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Das Potenzial fur ein gesundes Altern und fir die Vermei-
dung, Verminderung und Verzogerung von Pflegebedurftig-
keit ist grof3. Es wird jedoch in Deutschland bislang kaum
ausgeschopft. Jede erhaltene oder wiedergewonnene
Selbststandigkeit tragt zur Verbesserung der Lebensquali-
tat bei und entlastet gleichzeitig das Gesundheitssystem
erheblich.

Aus Sicht des BKK Dachverbandes sind folgende Schritte
notwendig, um diese Ziele zu erreichen:

Rahmenbedingungen und Anreize fir Pravention zur Vermei-
dung, Verzdgerung und Minderung von Pflegebedurftigkeit
schaffen.

Individuelle Praventionspfade entwickeln und niedrigschwellige
Zugange implementieren.

Gezielte Starkung der Versorgungsforschung im Bereich der
Pravention und Rehabilitation von Pflegebedurftigkeit.

Die vorhandenen MalRnahmen der Pravention und Gesundheitsférde-
rung® sind haufig zu unspezifisch und zu wenig auf die Zielgruppe der
alter werdenden Menschen und deren Bedirfnisse ausgerichtet. Ins-
besondere Menschen, die noch keine manifeste bzw. festgestellte
Pflegebedurftigkeit gem. § 18 SGB XI| haben, aber von Pflegebedurf-
tigkeit bedroht sind oder Anzeichen von Gebrechlichkeit aufweisen
sind als besondere Zielgruppe zu begreifen und konkret zu berticksich-
tigen.

Es mangelt nicht nur an Transparenz tber die verschiedenen préaven-
tiven Leistungen aller Kostentrager, sondern vor allem an strukturier-
ten, niedrigschwelligen und bedarfsgerechten Préaventionsangeboten.
Dartber hinaus fehlen Anreize fir die Entwicklung sektoren- und SGB-
Ubergreifender Konzepte zur Etablierung praventiver Strukturen fir die
verschiedenen Akteure (z.B. Leistungserbringer, Kostentrager). Mit
Blick auf die Uber 60-jahrigen ist das deutsche Gesundheitswesen zum
einen nach wie vor stark krankheitszentriert ausgerichtet. Andererseits
konzentrieren sich Pravention und Gesundheitsférderung derzeit vor
allem auf Kinder, Jugendliche und die mittleren Altersgruppen und we-
niger auf Vermeidung oder Verzégerung von Pflegebedurftigkeit.

1 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden der Begriff Pravention verwendet, meint aber gleichermaRen Pravention und Gesundheitsférderung im salutogenetischen Sinne.
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Entwicklung und Bereitstellung einer zentralen (digitalen) Platt-
form mit einer trageribergreifenden Leistungsibersicht fur Pra-
ventionsangebote und Beratungsleistungen

Einbindung der Préventionsangebote in die Praventionsemp-
fehlung: Erhdhung der Anzahl ausgestellter Praventionsemp-
fehlungen durch Arzte und Pflegepersonal (n. § 25 SGB V,
§ 20ff. SGB V und § 18b SGB Xl).

Ausweitung der pflegekassenspezifischen Praventionsver-
pflichtung in der (teil-) stationaren Pflege (§ 5 SGB XI) auch auf
ambulant zu Pflegende.

Belohnungs- und Bonusmaodelle fir die Inanspruchnahme spe-
zifischer Praventionsangebote fir Versicherte zur Vermeidung
von Pflegebedurftigkeit.

Weiterentwicklung der Pflegeberatung (n. 8 7a SGB Xl): Pra-
ventionsberatung auch fiir Menschen ohne Pflegegrad und de-
ren An- und Zugehorige.

Bisheriger Fehlanreiz fir Leistungserbringer (steigende Pfle-
gebedirftigkeit bedeutet steigende Vergitung) muss im Rah-
men einer Systemreform gemindert werden.

Kurzzeit- und Tagespflege strikt praventiv und rehabilitativ aus-
richten: individuelle Potenzialerhebung und MalRhahmenpla-
nung spatestens am ersten Tag der Inanspruchnahme.

Spezifische Praventionsangebote fir die Adressatengruppe
der pflegenden An- und Zugehdrigen: héausliche Pflege so
lange wie moglich aufrechterhalten.

Forderung und Anreize zur Entwicklung spezifischer Praventi-
onsangebote fir alter werdende Menschen.

Individuelle Praventions- Die neuen Mdglichkeiten des Gesundheitsdatennutzungsgesetzes
pfade entwickeln und (8 25b SGB V) eroffnen den Krankenkassen die Chance, das potenzi-
niedrigschwellige Zu- elle Pflegerisiko von Versicherten friihzeitig zu erkennen und individu-
gange implementieren ell darauf zu reagieren. So kann proaktiv auf diese Personengruppe

zugegangen werden, um bedarfsgerechte und friihzeitige Praventions-
angebote zu unterbreiten. Hier zeigt sich ein neuer spezifischer Zu-
gangsweg, um gezielt neue Praventionsmdglichkeiten einzusetzen,
die weit Uber die bisherigen Angebote ,von der Stange® hinausgehen.
Denn der Praventionsbedarf ist von der individuellen kérperlichen,
geistigen und sozialen Situation der Menschen abhangig. Um sinnvolle
MalRnahmen von der unspezifischen Primérpravention bis zur Quar-
tarpravention? zu gestalten, missen bedarfsgerechte und damit al-
ternsgerechte Praventionspfade entwickelt werden.

SGB-lbergreifende Zugangswege: Da sowohl Menschen in der
Vorpflegephase als auch Menschen mit niedrigen Pflegegra-
den in der ambulanten Versorgung gleichermal3en in den Blick
genommen werden missen, sind die hierfur spezifischen An-
satze der Gesundheitsforderung und Pravention SGB-ubergrei-
fend anzulegen (SGB V und Xl). Im Ergebnis sind parallele Zu

2 Quartarpravention ist definiert als das Erkennen und Vermeiden unnétiger medizinischer MaBnahmen, Ubermedikation und/oder einer Uberversorgung.
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gangs- und Angebotsstrukturen zu etablieren, die ineinander-
greifen und in den Praventionsleitfaden sowohl fur das SGB Xl
als auch fur das SGB V beschrieben werden.

Renteneintritt als Untersuchungsanlass: Der Ubergang vom Er-
werbsleben in den Ruhestand ist eine Lebensphase, in der hau-
fig bereits gesundheitliche Einschrankungen bestehen, aber
noch keine Pflegebediirftigkeit vorliegt. Hier missen die indivi-
duellen Funktionalitaten und Kompetenzen, z.B. orientiert an
der IADL-Skala (Instrumental Activities of Daily Living), durch
spezifische Malinahmen gestarkt werden Denkbar ware bei-
spielsweise die Einfihrung einer umfassenden Vorsorgeunter-
suchung ab 60 Jahren, analog zur ,Kinder-U*.

Entwicklung niedrigschwelliger tertiarer Praventionsangebote®
im ambulanten Bereich: Es bendétigt, z.B. die Starkung und fl&-
chendeckende Ausweitung der mobilen ambulanten geriatri-
schen Rehabilitation.

Bestehende Kontaktpunkte nutzen: Prahabilitation ins-beson-
dere fur Menschen mit Frailty-Syndrom vor geplanten Operati-
onen.*

Konsequente Umsetzung rehabilitativer Elemente im pflegeri-
schen Alltag: z.B. durch Fortbildung und leistungsrechtliche
Verankerung im SGB XI.

Weiterentwicklung des Entlassmanagements: nachhaltige Wie-
derherstellung der Alltagsfahigkeit bzw. Kompensation alltags-
relevanter Beeintrachtigungen nach stationaren Krankenhaus-
und Rehabilitationsaufenthalten. Ziel ist der Erhalt gré3tmaogli-
cher Selbstandigkeit. Ein Beispiel kbnnen langerfristige ambu-
lante Nachsorgeprogramme sein. Sofern die Ubergangspflege
im Krankenhaus erbracht wird, missen diese Leistungen pra-
ventive und rehabilitative Elemente zu enthalten.

Etablierung von ,Kommunalen pflegerischen Versorgungs-zen-
tren® (KpVZ) oder Primarversorgungszentren: Zentren koordi-
nieren sowohl allgemeine als auch spezifische versicherten-
zentrierte Praventionspfade, z.B. ,praventive Hausbesuche”
durch eine Advanced Practice Nurse.

Bereits heute liegen wissenschaftliche Erkenntnisse vor, die auf
erhebliche Praventions- und Rehabilitationspotenziale schlieRen
lassen. Ein noch umfassenderes Wissen lber die Wirkung und die
Verknupfung von Interventionen auf Pflegebeddrftige wiirde den Erfolg
praventiver Malinahmen noch deutlich erhéhen.

Zuverlassige Forderung sichern: Forschungsvorhaben sollten
sich auf diese Fokussierung konzentrieren. Entsprechende
FoérdermalRnahmen, wie z.B. das Cluster ,Zukunft der Pflege”
oder den Projekien im Rahmen der ,Starkung der
Pflegeforschung“ des BMBF, sollten verlangert und mit
entsprechenden Mitteln ausgestattet werden.

3 Tertiarpravention soll den Gesundheitszustand wiederherzustellen, Krankheitsverschlechterungen vermeiden oder Folgeschaden verzégern, zu begrenzen oder ganz zu verhin-

dern.

4 Das "Frailty-Syndrom" bezeichnet die chronische, altersbedingt herabgesetzte Belastbarkeit bei vermindertem Kraftzustand und zunehmender G ebrechlichkeit.


https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Kommunale_pflegerische_Versorgungszentren__KpVZ___002_.pdf
https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Kommunale_pflegerische_Versorgungszentren__KpVZ___002_.pdf
https://www.cluster-zukunft-der-pflege.de/
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/starkung-der-pflegeforschung-13289.php
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/starkung-der-pflegeforschung-13289.php
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SGB-ibergreifende Férdermdglichkeiten des Innovationsfonds
beim Gemeinsamen Bundesausschusses verbessern

Anreize setzen: Die Forschungsstelle Pflegeversicherung muss
in jedem Forderjahr ein Projekt mit praventiver Ausrichtung
fordern, d.h. 8 8 Abs. 3 SGB Xl ist entsprechend anzupassen.

Der BKK Dachverband hat mit dem Innofonds-Projekt ,Pravention von
Pflegebedurftigkeit durch Prevention Nursing® (PravPfleg) bereits
einen konkreten Schritt unternommen, um Erkenntnisliicken zu
schlieRen. Hier werden im Rahmen einer komplexen und
personalisierten Intervention insbesondere Menschen mit leichten
kognitiven Einschrankungen in den Blick genommen und die
Wirksamkeit der Interventionen evaluiert. Das Projekt startet im Laufe
des Jahres 2025.

Liegen weitere Erkenntnisse Uber die Zusammenhénge der
Interventionen vor, kdnnen politische Rahmenbedingungen und
Handlungsansatze gezielt und evidenzbasiert abgeleitet werden, um
die Pravention von Pflegebediirftigkeit noch zielgerichteter zu férdern.
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