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Gemeinsame Erklarung

des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
der Spitzenorganisationen im Gesundheitswesen
und des Vorsitzlandes der Gesundheits-

ministerkonferenz der Liander

zur Bildung einer

Allianz fur
Gesundheitskompetenz



A. Hintergrund

Die Digitalisierungund die moderne Wissensgesell-
schaft schaffen im 21.Jahrhundert ganzneue Moglich-
keiten der Information iber Gesundheitsfragen und
Angebote in einem modernen Gesundheitswesen. Noch
nie waren so viele Informationen {iber unterschiedliche
Praventionsangebote, Diagnose- und Therapiemglich-
keiten sowie Hintergrundwissen fiir Gesundheitsent-
scheidungen vorhanden wie heute. Fiir viele Menschen
ist es allerdings eine gro3e Herausforderung, sich
angesichts dieser steigenden Fiille an Informationen im
Gesundheitswesen zurechtzu den, diese zu bewerten
und die richtigen Entscheidungen fiir eine gesunde
Lebensweise, zur Krankheitsbewiltigung oder die fiir sie
angemessenen Mafinahmen zu treffen.

Verschiedene Studien weisen fiir Deutschland erheb-
lichen Nachholbedarfim Hinblick auf die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung nach. Das bedeutet, dass
viele Menschen Schwierigkeiten haben, gesundheits-
bezogene Informationen zu suchen, zu den, zu
bewerten und die richtigen Entscheidungen fiir eine
gesunde Lebensweise oder zur Krankheitsbewiltigung
zu treffen. Dies betrifft insbesondere dltere Menschen,
Menschen mit chronischer Erkrankung, Menschen mit
geringem Bildungsstatus und Menschen mit Migrations-
hintergrund.

Diese Situation entspricht nicht dem gesundheitspoli-
tischen Leitbild miindiger Biirgerinnen und Biirger, die
Arztinnen und Arzten und den Fachkriften im Gesund-
heitswesen als ,,Experten ihrer selbst“ gut informiert
gegeniibertreten und Entscheidungen aufdieser Basis
gemeinsam mit ihnen treffen. Dieses Leitbild muss aber
mehr denn je das Ziel unseres modernen Gesundheits-
wesens sein, wie es bereits 2003 als eines der Nationalen
Gesundheitsziele formuliert worden ist:, Gesundheit-
liche Kompetenz erhdhen, Patient(inn)ensouverianitit
starken® Es ldsst sich nur verwirklichen, wenn wir die
grundlegenden Werte der Medizin und der Gesundheits-
versorgung, die den Menschen und seine Bediirfnisse in
den Mittelpunkt stellen, allgemein stidrken: Ehrlichkeit,
Zuverldssigkeit, Aufrichtigkeit und Verantwortung.
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Diesen Werten, die die besondere Form des Arzt-Pati-
enten-Verhiltnisses hervorheben, liegen die durch die
Medizin selbst dellierten und ibergeordneten Werthal-
tungen zugrunde. Sie bilden die vier Sdulen der Medizin-
ethik: Respekt vor dem Selbstbestimmungsrecht des
Menschen, Nicht-Schaden, Fiirsorge, Gleichheit. Diese
Werte zu leben, ist Aufgabe aller im Gesundheitswesen
Tatigen.

Dazu gehort auch, die Biirgerinnen und Biirger stérker
in die gesundheitliche Versorgung sowie die drztliche
Diagnostik und Therapie im Sinne einer informierten
und gemeinsamen Entscheidun gsmdung einzubinden
und sie damit auch in ihrer informierten Entscheidung
und in ihrer Selbstbestimmung zu stirken. Wir setzen
dabei aufdie Unterstiitzung aller im Gesundheits-
wesen Tatigen. Auch in einem Gesundheitswesen mit
hohen technischen Standards und einer hohen Wirt-
schaftlichkeit kommt es daraufan, dass Menschlich-
keit, Zuwendungund Einfithlungsvermogen im Sinne
einer besseren und verstdndlicheren Kommunikation
einen zentralen Stellenwert einnehmen. Der Erhalt
der Gesundheit und der Verlaufeiner Krankheit sowie
die Genesung der Patientinnen und Patienten werden
hiervon in hohem MaBe mit beein [lsst.

Gut verstdndliche Gesundheitsinformationen kdnnen
zugleich auch einen entscheidenden Beitrag fiir

mehr Lebensqualitidt bedeuten. Fiir 80 Prozent der
Biirgerinnen und Biirger steht die Gesundheit bei der
Bewertung der Lebensqualitdt an erster Stelle (Fort-
schrittsbericht der Bundesregierung zur Nationalen
Nachhaltigkeitsstrategie 2012). AuBerdem kann die
Starkung der allgemeinen Gesundheitskompetenz zu
einem verbesserten Gesundheitszustand der gesamten
Bevolkerung beitragen.

Bereits gut verankert sind MaBnahmen rund um
Schwangerschaft und Geburt, wie sie im Mutterpass
und dem Untersuchungs-Heft fiir die Kinder fest-
gehalten werden. Auch der Wert von Impfungen fiir den
Einzelnen wie fiir die Gesellschaft ist iiber 90 Prozent



der Bevolkerung bewusst. Ebenso ist in allen Alters-
gruppen das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Mund-
gesundheit breit verankert. Allerdings stecken noch viele
ungenutzte Moglichkeiten fiir ein besseres Gesundheits-
verhalten in Kindergérten, Schulen, Ausbildungund

am Arbeitsplatz sowie im weiteren Leben. Der Zusam-
menhangzwischen Bildung und Lebenserwartung ist
eindeutig.

Eine bessere Gesundheitskompetenz kann auch ein
wichtiger Baustein sein, um gesundheitliche Ungleich-
heiten in der Gesellschaft zu verringern. Wir brauchen
wirksame, zielgerichtete MaBnahmen zur Férderung
von Gesundheitskompetenz, die die gesellschaftlichen
Bedingungen des Erwerbs von Fahigkeiten stdarken sowie
bestehende Schwierigkeiten und Hemmnisse abbauen.
Benachteiligte Bevolkerungsgruppen erfordern dabei
besondere Beachtung. Das ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe.

Diesen Zielen dient die Bildung einer Allianz fiir
Gesundheitskompetenz. Erstmalig bringt sie alle wich-
tigen Beteiligten im Gesundheitswesen in dem gemein-
samen Anliegen zusammen, die Gesundheitskompetenz
in Deutschland zu verbessern und so auch das Wohl-
ergehen aller Blirgerinnen und Biirger zu fordern.

Sie kann sich dabei aufeine Fiille bestehender Ansitze,
Instrumente und Initiativen stiitzen, die im deutschen
Gesundheitswesen zur Stirkung der Gesundheits-
kompetenzund der informierten und gemeinsamen
EntscheidungsL_n‘dung bereits erfolgreich angewandt
werden. In diesem Zusammenhang sind z.B.im Natio-
nalen Krebsplan wesentliche Eckpunkte fiir die prak-
tische Umsetzung der informierten und gemeinsamen
Entscheidungst_n‘dung entwickelt worden. Zudem hat
der 118. Deutsche Arztetag durch seine Beschliisse fiir
eine bessere und gezieltere Forderung der Kommunika-
tion, insbesondere im Hinblick auf das Arzt-Patienten-
Verhiltnis, ein deutliches Signal gesetzt.
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Die arztlichen und zahnérztlichen Organisationen sowie
die Apotheken, die Krankenhduser, Krankenkassen,
Selbsthilfegruppen und -organisationen, die Préven-
tionsfachstellen im Suchtbereich, die Verbraucherzen-
tralen, aber auch Universitdten und Verbdnde bieten

um fassende und neue Informationsangebote an. Dazu
gehoren u.a.sogenannte strukturierte Behandlungs-
programme, Faktenboxen, Internetportale, Patienten-
schulungen, E-Learning-Modelle, Apps, Coachings oder
besondere Bildungsangebote wie etwa die Patienten-
universitdt. Projekte wie der ,,Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz“befassen sich mit der Wirk-
samkeit und den (neuen)Moglichkeiten der Vermittlung
einer verbesserten Gesundheitskompetenz.

Geeignete Ansidtze und Mallnahmen, die in anderen
Lindern wie den Niederlanden, Ddnemark, der Schweiz
oder den USA erfolgreich angewandt werden, kdnnen fiir
das deutsche Gesundheitswesen Vorbilder sein. Auch die
Weltgesundheitsorganisation sowie deren Europiisches
Regionalbiiro betonen die Notwendigkeit zur Forderung
der Gesundheitskompetenz durch ressort- und organi-
sationsilibergreifende Manahmen fiir mehr Gesundheit
und Wohlbellden. Dariiber hinaus ist die informierte
und gemeinsame Entscheidungsmdung auch gesetzlich
verankert, etwa im Patientenrechtegesetz, im Gesetz zur
Weiterentwicklung der Krebsfritherkennungund zur
Qualitdtssicherung durch klinische Krebsregister, im
Gendiagnostikgesetzund im Priaventionsgesetz.



B. Zielsetzung

Die Allianz fiir Gesundheitskompetenz verfolgt vor
diesem Hintergrund das Ziel, die bestehenden Ansétze
und Malnahmen der verschiedenen Einrichtungen

im Gesundheitswesen zu biindeln, zu starken und
besser aufeinander abzustimmen. Zugleich sollen neue
Ansidtze und Malnahmen — auch nach internationalen
Vorbildern — entwickelt und bei nachgewiesener Zweck-
méfBigkeit angewandt werden. Ziel ist es, eine um fas-
sende, bundesweite Strategie zur Forderung von Gesund-
heitskompetenz zu entwickeln. Dazu sollen auch weitere
sozialpolitische und zivilgesellschaftliche Einrichtun gen
in die Strategien zur Stdrkung der Gesundheitskom-
petenz eingebunden werden mit dem Ziel, biirgernahe
MafBnahmen fiir die Menschen vor Ort zu entwickeln,
umzusetzen und langfristig zu verankern.

Um dieses Ziel zu erreichen, werden drei Handlun gs-
felder fiir die Praxis ausgewdhlt:

1. Die allgemeine Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung durch Gesundheitsbildung
starken

Die Biirgerinnen und Biirger sollen in ihrer allgemeinen
Informations- und Gesundheitskompetenz durch Mal3-
nahmen der Gesundheitsbildungund Informations-
bewertung gestdrkt werden. Entsprechend sollen in allen
Altersgruppen Kenntnisse zur Einschitzung, Bewertung
und Nutzung von Gesundheitsinformationen vermiit-
telt werden. Auch Wissen iiber Versorgungsprozesse

und -strukturen sowie iiber die Vielzahl moglicher
Hilfeangebote ist wichtig fiir die Vermittlung von
Gesundheitskompetenz. Damit sollte bereits in jungen
Jahren begonnen werden. So bieten sich insbesondere
die Lebenswelten wie Kindertagesstétten, Schulen,
Betriebe, Freizeit-, Erwachsenenbildungs-, Gesundheits-
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oder Senioreneinrichtungen an,um die Biirgerinnen
und Biirger zu erreichen. Gesundheitskompetenz sollte
Bestandteil von Bildungs- und Lehrpldnen von Kinder-
tagesstitten, allgemeinbildenden Schulen und Weiter-
und Fortbildungseinrichtungen sein. Medien sollten so
gestaltet sein, dass sie den Zugang zu qualitativ hoch-
wertiger, transparenter und zuverlédssiger Information
ermoglichen. Mit der Forderung des gesundheitsorien-
tierten Handelns sollen die Menschen so in die Lage
versetzt werden, ihre gesundheitlichen Anliegen wahr-
zunehmen und zu vertreten.

2. Wissenschaftlich abgesicherte
Informationsangebote — insbesondere
im Internet — biindeln und allgemein
verstindlich aul¢reiten

Informationen zur Gesundheit und zum Gesund-
heitswesen sollen laufend gesammelt, gesichtet,
aktualisiert,an den anerkannten Stand des Wissens
angepasst,erginzt und in der Umsetzung bewertet
werden. Sie sollen insbesondere digital gebiindelt und
verstindlich au[Zdreitet werden. Die Vielschichtigkeit
des Gesundheitswesens soll fiir die Blirgerinnen und
Biirger dadurch verstdndlicher und das Angebot an
Informationen besser als Grundlage fiir Entscheidungen
jedes Einzelnen nutzbar gemacht werden. In diesem
Zusammenhang ist es auch notwendig, wissenschaft-
lich gesicherte und zugleich allgemeinverstandliche
Entscheidungshilfen, gerade auch fiir Patientengruppen
mit geringem Gesundheitswissen, zu entwickeln und zu
verbreiten. Dabei sollen zielgruppengerechte Informa-
tionsangebote in einem angemessenen und bedarfsge-
rechten Text-Bild-Verhéltnis bereitgestellt werden.

Die Informationen sollen fiir die Patientinnen und
Patienten leicht auflldbar sein.



3. Die Kommunikationskompetenzin
der Aus-, Weiter- und Fortbildung fordern

Die Aus-, Weiter- und Fortbildung aller im Gesund-
heitswesen Tétigen soll sich stiarker als bisher im

Sinne der oben dargestellten allgemeinen ethischen
Werte an allgemein verstindlicher Kommunikation,

an ,sprechender Medizin“und adressatenangemes-
sener Informationsvermittlung ausrichten. Von der
Ausbildung bis zum Versorgungsalltag sollen geeignete
MafBnahmen zur Verbesserung der kommunikativen
Kompetenzen getroffen werden. Dies bezieht sich auf
jede Form der Beratung, Information und Au 'airung in
der Behandlung sowie in der priméren, sekundéren und
tertidren Pravention. Dazu gehdrt, umfassend und leicht
verstdndlich iiber Vor- und Nachteile sowie mogliche
Risiken von Diagnostik und Therapie aufzukldren sowie
iiber Fritherkennungs- und Untersuchungsmethoden
und Therapien unabhéngig, wissenschaftlich begriindet
und umfassend zu beraten. Hierzu sind geeignete
Rahmenbedingungen in allen Gesundheitseinrich-
tungen zu schaffen.
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C. Umsetzung

Bei ihrem Treffen am 19.Juni 2017 in Berlin haben sich

-das Bundesministerium fiir Gesundheit

-die Gesundheitsministerkonferenz der Lander

-der Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
sowie Bevollmichtigter fiir Pllebe

-die Bundesédrztekammer

-die Bundeszahnédrztekammer

-die ABDA — Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbinde e.V.

-die Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE
von Menschen mit Behinderung, chronischer
Erkrankungund ihren Angehdrigen e.V.

-die Deutsche Krankenhausgesellschaft

-der Deutsche PL_aberat eV.

-der Gemeinsame Bundesausschuss

-der GKV-Spitzenverband

-die Kassendrztliche Bundesvereinigung

-die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

-der Verband der Privaten Krankenversicherunge.V.

-der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.

daraufverstindigt, eine Allianz fiir Gesundheitskompe-
tenz zu bilden. Diese Allianz ist eine Kooperations- und
Koordinierungsinitiative. Sie dient der Starkung der allge-
meinen Gesundheitskompetenz, der besseren Kommuni-
kation zwischen den im Gesundheitswesen Tétigen und
den Patientinnen und Patienten sowie der informierten
und gemeinsamen Entscheidungsdung. Die Betei-
ligten erarbeiten fiir ihren jeweiligen Zustdndigkeits- und
Regelungsbereich entsprechende Empfehlungen und
MafBnahmen zu den oben dargestellten drei Handlungs-
feldern und setzen diese nach Information der anderen
Beteiligten in ihrem Bereich eigenverantwortlich um.
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Dazu gehoren insbesondere

1. die Unterstiitzung der Durchfithrungregelmafiger
um fassender Untersuchungen zum Gesundheits-
informationsbedarfund Informationsverhalten.
Das gilt vor allem fiir Menschen mit geringer Gesund-
heitskompetenz. Auf dieser Grundlage werden
zielgruppengerechte und an die Lebenswelten
angepasste Gesundheitsinformationsangebote und
MafBnahmen der Gesundheitsbildung mit dem
Ziel der Férderung von Gesundheitskompetenz
entwickelt und um gesetzt.

2. der Aulfdu eines nationalen digitalen Gesundheits-
portals,das der Vernetzung bestehender qualitdtsge-
sicherter Angebote dient. Ziel soll es sein, den Zugang
zu wissenschaftlich iberpriiften Gesundheits-
informationen von der priméren Pridvention iiber
die Behandlung bis hin zur Nachsorge und Palliativ-
medizin zu ermdglichen. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit wird dieses Projekt in Abstimmung mit
den auf diesem Feld mafB geblichen Einrichtungen
und den Partnern der Allianz fiir Gesundheitskom-
petenz gezielt fordern und vorantreiben. Dariiber
hinaus sollen vorhandene Entscheidungshilfen ange-
passt und neue Informationen, die fiir den Nutzer
von Bedeutung sind, entwickelt werden. Sie sollen im
Gesundheitswesen so umgesetzt werden, dass eine
regelmifige Bewertung der Wirksamkeit moglich ist.



3. die Weiterentwicklung der Aus-, Weiter- und Fort-
bildungin den Gesundheitsberufen. Im Mittelpunkt
steht die Entwicklung von Lehrpldnen zur Verbes-
serung der kommunikativen Fihigkeiten und ziel-
gruppengerechten Beratung in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung aller im Gesundheitswesen Tétigen.
Dabeisollen Aspekte der besseren Kommunikation
und gemeinsamen Entscheidungsdung heraus-
gestellt werden.

Zur Abstimmung wird beim Bundesministerium fiir
Gesundheit eine Steuerungsgruppe eingerichtet, der
jeweils ein/e Vertreter/in der beteiligten Einrichtungen
angehort. Die Steuerungsgruppe wird regelmafig—
mindestens einmal jahrlich — tagen und die Ergebnisse
der eingeleiteten Empfehlungen und Mallnahmen
bewerten. Geplant ist dariiber hinaus eine wieder-
kehrende Veranstaltung, die die Arbeit der Allianz fiir
Gesundheitskompetenz einer breiten Offentlichkeit
vorstellt und dazu beitrédgt, die gewonnenen Erkennt-
nisse in der Fliche umzusetzen.
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