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Potenziale der Prävention heben 

Das Potenzial der Prävention ist im deutschen Ge-
sundheitssystem noch lange nicht vollständig ge-
hoben. So liegen die Ausgaben der gesetzlichen 
Krankenversicherung für Maßnahmen zur Präven-
tion bei gerade mal 8,49 € pro Versicherten und 
Jahr.1 

Dabei tragen präventive Maßnahmen nachweislich 
zur Reduzierung der Krankheitslast und zum Er-
halt der Gesundheit bei und reduzieren damit in 
hohem Umfang Folgekosten für das Gesundheits-
system. So lassen sich mit Hilfe der Primär-, Se-
kundär- und Tertiärprävention Krankheiten effek-
tiv vorbeugen, Krankheitsfaktoren frühzeitig iden-
tifizieren und rechtzeitig leitliniengerechte Gegen-
maßnahmen einleiten. Höhere Investitionen und 
die umfassende Gesundheitsförderung in allen Le-
bensbereichen helfen dabei, den Herausforderun-
gen des demografischen Wandels zu begegnen, 
der Zunahme von Volkskrankheiten entgegenzu-
wirken und die schrumpfende Erwerbsbevölkerung 
gesundheitlich zu stärken. So hat eine 

 
1 Vgl. Finanzentwicklung der GKV veröffentlicht beim Bundes-
gesundheitsministerium  
2 Vgl. The Lancet report of 2024 

Expertengruppe im Auftrag der Wissenschaftszeit-
schrift „The Lancet“ 14 beeinflussbare Risikofakto-
ren für die Entwicklung einer Demenz identifiziert, 
deren Beseitigung bis zu 45 Prozent der De-
menzerkrankungen verhindern könnte.2 Dies ver-
deutlicht, dass Ausgaben für Prävention grund-
sätzlich als Investition in eine effiziente Gesund-
heitsversorgung, und nicht als Kosten, verstanden 
werden sollten. Als positive Effekte für die Volks-
wirtschaft infolge verstärkter Investitionen in die 
Prävention wurden unter anderem geringere Ge-
sundheitsausgaben sowie eine größere Wirt-
schaftsleistung identifiziert.3 Das diese Bemühun-
gen dringend notwendig sind, ist offensichtlich: 
Im europäischen Vergleich ist Deutschland unter 
den Spitzenreitern bei den Pro-Kopf-Gesundheits-
ausgaben, bewegt sich bei der Lebenserwartung 
gleichzeitig aber nur im Mittelfeld.4  

In Deutschland gibt es einen klar definierten 
rechtlichen Rahmen für Prävention. Dieser um-
fasst neben Impfungen und anderen Maßnahmen 
der Primärprävention auch solche der Sekun-
därprävention und der Gesundheitsförderung. 

3 Vgl. Untersuchung zum Wert der Prävention für das Wirt-
schaftswachstum von The European House - Ambrosetti 
4 Vgl. Erhebung Our World in Data 

Prävention als Investition in 
die Gesundheit 
Das deutsche Gesundheitssystem muss effizienter werden. Eine alternde Be-
völkerung und die damit einhergehende steigende Last durch Volkskrankhei-
ten stellen es, auch finanziell, vor große Herausforderungen. Gleichzeitig 
nehmen präventive Maßnahmen, die eine Entlastung bewirken können, im-
mer noch einen zu geringen Stellenwert ein. Diese ungenutzten Potenziale 
gilt es zu heben, um die individuelle Gesundheit zu fördern, das Gesundheits-
wesen zu entlasten und die Arbeitskraft einer schrumpfenden Erwerbsbevöl-
kerung zu stärken. 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/GKV/PM_Anlage_Finanzentwicklung_der_GKV_im_Q4_2023.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/GKV/PM_Anlage_Finanzentwicklung_der_GKV_im_Q4_2023.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/fulltext#sec-8
https://www.ambrosetti.eu/en/news/the-value-of-prevention-for-economic-growth-and-the-sustainability-of-healthcare-social-and-welfare-systems/
https://www.ambrosetti.eu/en/news/the-value-of-prevention-for-economic-growth-and-the-sustainability-of-healthcare-social-and-welfare-systems/
https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy-vs-health-expenditure?country=DEU%7EAUT%7EBEL%7EDNK%7EFRA%7EISL%7EIRL%7EITA%7ELUX%7EMLT%7ENLD%7ENOR%7EPRT%7ESVN%7EESP%7ESWE%7ECHE%7EGBR
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Während empfohlene Immunisierungen eine 
durch die Krankenkassen zu tragende Leistung 
sind, sind weitere präventive Maßnahmen in vie-
len Fällen sogenannte Satzungsleistungen. Für 
diese Leistungen müssen Versicherte in Vorleis-
tung gehen und können die Kosten anschließend 
bei ihrer gesetzlichen Krankenkasse geltend ma-
chen. Die Erfahrung zeigt, dass durch dieses Ver-
fahren Präventionsleistungen gerade bei den Men-
schen am wenigsten ankommen, die davon am 
meisten profitieren würden.5 Darüber hinaus feh-
len für gesetzliche Krankenkassen die Anreize in 
Prävention zu investieren. Ein Systemfehler, der 
initial behoben werden muss.  

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, der Prä-
vention einen höheren Stellenwert im Gesund-
heitswesen einzuräumen. Es braucht einen ganz-
heitlichen Ansatz, der die Möglichkeiten der Prä-
vention auf verschiedenen Handlungsfeldern mit-
einander verknüpft („Health in all Policies“-An-
satz). Dafür ist eine neue, ambitionierte Präventi-
onsstrategie notwendig, die der Absichtserklärung 
des Koalitionsvertrags Substanz verleiht und das 
stark veraltete Präventionsgesetz adäquat er-
gänzt. Diese sollte nicht nur den niedrigschwelli-
gen Zugang zu Präventionsleistungen und den Zu-
gang zu modernen diagnostischen Methoden ein-
beziehen. Auch im Rahmen der Sekundärpräven-
tion sollten medikamentöse Ansätze als wertvolle 
Ergänzung berücksichtigt werden. Ziel muss es 
sein, insgesamt ein stärker präventiv ausgerichte-
tes Gesundheitssystem zu etablieren, das nicht 
nur jedem Einzelnen hilft, sondern auch die Ge-
sellschaft und die Volkswirtschaft stärken kann. 

 

  

 
5 Vgl. Studie zur Prävalenz von Erkrankungen in verschiede-
nen Sozioökonomischen Gruppen  

Was ist zu tun? 

▪ Strukturen im Gesundheitswesen strate-
gisch im Sinne eines „Health in all Poli-
cies“-Ansatzes ausrichten 

▪ Priorisierung zentraler Aktivitäten zur 
Stärkung der Prävention im Rahmen ei-
ner konsequenten Präventionsstrategie 

▪ Erleichterung des Zugangs zu Präventi-
onsleistungen durch direkte Erstattung in 
allen sozioökonomischen Schichten 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8864567/#:%7E:text=The%20increased%20prevalence%20of%20health,in%20the%20lowest%20socioeconomic%20group%20%5B
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Impfungen 

Impfungen sind eine der einfachsten und wirk-
samsten Arten der Primärprävention. Sie bieten 
bei geringem Aufwand einen umfassenden Schutz 
vor übertragbaren Krankheiten.  

Mittlerweile gibt es vermehrt Anhaltspunkte, dass 
viele Infektionskrankheiten mit weiteren, sekun-
dären Erkrankungen in Zusammenhang stehen 
können. Ein bekanntes Beispiel ist die Impfung 
gegen humane Papillomviren (HPV), die effektiv 
u.a. vor verschiedenen uro-genitalen Krebsarten 
schützt. Studien weisen außerdem darauf hin, 
dass verschiedene Impfungen mit einem reduzier-
ten Risiko für die Entstehung von Alzheimer ein-
hergehen könnten. Für Ü65-jährige ist der Zu-
sammenhang zwischen dem Grippeimpfschutz 
und einem verminderten Herzinfarktrisiko nachge-
wiesen. Diese Beispiele veranschaulichen, wie 
Impfungen nicht nur den einzelnen Menschen vor 
Erkrankungen im engeren Sinne einer Prävention 
schützen, sondern auch, wie durch sekundäre Ef-
fekte Kosten und personelle Lasten im Gesund-
heitssystem vermieden werden. 

Trotz dieser vielfältigen Mehrwerte des Impfens 
hat Deutschland keine Spitzenposition mit Blick 
auf die Impfquoten inne, wie folgende Beispiele 
zeigen6:  

- Die Impfquote gegen Masern zum empfohle-
nen Zeitpunkt liegt bei 77,4%; zur effektiven 
Verhinderung der Ausbreitung oder gar einer 
Ausrottung werden >95% angestrebt.  

- Die Impfquoten gegen HPV liegen mit 55% 
bei Mädchen und 34% bei Jungen weit unter 
den angestrebten 90% bei 15-jährigen Ju-
gendlichen. 

- Ü60-jährige lassen sich nur zu 38% gegen 
Grippe impfen; die angestrebte Impfquote 
liegt bei 75%. 

- Kinder erhalten häufig erst verspätet ihren 
vollen Impfschutz, so dass sie während der 
ersten Lebensjahre einem erhöhten Risiko 
ausgesetzt sind. 

 
6 Vgl. Epidemiologisches Bulletin 50/2024 des RKI und  
VacMap 

Ein entscheidender Schritt zur Verbesserung der 
Impfquoten ist, den Zugang zu Impfungen zu ver-
einfachen. Die bereits möglichen Impfungen in 
Apotheken sollten zu diesem Zwecke ausgeweitet 
werden, so dass alle Impfungen mit Totimpfstof-
fen niedrigschwellig verfügbar sind. Zudem sollten 
bestehende Hürden bei Arbeits- und Betriebsme-
dizinern und dem ÖGD abgebaut werden. Dies 
entlastet Arztpraxen und ermöglicht die effiziente 
Verteilung von Behandlungskapazitäten.  

Ergänzend sollte der eImpfpass kurzfristig etab-
liert werden. Er bietet die Möglichkeit durch per-
sonalisierte Informationen einen digitalen Mehr-
wert zu schaffen, der die Impfquoten steigert und 
die Versorgung verbessert.  

Neben dem fehlenden Wissen um ihre Verfügbar-
keit sind häufig auch regional unterschiedliche Re-
gelungen von Vergütung und Bezugswegen eine 
Hürde für den Zugang zu neuen Impfungen. Da-
her ist es wichtig, eine bundesweit einheitliche 
Regelung zu entwickeln, die eine zeitnahe Verfüg-
barkeit von Impfungen gewährleistet, die von der 
STIKO empfohlen werden. Damit neue Impfungen 
den Versicherten zeitnah und in ausreichender 
Menge zur Verfügung stehen, ist zudem die Stär-
kung der impfrelevanten Institutionen, vor allem 
der STIKO, des RKI und der Nationalen Lenkungs-
gruppe Impfen (NALI) anzustreben. 

 

Was ist zu tun? 

▪ Vereinfachung des Zugangs durch die 
Ausweitung des Impfangebots in Apothe-
ken sowie Abbau der Impfhürden bei Ar-
beits- und Betriebsmediziner und dem 
ÖGD 

▪ Stärkung von Strukturen und Institutio-
nen für eine schnelle Versorgung mit und 
zeitnahe Erstattung von Impfungen  

▪ Priorisierte Umsetzung des eImpfpasses 
mit einem System für personalisierte 
Impferinnerungen 

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2024/50_24.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?:embed=y&:isGuestRedirectFromVizportal=y
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Diagnostik 

Diagnostika und diagnostische Methoden stehen 
bei Überlegungen zur Prävention häufig nicht an 
erster Stelle. Für die Sekundärprävention spielen 
sie aber eine tragende Rolle. Denn im Frühsta-
dium erkannte Erkrankungen können erfolgsver-
sprechender behandelt werden, wodurch sich die 
Spätfolgen und damit auch die Kosten reduzieren 
lassen.  

Es besteht eine große Bandbreite an diagnosti-
schen Verfahren, die von der klassischen Anam-
nese über bildgebende bis zu labordiagnostischen 
Untersuchungen reichen. Darüber hinaus stehen 
vermehrt KI-gestützte Systeme zur Verfügung, 
die die Genauigkeit diagnostischer Methoden er-
höhen und die Arbeitsbelastung für Fachpersonal 
reduzieren können. Die diagnostischen Verfahren 
werden dabei stetig weiterentwickelt. So wurden 
die diagnostischen Möglichkeiten für Alzheimer in-
zwischen deutlich verbessert, woraus sich frühere 
Ansätze für eine Therapie ergeben. 

Ebenso wie in anderen Feldern der Prävention 
bleibt Deutschland auch in der diagnostischen 
Früherkennung hinter seinen Möglichkeiten. Im 
„Länderprofil Krebs 2025“ wird beispielsweise die 
geringe Verfügbarkeit von Mammografen in 
Deutschland hervorgehoben, die gerade mal 25% 
des EU-Durchschnitts ausmachen.  

Zurückzuführen ist dies u.a. auf eine nicht kosten-
deckende Finanzierung der Leistung durch die ge-
setzlichen Krankenkassen. Die Wartezeiten zur 
Abklärung auffälliger Tastbefunde an der Brust 
sind durch die niedrige Zahl an Mammografen 
stark gestiegen. Solche Finanzierungsproblemati-
ken der Diagnostik finden sich beispielsweise auch 
bei der Erkennung von Prostatakarzinomen, die 
eine spezielle Art der Magnetresonanztomografie 
(mpMRT) erfordert. Einzelne Krankenkassen über-
nehmen die Leistung im Rahmen von Selektivver-
trägen, während dem Gros der Versicherten diese 
leitliniengerechte Diagnostik nur als Selbstzahler 
zur Verfügung steht. Die aktuelle Erstattungspra-
xis für Diagnostika und diagnostische Verfahren 
ist zeitaufwendig und ressourcenintensiv. Es ist 
nicht unüblich, dass evidenzbasierte und bereits 

 
7 S. vollständiges Länderprofil Krebs 2025 der OECD 

in die Leitlinien aufgenommene Verfahren erst mit 
einem deutlichen zeitlichen Verzug in die Erstat-
tung gelangen. Eine Überarbeitung der Prozesse 
und eine stärkere Orientierung an der leitlinienge-
rechten Versorgung scheint daher angemessen.  

Es kann als Folge derartiger Erstattungslücken 
und daraus resultierender Unterversorgung ge-
deutet werden, dass die Reduktion der potenziell 
verlorenen Lebensjahre durch Krebs im EU-Ver-
gleich in Deutschland langsam voranschreitet. 
Während diese seit 2012 im EU-Durchschnitt um 
19 % zurückgingen, sanken sie in Deutschland 
um lediglich 13 %.7 

Für andere Erkrankungen, wie den Typ-1-Diabe-
tes, bei dem es sich um eine progressive Autoim-
munerkrankung handelt, sind bisher keine syste-
matischen Screenings vorgesehen. Dabei stehen 
Möglichkeiten für ein Screening auf Autoantikör-
per zur Verfügung, mit dem die Erkrankung im 
präklinischen Stadium erkannt werden kann. 
Dadurch kann bei festgestelltem erhöhtem Risiko 
frühzeitig die Progression der Erkrankung über-
wacht und eine unkontrollierte Erstmanifestation 
mit Spätfolgen vermieden werden. Modellvorha-
ben konnten bereits die Wirksamkeit des Verfah-
rens belegen.8  

In der Prävention von Infektionskrankheiten, die 
wie HIV oder Hepatitis C bisher nicht impfpräven-
tabel sind, ist die Diagnostik von besonderer Be-
deutung. So sollten die Bemühungen für ein flä-
chendeckendes Erreichen von Risikogruppen in-
tensiviert werden, um die frühzeitige Versorgung 
zur Vorbeugung und Prophylaxe zu verbessern. 

8 Früherkennung von Typ-1-Diabetes  

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/de/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-germany-2025_5a805dca/f169e393-de.pdf
https://eref.thieme.de/ejournals/1439-4421_2025_01#/10.1055-a-2320-2859
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Kardiometabolische Erkrankungen 

Unter kardiometabolischen Erkrankungen versteht 
man eine Gruppe von chronischen Gesundheits-
störungen, die den Kreislauf, das Herz und den 
Stoffwechsel umfassen. Darunter fallen u.a. er-
höhter Blutdruck, Adipositas, Typ-2-Diabetes, 
Herzinsuffizienz, Schlaganfälle, familiäre Hyper-
cholesterinämie, die Metabolismus-assoziierte 
Fettlebererkrankung (MAFLD) und die koronare 
Herzkrankheit.  

Während sie früher meist isoliert betrachtet wur-
den, ist das Bewusstsein für ihr gemeinsames 
Auftreten und die gegenseitige Einflussnahme in 
den letzten Jahren gestiegen. Das Risiko, an Typ-
2-Diabetes zu erkranken, nimmt bspw. mit einem 
steigenden BMI zu und ist bereits bei einem BMI 
von 27 um 100 % erhöht. Ein ähnlicher Zusam-
menhang gilt für Adipositas und Herzinfarkte oder 
das Auftreten der metabolisch-assoziierte Fettle-
bererkrankung (MAFLD), Niereninsuffizienz und 
sogar Demenzerkrankungen.  

In Deutschland stellen kardiometabolische Erkran-
kungen, im Besonderen die klassischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die häufigste Todesursa-
che dar und verursachen jährlich direkte und indi-
rekte Kosten von über 100 Mrd. Euro.910  Eine der 
Kostentreiber und Hauptrisikofaktoren ist die Adi-
positas, wovon in Deutschland fast 70% der 

 
9 Vgl. Studie zu Kosten von Übergewicht in Deutschland  
10 Vgl. statistisches Bundesamt  

Männer und über 50% der Frauen betroffen sind; 
unter jungen Erwachsenen zwischen 18 und 24 
Jahren sind es 25%. Damit liegt Deutschland be-
reits heute über dem EU-Durchschnitt. Die Wahr-
scheinlichkeit für eine kardiometabolische Erkran-
kung steigt mit zunehmendem Alter. Deshalb wird 
mit dem fortschreitenden demografischen Wandel 
mit einer steigenden Prävalenz der Erkrankungen 
gerechnet. Für Herzinfarkte und Schlaganfälle 
wird bis 2050 ein Anstieg um 75 respektive 62 % 
erwartet.11 Neben den erheblichen direkten Kos-
ten, die sich daraus ergeben, werden auch das 
Gesundheits-, Pflege- und Rentensystem erheblich 
belastet. 

Über die gegenseitige Beeinflussung der Krank-
heitsbilder hinaus teilen Herz-Kreislauferkrankun-
gen Adipositas und Co. auch eine Reihe an zentra-
len Risikofaktoren, wie ungesunde Ernährung, Be-
wegungsmangel, Tabak- und Alkoholkonsum so-
wie Schlafstörungen, die bereits im Kindesalter 
und Jugendalter primärpräventiv mit Verhaltens- 
und Verhältnisprävention gut vorgebeugt werden 
können. Auch genetische Prädisposition und ge-
schlechterspezifische Risiken spielen eine Rolle. 
Die frühzeitige Identifikation und Behandlung die-
ser Risikofaktoren ist entscheidend für die Vermei-
dung späterer Folgeerkrankungen. 

Ein gesunder Lebensstil – insbesondere ausgewo-
gene Ernährung, körperliche Aktivität und gesun-
der Schlaf – ist essenziell für die Primärpräven-
tion. Diese Maßnahmen sollten bereits im Kindes- 
und Jugendalter beginnen und durch wirksamen 
Jugendschutz für Tabak- und Alkoholkonsum flan-
kiert werden. Gleichzeitig müssen Vorurteile ge-
genüber Adipositaserkrankten, abgebaut werden, 
um Versorgungslücken zu schließen und Folgeer-
krankungen wie MAFLD und Typ-2-Diabetes früh-
zeitig zu erkennen und die leitliniengerechte Be-
handlung zu ermöglichen. 

Für eine bessere und strukturierte Versorgung 
kardiometabolischer Erkrankungen braucht es zu-
sätzlich den Ausbau wirksamer Sekundärpräven-
tion, wie frühe und regelmäßige Screenings 
(Check-Up Untersuchungen) zur Früherkennung 

11 Vgl Eurostat 

Was ist zu tun? 

▪ Beschleunigung der Erstattungspraxis für 
leitliniengerechte diagnostische Verfahren 
und Erstattung von KI-basierter Diagnos-
tik, um dem raschen medizinischen Fort-
schritt zu genügen 

▪ Leistungsgerechte Vergütung von Diag-
nostika und bildgebenden Verfahren  

▪ Ausweitung des Einladungsverfahrens für 
Früherkennungsuntersuchungen für alle 
GKV-Versicherten sowie Ausweitung der 
Screenings, wo notwendig 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26701837/
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2017/09/PD17_347_236.html
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ARO__custom_15851723/default/table?lang=de
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von Erkrankungen bzw. Vorstufen. Die frühzeitige 
leitliniengerechte Therapie bietet einen weiteren 
wichtigen Aspekt der Sekundär- und Tertiärprä-
vention. Um eine leitliniengerechte Versorgung si-
cherzustellen und Patient:innen individuell und 
gezielt zu behandeln, sollten die entsprechenden 
strukturierten Behandlungsprogramme (DMPs) 
weiter gestärkt und entsprechend der gegenseiti-
gen Beeinflussung der Erkrankungen besser ver-
bunden und ausgebaut werden. Um die Umset-
zung in die Versorgung zu beschleunigen, sollten 
Krankenkassen außerdem gesetzliche verpflichtet 
werden, die vom G-BA beschlossenen DMP zeit-
nah umzusetzen, damit die Patient:innen von 
ihnen profitieren können. Darüber hinaus können 
gezielte Aufklärungs- und Bildungsmaßnahmen 
Patient:innen in die Lage versetzen, ihre kardio-
metabolischen Risiken besser zu verstehen, aktiv 
an ihrer Therapie mitzuwirken und individuelle 
Zielwerte zu erreichen. Dabei können digitalen 
Gesundheitsanwendungen (DiGA) einen wertvol-
len Beitrag zur Krankheitskontrolle und zur Entlas-
tung des Gesundheitssystems leisten. Sie bieten 
eine niedrigschwellige Möglichkeit, die Verhal-
tensprävention zu verbessern und erhöhen die A-
wareness für die eigene Erkrankung.  

Diese Maßnahmen, flankiert von einer leitlinienge-
rechten medikamentösen Therapie, tragen dazu 
bei, die Entstehung von Folgeerkrankungen zu 
verhindern. Dazu zählen auch Demenzerkrankun-
gen, die durch die chronischen Entzündungsreak-
tionen infolge kardiometabolischer Erkrankungen 
befördert werden. 

Insbesondere bei der Adipositas wird die Ge-
wichtsreduktion im SGB V allerdings weiterhin le-
diglich als Maßnahme zur „Erhöhung der Lebens-
qualität“ bewertet. Aus diesem Grund werden Me-
dikamente zur Gewichtsreduktion von den gesetz-
lichen Krankenkassen nicht erstattet. Eine Über-
prüfung dieser Regelung ist angezeigt, um die Be-
handlung dieser chronischen Erkrankung gewähr-
leisten zu können. Darüber hinaus trägt verbrei-
tete Ansicht, Personen mit Adipositas trügen allein 
selbst die Verantwortung für ihre Fettleibigkeit, 
dazu bei, dass Adipositas als Risikofaktor nicht 
ernst genug genommen wird und bspw. die 
MAFLD häufig undiagnostiziert bleibt.  

 

 
Stand 06.2025 
 

Was ist zu tun? 

▪ Förderung eines aktiven Lebensstils be-
reits im Kindesalter sowie gesunder Er-
nährung in KiTas und Schulen 

▪ Etablierung früherer und regelmäßiger 
Check Up Untersuchungen  

▪ Ausweitung von Disease Management 
Programm ausweiten und Verpflichtung 
zur schnellen Umsetzung in die flächen-
deckende Versorgung inklusive einer 
Überprüfung der Erstattungspraxis für 
medikamentöse Sekundärprävention 

▪ Stärkere Nutzung von DiGAs für eine bes-
sere Krankheitsawareness und -Kontrolle  
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