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. ZUSAMMENFASSUNG

Das Thema Nachhaltigkeit fristete im deutschen Gesundheitswesen Uber viele Jahre hin-
weg ein Nischendasein, konnte den gesundheitspolitischen Diskurs in den letzten Jahren
jedoch vor allem im Kontext der Diskussion um Klimakrise und Transformation im Sturm
erobern. Sowohl aus dkologischer, 6konomischer, aber auch sozialer Sicht herrscht drin-
gender Handlungsbedarf im deutschen Gesundheitswesen. Gesundheitspolitik und alle
Akteur:innen sind mehr denn je gefragt, sinnvolle Rahmenbedingungen und Lésungen fur
ein nachhaltiges Gesundheitswesen in allen Dimensionen zu entwickeln — dkologisch,
0konomisch und sozial.

Das BKK System arbeitet bereits seit einigen Jahren gemeinsam am Thema Nachhaltig-
keit. Im Juni 2021 wurde von den Betriebskrankenkassen, BKK Landesverbanden und
dem BKK Dachverband e.V. die Initiative ,,BKK GREEN HEALTH" gegrindet. Deren Ziel
ist es, eine gemeinsame Haltung zum Thema okologische, 6konomische und soziale
Nachhaltigkeit zu entwickeln. 2023 analysiert und erarbeitet der BKK Dachverband e.V.
mit inhaltlicher Unterstltzung der Berliner Agentur Die BrickenKdpfe Wirkungshebel,
Handlungsoptionen und Losungswege des BKK-Systems flr ein nachhaltiges Gesund-
heitswesen. Dabei steht die sozial-6kologische Nachhaltigkeit in der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegeversicherung im Vordergrund.

Gesundheitspolitik, Selbstverwaltung und Gesundheitswirtschaft sind aufgefordert, sich
der Frage eines resilienten Gesundheitswesens frihzeitig zu stellen, das einerseits auf
die Folgen des Klimawandels vorbereitet ist und andererseits selbst nicht weiter zur Ver-
scharfung der Klimakrise beitragt. Gleichzeitig steht das Gesundheitswesen vor zahlrei-
chen weiteren Herausforderungen. Eine zentrale Ursache vieler dieser Probleme: Trotz
der Verbesserungen von Lebensbedingungen und medizinischem Fortschritt steigt zwar
die durchschnittliche Lebenserwartung, nicht jedoch der Anteil der in Gesundheit ver-
brachten Jahre. Mit einem holistischen Verstandnis von Pravention und Gesundheitsfor-
derung stellen sich die Betriebskrankenkassen diesen Herausforderungen. Mit konkreten
Aktivitaten und Initiativen wirken sie fir ein nachhaltigeres Gesundheitswesen. Dabei
sind das Konzept der Planetaren Gesundheit sowie Anséatze einer frihzeitigen und geziel-
ten Risikoidentifikation und praventiven Intervention handlungsleitend.
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II. AUSGANGSLAGE: KEINE NACHHALTIGKEIT,
NIRGENDS.

Nachdem Nachhaltigkeit im deutschen Gesundheitswesen Uber viele Jahre ein Nischen-
dasein fristete, hat sie im Kontext der Diskussion um Klimakrise und Transformation den
gesundheitspolitischen Diskurs im Sturm erobert. Und das zu Recht! Denn nicht nur aus
okologischer Sicht besteht dringender Handlungsbedarf in einem System, dass flir mehr
als 6 Prozent des Treibhausgasaustof3es in Deutschland verantwortlich ist (Pichler 2022)
und heute 80 Prozent mehr Rohstoffe verbraucht als Mitte der 1990er-Jahre, Tendenz
steigend (Ostertag 2021). Auch in Hinblick auf soziale und dkonomische Nachhaltigkeit
ist die akute Krise des Gesundheitswesens offensichtlich: Der Fachkraftemangel wird
vor allem fir die Pflege, aber auch fir die Arzteschaft und weitere Gesundheitsberufe
bereits seit Jahren klar prognostiziert. Die strukturelle Finanzllicke in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) wéachst stetig an.

Der Umgang mit Ressourcen im deutschen Gesundheitswesen ist gemessen

am Versprechen einer guten, bezahlbaren Versorgung fur jeden unabhangig

vom Wohnort in keiner der genannten Dimensionen nachhaltig (Graalmann et
al 2022).

Jetzt sind Gesundheitspolitik und alle Akteur:innen des Gesundheitswesens mehr denn
je gefragt, sinnvolle Rahmenbedingungen und Losungen fir ein in allen Dimensionen —
Okologisch, 6konomisch und sozial — nachhaltiges Gesundheitswesen zu entwickeln.
Eine solche Umgestaltung des Gesundheitswesens ist Teil der umfassenden gesell-
schaftlichen Transformation, um ein Leben innerhalb der planetaren Grenzen zu ermogli-
chen. Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung fir globale Umweltfragen hat
im Juni 2023 ein Gutachten verdffentlicht, dass der bedrohlichen aktuellen Zukunftsper-
spektive im Angesicht von Klimakrise, Artensterben und der Vernichtung naturlicher Le-
bensrdume eine positive Vision entgegensetzt: ,,Gesund leben auf einer gesunden
Erde”. In dieser Vision werden ,menschliche Lebensbereiche — Erndhren, Bewegen,
Wohnen — gesund und umweltvertraglich gestaltet sowie planetare Risiken — Klimawan-
del, Biodiversitatsverlust, Verschmutzung — bewaltigt. Gesundheitssysteme nutzen ihre
transformativen Potenziale, Bildung und Wissenschaft beférdern gesellschaftliche Veran-
derungen.” (WBGU 2023)

Das folgende Papier leitet aus einer Bestandsaufnahme der Situation des deutschen Ge-
sundheitswesens Handlungsfelder ab, in denen die Betriebskrankenkassen ihren Beitrag
zu dieser Vision leisten werden.
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1. EIN ,WEITER SO" IST KEINE OPTION - ES
BRAUCHT DEN NACHSTEN ENTWICKLUNGS-

SCHRITT

Wir werden éalter — aber verbringen auch mehr Zeit in Krankheit!

Der medizinische Fortschritt hat dazu beigetragen, viele Krankheiten mit hohen Pravalen-
zen, wie bosartige Neubildungen (Krebs), Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Stoffwechsel-
storungen, mit fruher zwangslaufig letalen Verlauf zu chronifizieren. Die Mortalitdt wurde
dadurch nachhaltig gesenkt und hat die Lebenserwartung steigen lassen. Dieser Effekt
verstarkt sich durch die Alterung der Gesellschaft: Die gewonnenen Jahre werden wei-
terhin und konstant jeweils halftig in Gesundheit und Krankheit verbracht. Mit dem An-
stieg der Lebenserwartung steigt die Zahl der in Krankheit verbrachten Jahre, was den
absoluten Behandlungsbedarf und damit auch den &kologischen, finanziellen und perso-

nellen Ressourcenverbrauch erhoht (siehe Abbildung 1).

Globally, lives have gotten longer but not healthier.

The past 60 years have seen massive improvements in global life expectancy...
Average global life expectancy and healthy years

1960

54 years «— +19 years —

2019"2
73 years

...but the proportion of life spent in poor or moderate health has not changed.

1960
54 years

~50% ~50%

2019
73 years

Abbildung 1: McKinsey Health Institute 2022
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Die Krankheitskosten steigen immer weiter!

Ein Blick in die Krankheitskosten je Einwohner nach Alter in Euro zeigt, dass die Krank-
heitskosten nicht nur in den Lebensphasen, sondern auch im Zeitverlauf der letzten 20
Jahre exponentiell gestiegen sind (siehe Abbildung 2).

Krankheitskosten je Einwohner nach Alter in Euro
25.350

+170 %

14.990 + 250 %

5.960

2.450

1.190 -

2002 2008 2015 2020

—unter 15 15-30 —65-85 —85+

Abbildung 2: Eigene Darstellung nach GBE 2023

Ein GroRteil der Krankheitslast steht im Zusammenhang mit Lebensstil oder Um-
weltfaktoren!

Betrachtet man die Krankheitslast in Deutschland, entfallt ein grofRer Teil der Krankheits-
last auf Erkrankungen, die im Zusammenhang mit dem Lebensstil oder Umweltfaktoren
stehen und meist mit einer langen (chronischen) Krankheitsdauer einhergehen (siehe Ab-
bildung 3). Diese lassen sich in vier grofle Krankheitsgruppen zusammenfassen: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Rlickenschmerzen, Krebs und chronische Lungenerkrankungen.




BKK

Dachverband

10 | 2023

Females

[=]

5000 4000 3000 2000 1000
: 1325l——
' 1690_

896 -

=
_—
880 I-
—
-
——

861

Low back pain

Ischemic heart
disease

Headache

' disorders

Breast cancer
| Dementias
| Diabeles mellitus

| coPD

Stroke

Lung cancer

E Anxiety disorders

Depressive
disorders

Neck pain
Colorectal

cancer

Hypertensive
heart disease
Alcohol use
disorders

Lower respiratory
infections

Road traffic
accidents

Rank

10

il

12

13

14

Ischemic heart
disease

Low back pain
Lung cancer
COPD

Diabetes mellitus

Stroke
Alcohol use
disorders

Headache dis-
orders

Colorectal
cancer

Prostate cancer
Dementias
Anxiety disorders
Neck pain

Road injuries
Depressive
disorders

Lower respiratory
infections

Hypertensive
heart disease

Males

0 1000 2000 3000 4000 5000
_ 2069 |
]IIIII..F—41642 |
— 1542
||||||41n5_
]||||}4102§

||||H9m |
||||4797
]|||—4733
||||735
IIIHGM
]||4m3
L
i|4375

i 362
i|434a
.1 303
]4 279

Total burden of disease (DALY per 100 000 population [pop]) for selected causes of burden of disease by sex (Level 3, Germany), error bars correspond to the
95% Ul; source: BURDEN 2020; YLL: cause of death statistics 2017 (31), Federal Statistical Office of Germany 2018 (32); YLD: eTable 3; our own calculations; only 17
ranks each are presented here since no DALY were calculated for prostate cancer in women and breast cancer in men, and the residual category “Other transport in-
juries” is not shown (eTable 1, eTable 2); data limitations must be taken into account when making a direct comparison of DALY (eTable 3); COPD, chronic obstructive

pulmonary disease; DALY, disability-adjusted life years; RI, road injuries; YLL, years of life lost due to death; YLD, years lived with disability

Abbildung 3: Porst et al. 2022 mit eigenen Markierungen
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Bei den verursachenden Faktoren weist Deutschland eine vergleichsweise hohe Be-
lastung aus!

Betrachtet man beispielhaft die Zahlen lebensstil- oder umweltbezogener Faktoren, die
sich nachweisbar negativ auf die Entwicklung der obengenannten Krankheitsbilder aus-
wirken, wie den Anteil der Raucher und der Ubergewichtigen (BMI >25), den Alkoholkon-
sum, aber auch die Feinstaub bedingten Todesfalle (siehe Abbildung 4), liegt Deutschland
bei all diesen Faktoren GUber dem OECD-Durchschnitt. Bei dem Pro Kopf-Alkohol-Konsum
und Ubergewicht (BMI > 25) riickt Deutschland nah an die Zahlen des /owest performer.

Ubergewicht/Adipositas, Tabak- und Alkoholkonsum
liegen im Vergleich Uber dem OECD-Durchschnitt
Smoking - o
Daily smokers (% population 15+) 0 4 ;7 10 b
A_Icohol _ _ L ® . ®
Litres consumed per capita (population 15+) U o " 13 15
Overweight/obese 60
Population with BMI>=25 (% population 15+) 0 @ ¢ 100
) ) 27 56 75
Air pollution
Deaths due to ambient particulate matter pollution —~ ® @
(per 100 000 population) 0 . g 32 73 100
@ Germany Highest performer
® OECD ® Lowest performer

Abbildung 4: OECD: Health at a Glance 2021: OECD Indicators. Highlights for Germany, eigene Ergdnzungen

Neue Gesundheitsrisiken durch die Klimakrise verscharfen das Problem weiter!

Zu den bekannten und , etablierten” Gesundheitsrisiken kommen nun durch die Klimakrise
bereits nachweisbare und erwartbare Risiken hinzu. In der aktuellen Debatte um die Aus-
wirkungen der durch den Klimawandel bedingten Veranderungen liegt vor allem ein Fokus
auf dem Thema Hitze. Aufgrund der vermehrten Hitzewellen in den vergangenen Jahren
wurden anlassbezogen die Zahlen hitzebedingter Erkrankungen und Todesféalle betrachtet.
Eine erste Untersuchung des Robert Koch-Institutes aus dem Jahr 2022 zeigt einen klaren
signifikanten Zusammenhang von , Hitzewochen” und Sterbeféllen (siehe Abbildung 5). Im
Vergleich zur Referenzperiode 2000 bis 2005 stieg die Zahl hitzebedingter Todesfalle in
Deutschland im Jahr 2019 um rund 47 Prozent (Statista 2023a).
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Wochenanzahl

. Norden . Osten Westen . Stden

4
1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Durchschnittliche Anzahl ,, Hitzewochen” (Wochenmitteltemperatur >20°C) pro Region.
8.000

B | R

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anzahl Sterbefille

. signifikant . nicht signifikant

Geschdtzte Anzahl hitzebedingter Sterbefélle im Zeitraum 2012 bis 2022 in Deutschland. Jahre mit einer signifikanten
Anzahl hitzebedingter Sterbefille (Untergrenze des 95%-Pradiktionsintervalls ist grofSer 0) sind blau hervorgehoben.

Abbildung 5: RKI (2022) Epidemiologisches Bulletin. Hitzebedingte Mortalitdt in Deutschland 2022. 42/2022

Hinsichtlich der Auswirkungen von Klima- und Umweltrisiken gibt es bereits sehr gute
fundierte Forschungsarbeiten (vgl. WBGU 2023, SRU 2023). Erste Krankenkassen, wie die
Betriebskrankenkassen, haben ihre hervorragende Datenbasis genutzt, um bereits exis-
tente Auswirkungen sichtbar zu machen. So wurden 2019 dreimal mehr ambulante Falle
von Hitzeschaden als 2011 gezahlt, dreimal so viele AU-Tage aufgrund von Hitze sowie
ein Anstieg der Klinikeinweisungen von Dehydrierung um 31,5 Prozent von 2010 bis 2019
(BKK Nordwest 2021). Auch die AOK geht davon aus, dass an Hitzetagen mit Gber 30 Grad
Celsius ein Viertel der AOK-Versicherten Uber 65 Jahre ein erhohtes Hospitalisierungsri-
siko tragen (Glnster et al. 2022). Doch die Auswirkungen klimabedingter Veranderungen
gehen weit Uber Hitze hinaus. Die Zahlen der Gesetzlichen Krankenversicherungen zei-
gen, bespielhaft genannt, zunehmende Belastungen fur die Gesundheit der Menschen
und damit auch fir das Gesundheitswesen durch:

10
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- Infektionserkrankungen durch Feinstaubbelastung im Zusammenhang mit der Ausbreitung von
Grippe (AOK Baden-Wirttemberg 2022) oder von Zecken Ubertragene Lyme-Borreliose (BKK
Nordwest 2021),

- bosartige Neubildungen, z.B. ein kontinuierlicher Anstieg ambulanter und stationarer Behand-
lungen von Hautkrebs (BKK Nordwest 2021), steigende Krebsinzidenzen durch die Zunahme
onkogener Faktoren wie Luftverschmutzung,

- eine deutliche Zunahme von Allergien, etwa fast 30 Prozent mehr Heuschnupfen-bedingte am-
bulante Falle (BKK Nordwest 2021).

Insgesamt sind die Zusammenhange zwischen klima- und umweltbedingten Faktoren und
deren Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit komplex und Prognosen nur sehr
aufwandig abzuleiten. Aber wie die Zahlen zeigen, sind die grofden Trends klar erkennbar.
Gesundheitspolitik, Selbstverwaltung und Gesundheitswirtschaft sind aufgefordert, sich
der Frage eines resilienten Gesundheitswesens frihzeitig zu stellen. Der Sachverstandi-
genrat Gesundheit & Pflege hat es in seinem letzten Gutachten im Januar 2023 auf den
Punkt gebracht: ,[...] dieses System zwischen Bund, Landern und Landkreisen bzw. Kom-
munen ist unzureichend koordiniert — nicht nur im Krisenfall. Das Ergebnis ist haufig
schlechter, als angesichts des hohen Mitteleinsatzes zu erwarten ware. Weder auf Folgen
des Klimawandels noch auf Pandemien ist unser Gesundheitssystem ausreichend vorbe-
reitet. Hier mussen wir dringend die Krisenfestigkeit oder, wie man heute auch gerne
sagt: die Resilienz, starken.” (SVR 2023)

Alle diese Entwicklungen erhohen den Behandlungsbedarf und damit den Ver-
brauch an Ressourcen in allen drei Nachhaltigkeitsdimensionen:
- mehr Ausgaben durch den hoheren Behandlungsbedarf (6konomische Dimension),
- mehr Verbrauch an natlrlichen Ressourcen (0kologische Dimension) und
- mehr Personalbedarf, was in Zeiten des Fachkraftemangels das zentrale Verspre-
chen des Gesundheitswesens, eine erreichbare, qualitativ hochwertige Versor-
gung far Alle, gefdahrdet (soziale Dimension).

Zwar konnte durch den medizinischen Fortschritt das Sterberisiko vieler Krankheiten, wie
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen u.a., reduziert werden, es stieg jedoch die Belastung
des Systems durch eine zunehmende Chronifizierung dieser Krankheitsbilder. Angesichts
der kumulierten Herausforderungen ist es nun an der Zeit, die konsequente Vermeidung
von Krankheit in den Blick zu nehmen.

11
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IV. PRAVENTION ALS HEBEL FUR NACHHALTIGKEIT
IN ALLEN DIMENSIONEN

.Pravention vor Kuration” lautet ein im Gesundheitswesen immer wieder beschworenes
Leitbild. Statt eine einmal entstandene Erkrankung durch ggf. ressourcenintensive, kost-
spielige und mit Leid fur die Patienten verbundene Behandlung zu kurieren, sollte alles
darangesetzt werden, die Entstehung von Krankheiten zu vermeiden. Dieser Zielsetzung
sind vor allem auch die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet, die als Trager von Ge-
sundheitsforderung und Pravention nach § 20 SGB V eine zentrale Rolle bei der Umset-
zung von Individual- und Verhéaltnispravention spielen.

Trotz dieser umfangreichen und ambitionierten rechtlichen Grundlagen scheint Pravention
in der Praxis ungeliebt und oft nur , nice to have”. Die mit dem Praventionsgesetz 2015
neu geschaffenen Strukturen und Institutionen auf Basis von Bundes- und Landesrahmen-
vereinbarungen haben sich zu einem sehr komplexen, ,sich selbst organisierenden Sys-
tem” entwickelt (De Bock 2020). Wobei einerseits die Krankenkassen verpflichtet sind,
einen festen Betrag pro Versicherten fir Pravention auszugeben, andererseits ist die Um-
setzung wirksamer Praventionsprogramme stetig wachsenden Herausforderungen ausge-
setzt. Leben und Arbeit verandern sich. Soziale Beziehungen und Kommunikation werden
digitaler und vielfach anonymer. Arbeiten wird zeitlich und raumlich unabhangiger, ver-
dichteter und ebenfalls digitaler. Pravention halt mit diesem Tempo kaum mit. Ihr Poten-
zial wird bei Weitem nicht erschopfend genutzt. Obwohl sich die Versicherten mehr Pra-
vention und Gesundheitsforderung und eine grofRere Rolle der Krankenversicherung win-
schen (BKK DV 2021).

Gleichzeitig liegt im deutschen, wie in den meisten westlich gepragten Gesundheitssys-
temen, der Schwerpunkt auf kurativen geratebasierten Leistungen, vor allem in der Fach-
arzt- und Krankenhausversorgung, sowie im Bereich der Arzneimitteltherapie. Fir Malf3-
nahmen von Pravention und Gesundheitsforderung sowie fur die Priméarversorgung wer-
den deutlich weniger Ressourcen aufgewendet . Gleichzeitig ist festzuhalten, dass kurativ
ausgerichtete Gesundheitssysteme zu kontraproduktiven Entwicklungen wie Uberversor-
gung neigen, die wiederum einen Beitrag zum grofen dkologischen Fullabdruck des Sys-
tems leistet (WBGU 2023, S. 214).

Der Diskurs um o6kologische Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen kann daher nicht los-
geldst von der Diskussion um eine effiziente Versorgungsstruktur gefihrt werden. Beide

12
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Ansatze greifen ineinander. Angesichts der existierenden und weiter zu erwartenden Fi-
nanzierungsdefizite in der Gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung (trotz steigen-
der Quote der Sozialbeitrage) missen nachhaltige Losungen starker an Versorgungsbe-
darfen orientiert sein.

13
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V.DIE BETRIEBSKRANKENKASSEN SETZEN AUF PLA-
NETARE GESUNDHEIT SOWIE FRUHZEITIGE UND
GEZIELTE RISIKOIDENTIFIKATION UND PRAVEN-
TIVE INTERVENTIONEN ALS HEBEL FUR EIN NACH-
HALTIGES GESUNDHEITSWESEN

Angesicht der beschriebenen riesigen Herausforderungen, vor denen das deutsche Ge-
sundheitswesen steht, setzen die Betriebskrankenkassen auf ein holistisches Verstandnis
von Pravention und damit auf eine umfassende und konsequente Starkung von Gesund-
heit.

Sie orientiert sich am Leitbild planetarer Gesundheit als Grundlage aller menschlichen
Gesundheit und unterstitzt frihere und gezieltere Interventionen zum besseren Umgang
mit individuellen Gesundheitsrisiken.

Planetare Gesundheit als leitendes Konzept
Laut Definition versteht man unter Prdavention, ,die Krankheitslast in der Bevdlkerung

durch gezielte MaRnahmen zu verringern.” Dies umfasst ,alle Aktivitaten, die mit dem
Ziel gefuhrt werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu verzégern oder weniger wahrschein-
lich zu machen” (RKI 2023).
Die Bedingungen fur ein gesundes Leben werden zum grof3ten Teil jenseits des Gesund-
heitswesens organisiert. Umwelt, Ernahrung, Wohnbedingungen, Bildung, Arbeit, Ein-
kommen und Teilhabe sind die Faktoren mit dem grof3ten Einfluss auf die individuelle
Gesundheit und Lebensqualitat (WBGU 2023).
Der Gesundheitszustand eines Menschen wird dabei malRgeblich durch drei zentrale Ein-
flussspharen beeinflusst:
- Umwelt. alle Stoffe und Bedingungen, mit denen der Mensch im Laufe seines Le-
bens in Berthrung kommt (Schadstoffe wie bspw. Feinstaub, Stickstoffdioxid oder
Ozon, weitere Immissionen wie Larm, Warme oder Strahlung, Settings, soziale
Netzwerke, Arbeitsbedingungen u.a.)
- Lebensstil- \Verhaltensbedingte Wirkungen auf die Gesundheit (Erndhrung, Bewe-
gung, Resilienz, Compliance u.a.)
- Korper. das Zusammenspiel von genetischen Grundlagen, der menschlichen Biolo-
gie und dem Mikrobiom.

14
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UMWELT LEBENSSTIL

GKV

4

KORPER

Abbildung 6: Einflusssphdren auf die menschliche Gesundheit.

Die Krankenkassen tragen gemeinsam mit den anderen Tragern der Sozialversicherung, den Landern
und Kommunen Verantwortung fur die Gestaltung eines gesundheitsfordernden Lebensumfelds, so-
wie fur die Férderung von Krankheitspravention. Das Verstandnis und der Handlungsspielraum der
Gesetzlichen Krankenkassen bezieht sich aktuell nur auf einen begrenzten Ausschnitt der oben ge-
nannten Einflussspharen ,,Umwelt”, , Lebensstil” und ,Korper™”. lhr Wirkungsbereich liegt vor allem
in der Primar- und Sekundarpravention zur Vermeidung konkreter Krankheitsrisiken und der frihen
Erkennung von Krankheiten, sowie der Gestaltung gesundheitsférdernder Settings (siehe Abbildung
0).

Es braucht daher das Engagement und die Verantwortung aller politischen Ressorts in Bund, Landern
und Kommunen im Rahmen einer ressort- und skalenlUbergreifenden, koharenten Politikgestaltung,
aufgebaut auf systematischen Abstimmungsprozessen zwischen nach auféen und nach innen gerich-
teten Politikfeldern, eine Blndelung der Kompetenzen und eine Konzentration der Ressourcen, um
die 0.g. Grundlagen fir ein gesundes Aufwachsen, Arbeiten und Leben zu ermdglichen (WBGU 2023).
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Dabei bietet das Konzept von Planetarer Gesunadheit einen Rahmen, um die dkologischen Erforder-
nisse zur Einhaltung der planetaren Grenzen mit der Forderung und dem Schutz der menschlichen
Gesundheit zu verbinden (Bundesverbande der Gesetzlichen Krankenkassen 2022).

Definition ,,Planetare Gesundheit”

Das Konzept der Planetaren Gesundheit entstand vor einigen Jahren aus der Erkenntnis, ,,dass die
Auswirkungen menschlichen Handelns auf die planetare Umwelt ein Gesundheitskonzept erfor-
dert, das verdnderte globale Verhdltnisse und deren Bedeutung fiir Prdvention, Krankheit, Thera-
pie und Epidemiologie im Rahmen interdisziplindrer Ansdétze berticksichtigt." (Miil-
ler/Jahn/Gabrysch 2018). Es wurde 2015 von der medizinischen Fachzeitschrift The Lancet als
,Rockefeller Foundation—Lancet Planetary Health Commission Report“ vorgestellt (The Lancet
2015).

Das Konzept richtet den Blick auf das Zusammenspiel der menschlichen Gesundheit und der na-
tiirlichen Okosysteme, auf denen sie basiert (Lancet 2015). Daraus entstanden sind ein I6sungs-
orientiertes, transdiziplinédres Wissenschaftsfeld und eine soziale Bewegung, die darauf abzielen,
den Einfluss menschlichen Handelns auf die Gesundheit von Menschen und allen Lebens auf der
Erde zu verstehen und positiv zu veréndern ((ibersetzt nach Definition der internationalen Plane-
tary Health Alliance).

Prazise Pravention (Precision Prevention) fiir eine nachhaltige Gesundheitsversor-
gung

Das aktuell — vor allem im deutschen Gesundheitswesen — vorherrschende Verstandnis
von Krankheit betrachtet den Menschen, seine korperlichen Voraussetzungen, Lebens-
weisen und das beeinflussende Umfeld meist getrennt voneinander und nicht als zusam-
menspielendes System. Dabei wissen wir — dank des medizinischen Fortschritts — schon
mehr und kénnen die Zusammenhange und daraus resultierende Gesundheitsrisiken auf
Basis von Biomarkern und Vitalwerten , sichtbar” und messbar machen. Sowohl die Um-
welt, der Lebensstil eines Menschen als auch die biologischen/korperlichen Vorausset-
zungen wirken sich auf die molekulare Ebene seiner Gesundheit aus (epion Health 2022).
Betrachtet man diese einzelnen Dispositionen und Risikofaktoren im Zusammenspiel, las-
sen sich aus Informationen Uber familiare Erkrankungen, den Puls, die Schlafgewohnhei-
ten, das Lebensumfeld oder die Stimme prazisierte Einsichten in den individuellen Ge-
sundheitszustand und das personliche Gesundheitsrisiko ableiten. Das Risiko fiir be-
stimmte Erkrankungen kann ermittelt werden, um fir den Einzelnen abgestimmte
Interventionen im Sinne einer Precision Prevention abzuleiten (CDC 2022, siehe Ab-
bildung 7).

Der medizinische Fortschritt erlaubt es inzwischen, eine individuelle Krankheitsexposition
vorzunehmen, bevor eine Krankheit entsteht. Dieser Paradigmenwechsel in der Medizin
wurde mit der Entschllisselung des menschlichen Genoms im Jahr 2001 eingeleitet und
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markiert einen Wendepunkt in der Medizin. Das molekulare Verstandnis der DNA gab
erstmals Auskunft Uber die genaue Funktion vererbbarer Informationen des Lebens und
maogliche Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit (DW 2020). Das molekulare Ver-
standnis ermadglichte nicht nur die schnelle Entwicklung von Impfstoffen in der Covid
Pandemie, sondern auch die Erforschung und Verwendung von sog. Biomarkern, die einen
immer groReren Stellenwert in der Medizin einnehmen, um Krankheitsrisiken bereits vor
Eintritt zu identifizieren und ihr Fortschreiten zu Uberwachen. Biomarker stehen als Ober-
begriff fir alle Merkmale und Eigenschaften, die man im Korper bestimmen kann. Sie sind
neben der subjektiven personlichen Einschatzung des Menschen zu seinem Gesundheits-
zustand objektive und messbare MalRstabe. Sie liefern als Risikoindikatoren Informationen
darUber, ob eine Krankheit eintritt, wie sie sich im Einzelfall entwickelt oder ob eine lau-
fende Therapie wirkt (Stiftung Gesundheit 2022). Ein Biomarker kann ein Blutwert sein,
aber auch ein spezieller Stimmklang oder einfach nur Puls- und Blutdruckwerte.
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Abbildung 7: Das individuelle Gesundheitsrisiko Gber Biomarker sichtbar machen.

Dieses neue Verstandnis von Gesundheit erfordert auch eine Neuausrichtung der Gesund-
heitsversorgung. Pauschalangebote in der Pravention basierend auf dem Praventionsge-
nerikum , mehr bewegen und gesinder essen” sind Auslaufmodelle (Rodiger et. al 2019).
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Das gleiche gilt fur eine Betrachtung von Gesundheitsforderung, Krankheitsverhltung,
Behandlung, Rehabilitation und Krankenpflege im Gesundheitssystem als getrennte, von-
einander unabhangige Vorgange — verschriftlicht im SGB V und SGB XI. Stattdessen geht
es um moglichst praventive und gesundheitsfordernde Ansatze in allen Phasen des Le-
bens, die im Rahmen einer auf das Subjekt abgestimmten Gesundheitsforderung bevol-
kerungsweit umgesetzt werden und dabei in der gesamten Versorgungskette die Grenzen
zwischen den Akteuren und Sektoren Gberwinden (BKK DV 2021).

Das neue molekulare Verstandnis von Krankheiten erlaubt eine deutlich bessere Fruher-
kennung von Gesundheitsrisiken, noch bevor Krankheiten entstehen. Von der personali-
sierten Fruherkennung aufgrund genetisch bedingter Risiken Uber die Unvertraglichkeit
von Nahrung bis hin zu individuellen Lebensstilrisiken konnen heute spezifische Hand-
lungsempfehlungen gegeben werden, welche einen direkten Einfluss auf die Gesundheit
haben. Das Monitoring von Grenzwerten ermadglicht die rechtzeitige und sachgemafe In-
tervention, bevor ein Krankheitsbild entsteht.

Precision Prevention mit Public Health verbinden

Mit dieser veranderten Perspektive auf Gesundheit ergeben sich vielfaltige Ansatzpunkte
in der Pravention. So kann die Errichtung des Bundesinstituts fir Pravention und Aufkla-
rung in der Medizin (BIPAM) die bisherigen MaRnahmen der Aufklarung um neue Mog-
lichkeiten aus dem Ansatz der Precision Public Health erweitern. Im Kern verbindet Pre-
cision Public Health die Starkung der o6ffentlichen Gesundheit mit den Erkenntnissen der
Prazisionsmedizin. Dazu gehdren personalisierte Screeningprogramme, abgestimmt auf
das individuelle Gesundheitsrisiko oder eine systematische Pharmakogenetik, welche die
Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Diagnostikverfahren und Therapeutika bereits vor der
Intervention prift, statt schadliche Nebenwirkungen zu behandeln und unnotig Ressour-
cen zu verbrauchen. Personalisierte Leitlinien unterstltzen die Verbreitung der Prazisi-
onsmedizin, um das fundamentale Zuordnungsproblem der modernen Medizin zu losen
und prazise Therapien zu denjenigen Patienten zu bringen, denen sie tatsachlich helfen
kdnnen (Rodiger et al. 2023).
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VI. DIE BETRIEBSKRANKENKASSEN NUTZEN IHRE
STARKEN UND HEBEN KONKRETE MEHRWERTE
FUR EIN NACHHALTIGES GESUNDHEITSWESEN

Die dargestellten Herausforderungen fur das Gesundheitswesen lassen sich auf drei zent-
rale Punkte zusammenfassen:

- trotz Verbesserungen von Lebensbedingungen und medizinischem Fortschritt kein
relativer Anstieg an in Gesundheit verbrachten Jahren, stattdessen durch demogra-
fische Entwicklung absolut steigende Krankheitslast

- eine deutliche Zunahme neuer klima- und umweltbedingter Gesundheitsrisiken

- steigende Emissionen und Ressourcenverbrauch durch das Gesundheitswesen
(0konomisch, okologisch und sozial)

Mit einem holistischen Verstandnis von Pravention und Gesundheitsforderung stellen sich
die Betriebskrankenkassen diesen Herausforderungen und wirken mit konkreten Aktivita-
ten und Initiativen dagegen. Dabei stehen zwei grundlegende Ideen im Mittelpunkt:

- das Konzept der Planetaren Gesundheit und

- eine fruhzeitige und gezielte Risikoidentifikation und praventive Intervention

Durch Verankerung dieser Konzepte in den drei beschriebenen Einflussspharen auf die
Gesundheit eines Menschen — Umwelt, Lebensstil und Kérper — tragen sie zu einem nach-
haltigeren Gesundheitswesen bei, das den Fokus auf Erhalt und Schutz der Gesundheit
legt. Damit unterstltzen bzw. initiieren diese sowohl gesamtgesellschaftliche als auch
versorgungspolitische Veranderungen und Verbesserungen in folgenden Handlungsfel-
dern:
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Planetare Gesundheit Planetare Gesundheit in

als gesamjt- Praventionsaktivitaten
gesellschaftliche
der Krankenkasse
Aufgabe
Schutz vor neuen klima- Precision Prevention fur W
und umweltbedingten eine nachhaltige
Gesundheitsrisiken Gesundheitsversorgung

Abbildung 8: Handlungsfelder des BKK-Systems

A. Planetare Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Als Anwalt der Versicherten beteiligen sich die Betriebskrankenkassen am Diskurs zur Transfor-
mation in zentralen Bereichen gesellschaftlichen Wandels, z.B. bei Stadteplanung, Mobilitats-
wende, Ernahrungswende. Sie unterstlitzen Losungen, die die Gesundheit der Versicherten in den
Mittelpunkt stellen, zum Beispiel durch effektiven Klimaschutz und die Nutzung von Co-Benefits fur
die menschliche Gesundheit.

Um die planetare Gesundheit zu schutzen, ist die Integration 6kologischer Nachhaltigkeit als Zielstel-
lung in allen Sektoren notwendig — auch im Gesundheitswesen. Die Betriebskrankenkassen stehen
dafiir ein, die Gesundheitsversorgung 6kologisch nachhaltig auszurichten. Dafir muissen die
Handlungsmaglichkeiten fur die Gesetzlichen Krankenkassen erweitert werden. Konkret braucht es
mehr Spielraum fur die Krankenkassen und eine Verankerung der 6kologischen Nachhaltigkeit im So-
zialgesetzbuch (SGB), neue Konzepte fir eine nachhaltige Finanzierung. Hierzu haben sich die Be-
triebskrankenkassen bereits politisch positioniert (BKK DV 2023).

Krankheit zu verhindern ist ein zentraler Hebel auch fir dkologische Nachhaltigkeit. Damit die Akteure
Pravention und Gesundheitsforderung effektiv umsetzen kénnen, mussen Strukturen, Zustandigkei-
ten und Rollen klar sein. Es braucht eine arbeitsfahige Public-Health-Struktur in Deutschland, die
neben der Pandemiebewaltigung den Ansatz der Weltgesundheitsorganisation, Gesundheit in allen
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Politikbereichen (Health in all Policies) zu verankern, mit Leben flllt. Fir eine gesunde Bevolkerung
muss die Beeinflussung gesundheitsforderlicher Faktoren jenseits des Gesundheitswesens eine zent-
rale Aufgabe der Bundesregierung werden. Ein neues Bundesinstitut flr 6ffentliche Gesundheit sollte
dabei eine wichtige Rolle spielen als steuernde Einheit und interdisziplinarer Netzwerkknoten (Bun-
desverbande der Gesetzlichen Krankenkassen 2022).

B. Planetare Gesundheit in Praventionsaktivitaten der Kranken-
kasse

Die Betriebskrankenkassen wirken auf eine Starkung der Gesundheitskompetenz mit Planeta-
rer Gesundheit als Basis hin und nutzen hierfir die etablierten Kanéle der Versichertenkommunika-
tion. Sie kénnen Uber eine gezielte Ansprache anderer Akteure im Gesundheitswesen (z. B. aus den
Gesundheitsberufen) Uber Informationsmaterial zur Wissensvermittiung beitragen.

In der Umsetzung ihres gesetzlichen Auftrages zur Pravention in den Settings Kita, Schule und Betrieb
integrieren die Betriebskrankenkassen das Konzept Planetarer Gesundheit stringent. Projekte
wie Blue Marble Health in Schulen und BGM goes Planetary Health sind hierflir erste Leuchttirme
mit dem Ziel des Roll-out auf die gesamte BKK-Gemeinschaft.

C. Schutz vor neuen klima- und umweltbedingten Gesundheitsrisi-
ken

Als Beitrag zur Diskussion iiber Klimaanpassung aus Sicht des Gesundheitsschutzes bringen
die Betriebskrankenkassen eine breitere Perspektive ein, auch - aber nicht nur - mit dem Fokus auf
hitzebedingte Auswirkungen. Sie arbeiten in diesem Zusammenhang an der Weiterentwicklung des
Verstandnisses, wie Pravention vor klima- und umweltbedingten Gesundheitsrisiken (z.B. Hitze, Aller-
gie, Infektionskrankheiten) effektiv stattfinden kann. Hierzu werden Analysen von und mit Versi-
chertendaten hinzugezogen, neue Konzepte entwickelt und Allianzen geschmiedet. Ein aktueller An-
knUpfungspunkt bildet hier die laufende Gesetzgebung zum Bundes-Klimaanpassungsgesetz und der
daraus folgenden Klimaanpassungsstrategie.
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D. Precision Prevention fiir eine nachhaltige Gesundheitsversor-
gung

Die Betriebskrankenkassen engagieren sich als Innovationstreiber fir eine Neuausrich-
tung der Gesundheitsversorgung, die einen ganzheitlichen Blick auf die Gesundheitsrisi-
ken eines Menschen mit der individuellen Analyse von Biomarkern unterstlitzt und frih-
zeitig gezielt interveniert, um zukinftige Erkrankung und Chronifizierung zu verhindern.
In Verbindung mit Offentlicher Gesundheit kann es gelingen, die in Gesundheit verbrach-
ten Jahre systematisch zu erhdhen. Dadurch sinken der finanzielle, personelle und 6kolo-
gische Ressourcenbedarf und wir konnen das Leitungsversprechen einer guten, umfas-
senden Versorgung fur jeden auch in Zukunft aufrechterhalten. Hierfiir braucht es tief-
greifende sowohl prozessuale auch strukturelle Anderungen im bisherigen Versor-
gungsprozess, da die aktuelle Infrastruktur den Ubergang von der Krankenbehandlung
zum Management des individuellen Gesundheitsrisikos nicht abbildet. Die Betriebskran-
kenkassen mochten Innovationstreiber bei diesem Paradigmenwechsel sein und im
Sinne eines nachhaltigen Gesundheitswesen Impulse setzen und Vorschliage erarbei-
ten, wie dieser Ubergang gelingen kann.
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