Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM)

23. September 2026

Pravention, die nutzt — Basis einer hochwertigen Gesundheitsversorgung

Hintergrund

Pravention zielt darauf ab, gesundheitliche Risiken zu vermindern und zukinftige Erkrankungen
zu vermeiden, behandelbare Krankheiten frih zu erkennen oder Krankheitsrisiken und -folgen
zu reduzieren [1]. Pravention basiert auf der Annahme, dass Krankheitsverlaufe durch das Wis-
sen um Einflussfaktoren bzw. die Erkennung von Risikofaktoren oder frihen Stadien glnstig
verandert werden kdnnen - auf individueller Ebene oder bevdlkerungsbezogen [2]. Evidenzba-
sierte Pravention beinhaltet Mal3nahmen, fir die ein tatsachlicher Nutzen fir individuelle Perso-
nen bzw. fur die Bevolkerung wissenschaftlich erwiesen ist [3, 4]. Der Wissenschaftsrat hat 2026
in seinem Positionspapier eine diesbezlglich verbindliche Ausgestaltung von Praventionsstra-
tegien gefordert [5].

Die DEGAM unterstiitzt dies vollumfanglich: Der Schliissel fiir eine gesiindere Gesell-
schaft liegt weit vor der Praxis- und Kliniktiir, und: erfolgreiche und effiziente Pravention
braucht Evidenz!

Ausgangssituation

In Deutschland werden in der medizinischen Versorgung viele Mallnhahmen unter dem Begriff
Pravention beworben und durchgeflhrt, ohne dass ein gesundheitlicher Nutzen nachgewiesen
ist. Dies betrifft insbesondere Individuelle Gesundheitsleistungen (IGelL.), aber auch Leistungen
gesetzlicher Krankenkassen, wie bspw. Laboruntersuchungen ohne Indikation oder Konse-
quenz, Untersuchungen auf Ablagerungen in den Halsschlagadern oder auf Fettleber, die Ult-
raschalluntersuchung der Schilddrise oder der Eierstocke bei symptomlosen Personen. Auch
das weltweit einmalige regelmafiige Hautkrebsscreening fur Alle fallt in diese Kategorie: Zwar
werden deutlich mehr verdachtige Hautlasionen gefunden und entfernt; die Sterblichkeit sank
jedoch nicht [6, 7]. Andere Lander entschieden sich wegen fehlender Evidenz gegen ein derar-
tiges Screening. Oft wird eine deutliche Lebensverlangerung in Aussicht gestellt, ohne dass
hierfur eine belastbare wissenschaftliche Grundlage existiert [8]. Im Gegenteil: zahlreiche unter
dem Label ,Pravention® durchgefihrte diagnostische und therapeutische Mallnahmen sind
nachweislich nicht forderlich oder sogar schadlich: Der Befund eines mdglichen Frihstadiums
hat in den allermeisten Fallen keinen direkten Krankheitswert. Er schirt aber Unsicherheit und
Angste (,Ich kénnte Krebs haben“) und hat meist eine Kaskade an weiterer Diagnostik und pra-
ventiven Interventionen zur Folge, die ihrerseits mit Komplikationen einhergehen kénnen. Trotz
des fehlenden Nutzens verursachen sie nennenswerte Kosten.

Viele Praventionsleistungen werden in Deutschland nicht gezielt an Risikogruppen adressiert,
sondern breit ab bestimmten Altersgrenzen angeboten. Das verringert den Nutzen, verursacht
hohe Kosten und beansprucht arztliche Zeit, die in der Versorgung fehlt. Eine strikte Ausrichtung
von Praventionsmallnahmen an wissenschaftlicher Evidenz und Adressierung an Risikogrup-
pen wurde zu einer geringeren individuellen Belastung der einzelnen Personen und des Ge-
sundheitssystems fuhren [9].
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Der Schiliissel fiir eine gesiindere Gesellschaft liegt weit vor der Praxis- und Kliniktiir

Zentrale und nachweislich nutzbringende Handlungsfelder fir eine gesindere Gesellschaft wer-
den in Deutschland bislang kaum adressiert: Erndhrung (z.B. Zuckerreduktion), Alkohol- und
Tabakkonsum (z.B. Werbe- und Verkaufsbeschrankungen, besserer Nichtraucherschutz) sowie
korperliche Aktivitat (z.B. Infrastruktur fir Bewegungsférderung) [10]. Entscheidend ist die Ver-
schrankung von individueller Verhaltens- und gesellschaftlicher Verhaltnispravention. Lebens-
umstande und Alltagsbedingungen missen so gestaltet sein, dass Risiken flir alle reduziert
werden und gesundes Verhalten erleichtert wird. Die Wirksamkeit dieses gesamtgesellschaftli-
chen Ansatzes zeigen andere europaische Lander: Im europaischen Public Health Index 2025
[11] liegen Grol3britannien, Finnland, Irland, Norwegen und Frankreich auf den ersten Platzen,
Osterreich, Deutschland und die Schweiz bilden die Schlusslichter.

PRAVENTIONSPOLITIK IM EUROPAISCHEN VERGLEICH

RANG LAND ERREICHTE GESAMTPUNKTZAHL (VON 100}

VEREINIGTES

01 KENIGREICH

02  FINNLAND 67,1
03  IRLAND 65,4
04 NORWEGEN 63,8
05 FRANKREICH 63,7
06  LITAUEN 59,7
07 POLEN 58,6
08  SCHWEDEN 53,9
09  LETTLAND 52,6
10  DANEMARK 48,2
11  ESTLAND 47,7
12  TSCHECHIEN 47,1
13 NIEDERLANDE 45,4
14  BELGIEN 44,1

LUXEMBURG* 38,1

15
OSTERREICH* 38,1

17 DEUTSCHLAND 36,9

18 SCHWEIZ 32,4

Abb.: Praventionspolitik im europaischen Vergleich, aus: AOK-Bundesverband, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (2025) Public Health Index. Gesundheitsschutz im europaischen Vergleich

Hinsichtlich gesundheitsbezogener Outcomes wie Lebenserwartung und vermeidbare Mortalitat
erzielt Deutschland trotz sehr hoher Gesundheitsausgaben allenfalls durchschnittliche Ergeb-
nisse [12]. Eine Verbesserung gesundheitsbezogener Outcomes in Deutschland kann nur




Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM)

gelingen, wenn insbesondere das gesundheitliche und gesundheitsbkonomische Potenzial der
Verhaltnispravention starker genutzt wird. Gleichzeitig reicht es nicht aus, allein die Lebensver-
haltnisse zu adressieren. Auch die Versorgungsstrukturen missen weiterentwickelt werden.

Die DEGAM fordert:

. Einen Paradigmenwechsel in der Praventionspolitik: Weg von der Maximierung von
Screeninguntersuchungen hin zu einer konsequent evidenzbasierten, risikoorientierten
und gesellschaftlich verankerten, wirksamen Pravention.

. Pravention ist als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu verstehen. Gesundheit wird
mafgeblich durch Bildung, Einkommen, Wohnumfeld, Mobilitat, Erndhrung und Ar-
beitsbedingungen beeinflusst. Wirksame Pravention erfordert daher ein verbindliches
Health-in-All-Policies-Prinzip. Die gesundheitlichen Auswirkungen politischer Entschei-
dungen sollen in allen relevanten Politikfeldern systematisch bericksichtigt werden.

. Verhaltnispravention muss als zentrales Handlungsfeld der Gesundheitspolitik weiter-
entwickelt, gesundheitsforderliche Lebensbedingungen mussen politisch aktiv gestaltet
werden. Hierzu gehdren insbesondere wirksame MalRnahmen zur Reduktion des Ta-
bak- und Alkoholkonsums, eine gesundheitsférdernde Ernahrungspolitik, eine bewe-
gungsforderliche 6ffentliche Infrastruktur sowie die Verringerung sozial bedingter Ge-
sundheitsungleichheiten.

. Finanzielle, personelle und zeitliche Ressourcen missen dort eingesetzt werden, wo
sie den grofiten gesundheitlichen Nutzen erzielen. Praventionsleistungen missen vor
EinfUhrung sowie danach regelmafiig und systematisch reevaluiert werden, dabei mus-
sen mogliche Schaden ebenso wie moglicher Nutzen einbezogen werden. Leistungen
ohne belegten Nutzen oder mit ungiinstigem Nutzen-Schaden-Verhaltnis missen kon-
sequent zurickgefahren und wirksame Praventionsstrategien gestarkt werden.

. Insbesondere Angebote der Verhaltenspravention mussen starker risikoorientiert aus-
gerichtet werden. Menschen mit erhéhten Erkrankungsrisiken profitieren haufig deut-
lich starker von gezielten Praventionsmalinahmen als die Allgemeinbevolkerung.

. Die starkere Férderung von Forschung zur Pravention und deren Implementierung.
Praventionsmafinahmen mussen kontinuierlich wissenschaftlich evaluiert werden, da-
mit knappe Ressourcen auf wirksame Strategien zum gréRtmdglichen Nutzen kon-
zentriert werden kdnnen.
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