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Pravention als Investition in
die Gesundheit

Das deutsche Gesundheitssystem muss effizienter werden. Eine alternde Be-
vOlkerung und die damit einhergehende steigende Last durch Volkskrankhei-
ten stellen es — auch finanziell - vor groBe Herausforderungen. Gleichzeitig
nehmen praventive MaBnahmen immer noch einen zu geringen Stellenwert
ein. Diese ungenutzten Potenziale gilt es zu heben, um die individuelle Ge-
sundheit zu férdern, das Gesundheitswesen zu entlasten und die Arbeitskraft
einer schrumpfenden Erwerbsbevélkerung zu starken.

Potentiale der Pravention heben

Vermeidbare Todesfalle, Impfquoten und die Le-
benserwartung ab Geburt sind drei Dinge in denen
Deutschland hinter seinen Nachbarn zurilickbleibt
- und die das unausgeschopfte Potential der Pra-
vention aufzeigen.

Dabei tragen praventive MaBnahmen nachweis-
lich zur Reduzierung der Krankheitslast und zum
Erhalt der Gesundheit bei und kénnen auf diese
Weise in hohem Umfang Folgekosten fiur das Ge-
sundheitssystem reduzieren.

Hohere Investitionen und die umfassende Ge-
sundheitsférderung in allen Lebensbereichen hel-
fen dabei, den Herausforderungen des demografi-
schen Wandels zu begegnen, der Zunahme

von Volkskrankheiten entgegenzuwirken und die
schrumpfende Erwerbsbevélkerung gesundheitlich
zu stérken.

Eine Expertengruppe im Auftrag der Wissen-
schaftszeitschrift ,The Lancet" konnte 14 beein-
flussbare Risikofaktoren fir die Entwicklung einer
Demenz identifiziert, deren Beseitigung bis zu 45

! The Lancet report of 2024
2 Untersuchung zum Wert der Pravention fiir das Wirtschafts-
wachstum

Prozent der Demenzerkrankungen verhin-
dern kénnte.!

Derartige Studien verdeutlichen: Ausgaben flir
Pravention sind eine Investition in eine effiziente
Gesundheitsversorgung, und nicht primar ein Kos-
tenfaktor. Sie senken nicht nur nachweislich die
Gesundheitsausgaben, sondern wirken sich dar-
Uber hinaus auch positiv auf die Wirtschaftsleis-
tung aus.? Jeder vermiedene Krankheitstag bringt
360 Euro zusatzliche Bruttowertschdpfung, ein
vermiedenes Erwerbsunfahigkeitsjahr entlastet
die Gesellschaft mit rund 98.500 Euro zusatzlicher
Bruttowertschopfung.3

Um bessere Praventionsergebnisse zu erzie-
len, sollten gezielt Webfehler des Systems beho-
ben werden:

= Pravention ist eine ganzheitliche - von Primar-
bis Tertidrpravention - und eine ressortuber-
greifende Aufgabe. Verschiedene Handlungsfel-
der mussen einen gemeinsamen Health in
All Policies Ansatz verfolgen.

= Das deutsche Gesundheitssystem bietet kaum
Anreize, um in Pravention zu investieren. Fur

3 Effizienzpotenziale von Innovationen fiir das Gesundheits-
wesen


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/fulltext
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://bdi.eu/de/publications/effizienzpotenziale-von-innovationen-fuer-das-gesundheitswesen
https://bdi.eu/de/publications/effizienzpotenziale-von-innovationen-fuer-das-gesundheitswesen
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die Kassen stellt der Risiko-Strukturausgleich si-
cher, dass Ausgleichszahlungen fiir besonders
kranke Versicherte geleistet werden. Die Pra-
vention von Krankheiten oder die Verbesse-
rung des Gesundheitszustands werden da-
gegen nicht incentiviert. Die extrabudge-
tdare Vergiitung kann auf arztlicher Seite
incentivieren. Allerdings stehen die Neuerun-
gen im BStabG, extrabudgetdre Verglitung zu
erschweren, dem Ziel einer starkeren Praven-
tion entgegen.

- Praventionsziele festzulegen und mit dem
tatsachlichen Fortschritt abzugleichen, hilft die
konkreten Probleme zu identifizieren.

- Praventionsleistungen - von der Verhalt-
nispravention bis zur medikamentosen Se-
kundarpravention - miissen so nied-
rigschwellig wie moglich in der Regelver-
sorgung angeboten werden. Satzungsleis-
tungen - die meist erst nach Vorauszahlung er-
stattet werden - sind zu vermeiden. Insbeson-
dere vulnerable Gruppen werden sonst nicht er-
reicht.*

Daflir ist eine grundlegende Neuausrichtung des
Gesundheitssystems und eine Uberarbeitung

des Praventionsgesetzes notwendig, die der
Absichtserklarung des Koalitionsvertrags - die
wichtige Rolle der Pravention in allen Lebensberei-
chen anzuerkennen - Substanz verleiht.

Im neuen Prdaventionsgesetz sollte die risikoadjus-
tierte Friherkennung genauso zentral verankert
werden wie frithzeitige medikamentdse Interven-
tion als wertvoller Teil der Sekundarpraven-

tion. Nur so lassen sich chronische Krankheits-
kaskaden friihzeitig stoppen, irreversible Gesund-
heitsschaden verhindern und das System von ei-
nem teuren, spat ansetzenden ,Reparaturbetrieb™
hin zu echter Resilienz transformieren. Dartber
hinaus muss das neue Praventionsgesetz die da-
tengestiitzte Friiherkennung unterstiitzen sowie
bestehende Mdglichkeiten erganzen und praxis-
tauglich umsetzen —etwa mit Blick auf § 25b

SGB V. Diese Regelung erlaubt es Krankenkassen,
in bestimmten Fallen die bei ihnen gespeicherten

4 Studie zur Pravalenz von Erkrankungen in verschiede-
nen Soziodkonomischen Gruppen
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Versichertendaten auszuwerten und die Versicher-
ten auf bestehende Risiken oder nicht adaquat
behandelte Gesundheitsprobleme aufmerksam zu
machen.

Die Transformation des Gesundheitssystems und
die Entwicklung der Pravention, als dessen tra-
gende Sdule, muss jetzt angegangen werden - di-
gital, sektorenliibergreifend und niedrigschwellig.
Damit die Sozialsysteme den Herausforderungen
von Morgen standhalten kdnnen.

Impfungen

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

Neben diesem offensichtlichen Nutzen mehren
sich die wissenschaftlichen Hinweise, dass Imp-
fungen auch weitere, nicht-infektiése, Erkrankun-
gen verhindern kénnen.

Ein bekanntes Beispiel ist die Impfung gegen hu-
mane Papillomaviren (HPV), die effek-

tiv u.a. vor verschiedenen uro-genitalen Krebsar-
ten schitzt. Studien weisen auBerdem darauf hin,
dass verschiedene Impfungen mit einem reduzier-
ten Risiko fiur die Entstehung von Alzheimer ein-
hergehen kénnten. Fir U65-jahrige ist der Zu-
sammenhang zwischen dem Grippeimpfschutz
und einem verminderten Herzinfarktrisiko nachge-
wiesen.

Die EU betont in ihrem Safe Hearts Plan daher
auch die Relevanz von Impfungen zur Vermeidung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) und will
die Impfquoten EU-weit heben. Daflr sollen mo-
bile Impfteams und das Impfen in Apotheken ge-
fordert werden.

Deutschland hat im europaischen Vergleich bis-
her keine Spitzenposition mit Blick auf Impfquo-
ten inne, wie folgende Beispiele zeigen®:

- Die Impfquote gegen Masern zum empfohlenen

Zeitpunkt liegt bei 78%; zur effektiven

5 Epidemiologisches Bulletin 50/2025 des RKI und
VacMap


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8864567/#:~:text=The%20increased%20prevalence%20of%20health,in%20the%20lowest%20socioeconomic%20group%20%5B
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8864567/#:~:text=The%20increased%20prevalence%20of%20health,in%20the%20lowest%20socioeconomic%20group%20%5B
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/50_25.pdf?__blob=publicationFile&v=7
https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?:embed=y&:isGuestRedirectFromVizportal=y
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Verhinderung der Ausbreitung oder gar einer
Ausrottung werden >95% angestrebt.

= Die Impfquoten gegen HPV liegen mit 55% bei
Madchen und 36% bei Jungen weit unter den
angestrebten 90% bei 15-jahrigen Jugendli-
chen.

- U60-jahrige lassen sich nur zu 34% gegen
Grippe impfen; die angestrebte Impfquote liegt
bei 75%.

= Kinder erhalten haufig erst verspatet ihren vol-
len Impfschutz, so dass sie wahrend der ersten
Lebensjahre einem erhdhten Risiko ausgesetzt
sind.

Ein entscheidender Schritt zur Verbesserung
der Impfquoten ist, den Zugang zu Impfun-
gen zu vereinfachen. Das verabschiedete Apo-
theken Versorgungsweiterentwicklungsge-

setz (ApoVWG) ermdglicht Apotheken, Impfungen
mit Totimpfstoffen anzubieten - ein wichtiger
Schritt fur einen besseren Zugang. Dagegen stel-
len die kirzlich im BStabG beschlossenen Maf3-
nahmen, wie der zusatzliche Herstellerabschlag
auf Impfstoffe und das hinzugekommene Preismo-
ratorium ein Hemmnis fur die Versorgung dar,
dass der Steigerung der Impfquoten entgegenste-
hen wird.

Erganzend sollten bestehende Hiirden bei
Arbeits- und Betriebsmedizinern und dem
OGD abgebaut werden und ihr Anschluss an
die Telematik Infrastruktur erfolgen. Dies
entlastet Arztpraxen und ermdglicht die effiziente
Verteilung von Behandlungskapazitaten.

In der ePA, als digitaler Anker der Versor-
gung, sollte kurzfristig der eImpfpass etab-
liert werden. Die im GeDIG angestrebte L6sung
der Impflbersicht ist kein angemessener Ersatz.
Die ebenfalls vorgesehene Erinnerungsfunktionen
ist ein wichtiger Schritt, doch weiterhin nicht hin-
reichend, um die Impfquoten nachhaltig zu stei-
gern.

Regulatorisch sollte auBerdem eine bundes-
weit einheitliche Regelung gefunden werden,
die eine unmittelbare Erstattung der durch
die STIKO empfohlenen Impfungen iiber die

6 Vgl. Studie zu Kosten von Ubergewicht in Deutschland und
statistisches Bundesamt
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Krankenkassen ermoglicht. AuBerdem soll-
ten die impfrelevanten Institutionen gestarkt wer-
den; vor allem die STIKO, das RKI und der Natio-
nalen Lenkungsgruppe Impfen (NALI).

Was ist zu tun?

Priorisierte Umsetzung des e-
Impfpasses mit einem System
flr automatisierte Impferinne-
rungen

Abbau der Impfhirden bei Ar-
beits- und Betriebsmedizinern,
dem OGD und Einbeziehung
von Krankenhdusern und Pfle-
geheimen in Impfgeschehen
Starkung von Strukturen und
Institutionen fiir eine schnelle
Versorgung mit und zeitnahe
Erstattung von Impfungen

Kardiometabolische Erkrankungen:
Von Gesundheitsféorderung bis zur medi-
kamentdsen Pravention

National, EU-weit und weltweit gilt: Herzkreislauf
Erkrankungen (HKE) sind die Haupttodesursache.

Werden Stoffwechselerkrankungen - die sowohl
Risikofaktoren als auch Folgeerkrankungen von
HKE sind - mitbetrachtet spricht man von kardio-
metabolischen Erkrankungen. Sie bilden eine
Gruppe von chronischen Gesundheitsstérungen,
die den Kreislauf, das Herz und den Stoffwech-
sel umfassen. Darunter fallen u.a. Diabetes, Nie-
reninsuffizienz und Lebererkrankungen. In
Deutschland verursachen sie jahrlich direkte und
indirekte Kosten von tber 100 Mrd. Euro fur das
Gesundheits-, Pflege- und Rentensystem sowie
wirtschaftliche EinbuBen durch die einge-
schrankte Produktivitat und Erwerbsfahigkeit.®


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26701837/
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2017/09/PD17_347_236.html
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Wahrend sie friiher meist isoliert betrachtet wur-
den, ist das Bewusstsein flir das gemeinsame Auf-
treten dieser multifaktoriellen Erkrankungen 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 % erhoht. Ein ahnlicher Zusammenhang gilt
fur Adipositas und Herzinfarkte oder das Auftreten
der metabolisch-assoziierte Fettlebererkrankung
(MAFLD), Niereninsuffizienz und sogar Demenzer-
krankungen.

Die Wahrscheinlichkeit an einer kardiometaboli-
schen Krankheit zu erkranken, steigt mit zuneh-
mendem Alter. Deshalb wird mit dem fortschrei-
tenden demografischen Wandel mit einer steigen-
den Pravalenz der Erkrankungen gerech-

net. Fur Herzinfarkte und Schlaganfélle wird bis
2050 ein Anstieg um 75 % respektive 62 % er-
wartet.”

Diese Entwicklungen werden in der bestehenden
Versorgung nicht ausreichend berticksichtigt. Von
den diagnostizierten Personen mit Lipidstoffwech-
selstérungen erhalten lediglich 50% lipidsenkende
Therapie. In der Folge entsteht auch in der Ziel-
werterreichung ein eklatantes Defizit; unter den
Personen mit sehr hohem kardiovaskuldrem Risiko
erreichen lediglich 20% den LDL-C Zielwert.®

Bestehende Disease-Management Programme
scheitern an fehlenden Einigungen zwischen Kran-
kenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen.
Das DMP Adipositas wurde bereits im November
2023 durch den G-BA verabschiedet, aber bis
heute nicht umgesetzt worden.

Daher benétigt das deutsche Gesundheitssystem
wirksame Pravention fir nicht-Ubertragbare Er-
krankungen:

Ein gesunder Lebensstil — insbesondere aus-
gewogene Erndahrung, korperliche Aktivitat
und gesunder Schlaf - ist essenziell fiir die
Primarpravention von kardiometabolischen
Erkrankungen. Diese MaBnahmen sollten bereits
im Kindes- und Jugendalter beginnen und durch

7 Eurostat
8 Lipid Liga
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wirksamen Jugendschutz fir Tabak- und Alkohol-
konsum flankiert werden.

Die vorgesehenen CheckUp-Untersuchungen mis-
sen gestarkt werden. Denn: Mangelnde Teilneh-
merquoten stellen ein erhebliches Problem. Nied-
rigschwellige Erinnerungs- und Einladungs-
systeme (z.B. als Erinnerungsfunktion in der
ePA) konnen hier die Teilnahme deutlich er-
hohen.

Die medikamentdse Sekundarpravention bendtigt
verbindliche Versorgungspfade, um leitlinientreue
Therapien zu unterstitzen. Die bereits definier-
ten Behandlungspfade der Disease Manage-
ment Programme (DMP) sollten endlich ge-
nutzt und ihre Umsetzung in die Versorgung
verbindlich vorgegeben werden. Erganzend
helfen Digitale Monitoring Systeme - wie im EU
Safe Hearts Plan empfohlen. Sie erlauben schnelle
Intervention, wenn die Daten eine notwendige
Therapieeskalation anzeigen.

SchlieBlich muss der ,Life-Style Paragraph™
(8§34 SGB V) iiberarbeitet werden. Nur so
kann eine ,individuelle, multimodale und interdis-
ziplindre Versorgung von Menschen mit Adipositas
[...] zu Lasten der Krankenkassen ermdglicht
[werden]", wie sie bereits 2020 in der damals er-
arbeiteten Diabetesstrategie von der Bundesregie-
rung gefordert wurde. °

Was ist zu tun?

Férderung eines aktiven Le-
bensstils sowie gesunder Er-
nahrung in KiTas und Schulen
Erinnerungssysteme in der ePA
flr Screening und Vorsorge ein-
fiihren

Die mit DMP definierten Versor-
gungspfade verpflichtend und
zeitnah in die flachendeckende
Versorgung Uberfithren
Uberpriifung der Erstattungs-
praxis flir medikamentdse Se-
kundarpravention

° Diabetesstrategie


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ARO__custom_15851723/default/table?lang=de
https://www.lipid-liga.de/wp-content/uploads/2026/07/CV_2_26_LDL-C-Zielwerterreichung.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/19/206/1920619.pdf
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Diagnostische Vorsorgeuntersu-
chungen

Diagnostika und diagnostische Methoden stehen
bei Uberlegungen zur Pravention haufig nicht im
Fokus. Fur die Sekundarpravention spielen

sie aber eine tragende Rolle. Denn im Friihsta-
dium erkannte Erkrankungen kénnen erfolgsver-
sprechender behandelt werden, wodurch sich die
Spatfolgen und damit auch die Kosten fiir das Ge-
sundheitssystem reduzieren lassen.

Es besteht eine groBe Bandbreite an diagnosti-
schen Verfahren, die von der klassischen Anam-
nese Uber bildgebende bis zu labordiagnostischen
Untersuchungen reichen. Dariber hinaus stehen
vermehrt KI-gestiitzte Systeme zur Verfii-

gung, die die Genauigkeit diagnostischer Metho-
den erhdhen und die Arbeitsbelastung fur Fach-
personal reduzieren kénnen. Die diagnostischen
Verfahren werden dabei stetig weiterentwi-

ckelt. So wurden die diagnostischen Mdéglichkeiten
flr Alzheimer inzwischen deutlich verbessert, wo-
raus sich frihere Ansétze flr eine Therapie erge-
ben. Die enge Verzahnung von Diagnostik und
Therapie ist dabei elementar.

Ebenso wie in anderen Feldern der Pravention
bleibt Deutschland auch in der diagnostischen
Friherkennung hinter seinen Mdglichkeiten. Im
,Landerprofil Krebs 2025" wird beispielsweise die
geringe Verfligbarkeit von Mammografen in
Deutschland hervorgehoben, die gerade mal 25%
des EU-Durchschnitts ausmacht. Die Wartezeiten
zur Abklarung auffalliger Tastbefunde an der Brust
sind dadurch stark gestiegen.

Der Landervergleich Krebs stellt fir Deutschland
fest, dass sich die KenngroBe der potenziell verlo-
renen Lebensjahre durch Krebs langsamer redu-
zieren als im EU-Durchschnitt. Wahrend sie seit
2012 im EU-Durchschnitt um 19 % zurtckgingen,
sank sie in Deutschland um lediglich 13 %.°

Der aktuelle Weg in die Regelversorgung fiir Diag-
nostika und diagnostische Verfahren ist zeitauf-
wendig und ressourcenintensiv. Es ist nicht unib-
lich, dass evidenzbasierte und bereits in die Leitli-
nien aufgenommene Verfahren erst mit einem

10 Landerprofil Krebs 2025 der OECD
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deutlichen zeitlichen Verzug in die Erstattung ge-
langen.

Um sicherzustellen, dass neue medizinische Er-
kenntnisse zu Screenings und zur Friherkennung,
aber auch zu Anderungen der Behandlungspfade
unmittelbar in die Versorgung kommen, sollte
der G-BA ein Verfahren zur regelmaigigen
Aktualisierung entwickeln, dass eine zeit-
nahe Ubernahme in die Regelversorgung
vorsieht.

Ein wichtiges Handlungsfeld sind die gesetzlich
verankerten CheckUp-Untersuchungen. Die In-
halte sind vielfach veraltet und berlcksichtigen in-
dividuelle Risiken wie genetische Disposition, Vor-
erkrankungen oder Lebensstil nur begrenzt. Ein
Beispiel: der primare Risikofaktor flir kardiovasku-
lare Ereignisse — LDL-C - wird im CheckUp nicht
erhoben.

Die EU-Kommission empfiehlt im 2025 erschiene-
nen Safe Hearts Plan CheckUp-Untersuchungen
jahrlich vorzunehmen, um Herz-Kreislauferkran-
kungen (HKE) frihstmadglich zu diagnostizieren.
Grundsatzlich sollten bei HKE / metabolischen Er-
krankungen die Moglichkeiten der Friherkennung
- etwa bei Nieren- und Leberschaden - frihzeitig
genutzt werden. Die Frequenz der CheckUp-
Untersuchungen sollte daher auf einmal
jahrlich erhoht und die erhobenen Laborpa-
rameter regelmaBig dem aktuellen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand angepasst wer-
den.

Fir 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
Moglichkeiten fur ein Screening auf Autoantikor-
per zur Verfligung, mit dem die Erkrankung im
praklinischen Stadium erkannt werden kann.


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/de/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-germany-2025_5a805dca/f169e393-de.pdf
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Dadurch kann bei festgestelltem erhdéhtem Risiko
frihzeitig die Progression der Erkrankung uber-
wacht, eine unkontrollierte Erstmanifestation mit
Spatfolgen vermieden und mit einer innovativen
Therapie der Beginn der Erkrankung verzdgert
werden. Modellvorhaben konnten bereits die Wirk-
samkeit des Screeningverfahrens belegen.!! Die
Friiherkennung des Typ-1-Diabetes und an-
derer erbliche Stoffwechselerkrankungen
sollte daher in die bestehenden U-Untersu-
chungen aufgenommen werden.

Neben der klassischen Diagnostik nehmen digitale
Méglichkeiten einen wachsenden Stellenwert in
der Pravention ein. Erkrankungen und individuelle
Gesundheitsrisiken kénnen immer besser mit Hilfe
von kunstlicher Intelligenz und Algorithmen vo-
rausgesagt werden. Dafiir miissen Daten
strukturiert erhoben werden und ePA und
Register liber die geplante einheitliche For-
schungskennziffer verkniipfbar sein.

Was ist zu tun?

Beschleunigung der Erstat-
tungspraxis fir leitlinienge-
rechte diagnostische Verfahren
und laufende Aktualisierung,
um medizinischen Fortschritt
schnell in die Versorgung zu
bringen

Ausweitung von CheckUp-Un-
tersuchungen auf eine jahrliche
Untersuchung - gemaB der
Empfehlung der EU-Kommis-
sion

Uberpriifung der im CheckUp
35 erhobenen Laborparameter
Erweiterung der U-Untersu-
chungen auf die Erkennung von
Typ-1 Diabetes und anderer er-
blicher Stoffwechselerkrankun-
gen

Strukturierte Datenerhebung in
der ePA

! Frilherkennung von Typ-1-Diabetes
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Fazit

Der demografische Wandel, steigende Krankheits-
lasten und eine sinkende Erwerbsbevélkerung er-
hoéhen den Druck auf die Funktionalitét und die Fi-
nanzierbarkeit des deutschen Gesundheitssystems
enorm. Dabei steigt das Bewusstsein dafir, dass
es umfassender Reformen bedarf, um die Prob-
leme in den Griff zu bekommen. Insbesondere die
starkere Fokussierung auf Pravention - weg von
einem rein kurativen Ansatz - verlangt mehr Auf-
merksamkeit.

Die Chancen miussen jetzt genutzt werden. Es
braucht einen ganzheitlichen Praventionsansatz:
Von gesundheitsforderlichen Lebensverhaltnissen,
Uber die Impfpravention und eine bessere Diag-
nostik bis zur frihzeitigen und umfassenden me-
dikamentdsen Therapie.

Stand 07/2026


https://eref.thieme.de/ejournals/1439-4421_2025_01#/10.1055-a-2320-2859

