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Abstract

Gesundheitsziele sind Vereinbarungen von verantwortlichen Akteurinnen und Akteuren im
Gesundheitssystem. An der Entwicklung sind Vertreterinnen und Vertreter aus der Bundes- und
Landerpolitik, Kostentrager und Leistungserbringer, Selbsthilfe- und Patientenorganisationen sowie der
Wissenschaftsbereich beteiligt. Auf Initiative der Bundesregierung wurden unter Organisation des
Kooperationsverbundes ,gesundheitsziele.de” bislang zehn nationale Gesundheitsziele entwickelt. Diese
sind breit angelegt und umfassen praventive, kurative, rehabilitative, pflegerische und Public-Health-
Aspekte. Auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse werden fir ausgewahlte Zielbereiche
Handlungsfelder aufgefiihrt, Malinahmenkataloge erstellt und Zustandigkeiten benannt.

Keywords: Gesundheitsziele, Akteurinnen und Akteure, Gesundheitswesen, Handlungsfelder,
MalRnahmen

Definition und Bedeutung von Gesundheitszielen

Gesundheitsziele sind durch Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens vereinbarte Ziele und ein
erganzendes Steuerungsinstrument im Gesundheitswesen. Sie kdnnen direkt auf die Verbesserung der
Gesundheit in definierten Bereichen oder fir bestimmte Gruppen ausgerichtet sein, aber auch indirekt
auf verbesserte Strukturen abzielen, die Einfluss auf die Gesundheit der Bevdélkerung und auf die
Krankenversorgung haben.

Gesundheitsziele dienen der Priorisierung von Gesundheitsproblemen und -risiken sowie
gesundheitsbezogenen Belangen der Birgerinnen und Blrger bzw. Patientinnen und Patienten. Auf der
Grundlage wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse werden fir ausgewahlte Zielbereiche, z. B. Krebs
oder psychische Erkrankungen, Empfehlungen formuliert und MaBnahmenkataloge erstellt.

Die nachhaltige Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen ist oftmals als langfristiger Prozess
angelegt. Zur Zielbestimmung gehért auch die Festlegung von Zeitraumen fir die Umsetzung.

Gesundheitsziele sollen

e durch die Priorisierung den politischen Diskurs Uber die Weiterentwicklung von
Gesundheitsférderung, Pravention, Kuration und Rehabilitation vorantreiben,

o die flr Gesundheit zur Verfigung stehenden finanziellen Mittel problemangemessen lenken und
¢ neue Impulse fir das Gesundheitsmanagement und die Leistungserbringung vor Ort setzen.
Gesundheitsziele kdnnen sich auf samtliche Gesundheitsbereiche beziehen: Pravention und

Gesundheitsférderung, Friherkennung, Diagnostik, Therapie, ambulante und stationdre Versorgung
sowie Rehabilitation und Pflegeleistungen.
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Ziel 1: Die Patientensicherheitskultur wird auf allen Ebenen des Gesundheitswesens aktiv gefordert.

Teilziel 1.1: Patientensicherheitskultur ist das Fundament fiir eine sichere Patientenversorgung.
Patientensicherheitskultur wird von den Beschéftigten und Einrichtungen im Gesundheitswesen gelebt.

Handlungs-
felder

Beispielhaft geeignete MaBnahmen Zustandigkeiten / Akteure /
Trager / Institutionen

(alphabetisch sortiert)

Lernkultur « Vorausschauendes, fehlerpraventives Handeln wird gefordert, + Alle Einrichtungen der Gesund-

starken

die Grundhaltung ,Jeder Fehler ist ein Schatz” wird vorgelebt
und vermittelt.

Kompetenz im Bereich Patientensicherheit erfahrt Wertschat-
zung und wird ausgebaut (beispielsweise durch Erfahrungsaus-
tausch, Mentoring oder Fortbildung).

Wissen Uber Patientensicherheit wird in der Organisation so
verankert, dass es aktiv genutzt und umgesetzt werden kann.
Ursachenanalysen werden unter Beriicksichtigung der Perspek-
tive aller Beteiligten multiprofessionell und unter Einbeziehung
von Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen
durchgefiihrt.

Die Moglichkeit zur Teilnahme an Berichts- und Lernsystemen
wird sichergestellt. Deren Auswertung wird systematisch
betrieben und in das Risikomanagement eingespeist.

heits- und Pflegeversorgung
Beschwerdemanagement
Bundes-, Landes- und
Kommunalpolitik

GKV/PKV

Patientenbeauftragte
Patientenfirsprecher
Patientensicherheitsbeauftragte
QM-Beauftragte

UPD Patientenberatung
Deutschland

Kommunikation
uber Risiken
und Chancen
fiir die Patien-
tensicherheit
aktiv fordern
(Feedback-
kultur)

Die Bedeutung von sanktionsfreier Kommunikation {iber Fehler
sowie kritische und unerwiinschte Ereignisse fiir die Fehler-
pravention wird herausgestellt und umgesetzt.

Die Kommunikationskompetenz aller Beteiligten wird gestarkt
(Schulungen, Trainings etc.).

Strukturen und Routinen fir eine offene, ldsungsorientierte und
sanktionsfreie Kommunikation sind etabliert (iiber Hierarchie-
stufen, Berufsgruppen und Fachdisziplinen hinweg). Der
Austausch z. B. in Teambesprechungen, Supervision, ,Peer

to Peer” wird gestarkt.

BZgA

Flihrungsgremien und Fiihrungs-
krafte aller Einrichtungen der
Gesundheits- und Pflegever-
sorgung

In allen Einrichtungen des
Gesundheitswesens (GW) Trager
der Einrichtungen
Korperschaften, Berufsverbande
und Vertretungen medizinischer
Heilberufe

RKI

Abbildung 1: Operationalisierung eines Gesundheitszieles am Beispiel ,Patientensicherheit”. Abgebildet sind 2

von 3 Handlungsfeldern des Teilzieles 1.1. Quelle: Gesellschaft fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.

V. (GVG) [1]. Nationales Gesundheitsziel Patientensicherheit, Berlin, S. 35.

Operationalisierung von Gesundheitszielen

Zur Operationalisierung von Gesundheitszielen werden Oberziele, Teilziele, Handlungsfelder und
geeignete MalRnahmen (beispielhaft) definiert. Zudem werden Zustandigkeiten, Akteurinnen und Akteure,
Trager und Institutionen benannt (siehe Abbildung 1). Fast alle nationalen und internationalen
Gesundheitszielprogramme greifen Querschnittsthemen auf: Malnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention sollen u. a. der Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit dienen [2]
(Gesundheitsférderung _und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung und gesundheitliche
Chancenaleichheit). Zudem wird Gender Mainstreaming [3] (Geschlechtergerechte
Gesundheitsforderung und Gender Mainstreaming) z. B. geschlechtsspezifische Angebote, und
zunehmend Nachhaltigkeit aufgegriffen, z. B. Pravention gesetzlich verankern, Digitalisierung, Klima und
Gesundheit, Verbesserung internationales Krisenmanagement und Starkung von Gesundheitssystemen

[4].

Um die Fortschritte bei der Erreichung eines Gesundheitsziels zu bewerten, muissen
Gesundheitsindikatoren [5] definiert werden. Die Indikatoren kdénnen sich auf alle Ebenen der
Zieldefinition beziehen.
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Urspriinge von Gesundheitszielprogrammen

Die Urspringe der Gesundheitszielprogramme reichen rund 50 Jahre zurtick. Unter anderem angeregt
durch eine Umorientierung der kanadischen Gesundheitspolitik zu Beginn der 1970er Jahre, setzte sich
die WHO fir die weltweite Entwicklung von Gesundheitszielen ein. Eine andere Inspirationsquelle fur die
WHO stellte das Konzept ,Management by Objectives* der Industrie und weiterer Grofl3organisationen
seit Ende der 1960er Jahre dar. Das Konzept ist auch heute noch in der internationalen Politik aktuell,
etwa in den Themenbereichen Klima, Energiegewinnung, Ernahrung und Seuchenbekampfung.

In Folge der Deklaration von Alma Ata im Jahr 1978 verabschiedete die WHO ihr erstes weltweites
Gesundheitszielprogramm ,Health for All“, dem 1984 die Verabschiedung des europaischen Programms
~Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000 folgte, das 1991 aktualisiert wurde. 1998 wurde ,Gesundheit fur
Alle bis zum Jahr 2000“ in das Gesundheitszielprogramm ,Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert —
Gesundheit 21" Gberfuhrt [6].

2012 wurde das europadische Rahmengesundheitskonzept ,Health 2020“ vom europaischen
Regionalbiro der WHO und den 53 Mitgliedstaaten in der europaischen Region beschlossen [7]. Es
beinhaltet die beiden strategischen Ziele ,Verbesserung der Gesundheit fir alle und Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheiten“ sowie ,Verbesserung von Flhrung und partizipatorischer Steuerung fur
die Gesundheit*. Unter Einbeziehung von ,Health 2020“ wurden die 2030 Agenda for Sustainable
Development (2030 Agenda) und deren Sustainable Development Goals (SGDs) implementiert [8].

AuRerhalb Deutschlands wurden Gesundheitsziele in zahlreichen OECD-L&ndern entwickelt.

Gesundheitsziele in Deutschland

In Deutschland wurden ab Mitte der 1980er Jahre Versuche unternommen, auf Bundesebene die Basis
fur die Definition von Gesundheitszielen zu legen. Verschiedene Bundeslander griffen das
Gesundheitszielkonzept auf, so z. B. Hamburg (1992) und Nordrhein-Westfalen (1995). In letzterem
verabschiedete die Landesgesundheitskonferenz Nordrhein-Westfalen zehn vorrangige Gesundheitsziele
fuir  NRW, u  a Herz-Kreislauf-Erkrankungen  reduzieren, Krebs  bekampfen  und
Umwelthygienemanagement [9]. Fur Berlin wurden von wissenschaftlicher Seite Gesundheitsziele
entwickelt, die zunachst keine politische Unterstiitzung fanden, spater wurden sie jedoch wieder
aufgegriffen, z. B. in Form des Gesundheitsziels ,Gesundheitschancen fur Kinder und Jugendliche
erh6hen - Benachteiligungen abbauen®. Ab Ende der 1990er Jahre entwickelten weitere Bundesléander
Gesundheitsziele.

Im Jahr 2000 initiierte das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zusammen mit den Bundeslandern
die Festlegung und Entwicklung von nationalen Gesundheitszielen und ihre Umsetzung im deutschen
Versorgungsalltag. Die Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V. (GVG) wurde
mit dem Modellprojekt "Forum gesundheitsziele.de” beauftragt. Aufgrund der erfolgreichen
Projektdurchfihrung in der Zeit von 2000 bis 2006 wurden sechs nationale Gesundheitsziele entwickelt;
teilweise wurde in dieser Zeit bereits mit deren Umsetzung begonnen. Auf3erdem beschlossen die
Beteiligten, den von allen wesentlichen Gesundheitsakteurinnen und -akteuren getragenen Prozess
fortzusetzen.

Seit 2007 ist gesundheitsziele.de ein langfristig angelegter Kooperationsverbund, der sich aus Mitteln der
Beteiligten finanziert. Der Verbund gesundheitsziele.de bringt Uber 140 gesundheitspolitische
Akteurinnen und Akteure zusammen aus Bund, Landern, Kommunen, Bundesbehorden,
Selbstverwaltungsorganisationen,  Fachverbdnden, Patienten- und  Selbsthilfeorganisationen,
Gewerkschaften, Wohlfahrtsverbanden, Industrie und Wissenschaft. In einem Forum wurden inzwischen
zehn Nationale Gesundheitsziele konsensual entwickelt, teilweise evaluiert und bereits Uberarbeitet. Die
zu berucksichtigenden Kriterien sind in Eckpunkten dargelegt (https://gvg.org/de/topic/98.publikationen-
und-dokumentationen.html).

Die Nationalen Gesundheitsziele adressieren Krankheiten, Risikofaktoren, Lebensphasen und
Kompetenzen, teilweise fanden bereits Aktualisierungen statt. (nach Jahr der Erstverdffentlichung
aufsteigend):

Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln*
Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhhen*

Tabakkonsum reduzieren*

Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung*

S
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Gesundheitliche Kompetenz erhthen; Souveranitat der Patientinnen und Patienten starken*
Depressive Erkrankungen: Verhindern, friih erkennen und nachhaltig behandeln*

Gesund alter werden*

Alkoholkonsum reduzieren*

Gesundheit rund um die Geburt

10. Patientensicherheit.

© NG

Die mit * gekennzeichneten Gesundheitsziele wurden im Jahr 2015 in das Praventionsgesetz [10] (8 20
SGB V) aufgenommen und wurden damit erstmals gesetzlich verankert (www.gesundheitsziele.de).

Evaluation von Gesundheitszielen

Gesundheitsziele kénnen nur wirksam sein, wenn ihre Umsetzung und Effekte Gberpruft werden.
Evaluationskonzepte liegen bislang fiir die Gesundheitsziele Tabakkonsum reduzieren, Gesundheitliche
Kompetenz erhdhen/Souveranitat von Patientinnen und Patienten starken, Depressive Erkrankungen
sowie Gesund aufwachsen im Setting Kindertagesstatte vor; teilweise sind bereits Evaluationen bzw.
Zwischenbewertungen erfolgt (Tabakkonsum reduzieren, Gesund aufwachsen, Depressive
Erkrankungen: Verhindern, friih erkennen und nachhaltig behandeln).

Zur wissenschaftlichen Fundierung der Gesundheitsziele in Deutschland wurde durch den
Steuerungskreis des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de 2004 ein Evaluationsbeirat
eingerichtet, der Bewertungskriterien zur Auswahl von Zielthemen mit Hilfe eines mehrstufiges Auswahl-
und Ausarbeitungsverfahren zusammengestellt hat. Diese umfassen folgende Dimensionen und
Indikatoren (siehe z. B. https://gvg.org/de/topic/98.publikationen-und-dokumentationen.html):

1. Das Gesundheitsproblem verursacht eine hohe Mortalitat

2. Das Gesundheitsproblem verursacht eine hohe bevélkerungsbezogenen Krankheitslast
(Arbeitsunfahigkeit, Friihberentung, Rehabilitation)

3. Weite Verbreitung des Gesundheitsproblems in der Bevolkerung (Morbiditatsraten, Pravalenz,
Verbreitung von Risikofaktoren, funktionelle Einschrankungen, Pflegebedarf)

4. Es besteht ein hoher Bedarf, aber auch hohe Chancen zur Verbesserung des Problems

5. Das Gesundheitsproblem ist mit hohen Kosten verbunden, die durch zielbezogene Mal3nahmen
verringert werden kénnen

6. Es liegen keine ethischen Bedenken gegen das Gesundheitsziel vor. Das Gesundheitsziel hat aus
ethischer Perspektive eine besondere Relevanz

7. Das Ziel leistet einen Beitrag zum Ausgleich sozialer und gesundheitlicher Benachteiligung —
Geschlecht, soziale Lage, Schultypen (Kinder), Alter, Migration
8. Das Gesundheitsproblem hat eine aus Sicht der Bevdlkerung und der Politik hohe Prioritat
9. Erfolge bei der Zielerreichung lassen sich wissenschaftlich messen
10. Instrumente und Verfahren zur Umsetzung des Ziels sind vorhanden
11. Akteurinnen und Akteure unterstitzen die Umsetzung notwendiger Malinahmen
12. Beteiligungsmaglichkeiten von Birgerinnen und Birgern sowie Patientinnen und Patienten
(strukturell, individuell) sind gegeben
13. Rechtlicher Rahmen (Implikationen, die sich aus dem bestehenden Rechtsrahmen ergeben,
Uberprufung der Zustandigkeiten)

Eine Herausforderung bleibt, den Erfolg von Gesundheitszielprogrammen zu bewerten. Die Programme
wurden haufig nicht fir die Umsetzung konzipiert, sondern um die offentliche Debatte um eine
gesundheitspolitische Strategie anzuregen. AuRerdem wurde vielfach versaumt, die Offentlichkeit und
die unmittelbaren Leistungserbringerinnen und -erbringer angemessen zu beteiligen und einzubinden.
Auch waren an die Zielformulierung oft weder finanzielle Mittel noch Maflnahmen oder
Koordinierungsmechanismen gebunden.

.Modelle guter Praxis" im engeren Sinne gibt es fir Gesundheitsziele nicht. Allerdings lassen sich in der
Literatur eine Reihe von Elementen herausarbeiten, die ein erfolgreiches Gesundheitszielprogramm
verwirklichen muss:

e Die Auswahl von Gesundheitszielen muss sich an wissenschaftlichen Erkenntnissen und an
gesellschaftlichen Konsensentscheidungen orientieren.

e Die Zielsetzungsprozesse mussen transparent und nachvollziehbar sein.
e Gesundheitsziele missen konkret sein (Teilziele, Strategien, Malinahmen, Indikatoren,
Zeitrahmen der Zielerreichung).
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e Bei der Definition und Umsetzung von Gesundheitszielen missen Burgerinnen und Blrger,
Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringerinnen und -erbringer vor Ort eingebunden
werden, um die Unterstitzung zu gewébhrleisten.

e Gesundheitsziele missen multisektoral Grenzen der Versorgung uberbriicken und
Zustandigkeiten koordinieren.

e Gesundheitsziele erfordern eine Koordinierung.

e Gesundheitsziele missen nachvollziehbar fur die Beteiligten/Betroffenen auf die Zielerreichung
Uberpruft werden.

Politische Dimensionen von Gesundheitszielen

Gesundheitsziele kénnen von groRRer politischer und auch praktischer Bedeutung fir die Pravention und
Gesundheitsférderung sein. Sie bilden ein Korrektiv zur vorwiegend kurativen Ausrichtung der
gesundheitlichen Versorgung. Dariiber hinaus werden durch Gesundheitsziele auch andere
.gesundheitsferne” Politikfelder wie z. B. die Steuerpolitik (Tabaksteuern), die Agrarpolitik (der
gemeinsame Agrarmarkt in der Europdischen Union) oder die Verkehrspolitik zu relevanten
gesundheitspolitischen Handlungsfeldern.

Inzwischen haben zahlreiche Lander Nationale Gesundheitsziele benannt, so auch Osterreich, wo 2012
zehn Rahmengesundheitsziele beschlossen wurden. An der Erarbeitung dieser Ziele waren rund 40
Institutionen beteiligt. Zudem haben mehr als 40.000 Burgerinnen und Birger meinungsgebend Uber eine
Internet-Plattform mitgewirkt. Die 2019 gestartete 4. Phase widmet sich der Umsetzung von
Ubergreifenden Schwerpunkten sowie der Identifizierung und Umsetzung von MalRnahmen mit erwartbar
hohem Impact (z. B. Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz, Dialog gesund & aktiv altern,
Strategie Gesundheit im Betrieb und Frilhe Hilfen) [11] (Gesundheitsférderung 6: Osterreich).

In der Schweiz wurden 2002 von der Schweizerischen Gesellschaft fir Public Health 21
Gesundheitsziele formuliert und verdéffentlicht. Diese sollen zur Reflexion anregen, festgelegte Prioritéten
unterstitzen und als Orientierungspunkte fur alle Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen dienen.
Im Dezember 2019 wurde vom Bundesrat die Strategie ,Gesundheit 2030“ verabschiedet, die acht Ziele
beinhaltet und die Strategie ,Gesundheit 2020" abléste [12] (Gesundheitsférderung 7: Schweiz).

Zukunftig gilt es, auf den bisher gewonnenen Erkenntnissen aufzubauen und den Prozess der Evaluation
und qualitatsgesicherten Umsetzung von Gesundheitszielen weiter voranzubringen. Ein Schritt in diese
Richtung ist in Deutschland der nach dem Praventionsgesetz alle vier Jahre zu verdéffentlichende
Praventionsbericht, der die Dokumentation, die Erfolgskontrolle und die Evaluation der Nationalen
Praventionsstrategie im Zeitverlauf zum Ziel hat. Erstmalig wurde der Praventionsbericht am 25. Juli
2019 vorgelegt. Der zweite Praventionsbericht erschien am 29. Juni 2023.
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