder Lernende:r. Die

Ambivalenz der Digitalisierung muss aufgeldst werden.

Call for Action: Unternehmen und Politik mussen Digitalisierung konsequent
menschenzentriert gestalten — mit Gesundheit, psychischer Stabilitit und ge-

sellschaftlichem Vertrauen als zentralen Erfolgsindikatoren.



2. Prdvention als Voraussetzung fiir Produktivitat und Wertschaftswachstum

Warum Prévention iiber die Zukunft des Wirtschaftsstandorts Deutschland entscheidet

Gesundheit ist ein zentraler Standortfaktor. Sie bestimmt Produktivitit, Innovationskraft und
Wettbewerbsfihigkeit. Krankheit ist wie eine stille Rezession im Innern der Wirtschaft — sie ent-
zieht ihr Arbeitskraft, Fachwissen und Produktivitit. Ausgehend von diesem Arbeitsunfihigkeits-
volumen schitzt die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) die volkswirt-
schaftlichen Produktionsausfille auf insgesamt 128 Milliarden Euro bzw. den Ausfall an Brutto-
wertschopfung auf 221 Milliarden Euro fir das Jahr 2023. Diese Verluste haben direkte Folgen
fir Unternehmen, Sozialversicherungssysteme und die Wettbewerbsfihigkeit des Wirtschafts-
standorts Deutschland. Ein starker Wirtschaftsstandort setzt gesunde Menschen voraus. Priven-
tion ist daher keine weiche Mal3nahme, sondern eine zentrale volkswirtschaftliche Notwendigkeit.
Sie verringert Krankheitslasten, stabilisiert den Arbeitsmarkt und erhéht die Resilienz von Betrie-
ben. Gleichzeitig stirkt sie die Leistungsfahigkeit der gesamten Volkswirtschaft. Vor dem Hinter-
grund von Fachkrifteengpissen, demografischem Wandel und steigenden Gesundheitsausgaben
gewinnt Privention zunehmend an strategischer Bedeutung. Sie stellt einen entscheidenden Hebel
dar, um nachhaltiges wirtschaftliches Wachstum und die Wettbewerbsfihigkeit des Wirtschafts-

standorts Deutschland langfristig zu sichern.

Call for Action: Privention muss Teil moderner Standort- und Wirtschaftspo-
littk werden — als Investition in Wettbewerbsfihigkeit, Fachkriftesicherung
und wirtschaftliche Resilienz. Gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen miis-
sen dabei gezielt geférdert werden — durch starke Anreize fir Unternehmen,

Kommunen und Sozialversicherungstriger.

Investitionen in Pravention zablen sich ans

Gesundheitsinvestitionen erzielen nachweislich einen hohen Return on Investment (ROI). Eine
Studie des WifOR-Instituts zeigt, dass in Deutschland bereits eine Investition von 1 Million Euro
in Krebspravention iiber drei Jahre 2 Millionen Euro an volkswirtschaftlichem Nutzen generieren

und 32 zusitzliche Arbeitsplitze schaffen kann. Das verdeutlicht, dass selbst vergleichsweise
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kleine Priventionsinvestitionen erhebliche 6konomische Effekte entfalten. Auch Programme zur
Impfung von Erwachsenen tragen signifikant zur wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit bei. In Eu-
ropa erzeugen Studien zufolge fiir jeden investierten Dollar rund vier US-Dollar an zukiinftigem
wirtschaftlichem Nutzen. Privention ist damit nicht nur gesundheitlich sinnvoll, sondern stellt
zugleich eine wirtschaftlich effiziente Investition in Wachstum und Wettbewerbsfihigkeit dar.
Dariiber hinaus zeigt sich der 6konomische Nutzen praventiver Mallnahmen besonders im Be-
reich psychischer Gesundheit. Eine Analyse der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem
Jahre 2016 kommt zu dem Ergebnis, dass in Europa eine ausgeweitete und kontinuierliche Behand-
lung von Depressionen und Angststérungen zu einem vierfachen ROI fiihrt, bedingt durch verbes-
serte Gesundheit, hohere Produktivitit und geringere volkswirtschaftliche Folgekosten.

Call for Action: Offentliche und private Investitionen in Privention sollten kon-
sequent als Zukunftsinvestitionen bewertet und steuerlich sowie regulatorisch
begtinstigt werden. Der wirtschaftliche Nutzen priventiver Mallnahmen muss

stirker in politische und unternehmerische Entscheidungsprozesse einflie3en.

Produfktivititseffekte durch bessere Gesundbeit

Gesundheit wirkt unmittelbar auf die Produktivitit von Beschiftigten und die Leistungsfihigkeit
von Unternehmen. Jede verhinderte Erkrankung sichert Arbeitskraft, Know-how und Innovati-
onspotenzial, die zentralen Produktionsfaktoren fiir die Wirtschaft. Auf Basis des Social Impact
(SI)-Ansatzes lassen sich diese Effekte insbesondere in den Dimensionen bezahlter und unbe-
zahlter Arbeitsaktivitit erfassen. Priventive Mallnahmen tragen dazu bei, krankheitsbedingte
Fehlzeiten zu reduzieren, die Leistungsfihigkeit und Arbeitsqualitit zu erhéhen und damit die
bezahlte Arbeitsleistung zu sichern. Gleichzeitig stirkt bessere Gesundheit auch die unbezahlte
Arbeitsaktivitit, etwa durch die Entlastung in der Angehdrigenpflege, und entfaltet so positive
Effekte tiber den Arbeitsmarkt hinaus. Privention erzeugt damit einen doppelten 6konomischen
Effekt: Sie tragt zur Wertschépfung entlang der gesamten Wirtschaftskette bei und steigert die
Produktivitit durch gesunde und aktive Menschen im Erwerbsleben wie im gesellschaftlichen
Umfeld. Jede verhinderte Erkrankung stirkt das Fundament des Wirtschaftsstandorts Deutsch-
land, den Produktionsfaktor Mensch.
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Call for Action: Unternehmen und Politik sollten Gesundheit systematisch als
Produktivititsfaktor messen und férdern. Priventionsmallnahmen missen
stirker an ihrer Wirkung auf Arbeitsfahigkeit, Innovationskraft und gesell-
schaftliche Teilhabe ausgerichtet werden.

Gesundheitswirtschaft als Motor des Wirtschafisstandorts

Die volkswirtschaftliche Wirkung der Gesundheitswirtschaft in Deutschland unterstreicht dieses
Potenzial. Im Jahr 2025 erzeugte der Sektor direkt 498,4 Milliarden Euro Bruttowertschopfung,
erginzt durch 242,1 Milliarden Euro indirekt und 166,9 Milliarden Euro induziert, was insgesamt
907,4 Milliarden Euro entspricht. Fiir jede 100 Euro direkter Wertschépfung werden weitere 82
Euro in der Gesamtwirtschaft generiert. Auf dem Arbeitsmarkt bedeutet dies: 7,7 Millionen Men-
schen waren direkt beschiftigt, wihrend weitere 4,4 Millionen Arbeitsplitze indirekt oder indu-
ziert gesichert wurden. Anders ausgedriickt: Die Beschiftigung von zwei Personen in der Ge-

sundheitswirtschaft schafft einen weiteren Arbeitsplatz in anderen Wirtschaftsbereichen.

Call for Action: Die Gesundheitswirtschaft muss als strategische Schliisselbran-
che der deutschen Volkswirtschaft gestirkt werden. Innovationsférderung, In-
vestitionen und regulatorische Rahmenbedingungen sollten gezielt auf Priven-

tion, Resilienz und nachhaltige Gesundheitsversorgung ausgerichtet werden.

Dentschland braucht eine praventionsorientierte Wachstumsstrategie

Um die Wettbewerbsfihigkeit Deutschlands langfristig zu sichern, ist ein Politikwechsel von der
Reparatur- zur Investitionslogik erforderlich. Gesundheit muss als Wirtschaftsfaktor in allen Po-
litikfeldern verankert werden (,,Health in All Policies*), und priventive Investitionen in Betrieben
und Kommunen sollten durch steuerliche sowie finanzielle Anreize geférdert werden. Dariiber
hinaus ist eine datenbasierte Gesundheitsékonomie notwendig, die Gesundheits- und Wirt-
schaftsdaten besser verkniipft, um MaB3nahmen gezielt zu steuern und Erfolge messbar zu ma-
chen. Auch Bildung und Arbeitswelt sollten stirker gesundheitsorientiert gestaltet werden, vom
Schulcurriculum bis zur Arbeitsplatzgestaltung. Eine Bundesstiftung fiir Privention und Gesund-

heit konnte diese Vorhaben bundeln und strukturiert anbieten.
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Call for Action: Bund, Linder und Wirtschaft miissen gemeinsam eine lang-
fristige priventionsorientierte Wachstumsstrategie entwickeln. Gesundheit
sollte als verbindliches Leitprinzip in Wirtschafts-, Bildungs-, Arbeitsmarkt-
und Strukturpolitik integriert werden (;,Health in All Policies*).

3. Betriebliche Vorsorge als wirkemdchtiges Praventionssetting

Gesundheit ist fiir Unternehmen ein wesentliches soziales Nachhaltigkeitsthema

Unternehmen, die in Deutschland verpflichtet sind, einen Nachhaltigkeitsbericht bzw. eine Nach-
haltigkeitserkldrung zu ver6ffentlichen, miissen die doppelte Wesentlichkeit umweltbezogener,
sozialer und auf die Unternehmensfithrung bezogener Themen bestimmen. Wesentliche Themen
sind zu berichten. Die Wesentlichkeit basiert auf einer Bewertung negativer und positiver Aus-
wirkungen auf Mensch und Umwelt (inside-out) und der Risiken und Chancen fiir die Unterneh-
men (outside-in). Die Auswirkungen auf Mitarbeitende betreffen umfassende persénliche, fami-
lidre und finanzielle Folgen von Erkrankungen. Risiken fiir Unternehmen sind Folgekosten und
Ertragsausfille. Bei den Chancen fiir Unternehmen stehen Reduzierung von Fehlzeiten und Stei-
gerung der Arbeitgeberattraktivitit auf der Habenseite. Bei allen berichtenden Unternehmen sind
soziale Themen der eigenen Belegschaft (ESRS-S1) wesentlich. Beim Unterthema Gesundheit
und Arbeitssicherheit (S1-14) gehéren die Bewertungen von Auswirkungen, Risiken und Chancen
(IRO) zu den hochsten. Entsprechend gilt das Thema im Risk Report 2026 des World Economic

Forum (WEF) zu einem der Top-5-Themen deutscher Wirtschaftsvertreter:innen.

Call for Action: Gesundheit bzw. Privention im Kontext sozialer Nachhaltig-
keit von Unternehmen zu betrachten, ist der richtige Weg. Er sollte weiterver-
folgt werden. Dabei geht es nicht zuvorderst um Berichtspflichten, die derzeit
im Nachhaltigkeitskontext ohnehin abgebaut wurden (sieche Omnibus-Verfah-
ren). Es geht um die unmittelbaren finanziellen Wirkungen insbesondere auf
der Kostenseite in Form von Fehlzeiten, steigenden GKV-Beitrigen und effi-
zienten Ressourceneinsatz bei Gesundheitsmalnahmen. Damit besteht ein

grundsitzliches Geschiftsinteresse.
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Unternebmen setzen viele Mafnabmen ur Forderung von Gesundheit um

Unternehmerische Verantwortung und geschiftspolitisches Eigeninteresse tragen dazu bei, dass Un-
ternehmen mittlerweile vielfiltige Mainahmen zur Gesunderhaltung umsetzen: Arbeits- und Unfall-
schutz, betriebsirztliche Betreuung, Gefihrdungsbeurteilung, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung,
betriebliches Gesundheitsmanagement, Angebote zur Férderung physischer und psychischer Gesund-
heit, Weiterentwicklung der Unternehmens- und Fithrungskultur, Wiedereingliederungsmanagement
und betriebliche Kranken- und Pflegeversicherungen. Umfang und Systematik unterscheiden sich
deutlich bei den Unternehmen. Um begrenzte Ressourcen auszugleichen, wichst der Markt externer
Dienstleister sehr stark. Anbieter betrieblicher Kranken- und Pflegeversicherungen positionieren sich
hier als Gesundheitspartner, die nicht nur die Kostenerstattung tibernehmen, sondern zusitzliche As-
sistenzleistungen bereitstellen. Die Anzahl von Arbeitgebern mit bKV lag 2025 bei 61 Tausend mit
insgesamt 2,8 Millionen versicherten Personen. Privention ist der Kerngedanke der unternehmeri-
schen Gesundheitsmal3nahmen. Frither stand die Vermeidung negativer Auswirkungen im Vorder-
grund (siche Entwicklung der gesetzlichen Grundlagen der Arbeitssicherheit). Mittlerweile bekommt
die Férderung positiver Auswirkungen eine gro3ere Bedeutung (siche Achtsamkeit, Erndhrung).

Call for Action: Unternehmen sollten ermutigt und gezielt unterstiitzt werden,
ihre gesundheitsbezogenen Maf3nahmen wirkungsorientiert weiterzuentwickeln.
Die Angebote und Moglichkeiten unterschiedlicher beteiligter Gruppen (von ge-
setzlichen Krankenkassen bis spezialisierten Dienstleistern) sollten darauf gezielt
einzahlen. Die privaten Krankenversicherungen haben dabei die Chance, ihre
Geschiftsmodelle in diesem Bereich zu erweitern. Ihr Ansatz der Zusatzversi-
cherung ist traditionell darauf ausgerichtet, Versorgungsliicken zu schliefen.

Aber auch gesetzliche Krankenkassen sollten regulatorische Spielriume nutzen.

Die Messung der Wirkung von GesundbeitsmafSnabmen muss verbessert werden

Bei 6kologischen Nachhaltigkeitsthemen wird hiufig mit metrischen Indikatoren (s. Klimabilanzie-
rung) und Ursache-Wirkung-Messungen (s. klimabezogene Attributionsforschung) gearbeitet.
Dadurch wird eher die Ebene von Outcome und Impact JOOI-Methode) erreicht. Die EU hat ent-

sprechende Definitionen, Operationalisierungen und Benchmarks in der Umwelttaxonomie festgelegt.
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Entsprechend konkret sind die Anforderungen an die Nachhaltigkeitsberichterstattung (CSRD,
ESRS). Im Vergleich dazu ist die Messung sozialer Nachhaltigkeitsindikatoren oftmals qualitativ (z. B.
Umsetzung von Gesundheitsmanagementsystemen). Sofern metrische Indikatoren genutzt werden (z.
B. Fehlzeiten), mangelt es an einheitlichen Definitionen, Differenzierung und Kausalmodellen. Die
Messung bewegt sich eher auf Ebene von Input und Output. Um diese Situation zu veridndern, hatte
die EU eine Sozialtaxonomie geplant, die von der aktuellen EU-Kommission nicht weiterverfolgt wird.
Die Messung von Gesundheit (insb. Privention) und ihre Wirkung auf vordkonomische Faktoren der
Produktivitit muss dringend verbessert werden. Dies fithrt zu einer optimierten Ressourcenallokation

der bereits heute umfassenden Investitionen von Unternehmen in Gesundheitsma3nahmen.

Call for Action: Es braucht mehr Qualitit als Quantitit bei der Messung zum
Thema Gesundheit auf der betrieblichen Ebene. Diese muss wirkungsorien-
tierter (Outcome, Impact) und metrischer werden. ,,Erbsen zihlen® bringt nur
bedingt Fortschritte und schafft keine gemeinsame Basis. Es geht um mess-
bare, kausale und effektive Verdnderungen bei den Menschen, auf die man sich
einigt. Im Bereich der Umweltthemen gibt es dazu Vorbilder (GHG Protocol

in der Messung von THG-Emissionen).

Prévention fiibrt nur in einem funktionalen System zu Produktivitit

Im Kern bestehen gleichgerichtete Interessen: die Vermeidung von Krankheiten, Fehlzeiten und
Kostensteigerungen. Dennoch zeigt sich ein Priventionsdilemma: Gerade diejenigen Menschen,
die aufgrund besonderer gesundheitlicher oder sozialer Risiken am stirksten von priventiven
MaBnahmen profitieren kénnten, werden von bestehenden Angeboten hiufig nur unzureichend
erreicht. So sind insbesondere Personen mit niedriger Bildung und einem erhohten Risiko einer
spiteren Erwerbsminderung in Priventionsangeboten unterreprisentiert. Jede durch Privention
vermiedene Erwerbsminderungsrente — ebenso wie jede erfolgreiche Riickkehr in Beschiftigung
— ist ein Gewinn fiir die Betroffenen, entlastet die gesetzliche Rentenversicherung und den Bun-
deshaushalt und stirkt zugleich die Beitrags- und Steuereinnahmen. Gleichzeitig fehlt ein ganz-
heitliches, abgestimmtes Konzept fiir MaBlnahmen und deren Wirkungsmessung zum Erhalt der
Gesundheit von Arbeitnehmenden. Stattdessen dominieren Aktionismus, Leistungskonkurrenz

beziehungsweise Kannibalisierung, Komplexitit und Kostensteigerungen.
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Call for Action: Es braucht daher ein System, in dem das Engagement der be-
teiligten Institutionen zusammenwirkt, besonders gefihrdete Personengrup-
pen besser erreicht und zu kontinuierlichen Verbesserungen fithrt. Den Unter-
nehmen kommt dabei eine besondere Rolle zu, da sie im Arbeitsalltag einen

unmittelbaren Zugang zu den Menschen haben.

4. Das SGB V verwaltet Krankheiten — Deutschland braucht Strukturen fiir Gesundhett

Privention, Gesunderbaltung und sektoriibergreifende 1V ersorgung als 1V oraussetzung fiir Produktivitat und
Woblstand

Das deutsche Sozialversicherungssystem steht vor einem strukturellen Wendepunkt. Demografi-
scher Wandel, steigende Morbidititslast, Fachkriftemangel und zunehmende Finanzierungsprob-
leme machen deutlich, dass die bisherigen sektoralen Versorgungsstrukturen des SGB V langfristig
nicht mehr tragfihig sind. Gleichzeitig wichst die Erkenntnis, dass Gesundheit nicht nur Gegen-
stand sozialstaatlicher Absicherung, sondern zentrale Voraussetzung fiir Produktivitit, Innovations-
fahigkeit und gesellschaftliche Stabilitit ist. Die bisherigen regulatorischen Strukturen orientieren
sich jedoch weiterhin tiberwiegend an historischen Leistungssektoren und nicht an den tatsichlichen
Versorgungs- und Priventionsbedarfen der Bevélkerung. Gerade chronische Erkrankungen, psychi-
sche Belastungen und altersassoziierte Morbiditit erfordern jedoch integrierte, interprofessionelle und
sektorentibergreifende Versorgungssysteme. Die notwendige Reform des regulatorischen Rahmens
betrifft daher nicht allein die medizinische Versorgung, sondern die grundlegende Organisation von
Privention, Gesunderhaltung und Gesundheitsverantwortung in Wirtschaft und Gesellschaft.

Call for Action: Der Wandel von einer krankheitsorientierten Versorgung zu
einem gesundheitsorientierten Versorgungssystem ist keine Option mehr, son-
dern eine wirtschaftliche und gesellschaftliche Notwendigkeit. Jetzt gilt es, die
regulatorischen Voraussetzungen fiir Privention, Primirversorgung und inter-
professionelle Gesundheitsnetzwerke zu schaffen, die Gesundheit erhalten, be-
vor Krankheit entsteht.
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Prévention als strukturelle Aufoabe des Sozialversichernngssystems

Das heutige Versorgungssystem ist primir auf Krankheitsbewiltigung ausgerichtet. Privention
findet zwar politisch breite Zustimmung, bleibt regulatorisch jedoch vielfach nachrangig organi-
siert. Die bestehenden sektoralen Leistungs- und Vergilitungsstrukturen erschweren insbesondere
die kontinuierliche Verbindung von Privention, Fritherkennung, Diagnostik und Therapie.
Dadurch entstehen Versorgungsliicken genau an den Stellen, an denen priventive Interventionen
die groB3ten medizinischen und 6konomischen Effekte entfalten kdnnten. Privention wird haufig
projektbezogen oder freiwillig organisiert, jedoch nicht als integraler Bestandteil eines durchgin-
gigen Versorgungspfades verstanden. Gleichzeitig steigt der Bedarf an frithzeitiger Intervention
kontinuierlich — insbesondere bei chronischen Erkrankungen, psychischen Belastungen und al-
tersassoziierten Gesundheitsrisiken. Die Stabilitit des Solidarsystems wird kiinftig entscheidend
davon abhingen, ob Morbidititsrisiken frither erkannt und gesundheitliche Ressourcen linger

erhalten werden konnen.

Call for Action: Privention muss regulatorisch als gleichrangiges Ziel neben
Diagnostik und Therapie im SGB V verankert werden. Versorgungs- und Ver-
gltungsstrukturen miissen priventive und outcome-orientierte Versorgung
systematisch incentivieren. Der Gesetzgeber sollte sektorentibergreifende Pri-
ventionspfade verbindlich ermdéglichen und nicht linger nur optional ausge-

stalten (lassen).

Die Arbeitswelt als Schliisselstruktur moderner Pravention

Die Arbeitswelt ist das gro3te kontinuierliche Priventionssetting der Gesellschaft. Unternehmen
investieren bereits heute erhebliche Ressourcen in Gesundheitsférderung, Privention, betriebli-
che Gesundheitsprogramme und resilienzorientierte Malinahmen. Gleichzeitig verfiigt die Ar-
beitsmedizin iiber einen einzigartigen Zugang zu Bevolkerungsgruppen, die auBerhalb des klassi-
schen Versorgungssystems oftmals nur schwer erreicht werden. Dennoch endet die medizinische
Priventionskette heute hiufig an den regulatorischen Grenzen zwischen Arbeitsmedizin und ku-
rativer Versorgung. Erkenntnisse aus betrieblicher Vorsorge kénnen vielfach nicht strukturiert in

die Regelversorgung tiberfithrt werden. Gerade dort entstehen jedoch erhebliche Potenziale fiir
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Friherkennung, Risikostratifizierung und frithzeitige Intervention. Die bisherigen regulatorischen
Rahmenbedingungen verhindern somit eine konsequente Nutzung eines bereits vorhandenen

Priventionsnetzwerks.

Call for Action: Arbeitsmedizin muss regulatorisch als strategischer Priventi-
onspartner des Gesundheitssystems anerkannt werden. Betriebsarzt:innen be-
nétigen erweiterte digitale, organisatorische und medizinische Schnittstellen
zur GKV- und PKV-Versorgung. Der Ubergang von betrieblicher Privention
in die kurative Versorgung muss rechtlich und organisatorisch strukturiert er-
moglicht werden. Priventions- und Screeningprogramme in Unternehmen

sollten stirker in regionale Versorgungskonzepte integriert werden.

Sektoreniibergreifende 1 ersorgung statt historischer Sektorengrenzen

Die bestehenden Strukturen des SGB V orientieren sich weiterhin tiberwiegend an getrennten
Leistungssektoren mit eigenen Vergiitungs-, Zulassungs- und Verantwortungsstrukturen. Diese
Fragmentierung erschwert jedoch gerade jene interprofessionellen Versorgungssysteme, die fiir
chronische Erkrankungen und komplexe Morbidititslagen erforderlich wiren. Zukiinftige Ver-
sorgungssysteme miissen sich stirker an Morbiditits- und Versorgungsbedarfen orientieren —
nicht primdr an institutionellen Zustindigkeiten. Versorgungspfade miissen Privention, Diagnos-
tik, Therapie, Rehabilitation und Nachsorge miteinander verbinden. Dabei gewinnt insbesondere
die regionale und lokale Versorgungsebene an Bedeutung. Interprofessionelle Netzwerke, digitale
Versorgungssysteme und modulare Versorgungskonzepte konnten helfen, Ressourcen effizienter

zu bundeln und Versorgungskapazititen trotz Fachkriftemangel langfristig zu sichern.

Call for Action: Das SGB V sollte schrittweise von sektoralen zu morbiditits-
und versorgungsorientierten Strukturen weiterentwickelt werden. Interprofes-
sionelle und intersektorale Versorgungssysteme miissen regulatorisch privile-
giert und vergiitungsseitig geférdert werden. Regionale Modellvorhaben fiir in-
tegrierte Priventions- und Versorgungssysteme sollten regulatorisch erleichtert
werden. Versorgungserfolg sollte stirker an Outcomes und Versorgungsquali-

tat statt primér an Leistungsvolumen gemessen werden.
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Digitalisierung als Infrastruktnr préventiver 1/ ersorgung

Eine priventionsorientierte Gesundheitsversorgung wird ohne interoperable digitale und inter-
professionelle Infrastrukturen nicht funktionieren. Privention erfordert kontinuierliche Daten-
flisse, sektoren- und professionsiibergreifende Kommunikation und die Méglichkeit, Gesund-
heitsinformationen frithzeitig und strukturiert nutzbar zu machen. Die derzeitigen digitalen Struk-
turen des Gesundheitswesens bleiben jedoch vielfach sektoral fragmentiert. Gerade im Bereich
der Arbeitsmedizin bestehen erhebliche Einschrinkungen bei Zugriffs-, Dokumentations- und
Kommunikationsméglichkeiten. Digitale Systeme sollten kiinftig nicht primir Verwaltungspro-
zesse digitalisieren, sondern aktiv priventive Versorgung ermdglichen. Dazu gehdren insbeson-
dere Risikofritherkennung, Priventionssteuerung, digitale Versorgungspfade und Kl-gestiitzte

Versorgungssysteme.

Call for Action: Die elektronische Patientenakte muss sektoreniibergreifend und
interprofessionell nutzbar und priventionsorientiert weiterentwickelt werden. Ar-
beitsmedizinische Leistungserbringer:innen bendtigen angemessene Schreib- und
Leserechte innerhalb sicherer digitaler Strukturen. Interoperabilitit muss verbind-
licher regulatorischer Standard werden. Digitale Priventions- und Versorgungs-

pfade sollten gezielt geférdert und in die Regelversorgung integriert werden.

Privention als ,,Health in all Policies“

Gesundheit entsteht nicht ausschlieBlich im Gesundheitssystem. Arbeitsbedingungen, Bildung,
Ernihrung, Mobilitit, Wohnen, Umwelt und soziale Teilhabe beeinflussen Morbiditit und Resi-
lienz mafBgeblich. Privention kann deshalb nicht allein Aufgabe des Gesundheitsministeriums
oder der Sozialversicherungstriager bleiben. Notwendig ist ein ressortiibergreifender Ansatz, der
Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgabe versteht. Genau hier setzt das Kon-
zept ,,Health in all Policies* an: Privention und Gesunderhaltung sollen systematisch in politische,
wirtschaftliche und gesellschaftliche Entscheidungsprozesse integriert werden. Die diskutierte
Bundesstiftung fur Privention und Gesundheit kénnte hierbei als koordinierende Plattform fun-
gleren, Priventionsangebote biindeln, regionale Umsetzung unterstiitzen und sektoriibergrei-

fende Kooperationen férdern.
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Call for Action: Gesundheit muss als ressortiibergreifende Zukunftsaufgabe in-
stitutionell verankert werden. Privention sollte systematisch in Arbeitsmarkt-,
Bildungs-, Wirtschafts- und Sozialpolitik integriert werden. Eine Bundesstiftung
fiir Privention und Gesundheit kénnte als koordinierende Infrastruktur fir
Praventionsstrategien dienen. Kommunen, Unternehmen, Sozialversiche-

rungstriger und Versorgungspartner miissen stirker vernetzt werden.

Prévention als V oranssetzung fiir Produfktivitit und Woblstand

Die langfristige Leistungsfahigkeit des Solidarsystems hingt unmittelbar mit der gesundheitlichen
Stabilitit der Bevolkerung zusammen. Privention reduziert nicht nur Krankheitslasten, sondern
stabilisiert Arbeitsfahigkeit, Fachkriftebasis, Produktivitit und gesellschaftliche Teilhabe. Gerade
Unternehmen werden kiinftig eine noch zentralere Rolle bei Gesunderhaltung und Privention
tbernehmen — nicht allein aus sozialer Verantwortung, sondern auch aus wirtschaftlicher Not-
wendigkeit. Gesundheitsférderung, betriebliche Priventionsprogramme, resilienzorientierte Ar-
beitsmodelle und longevity-orientierte Strategien entwickeln sich zu Wettbewerbsfaktoren. Ge-
sundheitspolitik wird damit stirker auch zu Wirtschafts-, Arbeitsmarkt- und Standortpolitik.

Call for Action: Privention muss als Investition in Produktivitit, Wettbewerbs-
fahigkeit und gesellschaftliche Stabilitit verstanden werden. Investitionen in
Gesundheit bedeuten Wirtschaftsférderung. Unternehmen sollten stirkere re-
gulatorische und finanzielle Anreize fiir priventive Gesundheitsinvestitionen
erhalten. Gesundheitsférderung muss Teil moderner ESG-, Arbeitsmarkt- und
Standortstrategien werden. Der regulatorische Rahmen sollte Innovationen im

Bereich Privention, Longevity und digitaler Versorgung gezielt férdern.

J. Perspektiven fiir die Zukunft

Die Herausforderungen des demografischen Wandels, der steigenden Morbidititslast und der
Transformation von Wirtschaft und Gesellschaft lassen sich mit den bestehenden sektoralen
Strukturen des Gesundheitswesens nicht dauerhaft bewiltigen. Gesundheit muss kiinftig stirker
als strategische Ressource fiir Produktivitit, Wettbewerbsfihigkeit, gesellschaftliche Teilhabe und
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soziale Nachhaltigkeit verstanden werden. Das ist die Kernaussage unseres Positionspapiers. Pri-
vention ist dabei kein erginzendes Politikfeld, sondern eine zentrale Investition in die Zukunfts-
fahigkeit Deutschlands. Sie stirkt die Resilienz von Menschen, Unternchmen und Institutionen

und tragt dazu bei, die Leistungsfihigkeit des Sozialstaats langfristig zu sichern.

Daraus ergibt sich ein gemeinsamer Handlungsauftrag fiir Politik, Wirtschaft, Sozialversiche-
rungstriger, Gesundheitswesen und Zivilgesellschaft. Erforderlich sind integrierte Versorgungs-
strukturen, eine konsequente Verankerung des Priventionsgedankens in allen Politikfeldern
(,,Health in All Policies*) sowie eine stirkere Wirkungsorientierung bei der Gestaltung und Be-

wertung gesundheitsbezogener Mallnahmen.

Die Zukunft des Wirtschafts- und Sozialstandorts Deutschland wird mal3geblich davon ab-
hingen, ob es gelingt, Gesundheit nicht linger primir als Kostenfaktor, sondern als Produktiv-
kraft und Grundlage gesellschaftlichen Wohlstands zu begreifen. Privention ist deshalb nicht nur
Gesundheitspolitik — sie ist Wirtschafts-, Sozial- und Zukunftspolitik zugleich.
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Als Arzt sehe ich jeden Tag die Folgen eines Systems, das hiufig erst dann handelt, wenn Krank-
heiten bereits entstanden sind. Dieses Positionspapier setzt genau an der richtigen Stelle an: Ge-
sundheit muss frither beginnen — in der Privention, im Arbeitsumfeld und im Alltag der Men-
schen. Das ist der wirksamste Weg zu mehr Lebensqualitit und langfristig stabilen Gesundheits-

systemen.

Prof. Dr. med. Henning Steen, Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Privention ist eine zentrale Aufgabe von Public Health: Sie muss frith ansetzen, evidenzba-
siert sein und unterschiedliche Lebensbedingungen in verschiedenen Lebenswelten beriicksichti-
gen. Der Beitrag zeigt, wie Gesundheit zielgruppenspezifisch und chancengerecht gestirkt wer-
den kann — bevor Krankheit entsteht. Nur so wird uns eine ,,Health-in-all-Policies-Ansatz auf

politischer Ebene gelingen.

Dr. med. Ute Teichert, MPH, Fachirztin fiir Offentliches Gesundheitswesen und unabhingige
Expertin fir Public Health

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben und arbeiten. Deshalb miissen Privention, Ar-
beitsumfeld und Sicherheit enger zusammengedacht werden. Die vorliegende Initiative setzt dafiir
einen wichtigen Impuls — fiir gesiindere Beschiftigte, starke Unternehmen und ein belastbares
Gesundheitssystem.

Dr. med. Lars Nachbar, Chief Health and Safety Officer bei Volkswagen Group
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