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Vorwort

Dieses Konzept zur Gesundheitskompetenz wurde im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG)
erarbeitet. Es resultiert aus einer umfassenden Literaturrecherche sowie einem Diskussions-, Reflexions-
und Austauschprozess mit zahlreichen Akteur:innen des Bereichs Gesundheitskompetenz und verwand-
ter Bereiche, welche die drei grossen Sprachregionen der Schweiz reprdsentieren. Wir danken an dieser
Stelle allen Expert:innen, Interviewpartner:innen sowie den Mitgliedern des Advisory Boards fUr das Teilen
ihrer Perspektiven, Erfahrungen und Expertise zur Gesundheitskompetenz in der Schweiz als auch fUr die
Unterstitzung bei den Ubersetzungen. Die aufschlussreichen Diskussionen, Reflexionen und die Konzep-
tualisierungsarbeit fUhrten zu einem — zumindest fUr den Schweizer Kontext - gemeinsamen Verstdndnis
von Gesundheitskompetenz, das eine Grundlage fUr zukUnftige Arbeiten und Aktivitdten bildet.
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1 Einleitung

Aktuelle Diskurse zum Thema GesundheitskompetenZz'in Europa beziehen sich auf die Bereiche Krankheits-
bewdltigung, Krankheitsprdvention und Gesundheitsférderung (Serensen et al. 2012). Durch die zuneh-
mende Forschung auch in der Schweiz (z. B. Health Literacy Survey 2015 von Bieri et al. (2016) und Health
Literacy Survey Switzerland 2019-2021von De Gani et al. (2021)) hat das Thema Gesundheitskompetenz
immer mehr Aufmerksamkeit erhalten. Das Konzept und dessen Bedeutung beginnen dadurch vermehrt
zu einem wichtigen Bestandteil politischer, gesellschaftlicher und akademischer Agenden zu werden. Das
gemeinsame Fundament dieser Agenden betrifft die Frage, wie Gesundheitskompetenz zur Befdhigung
(engl. Empowerment) von Menschen (d. h. Einzelpersonen und Kollektiven, wie Familien, Gemeinschaf-
ten, Gruppen und Bevdlkerungen) im Umgang mit ihrer Gesundheit und damit zu einer Gesellschaft des
Wohlbefindens (engl. well-being society) (WHO 2022a) beitragen kann.

11 Stdrkung der Gesundheitskompetenz als Ziel der Strategie «Gesundheit2030»

Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020-2030 «Gesundheit2030» stUtzt sich auf die
Ziele fUr nachhaltige Entwicklung (engl. Sustainable Development Goals, SDGs) und gibt den Handlungs-
rahmen der Gesundheitspolitik — im Sinne von strategischen und gesundheitspolitischen Massnahmen -
mit den zu priorisierenden Zielen zur Stdrkung des schweizerischen Gesundheitswesens in den ndchsten
Jahren vor. Das zweite der insgesamt acht Ziele der Strategie ist die Starkung der Gesundheitskompetenz
der Schweizer Wohnbevdlkerung. Dazu fordert die Strategie konkrete Massnahmen wie die Verbesse-
rung offentlicher Informationen und die Férderung des Umgangs mit Informationen zu Gesundheit und
Krankheiten (BAG 2019). Auch die Nationale Strategie Prdvention nichtiUbertragbarer Krankheiten (engl.
non-communicable diseases, NCD) 2017-2024 (BAG 2016) beinhaltet die Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz mit dem Ziel, die Menschen zu befdhigen, ihre eigenen Entscheidungen in Kenntnis der
Risiken und der mdglichen Folgen treffen zu kénnen (BAG 2022). In der Schweiz wird Gesundheitskom-
petenz als Querschnittsthema behandelt und entsprechende Massnahmen werden als Teil verschiedener
offentlicher Gesundheitsstrategien umgesetzt. Jedoch gibt es keinen separaten Aktionsplan zur Star-
kung der Gesundheitskompetenz.

Um das Thema Gesundheitskompetenz dennoch voranzubringen, wurde das Careum Zentrum fUr Gesund-
heitskompetenz durch das BAG damit beauftragt, die gdngigen Konzeptualisierungen und Auffassungen
von Gesundheitskompetenz mit einem Fokus auf die Schweiz zu untersuchen und die Definition bzw. das
Konzept wo ndtig und sinnvoll zu erweitern. Das vorliegende Konzeptpapier hat zum Ziel, das facettenreiche
Konstrukt der Gesundheitskompetenz zu beleuchten, dessen Verstdndnis zu férdern, und eine gemeinsame
Reflexion Uber das Konzept Gesundheitskompetenz bereitzustellen. Dabei zeigt es auf, wie Gesundheits-
kompetenz theoretisch konzeptualisiert werden kann und gibt einen Ausblick auf Praxis-Ansd&tze.

1.2 Hintergrund

Im Auftrag des BAG haben das Careum Zentrum fur Gesundheitskompetenz und gfs.bern (Institut mit
Expertise in Politik- und Kommunikationsforschung) den «Health Literacy Survey Switzerland 2019-
2021» (HLS,, ,,-CH) durchgefihrt (De Gani et al. 2021). Gemdss den Studienresultaten berichtet nahezu
die Hdlfte der erwachsenen Wohnbevdlkerung der Schweiz (49 %) von hdufigen Schwierigkeiten im
Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen, insbesondere was digitale Informationen und Infor-
mationen zur Navigation im Gesundheitssystem anbelangt. DarUber hinaus beschreibt die Studie die
zentralen Wechselwirkungen zwischen den gesellschaftlichen und 6konomischen Gesundheitsdetermi-
nanten (WHO 2022d) sowie den Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und finanziellen und
sozialen Faktoren (De Gani et al. 2021). Diese und weitere Studienergebnisse unterstreichen den fort-
laufenden Handlungsbedarf die Gesundheitskompetenz langfristig und systematisch zu stdrken, um die
Menschen dazu zu befdhigen, sich um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden kimmern zu kénnen. Gleich-
zeitig sollen damit gesundheitsbezogene Ungerechtigkeiten bzw. Ungleichheiten (Kickbusch et al. 2013;
Schaeffer et al. 2018) adressiert werden.

In Anbetracht der aktuellen grossen globalen Herausforderungen im Zusammenhang mit der 6ffentlichen
Gesundheit spielt Gesundheitskompetenz — mehr denn je - eine entscheidende Rolle, sowohl beziglich
der Gesundheitssysteme selbst und darUber hinaus als auch beziglich des Wohlbefindens der Menschen
(WHO 2021b). Zu diesen globalen Herausforderungen gehdren die Digitalisierung und die digitale Trans-

1 Fachbegriffe werden im Glossar in Anhang B ndher beschrieben und bei der ersten Nennung kursiv markiert.
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formation, der Klimawandel und die Migrationsbewegungen, geopolitische Machtverschiebungen, demo-
grafische Verdnderungen und die Zunahme nichtUbertragbarer Krankheiten (WHO 2022d), dysfunktionale
Gesundheitssysteme, sowie die Corona-Pandemie (Su et al. 2016; Wu et al. 2020). Hinzu kommen eine
zunehmende Unsicherheit und ein allgemeines Misstrauen gegentber &ffentlichen Behdrden, wissen-
schaftlicher Forschung sowie Gesundheitsfachpersonen (Bromme et al. 2022).

1.3 Herausforderungen durch gesellschaftliche, technische und umweltbezogene Entwicklungen

Die Gesundheitskompetenz-Forschung und die Diskussionen zu diesem Thema gehen urspringlich zurick
auf Debatten in den Vereinigten Staaten zu den Schwierigkeiten von Patient:innen im Zusammenhang mit
dem Gesundheitssystem (Parker 2000; Parker et al. 1995). Daher fokussierten die ersten Definitionen von
Gesundheitskompetenz auf die Fahigkeiten von Individuen, grundlegende Lese- und Rechenfertigkeiten
im Bereich der Gesundheitsversorgung anzuwenden (Parker und Ratzan 2010). Dieses urspringliche
Konzeptverstdndnis und der Fokus auf die individuellen F&higkeiten und Fertigkeiten Uberschneidet sich
mit dem Konzept des Selbstmanagements, das sich damit befasst, wie Menschen mit langandauern-
den Krankheiten und ihre Angehdrigen damit umgehen und ihr Leben mit den tdglichen Herausforde-
rungen meistern (Kessler und Lasserre Moutet 2022). Im Kontext des Selbstmanagements spielen die
Selbstmanagement-Férderung (Kessler und Lasserre Moutet 2022) und die «éducation thérapeutique
du patient» («Therapeutische Patientenschulung», hauptsdchlich in der franzésisch- und italienischspra-
chigen Schweiz verbreitet) eine wichtige Rolle. Sie haben zum Ziel, den betroffenen Personen (oder einer
Gruppe von Betroffenen und deren Familien) zu helfen, mit ihrer Behandlung umzugehen, vermeidbare
Komplikationen zu verhindern und dabei die Lebensqualitédt zu erhalten oder zu verbessern (WHO 1998,
S. 75, eigene Ubersetzung).

Ausgehend von diesen ersten Ansdtzen und mit Blick Uber das medizinische und klinische Setting hinaus,
Ubertrug die Public-Health Community das Konzept der Gesundheitskompetenz auf den Lebensalltag
der Menschen (Kickbusch et al. 2013). Gleichzeitig wurde die Gesundheitskompetenz in die Werte und
Grundsdtze der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (engl. Ottawa Charter for Health Promotion)
aufgenommen und ersetzte den urspringlichen Handlungsbereich der individuellen Fahigkeiten und Fertig-
keiten (Kickbusch et al. 2013). Folglich entwickelte sich die Gesundheitskompetenz zu einem relationalen
Konzept, welches auch die Interaktion von individuellen bzw. kollektiven, sowie strukturellen bzw. umwelt-
bezogenen Faktoren abdeckt (Nutbeam 2008; Nutbeam et al. 2018; Parker 2009). Die Diskussionen Uber
verschiedene Arten, Formen, Dimensionen und Ebenen der Gesundheitskompetenz sowie deren Bedeu-
tung fUr die Praxis und die Einbettung in den Lebensalltag hielten jedoch weiterhin an (Nutbeam 2017).

In den vergangenen Jahrzehnten pragten neue Dynamiken und Entwicklungen sowohl die akademischen
als auch die praxisorientierten Diskussionen zur Gesundheitskompetenz weit Uber die NCD-orientierte
Perspektive hinaus. Sie umfassen entsprechend auch die SchliUsselrolle der Gesundheitskompetenz beim
Umgang mit Ubertragbaren Krankheiten und eHealth sowie bei der Navigation des Gesundheitssystems.
Diese Diskurse zeigen einen potenziellen Bedarf auf, neue Aspekte, Bestandteile und Anwendungen in
das Konzept und das Verstdndnis von Gesundheitskompetenz zu integrieren. In den letzten Jahren haben
insbesondere fUnf disruptive Entwicklungen langandauernde Herausforderungen fUr das Gesundheitswe-
sen sowie fUr die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen mit sich gebracht. Diese Entwicklun-
gen sind Teil einer sogenannten Polykrise; ein Phdnomen, das definiert werden kann als eine Ansammlung
globaler Krisen, die sich gegenseitig beeinflussen und verstdrken, sodass die Gesamtwirkung die Summe
der einzelnen Teile Ubersteigt (World Economic Forum 2023, S. 57, eigene Ubersetzung). Eine Polykrise
beinhaltet demzufolge aktuelle und kinftige Herausforderungen, die in einer Wechselwirkung zueinan-
derstehen. Die folgenden funf Herausforderungen und Chancen in Zusammenhang mit der aktuellen
Polykrise stellen das derzeit angewandte Konzept und Verstdndnis von Gesundheitskompetenz beson-
ders infrage und zeigen einen Weiterentwicklungsbedarf auf:

Erstens haben sich aufgrund der raschen Digitalisierung (lyamu et al. 2021) in allen Sektoren, einschliesslich
des Gesundheitssektors, die Organisations- und Verhaltensprozesse signifikant verdndert. Zudem ist die
Menge an digitalen Gesundheitsdaten und -informationen stetig gestiegen. Neben den Vorteilen von digi-
talen Gesundheitsdaten zur Verbesserung der Qualitat, der Sicherheit und der Patient:innenorientierung
von Gesundheitsdienstleistungen, zur UnterstUtzung wissenschaftlicher Innovation und zur Umgestal-
tung und Evaluation neuer Versorgungsmodelle, ergeben sich Herausforderungen in Bezug auf Daten-
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schutz-Standards, die Anwendbarkeit von Informationssystemen und die effiziente Datennutzung
(OECD 2022, S. 9, eigene Ubersetzung) Menschen missen sich spezifisches Wissen, Fertigkeiten und
Haltungen aneignen, um diese Herausforderungen zu bewdltigen und addquat mit digitalen Informa-
tionen und deren unterschiedlicher Qualitdt sowie digitalen Daten umgehen zu kénnen (z. B. fahig sein
entscheiden zu kénnen, wie und mit wem sie persdnliche Gesundheitsdaten teilen). In anderen Worten:
sie brauchen angemessene Kompetenzen. Gleichzeitig lasst sich eine unzureichende digitale Reaktions-
fahigkeit der Gesundheits- und Bildungssysteme beobachten, beispielsweise was die Bereitstellung von
digitalen Dienstleistungen, die Verwaltung digitaler und «smarter» Schnittstellen oder die Einhaltung
von Datenschutz- und Qualitdtsstandards anbelangt (gfs.bern 2022; McKinsey Digital 2021; Pahud und
Dorn 2023). Die digitale Transformation, d. h. der Prozess, der sich aus der Digitalisierung ergibt und auf
die Verbesserung und Verdnderung von Organisationen, sozialen Systemen und der Gesellschaft abzielt
(lyamu et al. 2021; Vial 2019), hat sich erheblich auf die Praktiken, Strukturen und Prozesse im Gesund-
heitssystem ausgewirkt. Deshalb sind auch angemessene Reaktionen von Gesundheitsorganisationen,
vom Gesundheitssystem sowie von politischen Entscheidungstrdger:innen gefragt. DarUber hinaus droht
das derzeitige digitale Zeitalter die digitale Kluft (engl. digital divide) zu vergréssern, d. h. Bevolkerungs-
gruppen, die mit neuen Technologien nicht vertraut sind, werden vor noch gréssere Herausforderungen
gestellt (Cornejo Mdller et al. 2020; van Dijk 2012). Studien gehen allgemein davon aus, dass verschie-
dene Bevdlkerungsgruppen Schwierigkeiten beim Zugang zu digitalen gesundheitsbezogenen Informa-
tionen und Dienstleistungen haben kénnen, was gesundheitliche und soziale Ungleichheiten verscharft
(Azzopardi-Muscat und Serensen 2019).

Zweitens hat die Corona-Pandemie unsere Wahrnehmung von Wissen, Haltungen und Fertigkeiten grund-
legend infrage gestellt (Kickbusch et al. 2021) - aus individueller, gemeinschaftlicher wie auch berufli-
cher und systemischer Sicht. Die Pandemie hat einen erheblichen Nachholbedarf an «smarten», digita-
len und vernetzten Prozessen und Lésungen zutage geférdert. Dazu gehort die Auseinandersetzung mit
der zunehmenden Relevanz von Gesundheitsdaten aus der Perspektive der Okonomie, der &ffentlichen
Gesundheit und der Medizin sowie der Zunahme von digitalen oder «smarten» Lésungen im Bereich
Gesundheit und entsprechender Kompetenzen (Kickbusch et al. 2021). Dartber hinaus ist unsere Gesell-
schaft mit soziografischen Brichen und instabilen Dynamiken wie «/nfodemien» und «Fake News» kon-
frontiert (WHO 2020aq). Dieser Uberfluss an vertrauenswirdigen oder auch irrefUhrenden oder falschen
Informationen (z. B. Nachrichten, Bilder oder Videos) birgt etliche Stolperfallen in Bezug auf fundierte
Entscheidungsprozesse (WHO 2020b). Die Informationsflut stellt hohe Anforderungen an die Bevélkerung
sowie an Journalist:innen und Medienschaffende. Alle Menschen - Individuen und soziale Gemeinschaften
jeglicher Art - sind somit stdrker auf angemessene Kompetenzen zum adédquaten Umgang mit Infodemien
angewiesen. Dies bedeutet, dass auch Gesundheitsfachpersonen bestimmte Kompetenzen bendtigen,
um solche Herausforderungen und Entwicklungen zu verstehen und optimal damit umgehen zu kdnnen.

Drittens wird Wissen angesichts instabiler Entwicklungen wie der Corona-Pandemie, gewaltsamer Konflik-
te und Kriege sowie wirtschaftlicher Krisen immer kurzlebiger und muss kritisch reflektiert werden. Unsere
Gesellschaften stehen Unsicherheiten und zunehmend komplexen Prozessen und Praktiken gegenUber,
Wissen wird rasch produziert und ist rasch Uberholt. Dies verlangt nach unterschiedlichen Lésungsansdtzen
(Abel und McQueen 2021). Insbesondere die sich rasch wandelnden wissenschaftlichen Erkenntnisse
und das zunehmende Misstrauen gegenuber wissenschaftlichen Instanzen (Bromme et al. 2022) sowie
die technologischen Errungenschaften und demokratischen Strukturen stellen hohe Anspriche an die
Gesundheitskompetenz und die kritische Betrachtung und Bewertung von gesundheitsbezogenen Infor-
mationen. Gleichzeitig muss die Gesellschaft unerldsslich anzuerkennen, dass die derzeitige Evidenzbasis
noch grosse Licken an der Schnittstelle von digitalen Technologien und Gesundheit aufweist, und daher
im Hinblick auf deren Steuerung ein Uberlegter, auftragsorientierter und wertbasierter Ansatz von ent-
scheidender Bedeutung ist (Kickbusch et al. 2021, S. 1727, eigene Ubersetzung).

Viertens warnt ein Grossteil der Forschungserkenntnisse ausdricklich davor, dass die Auswirkungen des
Klimawandels und des offenkundigen Biodiversitatsverlusts verheerende Folgen fUr unsere Gesundheit und
unser Wohlbefinden haben werden (Cook et al. 2019; Tangcharoensathien et al. 2023; Whitmee et al. 2015).
Diese Folgen beinhalten unter anderem die rasche Zunahme der Umweltmigration und die Verbreitung
von bislang unbekannten Infektionskrankheiten aufgrund der langfristigen Zerstérung entscheidender
Okosystem-Leistungen (Kickbusch et al. 2021; Roe 2019; Schmeller et al. 2020; Turney et al. 2020). In
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Anbetracht der zahlreichen voneinander abhdngigen Determinanten der Gesundheit und des Wohlbe-
findens von Mensch, Tier und Okosystemen wird es noch wichtiger, den richtigen Umgang mit gesund-
heitsbezogenen Informationen zu finden, damit nicht nur fUr das tagliche Leben (Diviani 2019; Kickbusch
2016), sondern auch fUr die Umwelt fundierte Entscheidungen getroffen werden kénnen. Um mit solch
komplexen Wechselwirkungen zwischen der Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt zurechtzukommen,
pladiert die Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organisation, WHO) fUr einen sogenannten
«One-Health» Ansatz, der anerkennt, dass die Gesundheit von Menschen, Haus- und Wildtieren, Pflanzen
und der weiteren Umwelt (einschliesslich der Okosysteme) eng miteinander verbunden und voneinander
abhdangig sind (WHO 2021d). Informierte Entscheidungen betreffend Gesundheit und Wohlbefinden im
Einklang mit dem One-Health-Ansatz stellen fur alle - Individuen, Gemeinschaften, Fachleute, Organi-
sationen und (Gesundheits-)Systeme - eine noch gréssere Herausforderung dar.

Die fUnfte Herausforderung betrifft die wichtigsten aktuellen Probleme des (schweizerischen) Gesund-
heitssystems: den Mangel an Gesundheitspersonal und das anhaltend starke Kostenwachstum im
Gesundheitswesen, die den Druck auf alle Akteur:innen im System erhéhen. DarUber hinaus wurde die
Komplexitat des Systems durch die zahlreichen Wechselbeziehungen und Abhéangigkeiten zwischen sozi-
alen, 6kologischen, wirtschaftlichen, kommerziellen und kulturellen Gesundheitsdeterminanten verstarkt
(WHO 2021c). Infolgedessen hat sich das Verstdndnis von Gesundheit und Wohlbefinden mit der Zeit
bedeutend erweitert und neue Schwerpunkte wie die psychische Gesundheit (Kutcher et al. 2016; Prince
et al. 2007), gendergerechte Gesundheit (Hallam et al. 2016), mobile Gesundheit (Steinhubl et al. 2015)
oder digitale Gesundheit (WHO 2021a) erhalten langsam die lang erwartete und wichtige Beachtung.
Neben neuen Schwerpunkten ergibt sich aus der Weiterentwicklung des Gesundheitssystems die Not-
wendigkeit einer abgestimmten und umfassenden Koordination von Prozessen sowie eines effektiven Kul-
turwandels in Richtung eines «<smarteren» Systems (Amelung et al. 2021). Damit dieser Wandel gelingt,
brauchen nicht nur Fachkrafte, sondern auch Patient:innen sowie ihre Familien und die Bevélkerung im
Allgemeinen die erforderlichen F&higkeiten, um gemeinsam zu denken und zu handeln, wozu sie jedoch
befdhigt werden mussen (Steering Committee of NRP 74 2023). Mit anderen Worten missen sie Uber eine
ausreichende Gesundheitskompetenz verfigen, um fundierte Entscheidungen fUr ihre eigene Gesundheit
und ihr eigenes Wohlbefinden sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden anderer treffen zu kénnen.

1.4 Die Herausforderungen mit Gesundheitskompetenz meistern

Gesundheitsbezogene Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen, die (re)produziert, umgewandelt, ausge-
tauscht und in sozialen Interaktionen sowie Uber Zeit und Raum angewandt werden, sind fir die Schaf-
fung einer Gesellschaft mit guter Gesundheit und Wohlbefinden zentral. Gesundheitskompetenz fordert
Verhaltensdnderungen und Optionen fir die Gesundheit und das Wohlbefinden in einer Art und Weise,
sodass diese Optionen winschenswert, zugdnglich, erschwinglich und nachhaltig werden (WHO 2022b).
Gesundheitskompetenz ist entscheidend, wenn es darum geht, Menschen zu befdhigen, im Umgang mit
ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden eine aktive Rolle einzunehmen (Kickbusch et al. 2013). Die
Befdhigung der Menschen ist als Prozess zu verstehen, durch den Individuen und soziale Gemeinschaften
in die Lage versetzt werden, ihre BedUrfnisse zu Gussern, ihre Anliegen vorzubringen, Strategien fUr die
Beteiligung an Entscheidungsprozessen zu entwickeln und politische, soziale und kulturelle Massnahmen
zu ergreifen, um diese Bedirfnisse zu erfillen (WHO 2021b, eigene Ubersetzung). Diese Beféhigung kann
dazu beitragen, die vorgdngig beschriebenen Herausforderungen besser zu meistern, da sie den Men-
schen ermdglicht, sich einzubringen und einen Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und ihr Wohlbefinden
auszuUben. Entsprechend kann Gesundheitskompetenz Menschen in einer von der Polykrise geprdgten
Zeit dazu befdhigen:

- addquat mit digitalen Informationen und Dienstleistungen umzugehen und sich erfolgreich auf neue
Gesundheitstechnologien einzustellen und diese anzuwenden (Joseph et al. 2023);

— ihr kritisches Denken zu férdern, um gesundheitsbezogene Fehlinformationen aufzudecken und ver-
trauenswurdige Quellen zu finden (Abel und McQueen 2021; Joseph et al. 2023), komplexe gesundheitli-
che Auswirkungen des Klimawandels leichter zu erkennen (Limaye et al. 2020) und den Zugang zu, das
Verstdndnis, die kritische Betrachtung und die effektive Nutzung von gesundheitsbezogenen Informa-
tionen (Lazakidou und Siassiakos 2008) und Dienstleistungen generell zu verbessern (WHO 2022d).
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Damit kénnen Menschen besser zwischen Fakten und Fiktion unterscheiden, politische Programme
oder Interessen durchschauen und ihr Vertrauen in Wissenschaft und Gesellschaft wiederherstellen;

— besser mit Risikosituationen fur ihre eigene Gesundheit oder die Gesundheit anderer umzugehen oder
besser mit einer Krankheit zu leben. Dies wiederum verhindert Folgeerkrankungen und Multimorbid-
itdt und erh6ht die Lebensqualitat.

1.5 Entwicklung eines gemeinsamen Verstdndnisses von Gesundheitskompetenz

Alle diese Dynamiken und das grosse Potenzial, Menschen zum Handeln zu bef&higen und dazu ihre eigene
Gesundheit und ihr Wohlbefinden sowie jene anderer positiv zu beeinflussen, erfordern ein vielseitigeres,
kontextspezifisches, aber dennoch ganzheitliches Verstdndnis von Gesundheitskompetenz. Dieses
Konzeptpapier zur Gesundheitskompetenz macht einen ersten Schritt in diese Richtung und zielt darauf
ab eine gemeinsame Grundlage fUr die Gesundheitskompetenz in der Schweiz zu schaffen. Zudem be-
rucksichtigt es die erwdhnten gesellschaftlichen, technischen und umweltbezogenen Entwicklungen und
damit verbunden die zunehmende Komplexitdt und die Herausforderungen des gesellschaftlichen Lebens
sowie des Gesundheitssystems, die sich stark auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen
auswirken.

Zur Erarbeitung dieses Konzeptpapiers fUhrte das Careum Zentrum fir Gesundheitskompetenz eine Lite-
raturrecherche und sechs Interviews mit Expert:innen (Forschende, politische Entscheidungstrdger:innen
und Fachleute aus der Praxis) aus den verschiedenen Sprachregionen der Schweiz durch. Gleichzeitig wur-
de ein Advisory Board aus Schweizer Expert:innen im Bereich Gesundheitskompetenz gebildet, die den
Prozess mit ihrem Fachwissen und Know-how begleiteten. Die erste Sitzung des Advisory Boards bein-
haltete eine erste Reflexion Uber gemeinsame Auffassungen und Konzepte der Gesundheitskompetenz.
Zur zweiten Sitzung wurden auch die Interviewpartner:innen eingeladen (erweitertes Advisory Board)
und es fand eine Diskussion Uber aktuelle und kinftige Herausforderungen im Gesundheitswesen, in der
Gesundheitsférderung und der Krankheitspréavention statt. Dabei wurde auch Ubergelegt, wie Gesund-
heitskompetenz zur Befdhigung von Menschen beitragen kann. Daraufhin wurde den Mitgliedern des
erweiterten Advisory Boards ein Entwurf des Konzeptpapiers zugestellt, zu dem sie schriftlich Stellung
nehmen konnten. Ausgehend von den RUckmeldungen und Kommentaren wurde der Entwurf Uberarbei-
tet und den Mitgliedern der schweizerischen Allianz Gesundheitskompetenz sowie der Vereinigung der
Kantonalen Beauftragten fUr Gesundheitsférderung présentiert und mit ihnen reflektiert. Gestitzt auf
die konstruktiven Rickmeldungen und Diskussionsrunden verfasste das Careum Zentrum fir Gesund-
heitskompetenz schliesslich das vorliegende Konzeptpapier.
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2 Begriffskldarung

Der erste Schritt zur Konzeptualisierung von Gesundheitskompetenz bestand darin, den Begriff «Gesund-
heitskompetenz», der diesem Konzeptpapier zugrunde liegt, zu reflektieren und die einzelnen Bestand-
teile («Gesundheit» und «Kompetenz») zu definieren. Weitere Begriffe (kursiv hervorgehoben) werden
im Glossar im Anhang erldutert.

21 Gesundheit

Das Verstdndnis von Gesundheit in diesem Konzeptpapier stUtzt sich auf die drei grundlegenden Pers-
pektiven der WHO auf Gesundheit — ein auf Determinanten ausgerichtetes, ein auf Wohlbefinden aus-
gerichtetes sowie ein ganzheitliches und relationales Verstandnis (WHO 2021c, 2021d):

- Ein an Determinanten orientiertes Verstdndnis von Gesundheit versteht Gesundheit als Ressource
fUr das tagliche Leben, und nicht als Ziel des Lebens. Es ist ein positives Konzept, das soziale und
persodnliche Ressourcen sowie kérperliche Fahigkeiten hervorhebt (WHO 1986, S. 1, eigene Uberset-
zung). Diese Perspektive legt besonderes Gewicht auf die Grundvoraussetzungen fiur Gesundheit,
welche bildungsbezogenen, kommerziellen, umweltbezogenen, gesellschaftlichen und 6konomischen
Determinanten beinhalten.

— Ein auf Wohlbefinden ausgerichtetes Verstandnis von Gesundheit strebt eine positive Vision von
Gesundheit an, die das kérperliche, mentale, spirituelle und soziale Wohlbefinden umfasst und die
Befdhigung, Inklusion, Chancengerechtigkeit (American Medical Association 2021; WHO 2023b) und
sinnvolle Partizipation férdert. In diesem Sinne schaffen Gesellschaften des Wohlbefindens die Grund-
lage dafur, dass alle Mitglieder der heutigen und zukUnftigen Generationen auf einem gesunden
Planeten aufwachsen kénnen, unabhdngig davon, wo sie leben (WHO 2021c, S. 2, eigene Ubersetzung).

— Ein ganzheitliches und relationales Verst&ndnis von Gesundheit verweist auf die Gesundheit als integ-
rierter, verbindender Ansatz, bei dem die Gesundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen nachhaltig
ausbalanciert und optimiert werden soll (WHO 2021d). Diese ganzheitliche Definition von Gesundheit
baut auf dem One-Health-Ansatz der WHO auf und geht davon aus, dass unterschiedliche Sektoren,
Bereiche und Gemeinschaften auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen zusammenarbeiten und
das Wohlbefinden férdern (WHO 2021d).

2.2 Kompetenzen

Lese- und Schreibfdahigkeit (engl. literacy) als wesentlicher Aspekt des tdglichen Lebens sind sowohl
inhalts- als auch kontextspezifisch und erméglichen es den Menschen, sich in der Welt zurechtzufinden,
und informierte und fundierte Entscheidungen zu treffen (Nutbeam 2009). Dieses Verstdndnis der Lese-
und Schreibfdhigkeit steht im Einklang mit verschiedenen Definitionen von Kompetenzen. Kompetenzen
sind als individuelle Handlungsfahigkeiten zu verstehen, die notwendig sind, um zukinftige 6konomische,
politische und kulturelle Herausforderungen zu bewdltigen (Erpenbeck 2010). Mit Kompetenzen wird das
Vermd&gen einer Person bezeichnet, in herausfordernden oder neuen Situationen selbstorganisiert und
kreativ zu handeln (Erpenbeck 2010). Im Hinblick auf ein kompetentes Verhalten erfordern diese Fahig-
keiten auch spezifische Haltungen, Fertigkeiten und Wissen (Wirtz und Soellner 2022). Kompetenzen sind
somit direkt mit ihrer Anwendung verbunden und beziehen sich auf konkrete Handlungsbereiche. DarUber
hinaus sind sie dynamisch und kénnen mit der Zeit individuell oder kollektiv weiterentwickelt und gestarkt
werden (Wirtz und Soellner 2022). Je nach sozialem Kontext und entsprechenden Rahmenbedingungen
sind bestimmte Kompetenzen ungleich verteilt und nicht immer zugdnglich, was zu einer Reproduktion von
Ungerechtigkeiten in Bereichen wie der Gesundheit(sversorgung) oder der Bildung fUhrt (Richter 2019).
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Das Konzept Gesundheitskompetenz im Wandel

Das Konzept der Gesundheitskompetenz hat sich seit seiner ersten Erwdhnung stetig weiterentwickelt
(Nutbeam 2008; Rudd 2015). Mittlerweile bestehen Uber 250 Definitionen von Gesundheitskompetenz,
einschliesslich verschiedener Ansdtze zur Gesundheitskompetenz, Formen, Bereiche oder Dimensionen
(Malloy-Weir et al. 2016). Viele davon Uberschneiden sich teilweise hinsichtlich Inhalten und Perspekti-
ven (Vogt und Gehrig 2020), jedoch besteht im Fachdiskurs nur ein beschrédnkter Konsens bei gewissen
Kerngrundsdtzen (Serensen und Pleasant 2017).

3.1 Grundlagenarbeit zu Gesundheitskompetenz

In den Anfdngen ging es bei den Diskursen Uber die Gesundheitskompetenz hauptsdchlich um die Schwie-
rigkeiten, mit denen die Patient:innen im Gesundheitssystem und folglich im Bereich der Gesundheits-
versorgung konfrontiert waren. Zusatzlich haben frihe Studien zur Gesundheitskompetenz diese als
wesentliche Voraussetzung fiUr Individuen identifiziert, um ausreichend informiert zu sein und mit nicht-
Ubertragbaren Krankheiten und diesbeziglichen Risikofaktoren umgehen zu kédnnen (WHO 2022b). In
diesem Sinne ist Gesundheitskompetenz mit dem Konzept des Selbstmanagements verknUpft. Darunter
wird die individuelle Fahigkeit von Menschen mit langandauernden Krankheiten verstanden, die taglichen
Herausforderungen zu meistern (Kessler und Lasserre Moutet 2022). Im Bereich der Krankheitsprdven-
tion ist Gesundheitskompetenz fUr Menschen mit erhéhten Gesundheitsrisiken oder Multimorbiditat
sowie deren Angehérige besonders wichtig, da diese konstant mit gesundheitsbezogenen Informationen,
Dienstleistungen und Herausforderungen im immer komplexer werdenden Gesundheits- und Sozialwesen
umgehen missen (Kessler und Lasserre Moutet 2022). Dabei entwickeln diese Menschen mit erhéhten
Risiken oder Multimorbiditdt und ihre Angehérigen spezifische Selbstmanagement-Fdhigkeiten als Teil
ihrer Gesundheitskompetenz. Selbstmanagement und deren Férderung sind folglich als zentrale Aspekte
von Gesundheitskompetenz zu betrachten.

Die vermehrte empirische Forschung zur Gesundheitskompetenz und insbesondere die Aufnahme in die
Ottawa-Charta (WHO 1986) sowie Europas steigendes Interesse am Thema haben dazu gefiUhrt, dass
sich das Konzept der Gesundheitskompetenz weiterentwickelte. Fortan ging es nicht mehr ausschliess-
lich um Gesundheitsversorgung und Krankheitsprdvention, sondern auch um Gesundheitsférderung.
Gesundheitskompetenz wurde nun an den Prozess der Befdhigung von Menschen gekoppelt, gesunde
Entscheidungen fur ihr Leben zu treffen. Unter diesem Blickwinkel bezieht sich Gesundheitskompetenz
auf die Fdhigkeit, sich selbst regelmdssig Uber Gesundheitsdeterminanten in der sozialen und physischen
Umwelt zu informieren und deren Bedeutung abzuleiten, sie zu interpretieren und zu evaluieren. Ausser-
dem inkludiert Gesundheitskompetenz die Fdhigkeit, fundierte Entscheidungen Uber Gesundheitsdeter-
minanten in der sozialen und physischen Umwelt zu treffen wie auch sich an gemeinsam Massnahmen
zu beteiligen (Serensen et al. 2013, S. 3, eigene Ubersetzung). Die Gesundheitskompetenz bildet somit
eine zentrale Schnittstelle zwischen den drei Bereichen Gesundheitsversorgung, Krankheitsprdvention
und Gesundheitsférderung. Neuere Studien verorten die Gesundheitskompetenz indes nicht nur an die-
ser Schnittstelle, sondern heben auch die Uberschneidung mit anderen Sektoren und Bereichen wie der
Bildung, des Sozialwesens, der Technologie und der Kommunikation hervor (WHO 2021d).

FrUhere Forschungsarbeiten zur Gesundheitskompetenz richteten sich vorwiegend auf westliche Gesell-
schaften aus und vertraten eine eher individualistische Sicht auf gesundheitsbezogene Entscheidungen
und Lebensstile. Diese Perspektive fUhrte zu zahlreichen Ans&tzen und Massnahmen, die sich auf Verhal-
tensdnderungen von Einzelpersonen konzentrierten, anstatt auf Praktiken von Menschen, einschliesslich
von Kollektiven wie Gruppen, Fachleuten, Organisationen oder Gemeinschaften (WHO 2022b). Heutige
Expert:innen im Bereich Gesundheitskompetenz betonen jedoch, dass gesundheitsrelevante Entschei-
dungen, Praktiken und Verhaltensweisen naturgemdss relational sind und sich innerhalb von Familien,
Nachbarschaft, Freundeskreis, Arbeitsplatz, sozialen Gemeinschaften oder in Interaktionen mit Gesund-
heitsorganisationen und Gesundheitsfachpersonen abspielen. Entsprechend ist Gesundheitskompetenz
stark in soziokulturelle Kontexte, Traditionen und Uberzeugungen eingebettet und damit durch soziale und
umweltbezogene Aspekte geprdgt, die Uber die individuelle Ebene hinausgehen (WHO 2022b). Prozesse,
Praktiken und Strukturen, die durch verschiedene Akteur:innen im Gesundheitssystem geschaffen und
geférdert werden, kénnen Menschen im Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienst-
leistungen unterstUtzen - beispielsweise durch gesundheitskompetente Gesundheitsorganisationen,
die es Menschen einfacher machen, entsprechende Informationen und Dienstleistungen zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und zu nutzen (Farmanova et al. 2018). Gleichzeitig kénnen solche Massnahmen
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und Strukturen trotz ihrer guten Absicht gesundheitliche Ungleichheiten verursachen, beispielsweise
wenn vulnerable Gruppen, die Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen und -diensten
haben (z. B. Personen mit tiefem Bildungsniveau, Sprachschwierigkeiten, Analphabetismus, mangelnden
digitalen Kompetenzen, chronischer Krankheit oder dltere Personen), nicht erreicht oder nicht addquat
angesprochen werden (Rudd 2015). Deshalb lieferten Kickbusch et al. (2005, S. 8, eigene Ubersetzung)
eine ganzheitlichere Definition von Gesundheitskompetenz und beschrieben diese als die Fahigkeit der
Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswir-
ken - zu Hause, in der Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem, im Markt und auf politi-
scher Ebene. Gesundheitskompetenz befdhigt Personen entsprechend zur Selbstbestimmung und zur
Ubernahme von Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit beziglich ihrer Gesundheit. Weiter verbessert
sie die Fdhigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und Verantwortung fUr die eigene
Gesundheit zu Ubernehmen. Basierend auf diesem ganzheitlicheren Verstdndnis legten Serensen et al.
(2012) eine neuere, in Europa relativ verbreitete Definition vor. Dieser Definition zufolge basiert Gesund-
heitskompetenz «auf allgemeinen Schreib- und Lesefdhigkeiten und umfasst das Wissen, die Motivation
und die Fdhigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbe-
waltigung, Krankheitsprdvention und Gesundheitsforderung Urteile fdllen und Entscheidungen treffen
zu kénnen, die ihre Lebensqualitdt wdhrend des gesamten Lebensverlaufs erhalten oder verbessern»
(Serensen et al. (2012), S. 3, deutsche Ubersetzung in De Gani et al. (2021), S.5). Neben grundlegenden
Lese-, Schreib- und Rechenfdhigkeiten gehéren zur Gesundheitskompetenz auch die Informationssuche,
Entscheidungsfindung, Problemldsung, kritisches Denken und Kommunikation, sowie zahlreiche soziale,
persdnliche und kognitive Fertigkeiten, die unerldsslich sind, um im Gesundheitssystem zu funktionieren
(Serensen et al. 2012, S. 11, eigene Ubersetzung). Diese Kompetenzen werden in téglichen Praktiken und
Interaktionen Uber unterschiedliche Kontexte und soziale Systeme hinweg entwickelt. Neben personli-
chen Determinanten gelten auch gesellschaftliche und umweltbezogene Determinanten wie die soziale
UnterstiUtzung, die Mediennutzung und die physische Umgebung als Schlisselfaktoren fir die Gesund-
heitskompetenz (Serensen et al. 2012).

Heutzutage werden ferner auch kommerzielle Akteur:innen und Strategien als einflussreiche Determi-
nanten der Gesundheitskompetenz betrachtet: Aufgrund ihres Vermégens und ihrer Macht kénnen kom-
merzielle Akteur:innen die Gesundheit positiv beeinflussen, indem sie die dazu notwendigen Produkte
und Dienstleistungen bereitstellen. Gleichzeitig kénnen sie durch ihre Tatigkeiten auch Schaden, welt-
weite Zerstérung und Ungerechtigkeiten verursachen (Kickbusch et al. 2016; The Lancet 2023). Gesund-
heitskompetenz wird durch diese Determinanten nicht nur stark geprdgt und beeinflusst, theoretische
und empirische Erkenntnisse belegen ausserdem, dass die Gesundheitskompetenz selbst eine entschei-
dende Gesundheitsdeterminante darstellt (Kickbusch et al. 2013). Die enge Wechselbeziehung zwischen
Gesundheitskompetenz und Gesundheitsdeterminanten kommt auch in der Definition von Gesundheits-
kompetenz im revidierten Glossar zur Gesundheitsférderung der WHO zum Ausdruck (Nutbeam und
Muscat 2021). Demnach besteht Gesundheitskompetenz aus den persénlichen Kenntnissen und Kompe-
tenzen, die durch tagliche Aktivitaten, soziale Interaktionen und Uber Generationen hinweg akkumuliert
werden. Persénliche Kenntnisse und Kompetenzen werden dabei durch die Organisationsstrukturen und
die Verfugbarkeit von Ressourcen vermittelt, die Menschen dazu befdhigen, Informationen und Dienst-
leistungen zu beschaffen, zu verstehen, zu beurteilen und so anzuwenden, dass sie fUr ihre Gesundheit
und ihr Wohlbefinden sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden anderer in ihrer Umgebung férderlich
sind (Nutbeam und Muscat 2021, S. 1582, eigene Ubersetzung).

In Bezug auf die Abhdngigkeit der Gesundheitskompetenz von den Kontexten und Lebensumstdnden
kénnen drei Aspekte oder Ebenen unterschieden werden (Nutbeam 2009; Nutbeam et al. 2018). Diese
Ebenen widerspiegeln unterschiedliche Fertigkeiten und F&higkeiten, die aufeinander aufbauen und Men-
schen erméglichen, gesundheitskompetente Entscheidungen zu treffen:

- «Funktionale» Gesundheitskompetenz umfasst Grundkompetenzen in Lesen und Schreiben sowie
wesentliche Kommunikationsfdahigkeiten zur Bewdltigung tdglicher Aktivitdten als auch ein Grund-
wissen Uber Gesundheit;

Careum Zentrum fir Gesundheitskompetenz

1



— «Interaktive» Gesundheitskompetenz umfasst fortgeschrittenere kognitive, soziale und kommunikative
Praktiken und Fahigkeiten, die bendtigt werden, um proaktiv an Alltagsinteraktionen teilzunehmen,
aus verschiedenen Kommunikationsformen Bedeutung zu erschliessen und neue Informationen in sich
verdndernden Situationen anzuwenden;

— «Kritische» Gesundheitskompetenz deckt das Wissen, die Haltungen und Fertigkeiten ab, die es ermég-
lichen, Informationen zu reflektieren, kritisch zu analysieren und anzuwenden und diese Informationen
zur Bewdltigung gesundheitsbezogener Herausforderungen des Lebens zu nutzen (Nutbeam 2000).
Nach einem aktuelleren Verstdndnis ist kritische Gesundheitskompetenz nicht bloss ein Aspekt oder eine
Ebene der Gesundheitskompetenz, sondern die grundlegende Fdhigkeit von Menschen, Uber gesund-
heitsbeeinflussende Faktoren nachzudenken und diese Reflexionsprozesse fur gesundheitsforderliches
Handeln einzusetzen (Abel und Benker 2022).

Aufgrund der dynamischen gesellschaftlichen Entwicklungen in den letzten Jahren wurden unterschied-
liche Formen von Gesundheitskompetenz diskutiert und gewannen an Bedeutung, insbesondere die digi-
tale Gesundheitskompetenz und die Navigations-Gesundheitskompetenz (Levin-Zamir et al. 2021; Griese
et al. 2020). Digitale Technologien haben sich zu einem dominierenden Medium fir gesundheitsbezogene
Informationen und die Gesundheitskommunikation entwickelt, und haben die Gesundheit und das Wohl-
befinden verbessert, sowie den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen ermdglicht (Park und Kwon 2021).
Die auf dem Konzept der Gesundheitskompetenz basierende digitale Gesundheitskompetenz betrifft alle
Kontexte der Gesundheit und der Gesundheitsversorgung, beispielsweise das Suchverhalten in Bezug auf
gesundheitsbezogene Informationen, die Navigation im Gesundheitssystem und den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung (Norman und Skinner 2006). Urspringlich wurde die digitale Gesundheitskompetenz
lediglich als Fahigkeit verstanden, digitale Gesundheitsinformationen zu finden, zu beurteilen und anzu-
wenden. Aufgrund der zunehmenden Digitalisierung und der technologischen Fortschritte wurden diese
Kompetenzen jedoch ausgeweitet, unter anderem auf Kompetenzen betreffend des Austauschs von
Gesundheitsdaten, des Datenschutzes und der digitalen Kommmunikation sowie auf die Grundkenntnisse
der kinstlichen Intelligenz (Bautista 2015; Griebel et al. 2018; Norman und Skinner 2006). Demzufolge
kann die digitale Gesundheitskompetenz heute als dynamisches und kontextbezogenes Set von individu-
ellen und sozialen Faktoren sowie technologischen Beschrdankungen bei der Nutzung von digitalen Tech-
nologien zum Finden, Erwerben, Verstehen, Beurteilen, Kommunizieren, Anwenden und Gestalten von
Gesundheitsinformationen betrachtet werden (Griebel et al. 2018). Im modernen digitalen Zeitalter mit
der Verbreitung von Gesundheitsinformationen im Internet und in den sozialen Medien haben Kompeten-
zen, die fUr den Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen notwendig sind, mehr Aufmerksamkeit
erhalten. DariUber hinaus fUhrt die digitale Transformation auch zu immer komplexeren Gesundheitssys-
temen. Eine angemessene Navigations-Gesundheitskompetenz ist somit eine Voraussetzung, um sich
in systembezogenen Strukturen, Prozessen und Aktivitdten zurechtzufinden. Navigations-Gesundheits-
kompetenz wird entsprechend definiert als das Wissen, die Motivation und die Fdhigkeiten Informationen
und Dienstleistungen in unterschiedlicher Form, die fur die Orientierung im Gesundheitssystem not-
wendig sind, zu finden, zu verstehen, kritisch zu beurteilen und addquat anzuwenden, um die am besten
geeignete Gesundheitsversorgung fur sich selbst oder nahestehende Personen zu erhalten (Griese et al.
2020, S. 6, eigene Ubersetzung).

Wie bereits angedeutet, ist Gesundheitskompetenz naturgemdss relational: Sie beruht auf dem Zusam-
menspiel von Haltungen, Wissen und Fertigkeiten der Menschen sowie den kontextabhd&ngigen Anfor-
derungen und Komplexitdten des sozialen Systems, in dem diese leben und handeln (Parker 2009; Par-
ker und Ratzan 2010; Vogt und Gehrig 2020). In Anbetracht dieses relationalen Verst&dndnisses wurde
die Aufmerksamkeit in den letzten Jahren vermehrt darauf gerichtet, wie Gesundheitsfachpersonen und
Organisationen Gesundheitskompetenz adressieren und stéarken kénnen, um Menschen bei gesundheits-
bezogenen Entscheidungen zu unterstiUtzen. Vor diesem Hintergrund entstanden die Konzepte der profes-
sionellen und der organisationalen Gesundheitskompetenz: Die professionelle Gesundheitskompetenz von
Gesundheitsfachpersonen beinhaltet die Fahigkeit, professionell mit Informationen und Wissen umzuge-
hen, gesundheitsbezogene Kenntnisse und Informationen didaktisch angemessen zu kommunizieren, zu
erkldren und zu vermitteln (HLS-PROF Konsortium 2023). Zudem mUssen Gesundheitsfachpersonen mit
den Herausforderungen in Bezug auf die UnterstiUtzung der Patient:innen sowie deren Angehdrigen mit
geringer Gesundheitskompetenz zurechtkommen (HLS-PROF Konsortium 2023). Gemdss dem Konzept
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der Selbstmanagement-Férderung (Kessler und Lasserre Moutet 2022) ist es entscheidend, dass Fach-
personen eine partnerschaftliche Haltung einnehmen, die Betroffenen zur Mitwirkung einladen und die
individuellen BedUrfnisse, Erfahrungen, Ressourcen und Lebenswelten der Betroffenen bericksichtigen.
Neben der professionellen Gesundheitskompetenz kann die organisationale Gesundheitskompetenz als
organisationsweite Massnahme definiert werden, die darauf abzielt, die Organisation und die Bereitstel-
lung von Behandlungen und Dienstleistungen dahingehend anzupassen, dass den Menschen die Naviga-
tion, das Verstdndnis und die Nutzung der Informationen und Dienstleistungen fir den Umgang mit ihrer
Gesundheit erleichtert werden (Farmanova et al. 2018, 1, eigene Ubersetzung). Gesundheitsfachpersonen
wie auch gesundheitskompetente Organisationen kédnnen somit einen grossen Beitrag dazu leisten, die
Gesundheitskompetenz der Menschen und der Gesellschaft zu adressieren und zu stdrken, indem sie die
notwendigen Rahmenbedingungen schaffen.

3.2 Weiterentwicklung - Gesundheitskompetenz in Zeiten der Polykrise

Das Verstdndnis von Gesundheitskompetenz in diesem Konzeptpapier basiert auf sieben miteinander
verbundenen Grundsd&tzen. Bei diesen Grundsdtzen, wie sie hier genannt werden, handelt es sich um
Axiome oder Aussagen zur Gesundheitskompetenz, die sich auf die Literatur stitzen und von unserem
erweiterten Advisory Board als Voraussetzung und gemeinsame Grundlage fUr die Entwicklung des Kon-
zepts empfohlen wurden. Sie widerspiegeln die wichtigsten Gemeinsamkeiten der verschiedenen Pers-
pektiven auf die Gesundheitskompetenzin der Forschung, der Praxis und der Politik. Die Grundsétze sind
fUr ein umfassendes Verstdndnis der theoretischen Konzeptualisierung gleichermassen wichtig wie fur
die empirische Operationalisierung von Gesundheitskompetenz. Zudem sind sie miteinander verbunden
und nicht immer klar voneinander abgrenzbar.

Einbezug der Menschen

Die vorgangig erwdhnten Herausforderungen durch gesellschaftliche, technische und umweltbezogene
Entwicklungen (Kap. 1.3) erfordern eine Umstellung weg von einem Gesundheitssystem mit Fokus auf
die Bewdltigung von Krankheiten hin zu einem gesamtheitlicheren, integrierten und Menschen-orien-
tierten Gesundheitssystem. Bei diesem Ansatz werden Individuen und Gemeinschaften mit ihren viel-
faltigen BedUrfnissen beriUcksichtigt und anerkannt. Ein Gesundheitssystem, das Menschen und deren
Bedurfnisse adressiert und einbezieht, befdhigt Einzelpersonen sowie Familien und Gemeinschaften
mit Gesundheitsfachpersonen und -organisationen zusammenzuarbeiten (WHO 2007) und sich fur ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden einzusetzen. Solche Gesundheitssysteme kdnnen als Gesundheitskom-
petenz-freundlich (engl. health literacy responsive) bezeichnet werden, d. h. sie adressieren und starken
die Gesundheitskompetenz von Menschen. Dadurch erleichtern sie die Zusammenarbeit zwischen den
Menschen und dem System und unterstUtzen Menschen dabei, gleichberechtigte Partner:innen bei der
Koproduktion von Gesundheit und Wohlbefinden zu werden (OECD 2018).

Einbezug des Kontextes

Gesundheit und Wohlbefinden sind Ressourcen fUr das tagliche Leben, die es den Menschen erméglichen,
ihre BedUrfnisse zu erkennen und zu erfillen sowie ihre Lebensumwelt zu verdndern oder zu bewdltigen
(WHO 1986). Gleichermassen ist auch Gesundheitskompetenz kontextabhdngig und in den Alltag einge-
bettet. Daher stellt der soziale, 6kologische und 6konomische Kontext eine grundlegende Determinante
fUr die Férderung, die Anwendung und den Erwerb von Gesundheitskompetenz dar (Osborne et al. 2022).
Diese Kontextfaktoren missen somit in Initiativen und Massnahmen zum Aufbau von Gesundheitskom-
petenz integriert werden. Ein vielversprechender Ansatz in diesem Zusammenhang ist das «Integrated
Conceptual Framework for Health Literacy Development». Dieses Rahmenwerk sieht funf Handlungs-
bereiche vor, in denen die Entwicklung von Gesundheitskompetenz (engl. health literacy development)
gelingen kann (Osborne et al. 2022; WHO 2022c). Aufgrund der aktuellen gesellschaftlichen Entwick-
lungen (Kapitel 1.3) mUssen neue Kontexte, in denen Gesundheitskompetenz geférdert, angewendet
und erworben werden kdnnen, wiederholt evaluiert und berUcksichtigt werden. So bieten beispielsweise
innovative Technologien und soziale Medien vielversprechende und gleichzeitig herausfordernde Kontexte,
in denen besonders die interaktive und kritische Gesundheitskompetenz eine zentrale Rolle spielen
(Bittlingmayer et al. 2020; Kulling et al. 2022). Gesundheitskompetenz muss folglich immer mit Bezug
zum Kontext betrachtet werden. Gleichzeitig sollten gesundheitskompetenzférdernde Akteur:innen immer
das Umfeld der Einzelpersonen und Gemeinschaften verstehen, respektieren und einbeziehen, wenn sie
deren Gesundheitskompetenz angemessen und zielgerichtet stdrken wollen.
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Inh&rente Relationalitdt

Gesundheitskompetenz hdngt sowohl von den Haltungen, dem Wissen und den Fertigkeiten als auch
von der Komplexitat der gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen ab (Parker 2009).
Daruber hinaus beinhaltet Gesundheitskompetenz die Interaktionen zwischen Patient:innen, Gesundheits-
fachpersonen, Peers und allgemein allen Menschen, die andere beim Erwerb und bei der Anwendung von
Gesundheitskompetenz unterstUtzen. Diese Interaktionen sind in kontextuelle, umwelt- und situations-
bezogene Rahmenbedingungen eingebettet. Gemdss des Grundsatzes der gegenseitigen Wertschdtzung
zwischen Gesundheitsfachleuten und Betroffenen sowie deren Angehérigen im Sinne der Selbstmanage-
ment-Férderung (Kessler und Lasserre Moutet 2022) beruhen gesundheitskompetente Interaktionen auf
einer partnerschaftlichen Haltung und einem gemeinsamen Lernprozess. Der Erwerb und die Anwendung
entsprechender Kompetenzen sind somit zutiefst relational und stark vom jeweiligen Kontext abhangig
(siehe Grundsatz «Einbezug des Kontextes»). Gesundheitskompetenz wird primdr in Gesellschafts- und
Bildungssettings, d. h. in Familien, lokalen Gemeinschaften, Schulen oder am Arbeitsplatz erworben
(WHO 2021b, 2022a). Auch die Anwendung von Gesundheitskompetenz geschieht in Beziehungskontexten,
z. B. wenn Nutzer:innen von Gesundheitsleistungen zu ihrem:r Arzt:Arztin gehen, wenn eine Person ihren
Lebensstil aufgrund der Informationen ihrer Smartwatch anpassen will oder schlicht, wenn es darum
geht, die Vertrauenswurdigkeit einer im Radio gehdrten Gesundheitsinformation zu beurteilen. Gesund-
heitskompetenzfreundliche Mit Blick auf Gesundheitskompetenz-freundliche Prozesse, Praktiken, Struk-
turen und Strategien muss folglich dieser inhdrenten Relationalitdt von Gesundheitskompetenz Rechnung
getragen werden. Das bedeutet, dass gesundheitskompetenzférdernde Massnahmen nicht nur auf die
Entwicklung und Stéarkung der Gesundheitskompetenz von Menschen abzielen sollten, sondern auch auf
eine Anpassung der Umwelt und der Kontexte. Ein Konzept, das die Relationalitat von Gesundheitskom-
petenz bericksichtigt, verschiebt entsprechend die Aufmerksamkeit auf die Fdhigkeit von Gesundheits-
fachpersonen und Gesundheitseinrichtungen, den Zugang zu Informationen und die aktive Beteiligung
der Menschen zu stdrken (Rudd 2015, S. 8, eigene Ubersetzung). Dies erfordert indes geeignete Instru-
mente, welche Menschen, Fachpersonen und Organisationen befdhigen, miteinander zu interagieren, um
Gesundheitskompetenz zu adressieren, zu erwerben, anzuwenden oder zu starken.

Adressierung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit

Das Konzept der Gesundheitskompetenz ist eng mit gesundheitlicher Chancengerechtigkeit (Logan et al.
2015) verbunden, da Gesundheitskompetenz ein entscheidender Mediator zwischen sozio6konomischen,
kommerziellen und umweltbezogenen Gesundheitsdeterminanten ist und selbst eine Gesundheitsdetermi-
nante darstellt. Alsinhd&rent relationales Konzept kann Gesundheitskompetenz zu allen fUnf grundlegenden
Bedingungen der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beitragen — Zugang zu Gesundheitsdienstleis-
tungen, Einkommenssicherheit und sozialer Schutz, ginstige Lebensbedingungen, Aufrechterhaltung des
Sozial- und Humankapitals sowie zufriedenstellende Beschaftigung und Arbeitsbedingungen (WHO 2019).
Gesundheitskompetenzfreundliche und férdernde Prozesse, Praktiken, Strukturen und Strategien kénnen
somit die Gesundheit und das Wohlbefinden der gesamten Bevélkerung unterstUtzen und gleichzeitig
zur Uberwindung sozialer Ungleichheiten beitragen, indem sie die gesundheitliche und soziale Chancen-
gerechtigkeit und die soziale Gerechtigkeit verbessern (Bauer 2019). Dazu braucht es zielgruppenspezi-
fische Massnahmen, die den verschiedenen sozialen, physischen und umweltbezogenen Lebensumstan-
den von Individuen Rechnung tragen (De Gani et al. 2021; Riegg und Abel 2019).

Zentrale Lebens- und Zukunftskompetenzen

Lebenskompetenzen umfassen soziale und psychologische Fahigkeiten, die es Menschen erm&glichen, mit
den Herausforderungen und Schwierigkeiten des tdglichen Lebens zurechtzukommen. Sie wurden von der
WHO entsprechend als Fahigkeit zu adaptivem und positivem Verhalten definiert, die es Einzelpersonen
ermoglicht, die Anforderungen und Herausforderungen des tdglichen Lebens effektiv zu bewdltigen (WHO
1994, S. 1, eigene Ubersetzung). Angesichts der unsicheren Zukunft und der zunehmenden transforma-
tiven Okosysteme haben neuere Konzepte den Begriff zu «Zukunftskompetenzen» erweitert. Zukunfts-
kompetenzen befdhigen Menschen nicht nur flexibel auf jegliche potenzielle zukinftige Entwicklung zu
reagieren, sondern die Zukunft auch proaktiv zu gestalten (Samochowiec 2020). Ahnlich erhdht Gesund-
heitskompetenz die Kapazitdt, mit der eigenen Gesundheit und dem eigenen Wohlbefinden sowie jener
der Gesellschaft und der Umwelt proaktiv umzugehen. Somit kann Gesundheitskompetenz als zentrale
Lebens- und Zukunftskompetenz betrachtet werden. Als solche ist Gesundheitskompetenz sowohl Mit-
tel fUr als auch Ergebnis von Sozialisations- und Bildungsprozessen. |hre Entwicklung und Anwendung
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verdndern sich im Lebensverlauf von Menschen stdndig (Broder et al. 2017; Kirchhoff et al. 2022) und
werden durch entsprechende Prozesse, Praktiken, Strukturen und Strategien unterstiUtzt. Deshalb soll-
ten die Stdrkung der Gesundheitskompetenz und die BerUcksichtigung der jeweiligen Kontexte zentra-
ler Bestandteil der Aufgaben von Bildungs- und sozialen Institutionen sein, um Menschen zu befdhigen,
proaktiv mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen umzugehen, damit sie sich um
ihre aktuelle und zukUnftige Gesundheit und ihr Wohlbefinden kimmern und diese gestalten kénnen.

Umgang mit Komplexitat und Unsicherheiten

Moderne Gesellschaften sind durch rasche umweltbezogene, gesellschaftliche, 8konomische und digitale
Entwicklungen sowie dynamische Umbriche und eine zunehmende Komplexitét geprdgt. Dies fUhrt zu
einer stdndigen Konfrontation mit Unsicherheiten, héheren kognitiven und sozialen Anforderungen und
einem Bedarf an passenden Bewdltigungsstrategien (Abel und McQueen 2021; Kickbusch et al. 2021).
Gesundheitskompetenz, die sich durch gegenseitige Abhdngigkeiten und Wechselwirkungen mit verschie-
denen gesellschaftlichen Erscheinungen auszeichnet (Serensen et al. 2012), spielt eine entscheidende Rolle
beim Umgang mit den Anforderungen und der Komplexitét des Gesundheitssystems und unseres gesell-
schaftlichen Lebens im Allgemeinen. Mit Komplexitdt umzugehen bedeutet auch, in der Lage zu sein, zu
erkennen und zu verstehen, wie aktuelle Krisen (z. B. Klimawandel, Digitalisierung, Pandemien) zusam-
menhdngen (Dittrich 2022), wie sie sich auf unsere Gesundheit und auf unser Wohlbefinden auswirken
und wie sie durch individuelles und kollektives Verhalten beeinflusst werden kénnen. Gut informierte und
befdhigte Menschen kénnen zur bestmdglichen Gesundheitsférderung, Préavention oder Behandlungs-
entscheidung beitragen und setzen diese auch eher um. Zugleich erhéht das sich rasch vermehrende und
verdndernde Gesundheitswissen die Forderung und Nachfrage von Einzelpersonen, Gemeinschaften und
Gesundheitsfachpersonen nach Entscheidungen auf der Grundlage von unzureichenden Kenntnissen und
Unsicherheit (Benatar und Brock 2021; Lambert et al. 2020; World Economic Forum 2023). Um in der Lage
zu sein, mit diesen Komplexitdten und Unsicherheiten zurechtzukommen, ist kritische Gesundheitskom-
petenz, aber auch Wissenschaftskompetenz (engl. scientific literacy) gefragt. Kritische Gesundheitskom-
petenz beinhaltet nicht nur das Wissen und die Reflexion Uber wissenschaftliche Fakten, sondern stUtzt
sich vor allem auf ein fundiertes Verstandnis von Wissenschafts- und Forschungsdesigns (OECD 2018).
Da sich unsere Welt konstant verdndert, bleiben Kompetenzen zum proaktiven Umgang mit Unsicher-
heiten und Komplexitdten - in Bezug auf Informationen und Dienstleistungen zur Gesundheit und zum
Wohlbefinden - von entscheidender Bedeutung (Abel und McQueen 2021).

Mehrstufigkeit und Vielschichtigkeit

Gesundheitskompetenz ist naturgemdss mehrstufig und vielschichtig, da sie verschiedene Perspektiven,
Bereiche, Formen und Ebenen einschliesst (Kickbusch et al. 2013; Nutbeam 2009). Wie bereits erwdhnt,
werden Ublicherweise zwei Sichtweisen der Gesundheitskompetenz unterschieden: eine personenbezo-
gene Perspektive auf Wissen, Fertigkeiten und Haltungen von Individuen und Gemeinschaften beziglich
Gesundheitskompetenz und eine systembezogene Perspektive auf die verschiedenen Akteur:innen und
Faktoren zur Befdhigung, Starkung und Férderung von Gesundheitskompetenz. Zu den Bereichen der
Gesundheitskompetenz gehéren Gesundheitsversorgung, Krankheitspravention und Gesundheitsférde-
rung sowie entsprechende Settings, auf die sich Prozesse, Praktiken und Strukturen der Gesundheits-
kompetenz wie auch der Gesundheitskompetenzférderung allgemein beziehen (Serensen et al. 2012).
Gesundheitskompetenz gilt dabei als Querschnittsthema, das alle drei Bereiche gleichermassen betrifft.

Gesundheitskompetenz kann auch in verschiedene Arten von Gesundheitskompetenz unterteilt werden,
die sich auf bestimmte Gesundheitsthemen beziehen, beispielsweise die psychische Gesundheitskom-
petenz, digitale Gesundheitskompetenz, Impfkompetenz, Erndhrungskompetenz. Ungeachtet der
unterschiedlichen Fokusse stUtzen sich die verschiedenen Kategorien jedoch grundsdtzlich auf dieselbe
Grundlage, dasselbe Konzept und Verstdndnis von Gesundheitskompetenz. Dariber hinaus tritt Gesund-
heitskompetenz im Gesundheitssystem in verschiedenen Formen auf:

- individuelle Gesundheitskompetenz: die Gesundheitskompetenz von Individuen und Gemeinschaften
befdhigt Menschen, proaktiv mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen umzu-
gehen;
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— professionelle Gesundheitskompetenz: die professionelle Gesundheitskompetenz von Gesundheits-
fachpersonen adressiert deren Fdhigkeit, mit Informationen und Kenntnissen professionell umzugehen,
gesundheitsbezogene Kenntnisse und Informationen didaktisch angemessen zu kommunizieren, zu
erkldren und zu vermitteln (HLS-PROF Konsortium 2023);

— organisationale Gesundheitskompetenz: die Gesundheitskompetenz von Organisationen beschreibt
institutionelle BemUhungen, die Organisation sowie die Bereitstellung von Pflege und Dienstleistungen
so zu gestalten, dass Menschen Informationen und Dienstleistungen leichter finden, verstehen und fUr
ihre Gesundheitsbelange nutzen kdnnen (Farmanova et al. 2018, S. 1, eigene Ubersetzung);

- systemische Gesundheitskompetenz: die Gesundheitskompetenz von Systemen zielt auf die gesell-
schaftliche Einbindung und Verbesserung von Gesundheitskompetenz sowie auf einen systematischen
politischen, wirtschaftlichen und sozialen Ansatz zur Stdrkung der Kapazitat fir Gesundheitskompe-
tenz auf allen Ebenen ab (Serensen et al. 2021).
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Neudefinierung von Gesundheitskompetenz

Basierend auf dem vorliegenden Ansatz und dem Prozess zur Neukonzeptualisierung und Entwicklung
eines gemeinsamen Verstdndnisses von Gesundheitskompetenz in der Schweiz (d. h. der vertieften Lite-
raturrecherche, Gesprdchen mit Expert:innen und der Reflexion mit dem erweiterten Advisory Board)
sowie auf den oben erwdhnten sieben Grundsdtzen zur Gesundheitskompetenz wurden folgende zwei
Definitionen gemeinsam festgelegt:

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz umfasst ein BUndel von Kompetenzen, um proaktiv mit gesundheitsbezo-
genen Informationen, Dienstleistungen und Herausforderungen umzugehen. Dadurch werden Men-
schen befdhigt, sich um die Gesundheit und das Wohlbefinden von sich und anderen zu kimmern.

Gesundheitskompetenz-Starkung

Gesundheitskompetenz-Stdrkung umfasst Praktiken, Prozesse, Strukturen und Strategien unter-
schiedlicher Akteur:innen, innerhalb institutioneller, sektoraler oder regionaler Grenzen und dars-
ber hinaus, durch die Menschen befdhigt werden, ihre Gesundheitskompetenz zu entwickeln und
zu starken.

Gesundheitskompetenz wird nicht als eine einzelne, unabhdngige Kompetenz betrachtet, sondern als
Bindel von miteinander verbundenen Kompetenzen, die zusammenwirken und sich Uberschneiden kén-
nen. Zu diesen Kompetenzen gehdort die Fdhigkeit, in herausfordernden (neuen) Gesundheitssituationen
selbstorganisiert zu handeln. Entsprechend befdhigen sie Menschen, gesundheitsbezogenen Informati-
onen und Dienstleistungen proaktiv zu finden, zu verstehen und zu bewerten, so dass sie fundierte Ent-
scheidungen treffen, Herausforderungen meistern und ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden sowie jene
von anderen erhalten oder verbessern kénnen.

Wie in den sieben Grundsdtzen zur Gesundheitskompetenz betont, ist diese naturgemadss relational und
kann in verschiedenen Kontexten und auf verschiedenen Ebenen gestarkt und erméglicht werden. Dem
tragt die Definition der Gesundheitskompetenz-Stdrkung Rechnung: Damit sind Praktiken, Prozesse,
Strukturen und Strategien gemeint, die die Gesundheitskompetenz von Menschen, Fachpersonen, Orga-
nisationen und Systemen stdrken. Dies setzt eine Sensibilitdt und Reaktionsfdhigkeit vonseiten der
Gesundheitskompetenz-starkenden Akteur:innen voraus, d. h. die Anforderungen an die Gesundheits-
kompetenz missen erkannt, bertcksichtigt und richtig angegangen werden. Unter diesen Bedingungen
kénnen sie férderliche Umgebungen schaffen, die einen gleichberechtigten Zugang zu und eine Auseinan-
dersetzung mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen gewdhrleisten und Menschen
beim Umgang mit ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden sowie der Gesundheit und dem Wohlbe-
finden anderer unterstitzen. Als Praktiken, Prozesse, Strukturen und Strategien gelten alle Regelungen,
Massnahmen und Ansdatze, die darauf ausgerichtet sind, Interaktionen und Interventionen zum Aufbau
und zur Starkung von Gesundheitskompetenz zu verdndern und zu produzieren. Entsprechende Interak-
tionen und Interventionen werden durch verschiedene Akteur:innen ausgefUhrt, sowohl Organisationen,
Fachpersonen, Politiker:innen, Entscheidungstrdger:innen als auch Burger:innen.

Abbildung 1 geht n&her auf die verschiedenen Elemente der Gesundheitskompetenz und der Gesund-
heitskompetenz-Starkung ein. Damit soll veranschaulicht werden, dass Gesundheitskompetenz Men-
schen befdhigt, wdhrend Gesundheitskompetenz-Stdarkung vielmehr Hilfsmittel, Rahmenbedingungen
und Instrumente umfasst, welche die Entwicklung und die Stéarkung von Gesundheitskompetenz férdern.
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Abbildung 1: Konzept der Gesundheitskompetenz und der Gesundheitskompetenz-Stdarkung, einschliess-
lich der sieben Grundsdtze
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5 Operationalisierung von Gesundheitskompetenz in
Forschung, Praxis und Politik

Der Erwerb und die Anwendung von Gesundheitskompetenz finden auf der Forschungs-, der Praxis- und
der Politik-Ebene statt. Auch die Gesundheitskompetenz-Stdrkung ist in diesen drei Bereichen verankert.
Die drei Felder, respektive Handlungsbereiche, sowie das gesamte Konzeptpapier stehen generell im Ein-
klang mit dem neuen WHO-Bericht zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz fUr die Pravention und
die Bekdmpfung nichtUbertragbarer Krankheiten. Dieser Bericht stellt einen klaren und verstandlichen
integrierten Rahmen fir die Entwicklung der Gesundheitskompetenz in fUnf Handlungsbereichen dar
(WHO 2022b). Das vorliegende Konzeptpapier geht jedoch Uber die Pravention und Bekdmpfung nicht-
Ubertragbarer Krankheiten hinaus, vertritt ein ganzheitliches Verstdndnis von Gesundheit und Wohlbe-
finden und befasst sich mit weiteren Herausforderungen im Zusammenhang mit der aktuellen Polykrise.
In den folgenden Abschnitten wird auf diese drei Ebenen ndher eingegangen.

5.1 Gesundheitskompetenz in der Forschung

«Die Frage, wie die Gesundheitskompetenz der Menschen durch andere Akteur:innen
wie Gesundheitsfachpersonen am besten gestdrkt werden kann, hat in der Forschung
bisher zu wenig Beachtung erhalten»

(Experte fur Gesundheitskompetenz in der Schweiz)

Die Gesundheitskompetenzforschung steckt in der Schweiz noch in den Kinderschuhen und bislang wur-
den nur wenige Studien dazu durchgefihrt. Wie das Konzept der Gesundheitskompetenz selbst entwi-
ckelt sich jedoch auch der Forschungsbereich rasant weiter (Nutbeam 2008; Vogt und Gehrig 2020).
Angesichts der wachsenden Forschungsgemeinschaft ist ein gemeinsames, valides Verstdndnis von
Gesundheitskompetenz frihzeitig notwendig, um Messinstrumente und zielgerichtete Massnahmen zu
entwickeln und anzuwenden, mit denen die Gesundheitskompetenz von Menschen, Organisationen und
Systemen effektiv bewertet, verglichen und gestdrkt werden kann. Dieser Ansatz hat sich bewdhrt, wie
das Beispiel des European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q) zeigt (Pelikan und Ganahl 2017).
Gestitzt auf die Definition und das Verstdndnis von Gesundheitskompetenz von Serensen et al. (2012)
wurde im Rahmen einer internationalen Studie ein Instrument zur Messung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung entwickelt und angewendet. Diese Studie wurde vom WHO-Aktionsnetzwerk zur Mes-
sung der Gesundheitskompetenz von Bevdlkerung und Organisationen (engl. WHO Action Network on
Population and Organizational Health Literacy, M-POHL) durchgefUhrt. Ausgehend von diesem Instru-
ment und weiteren Forschungserkenntnissen wurden in den vergangenen Jahren verschiedene weitere
Messinstrumente erarbeitet. Inzwischen installierte die Universitat Boston aufgrund der zahlreichen For-
schungen zu Gesundheitskompetenzmessungen eine eigene Online-Datenbank dazu (Health Literacy Tool
Shed?). Die meisten Instrumente zur Messung der Gesundheitskompetenz basieren auf Selbsteinschat-
zungen, wdhrend andere einen objektiveren Messansatz verfolgen (Schulz et al. 2021). Alle, einschliesslich
des HLS-EU-Q, messen jedoch lediglich spezifische Aspekte oder Teilbereiche von Gesundheitskompetenz
und konzentrieren sich darauf, wie Einzelpersonen mit gesundheitsbezogenen Informationen umgehen.
Folglich decken diese Instrumente unser Konzept und Verstdndnis von Gesundheitskompetenz nicht ab.
Wadhrend die vorliegenden Studien und Instrumente darauf abzielen, die Gesundheitskompetenz auf
individueller Ebene zu messen, widmeten sich bisher nur wenige Forschungsarbeiten der organisationalen
Ebene (Farmanova et al. 2018). Instrumente und Studien, welche Gesundheitskompetenz auf Gemein-
schafts- oder Systemebene messen, fehlen bislang ganzlich. Ferner besteht eine Forschungslicke und ein
Mangel an Instrumenten zur Messung der individuellen Gesundheitskompetenz, die den Kontext ange-
messen mitberiUcksichtigen. Diese Limitationen und LUcken in der Forschung weisen auf den Bedarf an
weiteren Studien und Instrumenten mit einer ganzheitlicheren, relationalen und integrierten Sicht auf
Gesundheitskompetenz hin. Abgesehen davon sollte die Wahl des passenden Studiendesigns und Mess-
instruments stets auf die Ziele und Zwecke der Studie ausgerichtet sein (Tavousi et al. 2022). Um diese
zu definieren, ist ein klares Verst&ndnis des zugrunde liegenden Konzepts unerldsslich. Deshalb soll mit
dem vorliegenden Konzeptpapier zur Gesundheitskompetenz eine Grundlage fur ein gemeinsames Ver-
stdndnis von Gesundheitskompetenz, deren Starkung und den entsprechenden zentralen Grundsdtzen
geschaffen werden, auf die sich zukinftige Forschungsarbeiten abstitzen kénnen.

2 https://healthliteracy.bu.edu/
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5.2 Gesundheitskompetenz in der Praxis

«In der Praxis geht Gesundheitskompetenz Uber das Konzept des Umgangs mit
Gesundheitsinformationen hinaus»
(Konsens unter den beteiligten Expert:innen fur Gesundheitskompetenz in der Schweiz)

Auf praktischer Ebene umfasst Gesundheitskompetenz ein BUndel von Kompetenzen, die bendtigt wer-
den, um proaktiv mit gesundheitsbezogenen Informationen, Dienstleistungen und Herausforderungen
umzugehen, und mit denen Menschen befdhigt werden sollen, sich um die Gesundheit und das Wohlbe-
finden von sich und anderen kimmern zu kdnnen. Dies spiegelt sich auch in der oben erwdhnten, von allen
beteiligten Expert:innen konsentierten Beispielaussage wider. Um Gesundheitskompetenz in der Praxis
zu erwerben, zu adressieren, anzuwenden, zu erméglichen und zu férdern, miUssen relevante Stakeholder
verschiedener sozialer Kontexte eingebunden werden. Die Entwicklung und Starkung von Gesundheits-
kompetenz als grundlegende Lebens- und Zukunftskompetenz spielt sich Uber die ganze Lebensdauer
und in allen drei Bereichen der Gesundheitsversorgung, der Krankheitsprdvention und der Gesundheits-
foérderung ab. Gesundheitskompetenz als Mittel zur Starkung der Selbststandigkeit erscheint Uberdies in
vielen verschiedenen Settings, unter anderem in der Schule und anderen Bildungseinrichtungen, bei Frei-
zeitaktivitdten, am Arbeitsplatz, in den Interaktionen mit (Gesundheits-)Fachpersonen und vielen mehr.
Zumal die Férderung von Lebenskompetenzen bereits ein erkldrtes Ziel des Schweizer Bildungssystems
ist, bilden Schulen und Bildungseinrichtungen ein zentrales Umfeld zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz. Gesundheitskompetenz sollte entsprechend in die Lehrpldne verschiedener Bildungseinrichtungen
auf tieferer und hdherer Stufe, der Berufsbildung sowie der Weiterbildung aufgenommen werden. Um in
der Lage zu sein, die Gesundheitskompetenz wirksam zu unterstUtzen, missen Lehrkréfte, Schulpersonal,
Schulleitungen, Schuldrztliche Dienste oder Elternrdte mit dem notwendigen Wissen, den Kompeten-
zen, Materialien und Hilfsmitteln ausgestattet werden. Neben den Schul- und Bildungssettings finden
der Erwerb, die Anwendung und Férderung auch in der Interaktion mit Gesundheitsfachpersonen sowie
Public Health Fachleuten statt. Deshalb sollte Gesundheitskompetenz in die Aus- und Weiterbildung aller
betreffenden Studienbereiche integriert werden. Allgemein sollten sich alle relevanten Stakeholder an
sdmtlichen erforderlichen Schritten auf diesem Weg beteiligen, um die Gesundheitskompetenz-Starkung
in der Praxis zu unterstUtzen. Auch hier ist ein gemeinsames Verstdndnis des Konzepts der Gesundheits-
kompetenz und deren Relevanz eine Grundvoraussetzung, wozu dieses Konzeptpapier einen Beitrag leistet.

5.3 Gesundheitskompetenz in der Politik

«Die Verantwortung fir die Gesundheitskompetenz liegt nicht bei den Patient:innen. Ich sage
Gesundheitsfachpersonen immer: Gesundheitskompetenz ist hauptsdchlich eure Verantwor-
tung! - Aber sie liegt auch nicht allein in der Verantwortung der Gesundheitsfachpersonen,
sondern in erster Linie sind die Institutionen und das System fir die Férderung der
Gesundheitskompetenz zustdndig»

(Experte fur Gesundheitskompetenz in der Schweiz)

Politische Strategien, die Gesundheitskompetenz betreffen oder einschliessen, setzen auf verschiede-
nen Ebenen an, namentlich der individuellen, der gemeinschaftlichen, der organisationalen oder der sys-
temischen Ebene. Gesundheitskompetenz sowie deren Entwicklung und Starkung in der Bevélkerung
ist ein wesentliches Ziel der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates 2020-2030 «Gesund-
heit2030». In Anbetracht dieses Ziels und bisheriger Erkenntnisse ist Gesundheitskompetenz fir kunf-
tige Initiativen im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden von entscheidender Bedeutung: Erstens sind
Menschen mit ausreichender Gesundheitskompetenz tendenziell gesinder und Uberlasten die Gesund-
heitsdienste weniger (De Gani et al. 2021). DarUber hinaus sind gesundheitskompetente Menschen in
der Lage, informierte gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen und sich proaktivam Entschei-
dungsfindungsprozess mit Gesundheitsfachpersonen zu beteiligen (Kickbusch et al. 2013). Folglich hat
Gesundheitskompetenz das Potenzial, Menschen zu befdhigen und deren Selbstbestimmung in Bezug auf
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden anderer zu starken.
Neben der 6ffentlichen Gesundheitspolitik kénnen aber auch politische Strategien in anderen Bereichen
einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz leisten. Sie kénnen fUr gesundheits-
kompetenzfreundliche und reaktionsfdhige Gesellschaften und Rahmenbedingungen sorgen, z. B. durch
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die Starkung von Gesundheitskompetenz im Schulsystem und durch die Einbindung der Gesundheits-
kompetenz in die Lehrpldne von Ausbildungen fir Fachpersonen in Gesundheitsberufen und im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen. Unabhd&ngig davon, ob sie in den Gesundheitskontext oder einen anderen
Sektor bzw. ein anderes Setting eingebettet sind, sollten entsprechende politische Strategien nicht nur
bei den Einzelpersonen ansetzen, sondern vor allem bei deren Gemeinschaften und sozialen Umgebung.
Kontextabhdngige Faktoren wie soziodkonomische, 6kologische und kommerzielle Determinanten mus-
sen mitberUcksichtigt werden. Um die Gesundheitskompetenz von Menschen erfolgreich zu adressieren,
braucht es ganzheitliche und integrierte politische Ansdtze sowie eine Zusammenarbeit Uber verschie-
dene Akteur:innen, Settings und Sektoren hinweg, damit eine gesundheitskompetenzférderliche Umge-
bung entstehen kann (Global Self-Care Federation 2022). DariUber hinaus ist es in einem féderalisti-
schen System und einer vielfdltigen Gesellschaft wie in der Schweiz wichtig, sich Uber die verschiedenen
kulturellen Kontexte und gesellschaftlichen Dynamiken, die Sprachen, Migrationshintergrinde, sozialen
Umgebungen und Lebensumstdnde im Klaren zu sein und diese zu Ubersetzen sowie miteinzubeziehen,
um die Gesundheitskompetenz in der Praxis erfolgreich zu implementieren. Zusétzlich zur Ubersetzung
von Materialien und Unterlagen in die Landessprachen braucht es beispielsweise eine Validierung des
Kontextes unter Einbezug der Zielgruppen und Informationen in leichter Sprache. Aus gesundheitspo-
litischer Sicht kann die Gesundheitskompetenz helfen, die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu ver-
bessern, das Gesundheitssystem (angesichts des Mangels an qualifizierten Gesundheitsfachpersonen)
zu entlasten und den konstanten Anstieg der Gesundheitskosten zu bremsen. Dies erfordert in Zukunft
nicht nur ein gemeinsames Verstdndnis des Konzeptes, wie mit diesem Konzeptpapier bereitgestellt wird,
sondern auch spezifische Forschung in den entsprechenden Bereichen. Damit wird deutlich, dass politi-
sche Strategien im Gesundheitsbereich und daruUber hinaus ein vielversprechendes Mittel zur langfristigen
Stdarkung der Gesundheitskompetenz sind (Kickbusch et al. 2013).
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Schlussfolgerungen

Das Konzept der Gesundheitskompetenz hat sich in den vergangenen Jahren stetig weiterentwickelt und
so sind mehrere Definitionen und Konzeptualisierungen entstanden. Ein gemeinsames, geteiltes und vali-
des Verstdndnis des Konzepts ist fur dessen Anwendung in der Forschung, der Praxis und der Politik von
entscheidender Bedeutung. Gesundheitskompetenz umfasst ein BUndel von Kompetenzen und besteht
somit aus dem Wissen, den Fertigkeiten und Haltungen, um proaktiv mit gesundheitsbezogenen Infor-
mationen, Dienstleistungen und Herausforderungen umgehen zu kdnnen und damit letztlich Menschen
zu befdhigen, sich um die Gesundheit und das Wohlbefinden von sich und anderen kimmern zu kénnen.
Diese miteinander verbundenen und sich teilweise Uberschneidenden Kompetenzen werden Uber alltdg-
liche Aktivitdten und soziale Interaktionen erworben und sind in unterschiedliche soziale Settings, unter
anderem in Bildungseinrichtungen, Nachbarschaften, aber auch digitale Plattformen und soziale Medien,
eingebettet. In diesem Sinne bildet die Gesundheitskompetenz eine zentrale Ressource zur Bewadlti-
gung gesundheitsbezogener Herausforderungen, z. B. der Infodemie und allgemeiner Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit der hohen Komplexitdt des Gesundheitssystems, der Wissensvermehrung und der
gesellschaftlichen Unsicherheiten. Entsprechend ist Gesundheitskompetenz naturgemadss relational. Das
heisst, dass personliche Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen durch organisationale, institutionelle und
systemorientierte Strukturen, Prozesse und Ressourcen vermittelt werden. Eine SchlUsselrolle nimmt dabei
die Gesundheitskompetenz-Starkung ein — verstanden als Praktiken, Prozesse, Strukturen und Strategien
unterschiedlicher Akteur:innen, innerhalb institutioneller, sektoraler oder regionaler Grenzen und dariber
hinaus, durch die Menschen befdhigt werden, ihre Gesundheitskompetenz zu entwickeln und zu starken.
Neben der relationalen Perspektive stitzt sich das vorliegende Konzept der Gesundheitskonzept auf sieben
Grundsdtze, namentlich den Einbezug von Menschen, den Einbezug des Kontextes, die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit, die inhdrente Relationalitat, zentrale Lebens- und Zukunftskompetenzen, den
Umgang mit Komplexitdt und Unsicherheiten sowie der Mehrstufigkeit und Vielschichtigkeit.

Das vorliegende Konzeptpapier ist ein erster entscheidender Schritt in Richtung einer gemeinsamen
Grundlage fiUr die Gesundheitskompetenz in der Schweiz. Bei dessen Erarbeitung wurden Expert:innen
aus den drei grossten Sprachregionen mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund einbezogen und
die aktuellen gesellschaftlichen Herausforderungen, Komplexit&ten und Unsicherheiten berUcksichtigt.
Dieses Konzeptpapier bildet somit eine wichtige Grundlage, um den Erwerb und die Anwendung von
Gesundheitskompetenz in der Forschung, der Praxis und der Politik zu starken.
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Anhang

A) Geldufige Begriffe fir Gesundheitskompetenz in der Deutschschweiz, der Westschweiz und der
italienischsprachigen Schweiz

In der Deutschschweiz wird neben dem englischen Begriff «Health Literacy» mehrheitlich der Begriff
«Gesundheitskompetenz» verwendet. Der Begriff wird auch von &sterreichischen und deutschen
Expert:innen gebraucht und ist in regionalen, nationalen und ldndertUbergreifenden Initiativen in der
DACH-Region weit verbreitet. Das Careum Zentrum fUr Gesundheitskompetenz, die Allianz Gesund-
heitskompetenz und das BAG sprechen in ihren Publikationen folglich auch von Gesundheitskompetenz.

In der franzésischsprachigen Schweiz sind die Begriffe «littératie en santé» und «compétences en santé»
gebrduchlich. Der erste Begriff wird in der Romandie am h&ufigsten verwendet. Der zweite Begriff stammt
aus der deutschen Ubersetzung des Begriffs «Gesundheitskompetenz» und ist eher im schweizerischen
Kontext geldufig. In diesem Konzeptpapier werden die beiden Begriffe synonym verwendet, wobei jedoch
dem ersten Begriff «littératie en santé» Vorzug gegeben wird.

In der italienischsprachigen Schweiz sind «Alfabetizzazione sanitaria», «Cultura della salute» und «Com-
10~CH, von der Allianz Gesundheits-
kompetenz sowie in den Publikationen des BAG verwendet wurde, schldgt dieses Konzeptpapier diese

petenze di salute» geldufige Bezeichnungen. Da Letztere im HLS

italienische Ubersetzung vor.
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B) Glossar

Begriff

Kurzbeschreibung

Befdhigung
(engl. empowerment)

Befdhigung ist das Ergebnis sozialer, kultureller, psychologischer oder politi-
scher Prozesse, durch die Individuen und soziale Gemeinschaften in die Lage
versetzt werden, ihre BedUrfnisse zu dussern, ihre Anliegen vorzubringen,
Strategien fir die Beteiligung an Entscheidungsprozessen zu entwickeln
und politische, soziale und kulturelle Massnahmen zu ergreifen, um diese
BedUrfnisse zu erfUllen. Durch diesen Prozess erkennen Menschen eine en-
gere Verbindung zwischen ihren Lebenszielen und dem Gespur dafur, wie sie
diese erreichen kénnen, sowie der Beziehung zwischen ihren persénlichen
Bemihungen und den Lebensoutcomes (WHO 2021b).

Bindel von
Kompetenzen

Gesundheitskompetenz ist nicht eine einzelne Kompetenz, sondern vielmehr
ein BUndel miteinander verbundener Kompetenzen, die zusammenwirken
und sich teilweise Uberschneiden. Einzelpersonen sind die Tr&ger:innen
dieser Kompetenzen wdhrend Kompetenz-Starkung auf unterschiedlichen
Ebenen (Organisationen, Fachleute, Gemeinschaften, Systeme) stattfin-
den kann.

Corona-Pandemie

«Das Coronavirus ist eines der Hauptpathogene, die das menschliche
Atmungssystem angreifen und Atemwegserkrankungen auslésen kdnnen
(Su et al. 2016). Das neue Coronavirus, das sogenannte «SARS-CoV2» (engl.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), gehért zu dieser Virus-
familie. Die Krankheit, die durch das neue Virus verursacht wird, wurde im
Dezember 2019 erstmals in der chinesischen Stadt Wuhan entdeckt und
am 11. Februar 2020 von der WHO offiziell als « COVID-19» («Coronavirus-
Disease-2019») bezeichnet (Wu et al. 2020). Nach einer ersten grésseren
Ausbreitung hat sich COVID-19 zu einer weltweiten Pandemie entwickelt»
(De Gani et al. 2021, S. 5).

Digitale Gesundheits-

Digitale Gesundheitskompetenz wird als Teil der Gesundheitskompetenz

kompetenz verstanden und umfasst die Fdhigkeit, gesundheitsbezogene Informatio-
nen aus digitalen Quellen finden, verstehen, beurteilen und anwenden zu
kénnen, um im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv
auf die Gesundheit auswirken (De Gani et al. 2021; Serensen et al. 2012).

Digitale Kluft Als digitale Kluft werden Ungleichheiten bei vier aufeinanderfolgenden Zu-

(engl. digital divide)

gangsarten zur Digitalisierung verstanden: Motivation, physischer Zugang,
digitale Kompetenzen und unterschiedliche Nutzung (van Dijk 2012).

Digitale Transformation

«Die digitale Transformation ist ein Prozess, welcher darauf abzielt, eine
bestimmte Einheit, wie zum Beispiel eine Organisation, ein System oder
eine Gesellschaft durch bedeutsame Verdnderungen ihrer Eigenschaften
Uber Kombinationen von Informations-, Berechnungs-, Kommmunikations-
und Vernetzungstechnologien zu verbessern. Dabei ist dieser Prozess mit
gewissen strukturellen und kulturellen Barrieren sowie Tragheit und Wider-
stand konfrontiert, da sich Mensch und Gesellschaft anpassen mUssen (Vial
2019)» (De Gani et al. 2021, S. 5).

Digitalisierung

Die Digitalisierung umfasst organisatorische und kulturelle Verénderungen,
um Technologien in den Prozess der Leistungserbringung einzubeziehen und
zu erhalten, damit festgelegte Ziele erreicht werden (lyamu et al. 2021).

Education thérapeu-
tique du patient
(«Therapeutische
Patientenschulung»)

Pddagogische Aktivitaten, die fir den Umgang mit Krankheitszustdnden
wesentlich sind. Sie werden von entsprechend geschulten Gesund-
heitsdienstleistern erbracht und sollen den Patientiinnen (oder einer
Patient:innengruppe und den Angehdrigen) dabei helfen, ihre Behandlung
zu bewadltigen und vermeidbare Komplikationen zu verhindern, um ihre
Lebensqualitdt zu erhalten oder zu verbessern (WHO 1998).
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eHealth

eHealth ist die kosteneffiziente und sichere Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien zur Férderung von Gesundheit und gesund-
heitsbezogenen Bereichen. Dazu gehoéren Gesundheitsdienstleistungen,
GesundheitsUberwachung, Gesundheitsliteratur sowie Gesundheitsbil-
dung, Gesundheitswissen und Gesundheitsforschung (WHO 2023a).

Entwicklung von
Gesundheitskompetenz

Die Art und Weise, wie Gesundheitsfachpersonen, -dienste, -systeme, -or-
ganisationen sowie politische Entscheidungstréger:innen (Uber verschiede-
ne staatliche Bereiche hinweg und durch sektorUbergreifende 6ffentliche
Politik) mit férdernden Rahmenbedingungen Wissen, Vertrauen und Kom-
fort fUr Einzelpersonen, Familien, Gruppen und Gemeinschaften generie-
ren. Ein forderliches Umfeld unterstitzt Menschen dabei, Informationen
zu Gesundheit und Gesundheitsversorgung — in mundlicher, schriftlicher,
digitaler Form oder Uber einen anderen Kommunikationskanal oder soziale
Ressourcen - so zu beschaffen, zu verstehen, zu bewerten, zu behalten und
zu verwenden, dass sie ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden sowie der
Gesundheit und dem Wohlbefinden anderer zutrdglich sind, entsprechend
den Umstdnden und Anforderungen ihres taglichen Lebens (WHO 2022a).

Gesellschaft des
Wohlbefindens (engl.
well-being society)

Gemass WHO bildet die Gesellschaft des Wohlbefindens die Grundlage fiUr
ein gutes Gedeihen aller Mitglieder heutiger und kiinftiger Generationen auf
einem gesunden Planeten, unabhdngig davon, wo sie leben (WHO 2021c).
Gesellschaften des Wohlbefindens zeichnen sich durch entschlossene poli-
tische Strategien und innovative, transformative Ansdtze aus, die sich auf
(i) eine positive und ganzheitliche Sicht auf Gesundheit und Wohlbefinden;
(ii) die Grundsdtze der Menschenrechte, der Gerechtigkeit, der Gleichheit
und des Friedens; (iii) gesellschaftliche und 6kologische Verantwortung; (iv)
neue Indikatoren fUr Erfolg und Wohlstand; und (v) einen starken Fokus auf
Ermdchtigung, Inklusion, Gerechtigkeit und sinnvolle Partizipation stUtzen
(WHO 2021c¢).

Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit

Die Abwesenheit von vermeidbaren, ungerechten oder behebbaren Un-
terschieden zwischen Bevdlkerungsgruppen, unabhdngig davon, ob diese
Gruppen durch soziale, wirtschaftliche, demografische, geografische oder
andere Merkmale definiert sind. Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
(engl. health equity) setzt voraus, dass idealerweise alle eine faire Méglich-
keit haben, ihr volles Gesundheitspotenzial zu erreichen und niemand auf
dem Weg dahin benachteiligt wird (American Medical Association 2027;
WHO 2023b).

Gesundheitsdetermi-
nanten

Das Spektrum der personlichen, sozialen, wirtschaftlichen und umweltbezo-
genen Faktoren, die fUr die gesunde Lebenserwartung von Einzelpersonen
und Bevodlkerungsgruppen massgebend sind (WHO 2021b).

Gesundheitsbezogene
Informationen

Als gesundheitsbezogene Information gilt jede Information, sei diese mind-
lich oder aufgezeichnet, in jeglicher Form und jeglichem Medium, die sich
direkt oder indirekt auf Gesundheit und Wohlbefinden, Krankheiten, Ursa-
chen, Symptome, Risiken, Gesundheitsférderung und Prévention, gesund-
heitliche Vorteile und Dienstleistungen bezieht. Gesundheitsbezogene Infor-
mationen dienen unterschiedlichsten Zwecken, beispielsweise dem Aufbau
von Kenntnis und Verstdndnis der gesundheitlichen Bedingungen; als Ent-
scheidungshilfe fUr Menschen; als Untermauerung der Wahl von Behand-
lungs-, Management- oder SozialfUrsorgeoptionen; bei der Suche, Auswahl
und dem Zugang zu angemessenen Gesundheitsdienstleistern; sowie zur
Aufklérung von Patient:innen und der breiten Offentlichkeit Uber Gesund-
heitsrisiken und Gesundheitspravention (Lazakidou und Siassiakos 2008).
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Gesundheitskompe-
tenzfreundlichkeit

Das Ausmass, in dem Gesundheitsfachpersonen, Dienste, Systeme, Orga-
nisationen sowie politische Entscheidungstréger:innen (Uber verschiedene
staatliche Bereiche hinweg und durch sektorUbergreifende &ffentliche
Politik) verschiedene Traditionen und Starken der Gesundheitskompetenz,
sowie Bedurfnisse und Vorlieben anerkennen und berucksichtigen, um ein
forderliches Umfeld zu schaffen, das einen gleichberechtigten Zugang zu
und die Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Informationen und
Dienstleistungen ermdglicht sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden
von Einzelpersonen, Familien, Gruppen und Gemeinschaften unterstUtzt
(WHO 2022q).

Gesundheitspolitik

Bezieht sich auf Entscheidungen, Pldne und Massnahmen, die erarbeitet
werden, um in einer Gesellschaft bestimmte Gesundheits(versorgungs)ziele
zu erreichen (WHO 2021b).

Grundkompetenz

Eine grundlegende Fdhigkeit, die Ublicherweise als notwendig angesehen
wird, um in der Gesellschaft kompetent zu funktionieren (z. B. Lesen, Grund-
lagenmathematik, wesentliche Kommunikationsfahigkeiten) (American
Psychological Association 2023).

HLS-EU-Q

Der HLS-EU-Q (engl. European Health Literacy Survey Questionnaire) ist
zurzeit das am weitesten verbreitete Instrument zur Messung der allgemei-
nen Gesundheitskompetenz einer Bevolkerung. Mit dem HLS-EU-Q wird
anhand der Einschdtzungen der Befragten die Gesundheitskompetenz auf
individueller Ebene gemessen. Die Elemente des HLS-EU-Q basieren auf
der Gesundheitskompetenz-Definition nach (Serensen et al. 2012). Dabei
besteht eine Langversion des Instruments mit 47 Fragen (HLS-EU-Q47)
und eine Kurzversion mit 12 Fragen (HLS-EU-Q12) (De Gani et al. 2021;
HLS19 Consortium 2021).

Infodemie

Gemdss WHO ist eine Infodemie ein Uberfluss an - richtigen wie auch fal-
schen - Informationen, der es den Menschen erschwert, vertrauenswirdige
Quellen und verldssliche Orientierungshilfen zu finden, wenn sie diese bend-
tigen (WHO 20200).

Kompetenzen

Individuelle Handlungsfdhigkeiten, die bendtigt werden, um kUnftige wirt-
schaftliche, politische und kulturelle Herausforderungen zu bewdltigen
(Erpenbeck 2010).

Kritische Gesundheits-
kompetenz

Die Fahigkeit, gesundheitsbestimmende Faktoren und Prozesse zu reflek-
tieren und aus dieser Reflexion individuelle oder kollektive Handlungsweisen
zugunsten der Gesundheit in einem bestimmten Kontext abzuleiten (Abel
und Benker 2022). In diesem Sinne ist kritische Gesundheitskompetenz
nicht nur eine Ebene von Gesundheitskompetenz (Nutbeam 2000), sondern
eine grundlegende individuelle und kollektive Fahigkeit.

Lebenskompetenzen

Lebenskompetenzen sind Fdhigkeiten fUr adaptives und positives Verhal-
ten, dank denen Menschen die Anforderungen und Herausforderungen des
taglichen Lebens bewdltigen kénnen. Als Lebenskompetenzen wird ins-
besondere eine Gruppe von psychosozialen Kompetenzen und zwischen-
menschlichen Fahigkeiten bezeichnet, die Menschen dabei helfen, infor-
mierte Entscheidungen zu treffen, Probleme zu I&sen, kritisch und kreativ
zu denken, effizient zu kommunizieren, gesunde Beziehungen aufzubauen,
sich in andere hineinzuversetzen und auf gesunde und produktive Weise mit
ihrem Leben umzugehen. Lebenskompetenzen kdnnen auf Handlungen fir
sich selbst oder gegenUber anderen ausgerichtet sein, aber auch auf Hand-
lungen zur Verdnderung des Umfelds, um dieses gesundheitsférdernd zu
gestalten (WHO 2003).
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Menschen
(engl. people)

Ausgehend vom Verstdndnis der WHO des Begriffs «people» (Menschen)
bezieht sich dieses Konzeptpapier damit nicht nur auf Einzelpersonen, son-
dern auch auf Kollektive wie Familien, Gemeinschaften und Gruppen, die
durch Verwandtschaft oder Ldnder und Nationen miteinander verbunden
sind(WHO 2022b).

Navigations-Gesund-
heitskompetenz

«Die Navigations-Gesundheitskompetenz wird hier als Teil der Gesund-
heitskompetenz verstanden und umfasst das Wissen, die Motivation und
die Fahigkeiten von Menschen, um die zur Navigation und Orientierung
durch das Gesundheitssystem, die Organisationen und Dienste notwendi-
gen Informationen in unterschiedlicher Form finden, verstehen, beurteilen
und anwenden zu kdénnen, und damit die bestmdgliche Versorgung fir sich
oder nahestehende Personen zu erhalten (Griese et al. 2020)» (De Gani et
al. 2021, S. 6).

Nichtibertragbare
Krankheiten

(engl. non-communi-
cable diseases, NCD)

NichtUbertragbare Krankheiten (NCD) sind Erkrankungen, die nichtUber-
tragbar/nicht ansteckend sind und Ublicherweise einen langfristigen, chro-
nischen Verlauf aufweisen. Sie treten in der Bevélkerung und insbesondere
bei dlteren Menschen auf. Deshalb werden sie oft als «chronische Krankhei-
ten» oder «Zivilisationskrankheiten» bezeichnet. Neben psychischen Krank-
heiten sind fUnf Krankheitsgruppen fir einen Grossteil der Krankheitslast in
der Schweiz verantwortlich: Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
chronische Atemwegserkrankungen und Erkrankungen des Bewegungsap-
parates. Diese NCD stehen in einem Kausalzusammenhang zu vier weit
verbreiteten, durch den Lebensstil beeinflussten Risikofaktoren: unaus-
gewogene Erndhrung, mangelnde Bewegung, Rauchen und Ubermdssiger
Alkoholkonsum (BAG 2016).

One-Health-Ansatz

Der One-Health-Ansatz der WHO anerkennt, dass die Gesundheit von
Menschen, Haus- und Wildtieren, Pflanzen und der weiteren Umwelt (ein-
schliesslich der Okosysteme) eng miteinander verbunden und voneinander
abhdngig sind (WHO 2021d).

Polykrise

Eine Ansammlung globaler Krisen, die sich gegenseitig beeinflussen und
verstdrken, sodass die Gesamtwirkung die Summe der einzelnen Teile Uber-
steigt (World Economic Forum 2023).

Psychische Gesund-
heitskompetenz

In diesem Konzeptpapier wird der Begriff gemdss der Beschreibung von (De
Gani et al. 2021, S. 6) so verstanden: «Die psychische Gesundheitskompe-
tenz ist Teil der Gesundheitskompetenz und stUtzt sich auf die Definition
von Sgrensen et al. (2012) sowie erweitert auf Kutcher et al. (2016), die
vier Komponenten von psychischer Gesundheitskompetenz definieren: (1)
verstehen, wie man eine positive psychische Gesundheit erlangt und auf-
rechterhdlt, (2) psychische Erkrankungen und ihre Behandlungen verste-
hen, (3) Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und (4) wissen,
wann und wo man UnterstiUtzung bekommen kann, und die Entwicklung von
Kompetenzen zur Verbesserung der eigenen psychischen Gesundheit und
der Selbstmanagement-Fdhigkeiten».
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Selbstmanagement

«Selbstmanagement bedeutet das, was Menschen mit langandauernden
Krankheiten und ihre Angehérigen unternehmen, um ihr Leben mit den
tdglichen Herausforderungen zu meistern und immer wieder in eine Balance
zu finden» (Kessler und Lasserre Moutet 2022, S. 8).

Abbildung 2: Selbstmanagement als Aspekt der Gesundheitskompetenz
(angepasst nach Kessler und Lasserre Moutet (2022)
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«Selbstmanagement-Férderung bedeutet das, was alle Akteure (Betrof-

Férderung fene, Fachpersonen, mitbetroffene Angehérige und Peers) gemeinsam
unternehmen, um Menschen mit langandauernden Krankheiten und ihre
Angehdrigen in ihren Selbstmanagement-Kompetenzen und Ressourcen zu
starken» (Kessler und Lasserre Moutet 2022, S. 12).

Settings Die Entwicklung von Gesundheitskompetenz findet in allen Settings statt,

in denen das gesundheitsbezogene Wissen, Verstdndnis und Verhalten
von Menschen beeinflusst werden kann. Dazu gehéren die vorgeburtliche
Umgebung, das Zuhause von Menschen, Dérfer und Stdadte, Schulen
und Arbeitspldtze - das heisst, alle Orte, an denen Menschen mit ge-
sundheitsbezogenen Informationen in Kontakt kommen und an denen ihr
Gesundheitsverhalten beeinflusst werden kann (WHO 2022a).

Wohlbefinden

Wohlbefinden ist ein von Individuen und Gesellschaften wahrgenommener
positiver Zustand. Ahnlich wie Gesundheit ist es eine Ressource fur das tég-
liche Leben und durch soziale, wirtschaftliche und umweltbezogene Bedin-
gungen bestimmt (WHO 2021b).

Zukunftskompetenzen

Zukunftskompetenzen befdhigen Menschen nicht nur dazu, flexibel auf jeg-
liche potenzielle zukUnftige Entwicklung zu reagieren, sondern die Zukunft
auch proaktiv mitzugestalten (Samochowiec 2020).
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