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19. Juni 2017: Gesundheitskompetenz ist im Gesundheitssystem angekommen. 
Ist sie auch heimisch geworden?

17. Juni 2017

 Gemeinsame Erklärung zur Bildung einer Allianz  für 
Gesundheitskompetenz

 Kooperations- und Koordinierungsinitiative von 
15 Organisationen (BMG, GMK, Spitzenorganisationen im 
Gesundheitswesen)

 Ziel ist es, eine umfassende, bundesweite Strategie zur Förderung 
von Gesundheitskompetenz zu entwickeln. Dazu sollen auch 
weitere sozialpolitische und zivilgesellschaftliche Einrichtungen in 
die Strategien zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 
eingebunden werden mit dem Ziel, bürgernahe Maßnahmen für 
die Menschen vor Ort zu entwickeln, umzusetzen und langfristig 
zu verankern.
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Gesundheitspol. Ausgangspunkt: Seit dem 17. Juni 2017 ist Gesundheitskompetenz 
im Gesundheitssystem angekommen. Ist sie auch heimisch geworden?

17. Juni 2017

„Dazu gehören insbesondere:
1. die Unterstützung der Durchführung regelmäßiger 
umfassender Untersuchungen zum 
Gesundheitsinformationsbedarf und Informationsverhalten.  

Das gilt vor allem für Menschen mit 
geringer Gesundheitskompetenz.
Auf dieser Grundlage werden zielgruppengerechte 
und an die Lebenswelten angepasste 
Gesundheitsinformationsangebote
und Maßnahmen der Gesundheitsbildung mit dem Ziel der 
Förderung von Gesundheitskompetenz entwickelt und 
umgesetzt.“
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Was treibt uns an? Warum eine Themenpartnerschaft GI in leichter 
Sprache von Mara, DEKV und IQWiG? 

Gestartet Ende 2021

 Inklusives Gesundheitswesen mitgestalten: 
Wir möchten in einer Welt leben, in der Menschen mit und ohne Behinderungen bei 
Erkrankungen gut informiert sind.

 Setting Krankenhaus: 
Jährlich werden rund 126 Tds. Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen 
in deutschen Krankenhäusern behandelt. Betroffene, ihre Familien, Freunde und 
Betreuende sollen einfachen Zugang zu verständlichen Gesundheitsinformationen 
haben.

 Unsicherheiten und Ängste abschwächen: 
Patientinnen und Patienten mit Behinderungen sollen bestmöglich verstehen, was mit 
ihrem Körper bei einer Erkrankung, Operation und einem diagnostischen Eingriff 
passiert. Worauf sie vor und nach einer Operation oder einer Untersuchung achten 
müssen.

 Systemeffizienzen heben durch Kooperationen und Kollaborationen: 
Durch eine Zusammenarbeit und Kooperation von Systemakteuren im 
Gesundheitswesen mit Leistungserbringern und Kostenträgern werden patienten- und 
gemeinwohldienliche Gewinne im bestehenden System erzielt. 



(VK‘s)(VK‘s)

(Köpfe)

Krankenhaus-u. versorgungspol. 
Themen bearbeiten

Interessen ev. Klinken 
vertreten

Diakon. Profil stärken

Einfluss nehmen

Gesundheits-
und Sozialberufe fördern

S  A  T  Z  U  N  G

(3)

Der DEKV nimmt die Interessen und Belange seiner Mitglieder wahr und vertritt sie gegenüber 
Politik und Öffentlichkeit, im Gesundheitswesen und innerhalb von Kirche und Diakonie.

Zu den in diesem Zusammenhang wahrzunehmenden Aufgaben zählen insbesondere:

1. die Vertretung der evangelischen Krankenhäuser in den Gremien der Deutschen 
Krankenhausgesellschaf und der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen,

2. die Begleitung von und Einflussnahme auf Gesetzgebungsvorhaben, die die Interessen und 
Belange der evangelischen Krankenhäuser berühren,

3. der Einsatz für die Belange der Mitglieder gegenüber Behörden, Kostenträgern, 
Leistungserbringern und anderen Akteuren im Gesundheitswesen.

(4) 

Der DEKV unterstützt, berät und fördert seine Mitglieder bei der Erfüllung ihrer Aufgaben. 

Zu den in diesem Zusammenhang wahrzunehmenden Aufgaben des DEKV zählen insbesondere: 

1. die Stärkung und Weiterentwicklung des evangelischen Profils seiner Mitglieder

3. die Bearbeitung von und Positionierung zu grundsätzlichen, fachlichen und ethischen 
Fragen und Themen, die für evangelische Krankenhäuser relevant sind, z. B. hinsichtlich
der Struktur, der Organisation und der Führung von Krankenhäusern, der 

ordnungspolitischen 
und ökonomischen Rahmenbedingungen, sowie aus dem Bereich der Bio-, Medizin-, 

Sozial-
und Wirtschaftsethik,

DER DEKV AUF EINEM BLICK

Vertreten in  
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KRANKENHAUS MARA AUF EINEN BLICK 

• Universitätsklinik für Epileptologie

– Epilepsiechirurgie

– Diagnostik

– Station für Menschen mit 
Mehrfacherkrankungen und 
Epilepsie

– Junge Erwachsene und Epilepsie

– Kinder und Jugendstation

– Psychosomatik und 
Komplexbehandlung

– Rehabilitation

• Universitätsklinik für Inklusive Medizin

– Innere Medizin

– Infektionsmedizin

– Allg. Chirurgie

– Unfallchirurgie

– Psychiatrische Behandlung

– Psychotherapeutische Behandlung 
(geplant)

– Kooperation: MZEB

– Kooperationen: Gynäkologie, HNO, 
Augenheilkunde, Urologie, Kardiologie, 
Pulmologie
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Professionelle 
Gesundheitskompetenz adressiert 
die Fähigkeiten, die Motivation und 
das Wissen von 
Gesundheitsprofessionen, sich im 
beruflichen Kontext 
gesundheitsbezogene 
Informationen zu erschließen und 
diese bedarfsgerecht und 
verständlich an Patientinnen und 
Patienten zu vermitteln. 

Ziel ist es, Patientinnen und 
Patienten darin zu unterstützen 
informierte Entscheidungen über 
ihre Gesundheit zu treffen, und 
ihnen die Orientierung im 
Gesundheitssystem zu erleichtern
Messer, M. (2023). Professionelle Gesundheitskompetenz. In: Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsförderung und Prävention. Glossar zu 
Konzepten, Strategien und Methoden.)

Die organisationale 
Gesundheitskompetenz setzt 
sich damit auseinander, wie 
Organisationen es dem 
Individuum ermöglichen, 
Informationen und 
Dienstleistungen zu finden, zu 
verstehen und zu nutzen, um 
gesundheitsbezogene 
Entscheidungen und 
Maßnahmen für sich selbst und 
andere zu treffen
BZgA-Leitbegriffe: Gesundheitskompetenz / Health Literacy

https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/health-literacy-gesundheitskompetenz/
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• Diagnose einer mittelgradigen bis schwersten Behinderung  F71-73 und F70.1-
74.1/Grad der Schwerbehinderung >=70

• Leistungen der Eingliederungshilfe oder der Pflegeversicherung, die Einstufung in 
der Pflegeversicherung muss vor dem 65. Lebensjahr erfolgen. 

Patientenkollektiv 
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Maßnahmen zur Förderung des Umgangs mit 
gesundheitsbezogenen Informationen sollten die spezifischen 
Fähigkeiten von Menschen mit Behinderung berücksichtigen 
und durch geschultes Personal begleitet werden

Zur Stärkung des Gesundheitsbewußtseins und der 
Gesundheitskompetenz sollten Gesundheitsinformationen 
in leichter Sprache partizipativ entwickelt und barrierefrei 
zugänglich sein 

Es bedarf der Einbindung nahestehender (Betreuungs-
)Personen und der Berücksichtigung der organisationalen 
Gesundheitskompetenz in den jeweiligen Lebenswelten  

Rathmann, K., Zelfl, L., Kleine, A. et al. Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitskompetenz von Menschen mit Behinderung. Präv
Gesundheitsf 17, 59–66 (2022). https://doi.org/10.1007/s11553-021-00828-x (letzter Zugriff am 11.05.2024)

https://doi.org/10.1007/s11553-021-00828-x
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SPEZIFISCHE FÄHIGKEITEN/ORGANISATIONALE GESUNDHEITSKOMPETENZ DER
LEBENSWELT

• Besuch der Lebenswelt der Patientinnen und 
Patienten

• Erhebung der förderlichen und hemmenden 
Faktoren gelingender Gesundheitsversorgung

• Erhebung von Ritualen und 
Bewältigungsressourcen, sowie Ressourcen 
der Gesundheitskompetenz

• Sektorenübergreifender Austausch zur 
Gesundheitskompetenz, der sowohl die 
Professionen untereinander, als auch die 
Organisationen gegenseitig befähigt

Prästationäres Assesment
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EDAAP EVALUATION DE L’EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ L’ADOLESCENT OU L’ADULTE 
POLYHANDICAPÉ

• Assessmentinstrument, welches insbesondere 
im Bereich der Langzeitversorgung angewandt 
wird

• Sektorenübergreifender Austausch 

• Höhere Achtsamkeit bei der Übergabe 
zwischen den Organisationen

Lebensweltbezogene Informationen / Erkenntnisse der Bezugspersonen
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Interprofessioneller Diskurs wird gefördert, insbesondere auf der Basis von 
Ergebnissen

Nachweis der Interventionen durch Pflegecontrolling und regelmäßige Vorstellung 
bei den Beteiligten ist wichtig!

14.05.2024 Auswertungen des Pflegecontrollings
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VERÖFFENTLICHUNGEN VON PARTIZIPATIVEN 
PROJEKTEN
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Assessmentinstrumente  und 
Infomaterial dienen Pflegenden 
als Leitfäden  

Infomaterial wird von den 
Pflegenden angepasst

Start in der Praxis findet hohe 
Akzeptanz der Akteure
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ORGANISATIONALE GESUNDHEITSKOMPETENZ IN EINRICHTUNGEN DES 
GESUNDHEITSWESENS – WO STEHEN WIR UND WAS BRAUCHEN WIR?

Organi-
sationale
Gesundheits-
kompetenz

Professionelle 
Gesundheits-
kompetenz

• Es wird ein Anreizsysteme für Krankenhäuser aus einem Mix von 
budgetrelevanten u.  qualitätsbezogenen Instrumenten. Dazu zählen 
aktuell Qualitätsverträge nach § 110a, Selektivverträge nach §140a SGB 
V um Krankenhäuser bei Maßnahmen zur Gesundheitskompetenz zu 
unterstützen.

• Denkbar wären u.a. Zusatzentgelte für Gesundheitskompetenz 
einzuführen; in die neuen Vorhaltekostenfinzierung eine Pauschale je 
Behandlungsfall zu berücksichtigen.

• Es bedarf innovativer Partnerschaften, die Organisationen partizipativ 
beteiligen.

• Förderung von Interventionen von GI in leichter Sprache und Messung 
von Effekten.

• Wirkungsforschung und Studien zur gesundheitsökonomischer Wirkung, 
gesundheitsbezogener Lebensqualität und Patientenwohl von hoher 
Gesundheitskompetenz.

•

14.05.2024
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FAZIT UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN 

14.05.2024

 Mehr sozial-, u. versorgungswissenschaftliche Forschung zu Verhaltensdeterminaten
Notwendige Grundlage für evidenzbasierte Gesundheitskommunikation

 Mehr Wirkungsforschung zu gesundheitsökonomischen, lebensqualitätsbezogenen und patienten- und 
gemeinwohldienlichen Effekten von Gesundheitskompetenz
Notwendige Grundlage für Politikentscheidungen und Steuerungsmöglichkeiten 

 Abbau struktureller Barrieren: 
Erleichternde Faktoren in der Organisation und in den Prozessen fördern, Anreizsystem von einem 
budgetrelevanten und qualitätsbezogenen Instrumentarium

 Festigung und Ausbau etablierter Kommunikationswege: 
Lebensweltbezogene Kanäle, Bedeutung interpersonaler Kommunikation, Beteiligung von An- und 
Zugehörigen und Betreudenden bei Menschen mit Behinderungen 

 Weiterentwicklung von Informationsmaterialien: 
Informierte und partizipative Entscheidungsfindung, geeignete Aufbereitung von Materialien auch im 
Medienmix

 Miteinander produktiv ungeduldig sein und bleiben:
Sich gemeinsam am Erreichten erfreuen und einander mehr zutrauen.



Wir freuen uns auf Ihre 
Fragen und die Diskussion
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