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InfoCure

Vertrauenswiirdige Gesundheitsinformationen

=>» Verlassliche Informationen stirken: =>» Vertrauen maschinenlesbar machen:

InfoCure entwickelt eine digitale Ver-
trauensinfrastruktur, die den Zugang

zu vertrauenswiirdigen Gesundheits-

informationen verbessern soll.

Qualitat unabhangig priifen: Zertifiziert
wird das Qualitdtsmanagement digitaler
Gesundheitsinformationsangebote -
anhand nachvollziehbarer Anforderungen
an Strukturen, Prozesse und Produkti-
onsweisen.

Das Zertifikat macht Qualitdtsmerkmale
flir Suchmaschinen, soziale Netzwerke
und KI-Systeme automatisch erkennbar
und nutzbar.

Regional erproben, global weiter-
entwickeln: Der Pilot in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz soll die
Grundlage fir einen weltweit nutzbaren
Qualitatsstandard schaffen.

| BertelsmannStiftung
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Zusammenfassung

Noch nie konnten so viele Menschen so schnell

auf Gesundheitswissen zugreifen wie heute. Such-
maschinen, digitale Plattformen und KI-Systeme
eroffnen die Chance, Informationen genau dort
verfligbar zu machen, wo Menschen gesundheit-
liche Entscheidungen treffen. Damit sich dieser
technische Fortschritt aber positiv auf die Gesund-
heit der Bevolkerung auswirken kann, muss die
Qualitat digitaler Gesundheitsinformationen sicher-
gestellt und auch fiir Maschinen und IT-Systeme
erkennbar sein. Suchmaschinen, soziale Netzwerke
und KI-Systeme haben groen Einfluss darauf, wel-
che Informationen wir finden und welche Aussagen
unsere Aufmerksamkeit erreichen.

Vielen Menschen fallt es schwer, gesundheitsrele-
vante Informationen kritisch zu bewerten und die
Glaubwiirdigkeit der Quellen einzuschatzen. Gleich-
zeitig erreichen uns Fehl- und Falschinformationen
mit hoher Geschwindigkeit und Reichweite in einem
digitalen Informationsumfeld, in dem Beliebtheit,
emotionale Zuspitzung und Polarisierung haufig
mehr Gewicht und Sichtbarkeit erhalten als fach-
liche Qualitat - mit allen Folgen flir die Patienten-
sicherheit, die 6ffentliche Gesundheit und das Ver-
trauen in 6ffentliche Institutionen und Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens.

Bei der Bekdmpfung von Fehl- und Falschinforma-
tionen im Gesundheitswesen bleiben die Korrektur
und Moderation irrefiihrender Inhalte ebenso un-
verzichtbar wie die Sensibilisierung und Aufklarung
der Bevolkerung. Die Antwort auf die beschriebene
Entwicklung darf sich jedoch nicht darauf beschran-
ken, einzelne Falschbehauptungen im Nachhinein zu
widerlegen. Ein resilientes Informationsumfeld muss
zugleich vertrauenswiirdige Informationen starken,
sichtbar und zuganglich machen. Dazu bedarf es
einer Infrastruktur, die qualitatsorientierte Informa-
tionsangebote erkennt, ihre qualitatssichernden
Strukturen und Prozesse unabhingig priift und die
Ergebnisse maschinenlesbar veréffentlicht.

InfoCure setzt an dieser Stelle an: Die gemeinndit-
zige Initiative entwickelt ein international angeleg-
tes Zertifizierungssystem fiir Anbieter digitaler
Gesundheitsinformationen und lbersetzt die Ergeb-
nisse eines unabhangig durchgefiihrten

Zertifizierungsprozesses in ein maschinenlesbares
Vertrauenssignal - ein Datensatz mit gepriften
Qualitatsinformationen, den digitale Plattformen
automatisch auswerten kénnen. Zertifiziert wird
weder jede einzelne Aussage noch eine Organisa-
tion pauschal. Gegenstand der Zertifizierung ist viel-
mehr ein klar abgegrenztes digitales Gesundheits-
informationsangebot - etwa eine Website, eine
App, eine Datenbank, ein Social-Media-Angebot
oder ein Chatbot.

Gepriift wird das Qualititsmanagement, also die
Strukturen, Prozesse und Produktionsweisen, die
die Qualitat eines solchen Angebots pragen. Dazu
gehoren unter anderem Verantwortlichkeiten,
Recherche- und Freigabeverfahren, der Umgang
mit Evidenz und Interessenkonflikten, Aktualisie-
rungsprozesse, Moderation, technische Zuverlassig-
keit und Barrierefreiheit. Einzelne Inhalte werden
stichprobenartig herangezogen, um zu Gberpriifen,
ob die beschriebenen Verfahren im Alltag tatsiach-
lich greifen. Das Zertifikat bescheinigt damit nicht
die Richtigkeit jeder einzelnen Aussage. Es weist
vielmehr nach, dass ein Angebot festgelegte und
nachvollziehbare Mindestanforderungen an das
Qualitatsmanagement erfllt.

Den fachlichen Kern des Zertifizierungssystems
bildet ein adaptives Indikatorensystem. Zunachst
wird ein Angebot strukturiert erfasst: Welche The-
men, Zielgruppen, Sprachen, Komponenten (z.B.
textbasierte Website, Chatbot oder Videoangebot)
und Produktionsmodelle (z.B. redaktionell erstellte
vs. maschinell generierte Inhalte) gehoren dazu?
AnschlieBend gelten Gbergreifende Qualitatsanfor-
derungen fir alle Angebote. Hinzu kommen diejeni-
gen produktions- und komponentenspezifischen
Indikatoren, die zum jeweiligen Angebot passen.
Redaktionell erstellte Inhalte werden deshalb nach
anderen Kriterien gepriift als generative KI-Anwen-
dungen, Datenbanken oder nutzergenerierte Ange-
bote. Diese modulare Logik ermdglicht Differenzie-
rung, ohne einen gemeinsamen Qualitatskorridor
aufzugeben.

Das Zertifizierungsmodell vermeidet eine Schein-
genauigkeit, die fir digitale Plattformen wenig hilf-
reich ware: InfoCure verzichtet bewusst auf einen
einzigen Gesamtscore. Stattdessen verbindet das
System nicht kompensierbare Mindeststandards mit
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ungewichteten Qualitdtsmerkmalen. So bleibt sicht-
bar, worin die konkreten Starken eines Angebots
liegen. Je nach Nutzungskontext konnen etwa Aktu-
alitat, Barrierefreiheit oder auch Partizipation unter-
schiedlich relevant sein. Die Zertifizierungsstelle
stellt deshalb verifizierte und semantisch prazise
digitale Qualitatssignale bereit. Ob und wie diese
Signale bei Ranking, Empfehlungen, Kennzeichnung
oder Kuratierung berticksichtigt werden, entschei-
den die jeweiligen Plattformen und Systeme im Ein-
zelfall selbst.

Ein entscheidender Schritt besteht darin, das Zertifi-
kat auch technisch nutzbar zu machen. Aus einem
Zertifikatsdatensatz werden unterschiedliche For-
mate abgeleitet, die an etablierte technische Stan-
dards und Vokabulare (sogenannte Adapter) wie
Schema.org und W3C Verifiable Credentials an-
schlieRRen. Stabile Identifikatoren, klar definierte
Glltigkeitszeitraume, eine zentrale Statusquelle so-
wie verlassliche Mechanismen fiir Aussetzung und
Widerruf verhindern, dass abgelaufene, manipu-
lierte oder ungiiltige Zertifikate als positives Signal
verarbeitet werden.

Dabei bleibt die Rollenverteilung klar: Die Zertifizie-
rungsstellen priifen die Einhaltung festgelegter
Qualitadtsanforderungen. Die Betreiber digitaler
Plattformen wie Suchmaschinen oder KI-Systemen
entscheiden allein, ob und wie sie die daraus entste-
henden Signale fiir Ranking, Empfehlungen, Kenn-
zeichnung oder Kuratierung nutzen. Institutionell
ist InfoCure als foderiertes System konzipiert. Ein
globaler Kernstandard soll international vergleich-
bare Mindestanforderungen und Verfahrensregeln
sichern, wahrend nationale Zertifizierungsstellen
Sprache, Rechtsordnung, Gesundheitssystem und
Informationskultur ihres jeweiligen Kontextes be-
rlicksichtigen.

Deutschland, Osterreich und die Schweiz bilden
daflir zunachst einen gemeinsamen Entwicklungs-
und Lernraum. Die Bertelsmann Stiftung entwickelt
in Abstimmung mit der Gesundheit Osterreich
GmbH und der Careum Stiftung einen international
anschlussfahigen Prototyp. Indikatoren, Bewer-
tungsregeln, Priifleitfaden, Zertifizierungsworkflow,
technische Infrastruktur und Zertifikatsformate
werden schrittweise entwickelt und erprobt. Sie
sollen die Grundlage fiir eine spatere internationale

Skalierung bilden. Hierzu wird eine enge Zusam-

menarbeit mit multilateralen Organisationen wie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Inter-
national Telecommunication Union (ITU) angestrebt.

1. Die Vertrauenskrise im
digitalen Gesundheitsraum

Wer Gesundheitsinformationen sicher nutzen will,
muss sie finden, verstehen, kritisch bewerten, Quel-
len Uberprifen und neu gewonnenes Wissen auf
die eigene Situation Ubertragen kénnen. Gerade der
Schritt von einer plausibel klingenden Aussage zu
einer fundierten Entscheidung stellt viele Menschen
vor Herausforderungen. Gesundheitsinformationen
sind haufig komplex, missen auf den Einzelfall (iber-
tragen werden, beruhen auf statistischen Wahr-
scheinlichkeiten und miissen ohne die eine klare
Wabhrheit oder Antwort auskommen. Fiir Verbrau-
cherinnen und Verbraucher ist deshalb oft kaum
erkennbar, ob eine Behauptung wissenschaftlich
fundiert ist oder lediglich geschickt formuliert
wurde und in Wirklichkeit wirtschaftlichen oder
ideologischen Interessen folgt.

Diese Unsicherheit ist kein Randphdnomen. Die
empirische Befundlage zur Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung zeigt, dass mehr als zwei Drittel
der Bevolkerung erhebliche Schwierigkeiten im
Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen
hat. Als besonders anspruchsvoll erweist sich die
Frage, ob eine Information glaubwiirdig und qualita-
tiv belastbar ist. Geringe Gesundheitskompetenz ist
damit nicht nur ein individuelles Bildungsproblem.
Sie erzeugt eine strukturelle Verwundbarkeit von
Gesundheitssystemen und digitalen Offentlichkei-
ten. Wo Qualitatsunterschiede nicht zuverlassig
erkennbar sind, kénnen Emotionalitat, Bekanntheit
oder algorithmische Reichweite an die Stelle fach-
licher Substanz treten.

Die Folgen reichen weit (iber eine falsche Such-
bewegung hinaus. Gesundheitsbezogene Desinfor-
mation kann Menschen zu riskantem Verhalten
bewegen, wirksame Pravention unterlaufen und
notwendige Behandlungen verzégern. Im schlimms-
ten Fall kann sie Menschenleben in Gefahr bringen.
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ABBILDUNG 1

Strategien zur Einddammung von Fehl- und Falschinformationen

CONTENT

DEBUNKING MODERATION

—
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Falsches Schéadliches
erkennen und begrenzen oder
widerlegen entfernen

Bot-Erkennung und -
Blockierung, Inhaltsfilterung,
Reichweitenbegrenzung

Ki-gestiitzte Analysen; Social
Listening; Faktenchecks; ...

INFO
CURE

TRUST

PREBUNKING SIGNAL

(/i

Resilienz der
Bevélkerung
starken

Bildung, Schulung, Férderung
Gesundheitskompetenz

4
™ |

Verlassliches
sichtbar(er)
machen

Zertifizierung, Kennzeichnung,
algorithmische Gewichtung

Zugleich untergrabt sie das Vertrauen in Wissen-
schaft, 6ffentliche Institutionen sowie Einrichtungen
der Versorgung und Pravention. Der Schaden trifft
damit nicht nur einzelne Nutzerinnen und Nutzer.
Er kann die Handlungsfahigkeit von Gesundheits-
systemen schwachen, die Akzeptanz praventiver
MafBnahmen mindern und die gesellschaftliche Ver-
standigung Gber gesundheitliche Risiken erschwe-
ren.

Die digitale Transformation verscharft diese Lage

in zweifacher Hinsicht: Zum einen sind Plattformen,
Suchmaschinen und soziale Netzwerke fiir grof3e
Teile der Bevolkerung zu zentralen Zugangswegen
fur Gesundheitsinformationen geworden. Sie ord-
nen Quellen, priorisieren Inhalte und beeinflussen
damit, was wahrgenommen wird. Zum anderen ver-
andert generative Kl die Informationsproduktion
selbst. Chatbots wahlen Quellen aus, verdichten In-
halte und erzeugen neue gesundheitsrelevante Ant-
worten. Damit entsteht eine neue Governance-Auf-
gabe, denn Risiken miissen begrenzt werden, zu-
gleich bendtigen Such-, Empfehlungs- und Generie-
rungssysteme verlassliche Anhaltspunkte fir die
Qualitat und Vertrauenswirdigkeit ihrer Quellen.

C%’u‘az | BertelsmannStiftung

Verlassliche Informationen ermaoglichen informierte
Entscheidungen Uiber Erndhrung, Bewegung, Pra-
vention und Behandlung. Sie helfen Menschen, Risi-
ken einzuordnen, Therapien zu verstehen und das
Selbstmanagement bei Krankheit zu starken. Umge-
kehrt kann ungleicher Zugang zu verstandlichen und
belastbaren Informationen gesundheitliche Un-
gleichheiten vertiefen. Informationsqualitat ist des-
halb kein nachgeordnetes Kommunikationsthema,
sondern ein integraler Bestandteil moderner 6ffent-
licher Gesundheitspflege.

Es gibt nicht den einen Hebel gegen Fehl- und
Falschinformation (vgl. Abb. 1). Faktenchecks wider-
legen konkrete Behauptungen. Prebunking bereitet
Menschen auf typische Manipulationstechniken vor
und starkt die Urteilskraft der Bevolkerung. Content
Moderation kennzeichnet, begrenzt oder entfernt
regelwidrige Inhalte. InfoCure ersetzt keinen dieser
Ansatze. Es erginzt sie um einen Ansatz, der ver-
lassliche Quellen fiir digitale Systeme sichtbar wer-
den lasst: Verlassliche Anbieter sollen vorab identifi-
ziert und ihre Qualitdtsmerkmale so gekennzeichnet
werden, dass digitale Systeme sie bei Suche, Emp-
fehlung, Kuratierung und Generierung bertiicksichti-
gen kdnnen.
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2. Der InfoCure-Ansatz:
Sichtbarkeit verlasslicher
Quellen erh6hen

InfoCure verschiebt den Blick vom Problem auf

die Bedingungen, unter denen verlassliche Informa-
tion entsteht und verfolgt damit einen praventiven
Ansatz, der die Resilienz des Informationsékosys-
tems stirken soll. Die Initiative zielt darauf ab, den
Zugang der Bevolkerung zu belastbaren Gesund-
heitsinformationen zu verbessern und damit einen
Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheitspflege, zur
Abwehr gesundheitlicher Gefahren durch Fehl- und
Falschinformation sowie zum Verbraucherschutz
zu leisten. Den operativen Kern bildet dabei ein
international skalierbares Zertifizierungssystem

fur Angebote digitaler Gesundheitsinformationen.

Das System ist so angelegt, dass sowohl redaktio-
nell, also von Menschen erstellte, Informationsan-
gebote wie auch maschinell erzeugte, datenbank-
basierte und nutzergenerierte Angebote erfasst und
einer Bewertung unterzogen werden kénnen. Zur
Einflihrung liegt der Schwerpunkt aber zunachst
noch auf redaktionell erstellten Informationen, da
diese auch in sozialen Netzwerken geteilt und als
Endpunkte fir Kl-gestiitzte Sprachmodelle dienen.
Im weiteren Verlauf ist eine sukzessive Ausweitung
geplant.

Wahrend der Vorbereitungsphase wurden beste-
hende Instrumente zur Qualitdtsbewertung von
Gesundheitsinformationen analysiert und Qualitats-
prinzipien in Kriterien Gbersetzt, um daraus schritt-
weise prifbare Indikatoren zu entwickeln. Aus abs-
trakten Prinzipien und Kriterien entstehen so opera-
tionalisierbare Anforderungen, die sich in einem
Audit nachvollziehbar priifen lassen. Diese Entwick-
lungsarbeit kniipft an die Global Principles for Iden-
tifying Credible Sources of Health Information an,
die von der US-amerikanischen National Academy
of Medicine in Zusammenarbeit mit der Weltge-
sundheitsorganisation ausgearbeitet und im Jahr
2021 veroéffentlicht wurden.

Im Projekt InfoCure wurden diese Grundsatze wei-
terentwickelt und in einen konkreteren Kriterienka-
talog Gberfiihrt. Darliber hinaus wurden etablierte

Instrumente aus dem deutschsprachigen Raum wie
die ,Qualitatskriterien fur verlassliche Gesundheits-
portale“ des Deutschen Netzwerks fiir Gesundheits-
kompetenz, die Checkliste ,MAPPinfo - Mapping
the Quality of Health Information“ der Stiftung
Gesundheitswissen und der Kriterienkatalog ,Gute
Praxis Gesundheitsinformation“ des Deutschen
Netzwerks fiir Evidenzbasierte Medizin. Fachliche
Impulse aus der Nature Medicine Commission on
Quality Health Information for All stirken dabei die
internationale Anschlussfahigkeit und die empiri-
sche Basis des Indikatorensystems.

Die Indikatoren bilden die Grundlage einer Zertifi-
zierung, die auf der Ebene von Strukturen, Prozes-
sen und Produktionsweisen ansetzt. Anbieter mis-
sen beispielsweise darlegen, wie sie Informationen
recherchieren, fachlich priifen, freigeben, aktualisie-
ren, moderieren und technisch bereitstellen. Ein
mehrstufiges Audit untersucht, ob die beschriebe-
nen Verfahren belastbar sind und in der Praxis auch
tatsachlich zur Anwendung kommen. Werden die
verbindlichen Mindestanforderungen erfillt, erhalt
das Informationsangebot ein Zertifikat. Dieses Zerti-
fikat ist als standardisierter Datensatz angelegt, mit
dem Anbieter die Qualitat ihres zertifizierten Ange-
bots gegeniiber Suchmaschinen, Plattformen und
KI-Systemen kenntlich machen kénnen.

Ob, wie und mit welcher Gewichtung dieses Signal
dann letztendlich verarbeitet wird, liegt jedoch im
Entscheidungsbereich der Plattformen. Diese haben
jedoch die Moglichkeit, das Vertrauenssignal in Aus-
wahl-, Priorisierungs- und Empfehlungssysteme ein-
flieBen zu lassen. Auf diese Weise kénnten risikorei-
che Fehlinformationen aus besonders prominenten
Positionen verdrangt werden. InfoCure garantiert
jedoch kein bestimmtes Ranking und greift nicht in
Plattformalgorithmen ein. Es schafft aber die Vo-
raussetzung dafiir, dass digitale Intermediare wie
KI-Systeme, Suchmaschinen oder Soziale Netz-
werke unabhiangig gepriifte Quellen in ihre eigenen
Systeme integrieren kénnen.

Strategisch liegt die Besonderheit in der Verbindung
zweier Welten, die bislang haufig getrennt behan-
delt werden: wissenschaftliche Evidenz, institutio-
nelle Verantwortung und unabhangige Priifung auf
der einen Seite - algorithmisch gesteuerte Informa-
tionsraume, in denen Maschinen Quellen
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identifizieren und ordnen, auf der anderen. InfoCure
Ubersetzt die Ergebnisse der Zertifizierung in ein
maschinenlesbares Signal, das in digitalen Informati-
onsraumen verarbeitet werden kann. Damit schlagt
das System eine Briicke zwischen Qualitatssiche-
rung und algorithmischer Informationsverarbeitung
und verschiebt den Blick von der reinen Bekamp-
fung schadlicher Inhalte hin zu einer ergdnzenden
Governance-Frage: Wie koénnen verlassliche Infor-
mationsangebote systematisch gestarkt werden?

3. Gegenstand, Reichweite und
Grenzen der Zertifizierung

Das Zertifizierungsangebot richtet sich an Organisa-
tionen, die ein digitales Gesundheitsinformationsan-
gebot betreiben und rechtlich dafiir verantwortlich
sind (vgl. Abb. 2). Das kénnen Unternehmen, Ver-
eine, Stiftungen oder 6ffentliche Einrichtungen sein.
Entscheidend ist die eindeutige Zuordnung zu einer
verantwortlichen juristischen Person. Zertifiziert
wird jedoch nicht diese Organisation pauschal, son-
dern ein konkret bezeichnetes Informationsangebot
- beispielsweise eine bestimmte Website, App oder
Plattform. Betreibt eine Organisation mehrere An-
gebote, missen sie grundsatzlich einzeln gepriift
werden.

Zu einem Angebot kdnnen mehrere Komponenten
gehoren. So kann eine Website mit einem Newslet-
ter, einer Datenbank, einem Social-Media-Kanal,

ABBILDUNG 2
Geltungsbereich des Zertifikats

Anbieter Informationsangebot

Juristische
Person

WIRD
ZERTIFIZIERT

STELLT
ANTRAG

einem Podcast oder einem Chatbot verbunden

sein. Entscheidend ist, dass der Geltungsbereich des
Zertifikats prazise beschreibt, welche Bestandteile,
Produktionsmodelle, Sprachen, Zielgruppen und
Zugangswege er umfasst. Diese Abgrenzung schiitzt
vor allem die Nutzerinnen und Nutzer: Sie verhin-
dert, dass die Qualitatsaussage fiir ein gepriftes
Angebot stillschweigend auf andere, nicht gepriifte
Aktivitdten derselben Organisation Gibertragen wird.

InfoCure legt bei der Definition von Gesundheits-
information einen umfassenden Gesundheitsbegriff
zugrunde. Zertifizierbar sind Informationsangebote
zu Gesundheit, Wohlbefinden, Krankheiten sowie
deren Ursachen und Folgen. Dazu gehéren Praven-
tion, Diagnostik, Behandlung, Therapie und Arznei-
mittel. Einbezogen sind auBerdem Gesundheits- und
Sozialsysteme, Pflege und Rehabilitation, gesund-
heitsbezogene Produkte und Dienstleistungen so-
wie rechtliche und finanzielle Fragen. Auch For-
schung und Entwicklung sowie das Leben mit chro-
nischen Erkrankungen oder Behinderungen fallen
in den moéglichen Gegenstandsbereich. Aus diesen
Themen entsteht das individuelle Themenprofil
eines Angebots.

Ebenso vielfaltig sind die Funktionen digitaler
Gesundheitsinformationen. Sie kbnnen informieren,
aufklaren, sensibilisieren, motivieren oder Men-
schen zu gesundheitsforderlichem Handeln aktivie-
ren. Manche Angebote biindeln Informationen und
dienen als Recherche-, Orientierungs- oder

Komponenten Einzelne Inhalte

s =]
~

= 0 & =

Website App Datenbank  Chatbot

BESTIMMEN UBER
INDIKATOREN

DIENEN ALS
STICHPROBE

(‘%'u%z | BertelsmannStiftung
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Navigationshilfe. Andere beraten individuell, unter-
stlitzen das Selbstmanagement oder ermoglichen
den Austausch in Foren, Messenger-Gruppen und
Online-Communities. Wieder andere verfolgen legi-
time Organisationsinteressen, pflegen Beziehungen
zu Zielgruppen und Stakeholdern oder vermitteln
Produkte, Dienstleistungen und weitere Transaktio-
nen. Fur die Zertifizierung zahlt deshalb nicht nur,
woriber ein Angebot spricht, sondern auch, wozu
es dient.

Fir die Entstehung der Inhalte unterscheidet
InfoCure vier grundlegende Produktionsmodelle
(vgl. Abb. 3). Redaktionell erstellte Informationen
werden von Autorinnen und Autoren, Journalistin-
nen und Journalisten oder Redaktionsteams recher-
chiert und geprift. Maschinell erzeugte Informatio-
nen entstehen regelbasiert oder Kl-gestitzt. Daten-
bankbasierte Informationen beruhen auf strukturier-
ten Daten, die gesammelt, organisiert und gezielt
abgerufen werden. Nutzergenerierte Informationen
stammen von einzelnen Nutzerinnen und Nutzern
oder Communities und werden gegebenenfalls mo-
deriert. Hybride Angebote kombinieren mehrere
Modelle - etwa Artikel, Suchdatenbank, Community
und Chatbot.

Das sogenannte Vermittlungsmodell beschreibt,
Uiber welche Komponenten und Formate die Infor-
mationen ihre Zielgruppen erreichen. Dazu zidhlen

ABBILDUNG 3
Ubersicht tiber Produktionsmodelle

Redaktionell erstellte Information

VON MENSCHEN VERFASST - REDAKTIONELL GEPRUFT

Inhalte recherchiert und verfasst von Autorinnen und Autoren
oder Redaktionsteams

Redaktionelle
‘Website

E-Learning E-Mail-
Umgebung Newsletter

Datenbankbasierte Information
STRUKTURIERT - DURCHSUCHBAR

Strukturierte Informationen, die in Registern, Verzeichnissen
oder Datenbanken erfasst und organisiert werden

Selbsthilfe-
datenbank

Patienten- Krankenhaus-
akte verzeichnis

Texte, Grafiken, Bilder, Audio- und Videoformate
ebenso wie Datenbanken, E-Learning-Angebote,
oder interaktive Werkzeuge. Manche Komponenten

stellen Inhalte einseitig bereit; andere personalisie-
ren Informationen oder erlauben eine aktive Mitge-
staltung. Ein Angebot kann etwa redaktionelle Arti-
kel Gber eine Website, einen Newsletter und einen
Podcast verbreiten und zusatzlich einen dialogi-
schen Chatbot einsetzen. Erst das Zusammenspiel
dieser Komponenten bildet das tatsachliche digitale
Angebot.

Im Zentrum der Zertifizierung steht das System zur
Erstellung von Gesundheitsinformationen, also die
Strukturen, Prozesse und Produktionsweisen, die
hinter diesem Angebot liegen. Dazu zdhlen Erstel-
lung, fachliche Priifung, Freigabe, Veroffentlichung,
Aktualisierung, Moderation (bei nutzergenerierten
Inhalten) und technische Bereitstellung. Nutzt ein
Angebot mehrere Produktionsmodelle, werden die
Anforderungen aller eingesetzten Modelle bertick-
sichtigt. Einzelne Inhalte werden nur stichprobenar-
tig geprift, um die Umsetzung der Verfahren zu ve-
rifizieren. Nicht bewertet wird, wie eine einzelne
Person die Information subjektiv wahrnimmt oder
welche individuelle Wirkung sie entfaltet. InfoCure
zertifiziert also die institutionellen Voraussetzungen
verlasslicher Information - nicht jede Aussage und
nicht jede mogliche Nutzungssituation.

Maschinell erzeugte Information
REGELBASIERT +- AUTOMATISIERT

Inhalte automatisch durch regelbasierte oder Kl-basierte
Systeme generiert

Int. Entschei-
dungshilfe

Synthetische
Website

Chatbot,
Voicebot

Nutzergenerierte Information
COMMUNITY - UNTERSCHIEDLICH MODERIERT

Inhalte, die von Communitys oder Teilnehmenden in sozialen
Medien erstellt werden

Soziales o Rating
Netzwerk UL Platform
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4. Das adaptive
Indikatorensystem

Ein starrer Kriterienkatalog wiirde der Vielfalt digi-
taler Gesundheitsangebote nicht gerecht, denn ein
redaktioneller Artikel folgt anderen Produktionsbe-
dingungen als die Antwort eines generativen Chat-
bots; eine kuratierte Datenbank birgt andere Risiken
als eine offene Community. InfoCure verbindet des-
halb einen gemeinsamen Qualitdtskern mit adapti-
ven Modulen. Das Indikatorensystem besteht aus
drei aufeinander abgestimmten Bausteinen: einer
deskriptiven Erfassung des Angebots, Gbergreifen-
den Qualitatsanforderungen und produktions- bzw.
komponentenspezifischen Indikatoren.

Am Anfang steht ein belastbares Profil des Ange-
bots. Erfasst werden Produktions- und Vermitt-
lungsmodelle, Themen, Zielgruppen, Sprachen,
Zugangsbedingungen, Kostenmodell, Interaktions-
und Personalisierungsmaoglichkeiten, Finanzierung
und Datenverarbeitung. Auch vorhandene Formen
der Barrierefreiheit werden beschrieben. Diese
Angaben sind noch keine Qualitdtsbewertung. Sie
dienen dazu, das Angebot prazise zu typisieren und
jene Indikatoren auszuwahlen, die im konkreten Fall
einschlagig sind.

Der detaillierten Erfassung eines Angebots folgen
Uibergreifende Anforderungen, die grundsatzlich fir
alle digitalen Gesundheitsangebote gelten. Sie be-
treffen vor allem die Strukturen, Prozesse und Pro-
duktionsweisen, also einen nachvollziehbaren Quali-
tatsanspruch, klar geregelte Verantwortlichkeiten,
geeignete personelle Kompetenzen und weitere
Aspekte. Diese Anforderungen schaffen einen
gemeinsamen Qualitatskorridor, unabhingig davon,
wie die Inhalte produziert und vermittelt werden.

Die spezifischen Module setzen dort an, wo die
Risiken auseinandergehen. Bei menschlich recher-
chierten und redaktionell kuratierten Informationen
sind nachvollziehbare Rechercheverfahren, fachli-
che Priifungen, transparente Quellenangaben und
geregelte Freigaben zentral. Bei generativer Kl
riicken die Qualitat der Trainings- und Datengrund-
lagen, menschliche Kontrolle, die Kennzeichnung
automatisiert erzeugter Inhalte und der Umgang mit
fehlerhaften Ausgaben in den Vordergrund.

Datenbankbasierte Angebote miissen Datenqualitat,
Strukturierung und Aktualisierung sichern. Bei nut-
zergenerierten Inhalten geht es besonders um Mo-
deration, Verantwortlichkeiten und den Umgang
mit problematischen Beitragen.

Welche Module angewendet werden, entscheidet
das tatsachliche Angebot. Nutzt es mehrere Produk-
tionsmodelle oder Komponenten, kommen mehrere
spezifische Indikatorensets parallel zum Einsatz. Auf
diese Weise wird ein hybrides Angebot nicht in ein
einheitliches Raster gezwungen, sondern entlang
seiner realen Funktion, Produktion und Vermittlung
gepriift. Zugleich bleibt der Zertifizierungsstatus
vergleichbar, weil die Gbergreifenden Mindestan-
forderungen fir alle gelten.

Eine vollstandige Prifung samtlicher Texte, Videos,
Datenbankeintrage oder Dialogausgaben ware
weder skalierbar, nachhaltig finanzierbar noch dau-
erhaft aktuell zu halten. Sie wiirde den Wirkungs-
kern von InfoCure zudem in Richtung eines univer-
sellen Fact-Checking-Systems verschieben. Stich-
proben bleiben dennoch unverzichtbar: Wenn ein
Anbieter geregelte Recherche- und Aktualisierungs-
prozesse beschreibt, muss sich anhand ausgewahl-
ter Inhalte aufzeigen lassen, dass diese Regeln auch
sichtbar und konsistent angewendet werden.

Damit aus Qualitatsprinzipien ein belastbares Audit
wird, muss jeder Indikator operationalisiert werden.
Fir jeden Prifpunkt werden die leitende Fragestel-
lung, geeignete Nachweise und klare Bewertungs-
anker festgelegt. Als Belege kommen interne oder
offentlich zugangliche Regelungen, Methodenbe-
schreibungen, Protokolle, Berichte, dokumentierte
Verantwortlichkeiten und beispielhafte Inhalte in
Betracht. Einheitliche Hinweise fiir Auditorinnen
und Auditoren verhindern, dass identische Sach-
verhalte unterschiedlich bewertet werden. Das
Indikatorensystem ist daher nicht nur ein Katalog
guter Absichten, sondern die methodische Grund-
lage replizierbarer, reliabler und international ver-
gleichbarer Konformitatsprifungen.

Die modulare Architektur des Indikatorensystems
birgt auch Vorteile fir die Weiterentwicklung: Neue
Produktionsmodelle, Formate, Qualitdtsmerkmale
oder themenspezifische Risiken kénnen erganzt
werden, ohne den gesamten Standard neu zu
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konstruieren. Gerade in einem Umfeld, in dem
KI-Anwendungen, Plattformfunktionen und mediale
Formate rasch wechseln, ist diese Erweiterbarkeit
und Agilitit eine Voraussetzung dafiir, dass das Zer-
tifizierungssystem fachlich prazise und technolo-
gisch anschlussfahig bleibt.

5. Vom Zertifikat zur digitalen
Vertrauensinfrastruktur

Ein Zertifikat, das nur als PDF in einem Download-
ordner liegt, veréndert noch keinen digitalen Infor-
mationsraum. Damit InfoCure Wirkung entfalten
kann, muss das Ergebnis der Priifung zugleich ver-
standlich, eindeutig und maschinenlesbar sein. Das
Zertifikat ist deshalb mehr als eine Urkunde: Es ist
ein strukturierter Datensatz, der den Zertifizierungs-
status, die nachgewiesenen Qualitatsmerkmale, den
Geltungsbereich und den aktuellen Status eines
Angebots verlasslich abbildet. So kénnen Anbieter
die gepriifte Qualitat ihres Informationsangebots
gegenliber Suchmaschinen, Plattformen und KiI-
Systemen ausweisen. Diese haben dann die Mog-
lichkeit, das zusatzliche Vertrauenssignal bei der
Auswahl und Einordnung von Quellen auszulesen
und entsprechend zu bericksichtigen.

Ein einziger Gesamtscore ware fir diesen Zweck
wenig zielflihrend, denn die Bedeutung eines Quali-
tatsmerkmals hangt vom Anwendungskontext ab.
Eine Suchmaschine kann Aktualitidt besonders hoch
gewichten, ein barrierefreier Dienst Verstandlichkeit
und Zuganglichkeit, ein KI-System nachvollziehbare
Evidenz und institutionelle Verantwortung. Wiirde
die Zertifizierungsstelle alle Dimensionen zu einer
Zahl verdichten, muiisste sie normative Gewich-
tungsentscheidungen treffen, semantische Tiefe
aufgeben und eine Hierarchie festschreiben, die
nicht fiir jeden Anwendungsfall passt. Zudem koénn-
ten besondere Starken gravierende Schwachen
Uiberdecken - etwa bei wissenschaftlicher Sorgfalt,
Neutralitdt und Unabhangigkeit.

InfoCure trennt daher die Frage, ob ein Angebot
zertifizierbar ist, von der differenzierten Beschrei-
bung seiner weiteren Qualitatsmerkmale. Aus dieser
Logik entsteht eine Architektur mit drei fachlichen
Schichten. Sie verbindet einen eindeutigen

Vertrauensschwellenwert mit granularen Informati-
onen, ohne dabei eine Gewichtung vorzunehmen:

= Die erste Schicht bilden verbindliche Mindest-
standards (Mandatory Standards): Alle ver-
pflichtenden Anforderungen missen erfillt
sein. Ein Defizit bei einem nicht kompensierba-
ren Mindeststandard kann nicht durch beson-
dere Starken in anderen Bereichen ausgegli-
chen werden. Das Ergebnis ist eindeutig: erfillt
oder nicht erflillt. Fir Plattformen kann diese
Schicht als Schwellenwert, Filter oder Ausloser
einer Kennzeichnung dienen.

= Die zweite Schicht enthalt zusatzliche
Qualitatsmerkmale (Quality Attributes): Sie
beschreibt Eigenschaften wie Aktualitat, Mehr-
sprachigkeit, Verstandlichkeit, Barrierefreiheit,
Nutzerorientierung oder andere graduell aus-
gepragte Dimensionen. Diese Merkmale wer-
den einzeln und maschinenlesbar ausgewiesen,
nicht zu einer Punktzahl verdichtet. Dadurch
bleibt erkennbar, worin die konkreten Starken
eines Angebots liegen, und externe Systeme
kénnen ihre eigene kontextbezogene Gewich-
tung vornehmen.

= Die dritte Schicht besteht aus regelbasierten
Badges (Rule-Based Badges): Sie konnen beson-
dere Leistungen kennzeichnen, etwa Uber-
durchschnittliche Qualitat, eine ausgepragte
Zielgruppenorientierung, hohe Personalisierbar-
keit oder spezifische Qualitatsnachweise fiir
einzelne Bereiche. Badges beruhen auf transpa-
renten und Uberprifbaren Regeln. Sie ergdanzen
die Mindeststandards, ersetzen sie aber nicht.
Die zugrunde liegenden Merkmale miissen
jederzeit nachvollziehbar bleiben.

Diese fachliche Logik wird in einem klar strukturier-
ten Zertifikatsdatensatz abgebildet. Identitats- und
Zuordnungsinformationen umfassen insbesondere
Zertifikats-ID, Provider-1D, den Namen der verant-
wortlichen juristischen Entitat, Issuer-ID, ausstel-
lende Instanz, Region oder Jurisdiktion und die an-
gewendete Policy-Version. Status- und Gliltig-
keitsinformationen weisen aus, ob ein Zertifikat gil-
tig, abgelaufen, ausgesetzt oder widerrufen ist.
Dazu gehoren Gilltigkeitsbeginn und -ende, letzter
und nachster Prifzeitpunkt sowie gegebenenfalls
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Suspendierungs- und Widerrufsstatus. Qualitatsin-
formationen bilden Mindeststandards, Qualitats-
merkmale und regelbasierte Badges ab. Verifikati-
onsinformationen verweisen auf die autoritative
Statusquelle und kénnen Signatur- oder Hashrefe-
renzen enthalten.

Technisch folgt InfoCure einer einfachen Grund-
idee: Die fachliche Erstellung des Zertifikats, seine
Auslieferung in unterschiedliche Formate und die
Priifung seines aktuellen Status werden getrennt.
Alle Darstellungen gehen jedoch auf ein einziges,
verbindliches Datenmodell zuriick. Dieses kanoni-
sche Zertifikat verhindert, dass mogliche Website-
Siegel, Registereintrage, maschinenlesbare Metada-
ten und Verifikationsdienste unterschiedliche Aus-
sagen Uber dasselbe Angebot treffen. Sicherheit,
Datenschutz, nachvollziehbare Anderungen und die
Begrenzung kritischer Abhangigkeiten werden dabei
von Anfang an mitgedacht.

Die Komponente ,Zertifizierung" bildet den ge-
schiitzten Kern des Zertifizierungsverfahrens. Hier
werden Antrage, Angaben und Nachweise entge-
gengenommen, Audits dokumentiert, Verbesse-
rungsmalnahmen verfolgt und Zertifizierungsent-
scheidungen festgehalten. Am Ende entsteht der
vollstandige und verbindliche Zertifikatsdatensatz.
Weil in diesem Bereich sensible interne Dokumente,
personenbezogene Angaben und geschaftskritische
Informationen verarbeitet werden kénnen, sind
klare Rollen, sichere Zugriffsrechte und eine

ABBILDUNG 4
Das maschinenlesbare Vertrauenssignal

lickenlose Verfahrensdokumentation unerlasslich.
Deshalb wird dieser Bereich durch eine bewahrte

und ihrerseits zertifizierte Software fiir die Durch-
fihrung von Audits abgedeckt.

Die Komponente ,Auslieferung” Gbernimmt das
freigegebene Zertifikat und tbertragt es in verschie-
dene technische Formate, ohne dabei neue Quali-
tatsentscheidungen zu treffen (vgl. Abb. 4). Sie sorgt
dafir, dass dieselben Informationen von unter-
schiedlichen Systemen genutzt werden kénnen.

Je nach Verwendungszweck kénnen Adapter an
Standards wie Schema.org und JSON-LD, W3C
Verifiable Credentials, Open Badges oder C2PA an-
schlieBen. Andert ein Zielsystem seine technischen
Anforderungen, muss nicht die gesamte Architektur
umgebaut werden; angepasst wird der jeweilige
Adapter, wahrend das kanonische Zertifikat unver-
andert die fachliche Quelle bleibt.

Die eigentliche Bereitstellung der Zertifikatsinfor-
mationen erfolgt anschlieBend dort, wo das Ver-
trauenssignal von den jeweiligen Zielsystemen tat-
sachlich erfasst werden kann, also beim zertifizier-
ten Informationsangebot selbst. Hierflir ist es erfor-
derlich, dass der Informationsanbieter technische
Bestandteile des Zertifikats in sein eigenes Angebot
integriert - beispielsweise strukturierte Daten in
Form von Schema.org bzw. JSON-LD in die Website
einbindet, ein Verifiable Credential mit einem Platt-
form- oder Anbieteraccount verknipft oder ent-
sprechende Zertifikatsinformationen in anderen

Auslieferung in

fo KANONISCHES ZERTIFIKAT

Policy-Version 1.0 ® cuLTic

Zertifikats-ID 1C-2026-0001

Geltungshereich Angebot & Komponenten

Mindeststandards binir, nicht kompensierbar
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Giiltigheit zeitlich begrenzt

Statusquelle autoritativer Endpoint
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unterstiitzten Formaten hinterlegt. InfoCure stellt
die dafiir erforderlichen technischen Grundlagen
bereit.

Die Verifikationskomponente liefert schlieBlich
eine offentliche und verbindliche Statusauskunft.
Plattformen und andere Drittsysteme miissen auto-
matisiert erkennen kénnen, ob ein Zertifikat aktuell
gliltig, abgelaufen, ausgesetzt oder widerrufen ist,
welche Version gilt und wer es ausgestellt hat. Die
Verifikation fiihrt keine neue Qualitatsprifung
durch. Sie bestéatigt ausschlieRlich den Status einer
bereits getroffenen Zertifizierungsentscheidung.
Weil sehr viele Systeme gleichzeitig auf diese Infor-
mation zugreifen kénnen, muss der Dienst schlank,
hochverfligbar und gut zwischenspeicherbar sein.
Die Hoheit iber Giiltigkeit, Aussetzung und Wider-
ruf verbleibt bei der zustandigen (technischen)
InfoCure-Vertrauensstelle.

Fir die groBen digitalen Plattformbetreiber wie
Suchmaschinen und KI-Modelle sind die Integrati-
onshiirden des maschinenlesbaren Vertrauenssig-
nals gering. Sie missen weder eigene Auditverfah-
ren aufbauen noch besondere Fachkenntnisse er-
werben oder proprietare Einzellésungen implemen-
tieren, um das Zertifikat auslesen zu kénnen. Das
Zertifizierungssystem bietet stabile Anbieter- und
Zertifikats-IDs, ein verlassliches Register, definierte
Gliltigkeitszeitraume, eine nachvollziehbare Wider-
rufslogik und standardisierte Trust Endpoints (ver-
trauenswiirdige Schnittstellen fiir die Identitatspri-
fung).

ABBILDUNG 5
Der Zertifizierungsprozess

AUDIT

Mit dem InfoCure-Zertifikat werden strukturierte
maschinenlesbare Vertrauenssignale bereitgestellt.
Plattformen entscheiden jedoch zu jeder Zeit selbst,
ob und wie sie diese Signale in Suche, Empfehlung,
KI-Quellenauswahl, Kennzeichnung oder Wissens-
systeme integrieren. Umgekehrt diirfen Plattform-
betreiber weder den Qualitdtsstandard kontrollieren
noch Uber die Anerkennung von Zertifizierungsstel-
len oder einzelne Zertifizierungsentscheidungen
bestimmen, denn unabhingige Priifung und Platt-
formautonomie sind die Grundpfeiler der InfoCure-
Vertrauensarchitektur.

6. Das Zertifizierungsverfahren

Vor jedem Vertrauenssignal steht ein kontrolliertes,
nachvollziehbares Verfahren (vgl. Abb. 5). Eine Zer-
tifizierung beginnt mit der Anfrage eines Anbieters.
Zunachst wird geklart, welches konkrete Gesund-
heitsangebot gepriift werden soll, welche Kompo-
nenten dazugehdren und ob es grundsatzlich zertifi-
zierbar ist. Auf dieser Basis werden Leistungsum-
fang, Zeitrahmen und voraussichtlicher Aufwand
festgelegt. Nach Vertragsabschluss wird eine geeig-
nete Auditorin oder ein geeigneter Auditor ausge-
wahlt; mogliche Interessenkonflikte miissen dabei
ausgeschlossen sein.

Der Anbieter erhalt im weiteren Verlauf Zugang zu
einem geschiitzten Softwareportal. Dort beschreibt
er sein Angebot und reicht die erforderlichen Nach-
weise ein. Erfasst werden Produktions- und Ver-
mittlungsformen, Themen, Sprachen, Zielgruppen,

05|
*
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Zugangsbedingungen, Kostenmodell, Interaktions-
und Personalisierungsmdglichkeiten, Datenschutz,
Finanzierung und Barrierefreiheit. Die deskriptiven
Angaben bestimmen, welche Module des adaptiven
Indikatorensystems anzuwenden sind. Ergdnzend
werden die Ubergreifenden Qualitdtsanforderungen
gepruft.

Als Nachweise dienen Methodenbeschreibungen,
interne Regelungen, dokumentierte Verantwortlich-
keiten, Verfahrensanweisungen sowie Unterlagen
zur Erstellung, fachlichen Prifung und Aktualisie-
rung von Inhalten. Die Zertifizierungsstelle prift
zunachst, ob die Angaben vollstindig und plausibel
sind. Fehlende oder widerspriichliche Informationen
werden nachgefordert. Der Prozess muss daten-
schutzkonform, rollenbasiert und revisionssicher
angelegt sein, da er sensible interne Dokumente
und potenziell geschaftskritische Informationen
umfasst.

Das eigentliche Audit gliedert sich in zwei Phasen.
In der ersten Phase, der Selbstauskunft, werden

die eingereichten Dokumente auf Vollstandigkeit
geprift. AnschlieBend werden die Inhalte gesichtet,
Stichproben untersucht und Informationen fiir die
zweite Phase gesammelt. Fir jedes Qualitatskrite-
rium wird festgehalten, welche Belege vorliegen
und ob die Anforderung erfillt ist. Ein Zwischen-
bericht benennt offene Fragen, Abweichungen und
notwendige Verbesserungen.

In der zweiten Phase fiihren Auditorinnen und Audi-
toren Gesprache mit verantwortlichen Mitarbeiten-
den. Sie priifen, wie die beschriebenen Qualitats-
prozesse im Arbeitsalltag umgesetzt werden, und
ziehen bei Bedarf weitere Stichproben und interne
Nachweise heran. Die Selbstauskunft und das Audi-
tgesprach bilden damit gemeinsam die fachliche
Konformitatsprifung.

Werden im Audit Abweichungen gegeniber den
Zertifizierungskriterien festgestellt, werden diese im
System dokumentiert und dem Anbieter mitgeteilt.
Der Anbieter erhialt Gelegenheit, Korrekturen oder
KorrekturmafRnahmen einzureichen. Die Auditorin
oder der Auditor prift anschlieBend die eingereich-
ten MaBBnahmen und Nachweise. Das Audit wird
erst abgeschlossen, wenn die festgestellten Abwei-
chungen angemessen bearbeitet wurden oder

feststeht, dass die Anforderungen nicht erfullt sind.
Der gesamte Umgang mit Abweichungen, Nachlie-
ferungen und Korrekturen bleibt in der Verfahrens-
akte nachvollziehbar dokumentiert. Nach Abschluss
der fachlichen Priifung schliet die Auditorin oder
der Auditor das Audit ab. Der Auditbericht doku-
mentiert die Ergebnisse und bildet die Grundlage
flir das anschlieBende Review und die Zertifizie-
rungsentscheidung.

Die endgtiltige Zertifizierungsentscheidung trifft
nicht die Person, die das Audit durchgefiihrt hat.

Ein unabhiangiges Gremium priift die Unterlagen
nach dem Vier-Augen-Prinzip. Es kann das Zertifikat
erteilen, die Entscheidung bis zur Erfillung weiterer
Voraussetzungen aufschieben oder die Zertifizie-
rung ablehnen. Diese Trennung zwischen Priifung
und Entscheidung schiitzt Unabhangigkeit und
Unparteilichkeit. Entscheidung und Begriindung
werden vollstandig dokumentiert.

Bei positivem Ergebnis erhalt das Angebot ein
Zertifikat mit eindeutiger Kennnummer, festgeleg-
tem Geltungsbereich und der Giiltigkeitsdauer. Das
Angebot wird auBerdem in ein Zertifizierungsregis-
ter aufgenommen. Der Anbieter erhilt einen ab-
schlieBenden Auditbericht und verbindliche Regeln
fir die Nutzung von Zertifikat und moglichen Sie-
geln. Sdmtliche Unterlagen, Entscheidungen und
Nachweise werden versionsgesichert in der Verfah-
rensakte dokumentiert.

Mit der Ausstellung endet die Verantwortung nicht.
Wahrend der Laufzeit finden grundsatzlich jahrliche
Uberpriifungen statt. Beschwerden oder Hinweise
auf Qualitatsprobleme kénnen zusatzliche Kontrol-
len auslosen. Der Status kann aufrechterhalten,
voriibergehend ausgesetzt oder entzogen werden.
Vor Ablauf beginnt die Rezertifizierung mit aktuali-
siertem Geltungsbereich und neuer Auditplanung.
Das Zertifikat bleibt damit ein aktuelles Vertrauens-
signal und wird nicht zu einer einmal erteilten Dau-
ererlaubnis.
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7. Globaler Kernstandard mit
regionaler Umsetzung

International wirksam wird InfoCure nur, wenn das
Zertifikat unabhangig vom Ausstellungsland das-
selbe Grundversprechen hilt. Zugleich kann eine
glaubwirdige Priifung die Unterschiede zwischen
Sprachen, Rechtsordnungen, Gesundheitssystemen
und Informationskulturen nicht ignorieren. Das
langfristige Ziel ist deshalb kein zentralistisches Sys-
tem, das samtliche Audits von einer einzigen inter-
nationalen Stelle aus steuert. InfoCure soll als fode-
riertes Netzwerk wachsen: ein gemeinsamer globa-
ler Kern, umgesetzt durch kompetente nationale
oder regionale Zertifizierungsstellen.

Der Kernstandard legt jene Qualitatsprinzipien und
Verfahrensregeln fest, die tiberall gelten miissen.
Dazu gehoéren Transparenz, fachliche Verantwor-
tung, der Umgang mit Evidenz, die Offenlegung von
Interessen und Finanzierung, verlassliche Aktualisie-
rungsprozesse sowie nachvollziehbare redaktionelle
und technische Verfahren. Ebenso verbindlich sind
die Grundsatze unabhangiger Audits, der Trennung
von Priifung und Entscheidung, klarer Giiltigkeits-
zeitraume und wirksamer Mechanismen fiir Uber-
wachung, Aussetzung und Widerruf.

Die praktische Zertifizierung soll dort stattfinden,
wo Sprache, Rechtslage, Versorgungssystem und
Informationslandschaft bekannt sind. Nationale
Stellen begleiten Anbieter, priifen Nachweise,
fihren Audits durch und kénnen kontextsensible
Besonderheiten beriicksichtigen. Diese Nahe ist
keine Abweichung vom globalen Standard, sondern
eine Voraussetzung seiner glaubwiirdigen Anwen-
dung. Regionale Autonomie bezieht sich auf die
Umsetzung - nicht auf eine beliebige Veranderung
der nicht verhandelbaren Mindestanforderungen.

Damit Zertifikate international vergleichbar bleiben,
missen die Zertifizierungsstellen selbst nach
gemeinsamen Regeln anerkannt und beaufsichtigt
werden. Erforderlich sind qualifizierte Auditorinnen
und Auditoren, dokumentierte Verfahren, eine
belastbare Rollen- und Entscheidungstrennung
sowie konsistente Bewertungslogiken. Erfahrungen
aus unterschiedlichen Landern sollen in die Weiter-
entwicklung zurlickflieBen, ohne dass der gemeins-

ame Kern durch konkurrierende nationale Varianten
zerfallt.

Eine pluralistisch zusammengesetzte globale Gover-
nance soll diese Balance sichern. In ihr sollten natio-
nale und regionale Zertifizierungsstellen, unabhan-
gige Fachpersonen, Public-Health-Expertise sowie
Patienten-, Verbraucher- und Gemeinwohlinteres-
sen vertreten sein. Multilaterale und technische
Organisationen sollen beratend eingebunden wer-
den. Zu den langfristigen Aufgaben gehdéren die
Weiterentwicklung des Kernstandards, gemeinsame
Verfahrensregeln, die Anerkennung von Zertifizie-
rungsstellen, die Sicherung der Konsistenz sowie die
Aufsicht Gber das globale Register und das digitale
Vertrauenssignal.

Das foderierte Modell vermeidet zwei gegensatzli-
che Risiken. Eine zentrale Struktur wiirde die Viel-
falt nationaler Kontexte aber nur unzureichend
abbilden und kénnte schnell als realitatsfern wahr-
genommen werden. National isolierte Systeme wiir-
den hingegen unterschiedliche Qualitatsverspre-
chen und technisch inkompatible Zertifikate hervor-
bringen. InfoCure verbindet deshalb internationale
Konsistenz mit regionaler Kompetenz - nicht als
Kompromiss, sondern als konstruktives Organisati-
onsprinzip.

8. Multilaterale Governance

Eine internationale Vertrauensinfrastruktur fiir ver-
lassliche Gesundheitsinformationen braucht klare
Zustandigkeiten und eine institutionelle Veranke-
rung, die weltweit Legitimitat und Anschlussfahig-
keit ermdoglicht. Fachliche Indikatorenentwicklung,
technische Standardsetzung, Zertifizierung und die
Verwertung digitaler Vertrauenssignale sind Aufga-
ben mit ganz unterschiedlichen Anforderungen und
Rahmenbedingungen. Die Initiative InfoCure setzt
deshalb auf eine Governance-Architektur, in der
diese Funktionen klar voneinander getrennt und
zugleich systematisch verbunden sind.

Das Zielbild fir die internationale Verankerung von
InfoCure knlipft an bestehende Mandate der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) an, Standards im
Gesundheitswesen zu setzen und wissenschaftsba-
sierte Informationen im digitalen Raum zuganglich
zu machen. Die Starkung eines verlasslichen
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digitalen Informationsumfelds ist nicht nur eine pro-
jektbezogene Zielsetzung, sondern Bestandteil einer
breiteren internationalen Public-Health-Agenda.
Vor dem Hintergrund dieser Mandatierung und
konnte die WHO die zentrale fachliche und instituti-
onelle Rolle fiir die globale Skalierung ibernehmen.

So kénnte etwa eine WHO Technical Reference
Group eingesetzt werden, um die regional entwi-
ckelten Qualitatsindikatoren, Auditgrundlagen und
Zertifizierungsprinzipien zu prifen, zu Gberarbeiten
und in einen global anwendbaren Referenzrahmen
zu Uberfuhren und dabei Perspektiven aus unter-
schiedlichen Weltregionen sowie Expertise aus
Public Health, evidenzbasierter Gesundheitsinfor-
mation, Qualitatssicherung, Zertifizierung, Gesund-
heitskompetenz, digitaler Gesundheit und Zivilge-
sellschaft einflieRen zu lassen.

Perspektivisch kénnte die WHO auch eine zentrale
Funktion innerhalb der internationalen Zertifizie-
rungsarchitektur Gibernehmen. Denkbar waére,
gemeinsame Anforderungen an nationale Zertifizie-
rungsstellen festzulegen und deren Anerkennung
in die Hande der WHO zu legen. Dadurch kénnte
ein weltweit vergleichbarer Qualitatsrahmen mit
einer dezentralen, kontextsensiblen Umsetzung ver-
bunden werden. Die konkreten Audits und Zertifi-
zierungsentscheidungen verblieben dabei auf natio-
naler oder regionaler Ebene.

Unabhangige Zertifizierungsstellen priifen Informa-
tionsangebote anhand des globalen Qualitatsrah-
mens und berticksichtigen dabei den jeweiligen
rechtlichen, sprachlichen und institutionellen Kon-
text. Die WHO zertifiziert in dieser Logik somit
nicht selbst einzelne Informationsangebote, sondern
sichert den gemeinsamen Referenzrahmen und per-
spektivisch die Qualitdt und Vergleichbarkeit der
Zertifizierungsarchitektur. Die Trennung zwischen
globaler Standardsetzung, Anerkennung bezie-
hungsweise Akkreditierung der Zertifizierungsstel-
len und konkreter Zertifizierungsentscheidung
bliebe gewahrt.

Parallel dazu kénnte die technische Dimension der
Vertrauensinfrastruktur in den internationalen Stan-
dardisierungsstrukturen der International Telecom-
munication Union (ITU) verankert werden. Die Ber-
telsmann Stiftung kénnte dabei als Associate oder

Sector Member in den einschlagigen ITU-
Arbeitsgruppen und Gremien mitwirken. Ziel ware
es dabei, die technischen Anforderungen an das
maschinenlesbare Vertrauenssignal international

zu standardisieren und damit seine interoperable
Nutzung Gber unterschiedliche digitale Okosysteme
hinweg zu ermdglichen.

Zu den zentralen Anforderungen gehoren dabei
stabile Identifikatoren fiir Anbieter und Informati-
onsangebote, ein kanonischer und autoritativer Zer-
tifikatsnachweis, automatisierbare Statusprifungen,
Versionierung, zeitliche Giiltigkeit, Widerrufbarkeit,
Sicherheitsmechanismen sowie standardisierte und
cache-freundliche Bereitstellungsformate. Damit
entstiinde eine technische Infrastruktur, Gber die
Suchmaschinen, KI-Anwendungen, soziale Netz-
werke, Browser und andere digitale Dienste Zertifi-
zierungsinformationen automatisiert erkennen, pri-
fen und verarbeiten kénnen.

Diesem Zielbild folgend, wiirden sich die Rollen von
WHO und ITU in der Governance funktional ergan-
zen: Die WHO wiirde den global legitimierten fach-
lichen Rahmen fir Qualitat und Zertifizierung schaf-
fen; die ITU wirde die technischen Standards fir
dessen maschinenlesbare und interoperable Abbil-
dung setzen. Nationale beziehungsweise regionale
Zertifizierungsstellen konnten darauf aufsetzen

und die konkreten Priifungen durchfiihren. Damit
wirden fachliche Legitimation, technische Standar-
disierung und operative Zertifizierung institutionell
getrennt, aber in einer gemeinsamen Vertrauensinf-
rastruktur verbunden.

Die Nutzung der daraus entstehenden Vertrauens-
signale bleibt in der Verantwortung der digitalen
Plattformen. Die nationalen Zertifizierungsstellen
stellen ein Uberpriftes, strukturiertes und maschi-
nenlesbares Vertrauenssignal bereit. Informations-
anbieter konnen damit die Qualitat ihres zertifizier-
ten Angebots auch gegeniber Suchmaschinen,
KI-Systemen, Browsern und Sozialen Netzwerken
kenntlich machen. Diese digitalen Plattformen kén-
nen das InfoCure-Signal dann nach eigenem Ermes-
sen in der algorithmischen Verarbeitung berticksich-
tigen. Damit bleibt die fiir InfoCure zentrale Tren-
nung zwischen der Bereitstellung standardisierter
Qualitatsdaten und ihrer kontextabhangigen algo-
rithmischen Gewichtung erhalten.
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9. Vom Piloten zum globalen
Zertifizierungssystem

Die internationale Ambition beginnt bewusst regio-
nal. Bevor ein globales Zertifizierungssystem entste-
hen kann, muss sich der Ansatz unter realen Bedin-
gungen bewshren. Deutschland, Osterreich und die
Schweiz bilden deshalb einen gemeinsamen Ent-
wicklungs- und Lernraum - nicht die geografische
Grenze des kiinftigen Systems. Die Bertelsmann
Stiftung entwickelt in Abstimmung mit der Gesund-
heit Osterreich GmbH und der Careum Stiftung in
der Schweiz einen Prototyp, der den kurzfristig stei-
genden Bedarf an systematischer Qualitatssiche-
rung aufgreift und zugleich von Beginn an internati-
onal anschlussfahig angelegt ist. Die BSt Gesundheit
gGmbH, eine hundertprozentige gemeinniitzige
Tochtergesellschaft der Bertelsmann Stiftung, soll
dabei die praxisorientierte Ausgestaltung und ope-
rative Umsetzung des Zertifizierungsansatzes liber-
nehmen und fir Deutschland, Osterreich und die
Schweiz als nationale Zertifizierungsstelle fungieren.

Die Ergebnisse dieses Proof of Concept bilden die
Grundlage fir die spatere internationale Weiterent-
wicklung. Dabei geht es nicht darum, ein regional
entwickeltes Modell unverandert auf andere Lander
zu Ubertragen. Vielmehr sollen die entwickelten In-
dikatoren, Verfahren und Erfahrungen international
geprift und zu einem global anschlussfahigen Quali-
tatsrahmen weiterentwickelt werden. Dieser muss
gemeinsame Mindestanforderungen definieren und
zugleich genligend Flexibilitat bieten, um unter-
schiedliche sprachliche, kulturelle, rechtliche und
institutionelle Kontexte bertiicksichtigen zu kénnen.

Im Rahmen eines ersten regionales Piloten kommt
ein begrenztes Set zentraler Qualitatsindikatoren
zum Einsatz. Diese Fokussierung erlaubt es, die
Kernmechanismen friih unter Praxisbedingungen

zu testen, Erfahrungen mit unterschiedlichen Ange-
boten zu sammeln und das Verfahren auf dieser
Grundlage gezielt weiterzuentwickeln. Die Model-
lierung der Indikatoren wird wahrend der Pilotphase
u.a. durch eine internationale Kommission, die Na-
ture Medicine Commission on Quality Health
Information for All, begleitet. Sie blindelt internatio-
nale Expertise aus Wissenschaft, Public Health und
Gesundheitskommunikation. Diese Arbeit an

international anschlussfahigen Qualitatsindikatoren
schafft eine wichtige Verbindung zwischen wissen-
schaftlicher Evidenz, praktischer Qualitatssicherung
und spéterer Zertifizierung.

Erganzend wird die Entwicklung durch das
InfoCure-Soundingboard begleitet. Seine Mitglieder
bringen Perspektiven aus Wissenschaft, Patienten-
und Verbrauchervertretung, 6ffentlicher Verwal-
tung, Zivilgesellschaft, Gesundheitskommunikation
und der Praxis digitaler Informationsangebote in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz ein. Das
Gremium berét insbesondere zu Qualitdtsanforde-
rungen, institutioneller Verankerung sowie zur prak-
tischen Ausgestaltung von Priif- und Zertifizierungs-
verfahren.

Darliber hinaus bezieht InfoCure die Perspektiven
des Netzwerks 30unter40 des Health Transforma-
tion Hub ein. Hier arbeiten junge Fachleute aus
Politik, Wissenschaft, Unternehmen, Verbanden,
Krankenkassen, Pflege und Patientenvertretungen
interdisziplinar zusammen und bringen gezielt die
Perspektive junger Menschen ein. Die Schirmherr-
schaft des Patientenbeauftragten der Bundesregie-
rung, Stefan Schwartze, unterstreicht zudem die
Orientierung an den Interessen und Informations-
bedirfnissen von Patientinnen und Patienten.

Der Pilot prift nicht nur einzelne Kriterien. Er
erprobt die gesamte Zertifizierungskette: die
Beschreibung und Abgrenzung des Angebots, die
Einreichung von Angaben und Nachweisen, die Aus-
wahl der relevanten Indikatoren, Dokumentenpri-
fung und Auditgesprache, die unabhangige Zertifi-
zierungsentscheidung, die Ausstellung des Zertifi-
kats und seine technische Bereitstellung. Damit wird
sichtbar, ob die fachliche, organisatorische und
technische Architektur tatsachlich zusammenspielt.

Im Mittelpunkt stehen praktische Fragen. Sind die
Indikatoren eindeutig und nachvollziehbar formu-
liert? Konnen unterschiedliche Anbieter die erfor-
derlichen Angaben zuverlassig bereitstellen? Lassen
sich dieselben Anforderungen konsistent priifen?
Bildet das Verfahren die Vielfalt digitaler Gesund-
heitsangebote angemessen ab? Und kénnen die Er-
gebnisse so strukturiert werden, dass sie von Such-
maschinen, Plattformen und KI-Systemen automati-
siert verarbeitet werden kénnen? Der Pilot im
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deutschsprachigen Raum ist damit der ,Proof of
Concept"” fir das gesamte Wirkungsmodell.

Die Erfahrungen flieBen unmittelbar in die nichste
Entwicklungsstufe ein. Im Jahr 2027 soll das Indika-
torensystem schrittweise erweitert werden. Wei-
tere Anbieter im deutschsprachigen Raum sollen
einbezogen und zertifiziert werden. Parallel werden
Bewertungsregeln, Prifleitfaden, Zertifizierungs-
workflow, technische Infrastruktur und Formate des
digitalen Zertifikats weiterentwickelt. So entsteht
praktische Evidenz tiber Anwendbarkeit, Konsistenz,
Aufwand und technische Anschlussfahigkeit.

Danach folgt keine sofortige globale Skalierung,
sondern eine kontrollierte internationale Validie-
rungs- und Aufbauphase in enger Abstimmung mit
internationalen und multilateralen Partnern. In aus-
gewadhlten Landern und Regionen wird dabei ge-
priift, welche Elemente unmittelbar ibertragbar
sind und wo sprachliche, rechtliche, kulturelle oder
institutionelle Anpassungen erforderlich werden.
Internationale Skalierung bedeutet mehr als die
Ubersetzung eines Kriterienkatalogs. Sie verlangt
die gemeinsame Uberpriifung der Qualititsanforde-
rungen, den Aufbau geeigneter Zertifizierungsstruk-
turen, die Qualifizierung von Auditorinnen und
Auditoren und die Erprobung der technischen Infra-
struktur in unterschiedlichen Informationsraumen.

Perspektivisch soll aus dem regional erprobten
Ansatz ein internationaler Standard hervorgehen,
der als globales 6ffentliches Gut (Global Public
Good) allen Landern zur Verfugung steht. Als multi-
laterale Organisation kénnte die WHO diese Wei-
terentwicklung im Rahmen ihres gesundheitspoliti-
schen Mandats koordinieren und dem Standard eine
breite internationale Legitimation verleihen. Ziel
wadre ein gemeinsam entwickelter, weltweit nutzba-
rer Referenzrahmen, der einheitliche Qualitatsanfor-
derungen mit der notwendigen Anpassungsfahigkeit
an nationale und regionale Gegebenheiten verbin-
det.

Zur Sicherstellung der internationalen Ubertragbar-
keit miissen unterschiedliche Perspektiven frih ein-
bezogen werden: Lander mit ganz unterschied-
lichen Gesundheitssystemen, zivilgesellschaftliche
Organisationen, Patienten- und Verbrauchervertre-
tungen, wissenschaftliche Einrichtungen und

nationale Public-Health-Akteure. Aus diesem Dialog
muss hervorgehen, welche Elemente als globaler
Kern unverandert gelten und welche kontextsensi-
bel ausgestaltet werden kénnen. Erst wenn Stan-
dard, Auditpraxis, Anerkennungssystem, technische
Infrastruktur und Governance belastbar zusammen-
spielen, soll aus dem regional erprobten Modell ein
dauerhaftes globales System entstehen.

Die Bertelsmann Stiftung und ihre gemeinniitzige
Tochtergesellschaft BSt Gesundheit gGmbH tber-
nehmen in der Aufbauphase die Rolle der Initiatorin,
Inkubatorin und Entwicklungspartnerin. Sie verant-
worten den regionalen Proof of Concept, entwi-
ckeln gemeinsam mit Partnern die operativen
Grundlagen des Zertifizierungssystems und tber-
fiihren die daraus gewonnenen Erkenntnisse in die
internationalen Prozesse von WHO und ITU. lhre
besondere Aufgabe liegt dabei in der Verbindung
von wissenschaftlicher Indikatorenentwicklung,
praktischer Zertifizierung und technischer Standar-
disierung. Mit fortschreitender Internationalisierung
soll die Verantwortung schrittweise auf die dafiir
vorgesehenen multilateralen und nationalen Struk-
turen Gbergehen.

10. Strategischer Ausblick

Noch sind nicht alle internationalen Rollen formell
vereinbart. Die Zusammensetzung der kiinftigen
Governance, die institutionelle Verankerung des
Sekretariats und konkreten Kooperationsformen
befinden sich in Vorbereitung und Abstimmung.
Der funktionale Zielzustand ist dennoch klar: ein
gemeinsamer Kernstandard fir Vergleichbarkeit,
nationale Stellen fiir kontextsensible Umsetzung,
eine multilaterale Governance fir Unabhangigkeit
und technische Anschlussfahigkeit. Digitale Plattfor-
men wie Suchmaschinen, Browser und KI-Systeme
machen das Vertrauenssignal schlieBlich im Infor-
mationsraum nutzbar.

Der Proof of Concept im deutschsprachigen Raum
ist nicht das Endprodukt, sondern der erste belast-
bare Baustein einer global anschlussfahigen Ver-
trauensinfrastruktur. Seine strategische Bedeutung
reicht Giber die Zertifizierung einzelner Informati-
onsangebote hinaus: InfoCure leistet einen
konkreten Beitrag zur Integritat von Gesundheits-
informationen. Integritat bezeichnet dabei mehr als
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die sachliche Richtigkeit einzelner Inhalte. Vielmehr
geht es um ein vertrauenswirdiges Informations-
O6kosystem, das den gesamten Lebenszyklus von
Gesundheitsinformationen umfasst: ihre wissen-
schaftliche und redaktionelle Erarbeitung, die ver-
antwortliche Veroffentlichung, ihre Verbreitung
Gber digitale Plattformen und Kl-Systeme, ihre
laufende Aktualisierung sowie gegebenenfalls ihre
Korrektur oder Riicknahme. Wissenschaftlichkeit,
Genauigkeit, Verantwortlichkeit und Transparenz
bilden dafiir zentrale Leitprinzipien. Hinzu kommen
Governance-Mechanismen, die einen gerechten
Zugang fordern, nachvollziehbare Aufsicht ermdog-
lichen und vor Manipulation, Diskriminierung und
Missbrauch schiitzen.

Vertrauen ist der Kern dieser Integritat. Gemeint

ist jedoch kein pauschales oder bedingungsloses
Vertrauen. Belastbares Vertrauen entsteht dort, wo
Qualitat nachvollziehbar begriindet, Verantwortlich-
keit eindeutig zugeordnet und die Einhaltung ge-
meinsamer Standards unabhangig Gberprift werden
kann. Die Initiative InfoCure schafft hierfir instituti-
onelle und technische Voraussetzungen: Anbieter
legen ihre Strukturen und Prozesse offen, eine un-
abhangige Stelle priift ihre Konformitat, und das
Ergebnis wird in einem verifizierbaren digitalen Zer-
tifikat dokumentiert. Auf diese Weise wird Ver-
trauen nicht lediglich suggeriert, sondern durch
transparente Kriterien, tGberpriifbare Verfahren und
klare Verantwortlichkeiten abgesichert.

Die besondere strategische Leistung dieses Ansat-
zes liegt in der Verbindung zweier bislang haufig
getrennter Ordnungen: institutionellem Qualitats-
management und algorithmisch vermittelter Sicht-
barkeit. Das digitale Zertifikat Gbersetzt die Ergeb-
nisse einer unabhangigen Priifung in ein interope-
rables, maschinenlesbares Vertrauenssignal. Such-
maschinen, soziale Netzwerke, Browser und KI-Sys-
teme konnen dieses Signal automatisch erkennen
und in ihre eigenen Auswahl-, Empfehlungs- oder
Wissenssysteme integrieren. Der InfoCure-Ansatz
schreibt den Plattformen dabei weder eine einheit-
liche Gewichtung vor noch tibernimmt er selbst
Ranking-, Empfehlungs- oder Moderationsentschei-
dungen. Es stellt vielmehr strukturierte und verlass-
liche Qualitatsinformationen bereit, die digitale In-
termedidre wie Suchmaschinen oder KlI-Chatbots
kontextabhingig nutzen kénnen.

Damit starkt InfoCure die Integritit des Informa-
tionsumfelds an einer entscheidenden Stelle: Ein
vertrauenswirdiges Informationsumfeld entsteht
nicht allein dadurch, dass falsche oder schadliche In-
halte entfernt werden. Es entsteht ebenso dadurch,
dass wissenschaftsbasierte, transparent produzierte
und vertrauenswiirdige Informationen systematisch
erkennbar, Gberprifbar und leicht auffindbar wer-
den. InfoCure verschiebt den strategischen Fokus
daher von einer ausschlielich reaktiven Abwehr
problematischer Inhalte hin zu einer aktiven Gestal-
tung verlasslicher Informationsraume.
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