Herzgesund
am Arbeitsplatz

Zeit fur moderne
Praventionsgesetzgebung.
Wie betriebliche Pravention

Beschaffigte, Betriebe und
den Wirtschaftsstandort starkt.
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Die Prdventionsrendite nutzen

Die aktuelle gesundheitspolitische Lage verleint dem Thema Prdvention spurbaren Ruckenwind.
Die Europdische Kommission hat sehr 6ffentlichkeitswirksam am 16. Dezember 2025 den EU-Sa-
fe-Hearts-Plan prasentiert, der die Bek&mpfung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ganzheitlicher
und auf europdischer Ebene angehen will. Das erkldrte Ziel ist ehrgeizig: Bis 2035 soll die vor-
zeitige Mortalitét durch kardiovaskuldre Erkrankungen in der EU um 25 Prozent gesenkt werden.
Der Plan stutzt sich auf drei SGulen: Prévention, Friherkennung und Screening sowie Behandlung
und Rehabilitation.! Die Bundesgesundheitsministerin hat eine Praventionsoffensive angekin-
digt. Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Apothekenversorgung (ApoVWG) und dem Ge-
setz fUr Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG) hat die Bundesregierung
zudem spurbare gesetzgeberische Impulse gesetzt, Herz-Kreislauf-Erkrankungen Uber den Aus-
bau strukturierter, datengestutzter Check-ups und pharmazeutisch standardisierter Risikoerfas-
sung wirksamer zu adressieren.

Dieses politische Momentum gilt es jetzt wirksam zu nutzen, um die verschiedenen pr&ventiven
Ansdtze erfolgreich im Alltag zusammenzufUhren und das Préventionsverstdndnis auf breiter
Baisis zu erweitern. Es bietet sich die Chance, die Lebenswelt Arbeitsplatz als einen zentralen
Hebel fur mehr Pravention strukturell zu stérken und so eine nachhaltige Wertschdpfung am Wirt-
schaftsstandort Deutschland zu unterstutzen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weltweit nach wie vor die hdufigste Todesursache. Jdhrlich
sterben rund 18 Millionen Menschen an ihren Folgen.? In Deutschland gehen rund 40 Prozent
aller Sterbefdlle - rund 350.000 pro Jahr - auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurlck. Neben der
hohen Mortalitat fUhrt die Krankheitslast zu einer enormen Belastung fur das Gesundheitssystem
mit nahezu zwei Millionen Krankenhausfdallen jahrlich.

Die meisten dieser Erkrankungen wdaren vermeidbar, wenn Risikofaktoren frihzeitig erkannt und
konsequent adressiert wlrden. Pr&vention sollfe daher nicht I&Gnger nur als reine Gesundheits-
politik, sondern auch als essenzielle Arbeitsmarkt- und Standortpolitik verstanden werden. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verursachen immense volkswirtschaffliche Sch&aden: In der EU belaufen
sich die Kosten fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf jahrlich 282 Milliarden Euro. Davon entfallen
allein 47 Milliarden Euro auf direkte Produkftivitatsverluste in der Wirtschaft.®
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Investitionen in Gesundheit und Pravention sind daher keine reinen Kostenfaktoren, sondern In-
vestitionen in Wohlstand, Produktivitdt und eine stabilere Wirtschaft. Die dkonomischen Hebel
einer konsequenten Friherkennung und Behandlung sind betr&chtlich: Jeder durch Prévention
vermiedene Krankheitstag generiert 360 Euro Bruttowertschdpfung. Bundesweit erdffnet sich
damit ein Potenzial von Uber 16 Milliarden Euro. Zudem spart jeder verhinderte Fall von Erwerbs-
unfahigkeit jahrlich ca. 98.500 Euro ein. Besonders deutlich wird das konomische Potenzial bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Der Einsatz moderner Lipidsenker kann binnen eines Jahrzehnts
55.000 Herzinfarkte verhindern und dreistellige Millionenbetrédge an Folgekosten einsparen. Eine
konsequente Friherkennung reduziert somit nachhaltig den Behandlungs- und Pflegebedarf
und starkt die wirtschaftliche Resilienz unserer alternden Erwerbsbevolkerung. 2

Auch die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina verdeutlicht die gesamtgesell-
schaftliche Dimension: Chronische Volkskrankheiten verursachen hierzulande jahrliche volkswirt-
schaftliche Folgekosten von rund 113 Milliarden Euro - das entspricht etwa 2,6 Prozent des deut-
schen BIP. Gezielte Investitionen in Pr&vention und frihzeitige Therapie sind daher hochgradig
kosteneffizient.¢ Die Hebung dieser ,Pré&ventionsrendite™ ist ein zentraler Hebel, um das System
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu entlasten und die wirtschaffliche Leistungskraft
Deutschlands in Zeiten von demografischem Wandel und Fachkraffemangel langfristig zu si-
chern.

Der Arbeitsplatz als wirksamer Pr&ventionsort

Die Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz von ca. 42,7 Millionen Erwerbstatigen haben einen
signifikanten Einfluss auf das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Mit massiven Folgen, denn
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren zu Arbeitsausfdllen, Fruhverrentungen und dem Verlust wert-
voller Fachkrafte. Sie beeintréichtigen damit die Leistungsféhigkeit von Unternehmen und Volks-
wirtschaft gleichermaBen.

Herz-Kreislauf-Gesundheit ist in diesem Sinne nicht nur ein gesundheitspolitisches, sondern auch
ein arbeitsmarkt- und standortpolitisches Thema. Sie beeinflusst Beschaftigungsfahigkeit, Produk-
fivitdt und die Resilienz einer alternden Erwerbsbevdlkerung maBgeblich. Der Koalitionsvertrag
der Bundesregierung erkennt diese Realitét an: Pr&vention muss zielgruppenspezifisch, struktu-
riert und niedrigschwellig dort ansetzen, wo Menschen leben und arbeiten. Der Arbeitsplatz ist
ein enfscheidender Préventionsort, der Gesundheit im besten Fall schitzt, im schlechtesten Fall
Risiken aber auch erhoht. Wer Prévention wirksam starken will, muss die Arbeitswelt daher sys-
tfematisch einbeziehen.” Die wissenschaffliche Evidenz zur Wirksamkeit betrieblicher Pré&vention
ist eindeutig: Betriebliche Gesundheitsprogramme kénnen kardiometabolische Risikofaktoren
nachweislich verbessern. Interventionen senken signifikant Kérpermasse, BMI, LDL-Cholesterin
und Blutzucker.®

Echte betriebliche Herzpravention muss beim Ursprung ansetzen: den Arbeitsbedingungen
selbst. Zahlreiche Metaanalysen und prospektive Kohortenstudien belegen, dass bestimmte
Arbeitsbedingungen eigenstédndige, von individuellen Risikofaktoren unabhdngige Ursachen
kardiovaskuldrer Erkrankungen sind. Psychosozialer Arbeitsstress ist als eigensténdiger Risikofak-
for fur koronare Herzerkrankungen wissenschaftlich gesichert. Metaanalysen weisen fur hoch-
belastete Beschdaffigte ein um 35-80 Prozent erhodhtes relatives Risiko aus.? Schichtarbeit und
Nachtarbeit sind als kardiovaskuldrer Risikofaktor belegt: Schichtarbeit erhdht das Herzinfarkt-
risiko um 23 Prozent, das Risiko koronarer Ereignisse um 25 Prozent und das Schlaganfallrisiko um
5 Prozent.® Uberstunden erhdhen das KHK-Risiko generell." Niedriger soziodkonomischer Status
(SES) ist ein eigenstandiger kardiovaskuldrer Risikofaktor: Beschdaftigte mit niedrigem SES haben
ein um 68 Prozent hdheres Risiko fUr neu auftretende Herz-Kreislauf-Erkrankungen und eine um 86
Prozent erhdhte Gesamtmortalitat.?
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Empirische Studien belegen: In Betrieben mit funktionierender Sozialpartnerschaft wird deutlich
mehr fur betriebliche Gesundheitsférderung getan. Die Wahrscheinlichkeit, dass betriebliche
Gesundheitsférderung angeboten wird, steigt durch das Vorhandensein eines Betriebsrats um
fast 20 Prozent.”®

Das Wissen Uber das eigene Risiko ist der erste Schritt fur wirksame
Prévention

Pré&vention erreicht Menschen am besten dort, wo sie einen groBen Teil ihres Alltags verbringen:
am Arbeitsplatz. Niedrigschwellige Risikofaktorenmessungen im Betrieb oder in Zusammenar-
beit mit einer Apotheke kdnnen deshalb der Turdffner flr wirksame Préventionspfade sein. Der
Mehrwert solcher Messungen liegt nicht in der Momentaufnahme, sondern in der Verbindung
von Awareness, Einordnung und Anschlussversorgung. Wer erhdhte kardiometabolische Risiko-
faktoren, wie Blutdruck-, Blutzucker-, Blutfett- oder Cholesterinwerte frGh erkennt, kann gegen-
steuern - durch Verdnderungen des Lebensstils, gezielte Beratung oder durch den prdzisen Ein-
satz innovativer Diagnostik und leitliniengerechter medizinischer Therapie. Korperliche Aktivitét
ist dabei ein zentraler Schutzfaktor: Sie reduziert das kardiovaskuldre Risiko nachweislich um 20
bis 30 Prozent (Freizeitaktivitat) bzw. 10 bis 20 Prozent (moderate Berufsaktivitart).

Besonders Frauen profitieren von solchen niedrigschwelligen Préventionsangeboten, da kardio-
vaskul&re Risiken bei ihnen haufig spdter erkannt und geschlechtsspezifische Risikokonstellatio-
nen - etwa nach Schwangerschaftskomplikationen oder in der Peri- und Postmenopause - bis-
lang nicht ausreichend bertcksichtigt werden. Hinzu kommt, dass ein SES das kardiovaskuldre
Risiko bei Frauen starker erhdht als bei Mdnnern - eine doppelte Benachteiligung, die niedrig-
schwellige betriebliche Angebote fur diese Gruppe besonders wertvoll macht.'® Préventionsan-
gebote am Arbeitsplatz kdnnen helfen, diese Versorgungslicken fruher zu schlieBen.

Betriebsmedizin als Brucke zwischen Prdvention und Versorgung

Eine starke Betriebsmedizin kann einen modernen Préventionsansatz nachhaltig absichern.
Betriebsarztinnen und Betriebsdrzte kbnnen Messergebnisse einordnen, Beschdaftigte beraten,
arbeitsbezogene Belastungen mitdenken und den Ubergang in die Regelversorgung struktu-
rieren. Wer Prévention in Deutschland starken will, sollte deshalb betriebliche Gesundheitsfor-
derung, Betriebsmedizin und evidenzbasierte Herz-Kreislauf-Prévention miteinander verzahnen.
Das verbessert die Gesundheit der Beschdaftigten, verhindert vermeidbare Erkrankungen und
starkt langfristig die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Standorts Deutschland.

Datenschutz und Freiwilligkeit: Unverzichtbare Grundlagen

Jede Risikofaktorenmessung am Arbeitsplatz bewegt sich im Spannungsfeld zwischen gesund-
heitspolitischem Nutzen und dem Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung. Gesund-
heitsdaten sind ,besondere Kategorien personenbezogener Daten™ nach Art. 9 DSGVO und
unterliegen dem hochsten Schutzniveau.

Betriebliche Herz-Kreislauf-Préavention kann ihr volles Potenzial nur entfalten, wenn sie auf den
Prinzipien der Freiwilligkeit, des Schutzes sensibler Gesundheitsdaten, umfassender Transparenz
und einer verbindlichen Einbindung der Sozialpartner basiert. Diese Grundsdtze sind Vorausset-
zungen fur Akzeptanz, Vertrauen und nachhaltige Wirksamkeit.
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Handlungsempfehlungen
fur die Politik

. EU-Safe-Hearts-Plan umsetzen und den Arbeitsplatz als wirksamen
Préventionshebel stérken:

Deutschland muss diesen strategischen Wendepunkt nutzen und den Ubergang von Einzelinitia-
fiven hin zu einem kohdrenten nationalen Vorgehen vollziehen. Ein zentraler Inhalt des EU-Safe-
Hearts-Plans ist der ,Know your numbers’-Ansatz. Um diesen auch fur Betriebe zu ermdglichen,
braucht Deutschland einen rechtssicheren Rahmen fur evidenzbasierte, freiwillige und daten-
schutzkonforme Risikofaktorenmessungen am Arbeitsplatz, leitlinienbasierte Schwellenwerte
einschlieBlich klarer Standards fur Aufkldrung, Beratung, Dokumentation und Weiterleitung in
die Versorgung. Dabei muss der Zugang zu innovativer Diagnostik und medikamentdser Préven-
fion starker in den Regelkontext der betrieblichen Gesundheitsfirsorge eingebunden werden.
Die Schnittstellen zwischen betrieblicher Prévention, Betriebsmedizin, hausdrztlicher Versorgung
und fachdarztlicher Weiterbehandlung sollten verbessert werden.

. Pravention im Betrieb gesetzlich starker priorisieren -
Verhdltnispravention gesetzlich verankern:

Das Praventionsgesetz benennt den Arbeitsplatz bereits als zentrale Lebenswelt. Im ndchsten
Reformschritt sollfe die betriebliche Herz-Kreislauf-Pr&vention ausdrlcklich als strategisches
Handlungsfeld mit messbaren Zielen verankert werden - etwa bei Blutdruckkontrolle, Tabakprd-
vention, Bewegungsforderung und Fruherkennung kardiometabolischer Risiken.

Gleichzeitig muss der Grundsatz der Verhdltnispravention vor Verhaltensprdvention gesetzlich
verankert werden: Das Arbeifsschutzgesetz ist zu ergdnzen, arbeitsbedingte kardiovaskulére
Risikofakforen - insbesondere Schichtarbeit, Uberstunden und psychosoziale Belastungen -
systematisch in der Gefahrdungsbeurteilung zu erfassen und durch GestaltungsmaBnahmen
zu reduzieren. MaBnahmen zur Verhaltensdnderung sind nachrangig und kénnen belastende
Arbeitsbedingungen nicht ersetzen.

. Schnittstellen zur medizinischen Sekunddrprdivention schlieen:

Risikofaktorenmessungen entfalten inren Nutzen erst, wenn auf eine Risikoidentifikation eine
rechtzeitige therapeutische Konsequenz folgt. Die Politik muss Rahmenbedingungen fir eine
direkte Uberleitung auffalliger Befunde in die Regelversorgung schaffen, um den frihzeitigen
Zugang zu praventiven Therapien sicherzustellen. Im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt
es, die kardiovaskuldre Krankheitskaskade rechtzeitig zu durchbrechen, bevor irreversible Ereig-
nisse oder komplexe Komorbiditadten entstehen. Beschdaftigte durfen durch die Inanspruchnah-
me dieser Uberleitung keine arbeitsrechtlichen Nachteile erleiden. Die Uberleitung muss daten-
schutzkonform ausgestaltet sein und ausschlieBlich auf freiwilliger Basis durch das medizinische
Fachpersonal erfolgen. Dies wendet massive Folgekosten ab und sichert nachhaltig die Wert-
schopfungskraft am Standort Deutschland.
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° Sozialpartnerschaft stGrken und als Strukturprinzip verankern:

Beide Betriebsparteien mussen bei der Einfuhrung, Planung und Evaluation aller betrieblichen
Pré&ventionsmaBnahmen obligatorisch beteiligh werden, um hdufiger und wirksamere Gesund-
heitsforderungsmaBnahmen umzusetzen.

° Apotheken als niedrigschwellige Partner einbinden:

Neben der Einbindung betriebsdarztlicher Expertise mussen auch Apotheken als wichtige An-
bieter niederschwelliger Préventionsangebote in und fur Unternehmen systematisch geférdert
werden. Mit dem ApoVWG werden die pharmazeutischen Dienstleistungen in Apotheken ge-
zielt ausgebaut, um durch fldchendeckende Friherkennung und Risikobewertung von Volks-
krankheiten wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen die gesundheitliche Pr&vention zu
stérken.

. Kleine und mittlere Unternehmen gezielt unterstitzen:

Damit Prévention nicht von der UnternehmensgréBe abhdngt, braucht es Férder- und Kofinan-
zierungsinstrumente fur kleine und mittlere Unternehmen (KMU). Gerade mit Blick auf Fachkréf-
fesicherung und Wettbewerbsfahigkeit ist dies von besonderer Bedeutung. Branchen mit ho-
her physischer und psychischer Krankheitslast sollten gezielt unterstutzt werden. Fur KMU ohne
eigene Betriebsmedizin ist ein gebundelter Zugang zu Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen
Diensten und zu UnterstUfzungsleistungen der Sozialversicherungstrager sicherzustellen.

. Demografische und geschlechterspezifische Praventionsbedarfe
systematisch berucksichtigen:

Pré&ventionsangebote in der Lebenswelt , Arbeitsplatz” sollten sowohl die demografische Struktur
der Belegschaft als auch geschlechtsspezifische Unterschiede in Risikoprofil, Symptomen und
Inanspruchnahme (Frauen nehmen Préventionsangebote deutlich h&ufiger wahr als M&nner)
systematisch berucksichtigen. So unterscheidet sich der Bedarf je nach Altersstruktur und Tatig-
keit deutlich - ein mittelstGndischer Produktionsbetrieb erfordert beispielsweise einen hdheren
Fokus auf Sekunddarprévention als ein junges Start-Up.

Insbesondere Frauen mit erhdhtem kardiometabolischem Risiko werden bislang haufig spater
erkannt und seltener in strukturierte Préventions- und Versorgungsangebote Uberfuhrt. Niedrig-
schwellige Angebote, etwa im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderung oder pharmazeuti-
scher Dienstleistungen, kdbnnen dazu beitragen, diese VersorgungslUcken frihzeitig zu schlieBen
und die Gesundheitskompetenz der Beschaftigten gezielt zu stérken. Dartber hinaus muss sozia-
le Ungleichheit als eigenstandiger Risikofaktor adressiert werden: Beschaffigte mit niedrigem so-
ziobkonomischem Status haben ein um 68 Prozent erhdhtes kardiovaskuldres Erkrankungsrisiko.
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Fazit: Die Arbeitswelt ist ein
bisher nicht ausreichend
genutzter Zugang fur
wirksame Prdavention

Deutschland verfugt mit dem aktuellen Pr&ventionsgesetz, dem GKV-Leitfaden Préven-
fion und den Bundesrahmenempfehlungen bereits Uber wichtige Grundlagen, um Pra-
vention in den Lebenswelten der Menschen zu stdrken. Konkrete Initiativen in den Bun-
desldndern geben anschauliche Beispiele fur mogliche Schritte auf Bundesebene: der
bayerische ,Masterplan Pravention®™ ruckt bewusst die betriebliche Gesundheitsforde-
rung sowie die gerzielte Friherkennung von Volkskrankheiten in den Fokus. Zudem be-
weist die ressort- und trégertbergreifende ,Pré&ventionsallionz® in Baden-Wurttemberg
eindrucksvoll, wie Akteure ihre Krafte bundeln kbnnen, um Gesundheitsférderung nach-
haltig und vernetzt in die Betriebe zu tragen.

Das Potenzial der Arbeitswelt fur wirksame Pr&vention wird bislang nicht ausreichend
ausgeschopft. Betriebe bieten einen einzigartigen Zugang zu Millionen Erwerbsté&tigen
und damit die Chance, Herz-Kreislauf-Risiken frihzeitig zu erkennen und wirksam zu re-
duzieren. Eine starkere Verzahnung von betrieblicher Pré&vention, Betriebsmedizin und
Regelversorgung wurde nicht nur die Gesundheit der Beschdftigten verbessern, sondern
auch Fachkrafte sichern, Produktivitdrt stérken und den Wirtschaftsstandort Deutschland
resilienter machen. Entscheidend ist dabei, dass Beschaftigte nicht nur Adressaten von
Pr&ventionsprogrammen sind, sondern als gestaltende Akteure in der Sozialpartnerschaft
einbezogen werden. Prédvention, die Arbeitsbedingungen nicht mitdenkt, greift zu kurz.
Das ist die Botschaft der wissenschaftlichen Evidenz. Wer Préavention wirksam stérken und
die wirtschaftliche Leistungskraft sichern will, muss das enorme Potenzial der Lebenswelt
Arbeitsplatz systematisch in die Versorgungs- und Pr&ventionsgesetzgebung einbezie-
hen.
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