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Vorwort

Dieses Konzept zur Gesundheitskompetenz wurde im Auftrag des Bundesamtes für 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 repräsentieren. Wir danken an dieser  
Stelle allen Expert:innen, Interviewpartner:innen sowie den Mitgliedern des Advisory Boards für das Teilen 
ihrer Perspektiven, Erfahrungen und Expertise zur Gesundheitskompetenz in der Schweiz als auch für die 
Unterstützung bei den Übersetzungen. Die aufschlussreichen Diskussionen, Reflexionen und die Konzep-
tualisierungsarbeit führten zu einem – zumindest für den Schweizer Kontext – gemeinsamen Verständnis  
von Gesundheitskompetenz, das eine Grundlage für zukünftige Arbeiten und Aktivitäten bildet.
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1	 Einleitung

Aktuelle Diskurse zum Thema Gesundheitskompetenz1 in Europa beziehen sich auf die Bereiche Krankheits-
bewältigung, Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung (Sørensen 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 2019-2021 von 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 Befähigung 
(engl. Empowerment) von Menschen (d. h. Einzelpersonen und Kollektiven, wie Familien, Gemeinschaf-
ten, Gruppen und Bevölkerungen) im Umgang mit ihrer Gesundheit und damit zu einer Gesellschaft des 
Wohlbefindens (engl. well-being society) (WHO 2022a) beitragen kann.
 
1.1	 Stärkung der Gesundheitskompetenz als Ziel der Strategie «Gesundheit2030»
Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020–2030 «Gesundheit2030» stützt sich auf die 
Ziele für 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 Stärkung des schweizerischen Gesundheitswesens in den nächsten 
Jahren vor. Das zweite der insgesamt acht Ziele der Strategie ist die Stärkung der Gesundheitskompetenz  
der Schweizer Wohnbevölkerung. Dazu fordert die Strategie konkrete Massnahmen wie die Verbesse-
rung öffentlicher Informationen und die Förderung des Umgangs mit Informationen zu Gesundheit und 
Krankheiten (BAG 2019). Auch die Nationale Strategie Prävention nichtübertragbarer Krankheiten (engl. 
non-communicable diseases,  NCD) 2017–2024 (BAG 2016) beinhaltet die Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz mit dem Ziel, die Menschen zu befähigen, ihre eigenen Entscheidungen in Kenntnis der  
Risiken und der möglichen Folgen treffen zu können (BAG 2022). In der Schweiz wird Gesundheitskom-
petenz als Querschnittsthema behandelt und entsprechende Massnahmen werden als Teil verschiedener 
öffentlicher Gesundheitsstrategien umgesetzt. Jedoch gibt es keinen separaten Aktionsplan zur Stär-
kung der Gesundheitskompetenz. 
 
Um das Thema Gesundheitskompetenz dennoch voranzubringen, wurde das Careum Zentrum für Gesund-
heitskompetenz durch das BAG damit beauftragt, die gängigen Konzeptualisierungen und Auffassungen 
von Gesundheitskompetenz mit einem Fokus auf die Schweiz zu untersuchen und die Definition bzw. das 
Konzept wo nötig und sinnvoll zu erweitern. Das vorliegende Konzeptpapier hat zum Ziel, das facettenreiche  
Konstrukt der Gesundheitskompetenz zu beleuchten, dessen Verständnis zu fördern, und eine gemeinsame  
Reflexion über das Konzept Gesundheitskompetenz bereitzustellen. Dabei zeigt es auf, wie Gesundheits-
kompetenz theoretisch konzeptualisiert werden kann und gibt einen Ausblick auf Praxis-Ansätze.

1.2	 Hintergrund
Im Auftrag des BAG haben das Careum Zentrum für Gesundheitskompetenz und gfs.bern (Institut mit 
Expertise in Politik- und Kommunikationsforschung) den «Health Literacy Survey Switzerland 2019-
2021» (HLS19-21-CH) durchgeführt (De Gani et al. 2021). Gemäss den Studienresultaten berichtet nahezu  
die Hälfte der erwachsenen Wohnbevölkerung der Schweiz (49 %) von häufigen Schwierigkeiten im 
Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen, insbesondere was digitale Informationen und Infor-
mationen zur Navigation im Gesundheitssystem anbelangt. Darüber hinaus beschreibt die Studie die 
zentralen Wechselwirkungen zwischen den gesellschaftlichen und ökonomischen 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 stärken, um die 
Menschen dazu zu befähigen, sich um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden kümmern zu können. 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 öffentlichen 
Gesundheit spielt Gesundheitskompetenz – mehr denn je – eine entscheidende Rolle, sowohl bezüglich 
der Gesundheitssysteme selbst und darüber hinaus als auch bezüglich des Wohlbefindens der Menschen 
(WHO 2021b). Zu diesen globalen Herausforderungen gehören die Digitalisierung und die digitale Trans-

1	 Fachbegriffe werden im Glossar in Anhang B näher beschrieben und bei der ersten Nennung kursiv markiert.
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formation, der Klimawandel und die Migrationsbewegungen, geopolitische Machtverschiebungen, demo-
grafische Veränderungen und die Zunahme nichtübertragbarer 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 gegenüber öffentlichen Behörden, 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 ursprünglich zurück 
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 Fähigkeiten von Individuen, grundlegende Lese- und Rechenfertigkeiten  
im Bereich der Gesundheitsversorgung anzuwenden (Parker und Ratzan 2010). Dieses ursprüngliche  
Konzeptverständnis und der Fokus auf die individuellen Fähigkeiten und Fertigkeiten überschneidet sich 
mit dem Konzept des Selbstmanagements, das sich damit befasst, wie Menschen mit langandauern-
den Krankheiten und ihre Angehörigen damit umgehen und ihr Leben mit den täglichen Herausforde-
rungen meistern (Kessler und Lasserre Moutet 2022). Im Kontext des Selbstmanagements spielen die 
Selbstmanagement-Förderung (Kessler und Lasserre Moutet 2022) und die «éducation thérapeutique 
du patient» («Therapeutische Patientenschulung», hauptsächlich in der französisch- 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 Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern (WHO 1998, 
S. 75, eigene Übersetzung).

Ausgehend von diesen ersten Ansätzen und mit Blick über das medizinische und klinische Setting hinaus, 
übertrug 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 
Grundsätze der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung (engl. Ottawa Charter for Health Promotion) 
aufgenommen und ersetzte den ursprünglichen Handlungsbereich der individuellen Fähigkeiten 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 über 
verschiedene Arten, Formen, Dimensionen und Ebenen der Gesundheitskompetenz sowie deren Bedeu-
tung für die Praxis und die Einbettung in den Lebensalltag hielten jedoch weiterhin an (Nutbeam 2017). 
 
In den vergangenen Jahrzehnten prägten neue Dynamiken und Entwicklungen sowohl die akademischen 
als auch die praxisorientierten Diskussionen zur Gesundheitskompetenz weit über die NCD-orientierte 
Perspektive hinaus. Sie umfassen entsprechend auch die Schlüsselrolle der Gesundheitskompetenz beim 
Umgang mit übertragbaren 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 Verständnis von Gesundheitskompetenz zu integrieren. In den letzten Jahren haben  
insbesondere fünf disruptive Entwicklungen langandauernde Herausforderungen für das Gesundheitswe-
sen sowie für die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen mit sich gebracht. Diese Entwicklun-
gen sind Teil einer sogenannten Polykrise; ein Phänomen, das definiert werden kann als eine Ansammlung 
globaler Krisen, die sich gegenseitig beeinflussen und verstärken, sodass die Gesamtwirkung die Summe  
der einzelnen Teile übersteigt (World Economic Forum 2023, S. 57, eigene Übersetzung). Eine Polykrise  
beinhaltet demzufolge aktuelle und künftige Herausforderungen, die in einer Wechselwirkung zueinan-
derstehen. Die folgenden fünf Herausforderungen und Chancen in Zusammenhang mit der aktuellen 
Polykrise stellen das derzeit angewandte Konzept und Verständnis von Gesundheitskompetenz beson-
ders infrage und zeigen einen Weiterentwicklungsbedarf auf:
 
Erstens haben sich aufgrund der raschen Digitalisierung (Iyamu et al. 2021) in allen Sektoren, einschliesslich 
des Gesundheitssektors, die Organisations- und Verhaltensprozesse signifikant verändert. Zudem ist die 
Menge an digitalen Gesundheitsdaten und -informationen stetig gestiegen. Neben den Vorteilen von digi-
talen Gesundheitsdaten zur Verbesserung der Qualität, der Sicherheit und der Patient:innenorientierung 
von Gesundheitsdienstleistungen, zur Unterstützung 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 Übersetzung) Menschen müssen sich spezifisches Wissen, Fertigkeiten und 
Haltungen aneignen, um diese Herausforderungen zu bewältigen und adäquat mit digitalen Informa-
tionen und deren unterschiedlicher Qualität sowie digitalen Daten umgehen zu können (z. B. fähig sein 
entscheiden zu können, wie und mit wem sie persönliche Gesundheitsdaten teilen). In anderen Worten: 
sie brauchen angemessene Kompetenzen. Gleichzeitig lässt sich eine unzureichende digitale Reaktions-
fähigkeit der Gesundheits- und Bildungssysteme beobachten, beispielsweise was die Bereitstellung von 
digitalen Dienstleistungen, die Verwaltung digitaler und «smarter» Schnittstellen oder die Einhaltung 
von Datenschutz- und Qualitätsstandards 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 Veränderung von Organisationen, sozialen Systemen und der Gesellschaft abzielt 
(Iyamu 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 Entscheidungsträger:innen gefragt. Darüber hinaus droht 
das derzeitige digitale Zeitalter die digitale Kluft (engl. digital divide) zu vergrössern, d. h. Bevölkerungs-
gruppen, die mit neuen Technologien nicht vertraut sind, werden vor noch grössere Herausforderungen 
gestellt (Cornejo Müller et al. 2020; van Dijk 2012). Studien gehen allgemein davon aus, dass verschie-
dene Bevölkerungsgruppen Schwierigkeiten beim Zugang zu digitalen gesundheitsbezogenen Informa-
tionen und Dienstleistungen haben können, was gesundheitliche und soziale Ungleichheiten verschärft  
(Azzopardi-Muscat und Sørensen 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 Lösungen zutage gefördert. Dazu gehört die Auseinandersetzung mit 
der zunehmenden Relevanz von Gesundheitsdaten aus der Perspektive der Ökonomie, der öffentlichen  
Gesundheit und der Medizin sowie der Zunahme von digitalen oder «smarten» Lösungen im Bereich 
Gesundheit und entsprechender Kompetenzen (Kickbusch et al. 2021). Darüber hinaus ist unsere Gesell-
schaft mit soziografischen Brüchen und instabilen Dynamiken wie «Infodemien» und «Fake News» kon-
frontiert (WHO 2020a). Dieser Überfluss an vertrauenswürdigen oder auch irreführenden 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 Bevölkerung 
sowie an Journalist:innen und Medienschaffende. Alle Menschen – Individuen und soziale Gemeinschaften 
jeglicher Art – sind somit stärker auf angemessene Kompetenzen zum adäquaten Umgang mit Infodemien  
angewiesen. Dies bedeutet, dass auch Gesundheitsfachpersonen bestimmte Kompetenzen benötigen, 
um solche Herausforderungen und Entwicklungen zu verstehen und optimal damit umgehen zu können. 
 
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 gegenüber, 
Wissen wird rasch produziert und ist rasch überholt. Dies verlangt nach unterschiedlichen Lösungsansätzen  
(Abel und McQueen 2021). Insbesondere die sich rasch wandelnden wissenschaftlichen Erkenntnisse 
und das zunehmende Misstrauen gegenüber wissenschaftlichen Instanzen (Bromme et al. 2022) sowie 
die technologischen Errungenschaften und demokratischen Strukturen stellen hohe Ansprüche an die 
Gesundheitskompetenz und die kritische Betrachtung und Bewertung von gesundheitsbezogenen Infor-
mationen. Gleichzeitig muss die Gesellschaft unerlässlich anzuerkennen, dass die derzeitige Evidenzbasis 
noch grosse Lücken an der Schnittstelle von digitalen Technologien und Gesundheit aufweist, und daher 
im Hinblick auf deren Steuerung ein überlegter, auftragsorientierter und wertbasierter Ansatz von ent-
scheidender Bedeutung ist (Kickbusch et al. 2021, S. 1727, eigene Übersetzung).
 
Viertens warnt ein Grossteil der Forschungserkenntnisse ausdrücklich davor, dass die Auswirkungen des 
Klimawandels und des offenkundigen Biodiversitätsverlusts verheerende Folgen für 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 Zerstörung entscheidender  
Ökosystem-Leistungen (Kickbusch et al. 2021; Roe 2019; Schmeller et al. 2020; Turney et al. 2020). In 
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Anbetracht der zahlreichen voneinander abhängigen Determinanten der Gesundheit und des Wohlbe-
findens von Mensch, Tier und Ökosystemen wird es noch wichtiger, den richtigen Umgang mit gesund-
heitsbezogenen Informationen zu finden, damit nicht nur für das tägliche Leben (Diviani 2019; Kickbusch 
2016), sondern auch für die Umwelt fundierte Entscheidungen getroffen werden können. Um mit solch 
komplexen Wechselwirkungen zwischen der Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt zurechtzukommen,  
plädiert die Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organisation, WHO) für einen sogenannten 
«One-Health» Ansatz, der anerkennt, dass die Gesundheit von Menschen, Haus- und Wildtieren, Pflanzen 
und der weiteren Umwelt (einschliesslich der Ökosysteme) eng miteinander verbunden und voneinander 
abhängig sind (WHO 2021d). Informierte Entscheidungen betreffend Gesundheit und Wohlbefinden im 
Einklang mit dem One-Health-Ansatz stellen für alle – Individuen, Gemeinschaften, Fachleute, Organi-
sationen und (Gesundheits-)Systeme – eine noch grössere Herausforderung dar.
 
Die fünfte 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 erhöhen. Darüber hinaus wurde die 
Komplexität des Systems durch die zahlreichen Wechselbeziehungen und Abhängigkeiten zwischen sozi-
alen, ökologischen, wirtschaftlichen, kommerziellen und kulturellen Gesundheitsdeterminanten verstärkt 
(WHO 2021c). Infolgedessen hat sich das Verständnis 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 Fachkräfte, sondern auch Patient:innen sowie ihre Familien und die Bevölkerung im 
Allgemeinen die erforderlichen Fähigkeiten, um gemeinsam zu denken und zu handeln, wozu sie jedoch 
befähigt werden müssen (Steering Committee of NRP 74 2023). Mit anderen Worten müssen sie über eine 
ausreichende Gesundheitskompetenz verfügen, um fundierte Entscheidungen für ihre eigene Gesundheit 
und ihr eigenes Wohlbefinden sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden anderer treffen zu können.

1.4	 Die Herausforderungen mit Gesundheitskompetenz meistern
Gesundheitsbezogene Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen, die (re)produziert, umgewandelt, ausge-
tauscht und in sozialen Interaktionen sowie über Zeit und Raum angewandt werden, sind für die Schaf-
fung einer Gesellschaft mit guter Gesundheit und Wohlbefinden zentral. Gesundheitskompetenz fördert 
Verhaltensänderungen und Optionen für die Gesundheit und das Wohlbefinden in einer Art und Weise, 
sodass diese Optionen wünschenswert, zugänglich, erschwinglich und nachhaltig werden (WHO 2022b). 
Gesundheitskompetenz ist entscheidend, wenn es darum geht, Menschen zu befähigen, im Umgang mit 
ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden eine aktive Rolle einzunehmen (Kickbusch et al. 2013). Die 
Befähigung der Menschen ist als Prozess zu verstehen, durch den Individuen und soziale Gemeinschaften  
in die Lage versetzt werden, ihre Bedürfnisse zu äussern, ihre Anliegen vorzubringen, Strategien für die 
Beteiligung an Entscheidungsprozessen zu entwickeln und politische, soziale und kulturelle Massnahmen 
zu ergreifen, um diese Bedürfnisse zu erfüllen (WHO 2021b, eigene Übersetzung). Diese Befähigung kann 
dazu beitragen, die vorgängig beschriebenen Herausforderungen besser zu meistern, da sie den Men-
schen ermöglicht, sich einzubringen und einen Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und ihr Wohlbefinden 
auszuüben. Entsprechend kann Gesundheitskompetenz Menschen in einer von der Polykrise geprägten 
Zeit dazu befähigen:
 

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

	‒ ihr kritisches Denken zu fördern, um gesundheitsbezogene Fehlinformationen aufzudecken und ver-
trauenswürdige 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 
Verständnis, 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 können Menschen besser zwischen Fakten und Fiktion unterscheiden, politische Programme 
oder Interessen durchschauen und ihr Vertrauen in Wissenschaft und Gesellschaft wiederherstellen;

	‒ besser mit Risikosituationen für ihre eigene Gesundheit oder die Gesundheit anderer umzugehen oder 
besser mit einer Krankheit zu leben. Dies wiederum verhindert Folgeerkrankungen und Multimorbid-
ität und erhöht die Lebensqualität.

1.5	 Entwicklung eines gemeinsamen Verständnisses von Gesundheitskompetenz 
Alle diese Dynamiken und das grosse Potenzial, Menschen zum Handeln zu befähigen und dazu ihre eigene 
Gesundheit und ihr Wohlbefinden sowie jene anderer positiv zu beeinflussen, erfordern ein vielseitigeres,  
kontextspezifisches, aber dennoch ganzheitliches Verständnis von Gesundheitskompetenz. Dieses  
Konzeptpapier zur Gesundheitskompetenz macht einen ersten Schritt in diese Richtung und zielt darauf 
ab eine gemeinsame Grundlage für die Gesundheitskompetenz in der Schweiz zu schaffen. Zudem be- 
rücksichtigt es die erwähnten gesellschaftlichen, technischen und umweltbezogenen Entwicklungen und  
damit verbunden die zunehmende Komplexität 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 führte das Careum Zentrum für Gesundheitskompetenz eine Lite-
raturrecherche und sechs Interviews mit Expert:innen (Forschende, politische Entscheidungsträger: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 über gemeinsame Auffassungen und Konzepte der Gesundheitskompetenz. 
Zur zweiten Sitzung wurden auch die Interviewpartner:innen eingeladen (erweitertes Advisory Board) 
und es fand eine Diskussion über aktuelle und künftige Herausforderungen im Gesundheitswesen, in der 
Gesundheitsförderung und der Krankheitsprävention statt. Dabei wurde auch übergelegt, wie Gesund-
heitskompetenz zur Befähigung 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 Rückmeldungen und Kommentaren wurde der Entwurf überarbei-
tet und den Mitgliedern der schweizerischen Allianz Gesundheitskompetenz sowie der Vereinigung der 
Kantonalen Beauftragten für Gesundheitsförderung präsentiert und mit ihnen reflektiert. Gestützt auf 
die konstruktiven Rückmeldungen und Diskussionsrunden verfasste das Careum Zentrum für Gesund-
heitskompetenz schliesslich das vorliegende Konzeptpapier.
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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 erläutert.

2.1	 Gesundheit
Das Verständnis von Gesundheit in diesem Konzeptpapier stützt 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 Verständnis (WHO 2021c, 2021d): 
 

	‒ Ein an Determinanten orientiertes Verständnis von Gesundheit versteht Gesundheit als Ressource  
für das tägliche Leben, und nicht als Ziel des Lebens. Es ist ein positives Konzept, das soziale und  
persönliche Ressourcen sowie körperliche Fähigkeiten hervorhebt (WHO 1986, S. 1, eigene Überset-
zung). Diese Perspektive legt besonderes Gewicht auf die Grundvoraussetzungen für Gesundheit, 
welche bildungsbezogenen, kommerziellen, umweltbezogenen, gesellschaftlichen und ökonomischen 
Determinanten beinhalten.

	‒ Ein auf Wohlbefinden ausgerichtetes Verständnis von Gesundheit strebt eine positive Vision von 
Gesundheit an, die das körperliche, mentale, spirituelle und soziale Wohlbefinden umfasst und die 
Befähigung, Inklusion, Chancengerechtigkeit (American Medical Association 2021; WHO 2023b) und 
sinnvolle Partizipation fördert. In diesem Sinne schaffen Gesellschaften des Wohlbefindens die Grund-
lage dafür, dass alle Mitglieder der heutigen und zukünftigen Generationen auf einem gesunden  
Planeten aufwachsen können, unabhängig davon, wo sie leben (WHO 2021c, S. 2, eigene Übersetzung).

	‒ Ein ganzheitliches und relationales Verständnis von Gesundheit verweist auf die Gesundheit als integ-
rierter, verbindender Ansatz, bei dem die Gesundheit von Menschen, Tieren und Ökosystemen 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 fördern (WHO 2021d). 

2.2	 Kompetenzen
Lese- und Schreibfähigkeit (engl. literacy) als wesentlicher Aspekt des täglichen Lebens sind sowohl 
inhalts- als auch kontextspezifisch und ermöglichen es den Menschen, sich in der Welt zurechtzufinden, 
und informierte und fundierte Entscheidungen zu treffen (Nutbeam 2009). Dieses Verständnis der Lese- 
und Schreibfähigkeit steht im Einklang mit verschiedenen Definitionen von Kompetenzen. Kompetenzen  
sind als individuelle Handlungsfähigkeiten zu verstehen, die notwendig sind, um zukünftige ökonomische, 
politische und kulturelle Herausforderungen zu bewältigen (Erpenbeck 2010). Mit Kompetenzen wird das 
Vermögen einer Person bezeichnet, in herausfordernden oder neuen Situationen selbstorganisiert und 
kreativ zu handeln (Erpenbeck 2010). Im Hinblick auf ein kompetentes Verhalten erfordern diese Fähig-
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. Darüber 
hinaus sind sie dynamisch und können mit der Zeit individuell oder kollektiv weiterentwickelt und gestärkt 
werden (Wirtz und Soellner 2022). Je nach sozialem Kontext und entsprechenden Rahmenbedingungen 
sind bestimmte Kompetenzen ungleich verteilt und nicht immer zugänglich, was zu einer Reproduktion von 
Ungerechtigkeiten in Bereichen wie der Gesundheit(sversorgung) oder der Bildung führt (Richter 2019).

2	 Begriffsklärung
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3	 Das Konzept Gesundheitskompetenz im Wandel

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

3.1	 Grundlagenarbeit zu Gesundheitskompetenz
In den Anfängen ging es bei den Diskursen über die Gesundheitskompetenz hauptsächlich um die Schwie-
rigkeiten, mit denen die Patient:innen im Gesundheitssystem und folglich im Bereich der Gesundheits-
versorgung konfrontiert waren. Zusätzlich haben frühe Studien zur Gesundheitskompetenz diese als 
wesentliche Voraussetzung für Individuen identifiziert, um ausreichend informiert zu sein und mit nicht-
übertragbaren Krankheiten und diesbezüglichen Risikofaktoren umgehen zu können (WHO 2022b). In 
diesem Sinne ist Gesundheitskompetenz mit dem Konzept des Selbstmanagements verknüpft. Darunter  
wird die individuelle Fähigkeit von Menschen mit langandauernden Krankheiten verstanden, die täglichen  
Herausforderungen zu meistern (Kessler und Lasserre Moutet 2022). Im Bereich der Krankheitspräven-
tion ist Gesundheitskompetenz für Menschen mit erhöhten Gesundheitsrisiken oder Multimorbidität 
sowie deren Angehörige besonders wichtig, da diese konstant mit gesundheitsbezogenen Informationen,  
Dienstleistungen und Herausforderungen im immer komplexer werdenden Gesundheits- und Sozialwesen 
umgehen müssen (Kessler und Lasserre Moutet 2022). Dabei entwickeln diese Menschen mit erhöhten 
Risiken oder Multimorbidität und ihre Angehörigen spezifische Selbstmanagement-Fähigkeiten als Teil 
ihrer Gesundheitskompetenz. Selbstmanagement und deren Förderung 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 geführt, dass 
sich das Konzept der Gesundheitskompetenz weiterentwickelte. Fortan ging es nicht mehr ausschliess-
lich um Gesundheitsversorgung und Krankheitsprävention, sondern auch um Gesundheitsförderung. 
Gesundheitskompetenz wurde nun an den Prozess der Befähigung von Menschen gekoppelt, gesunde 
Entscheidungen für ihr Leben zu treffen. Unter diesem Blickwinkel bezieht sich Gesundheitskompetenz 
auf die Fähigkeit, sich selbst regelmässig über Gesundheitsdeterminanten in der sozialen und physischen 
Umwelt zu informieren und deren Bedeutung abzuleiten, sie zu interpretieren und zu evaluieren. Ausser-
dem inkludiert Gesundheitskompetenz die Fähigkeit, fundierte Entscheidungen über Gesundheitsdeter-
minanten in der sozialen und physischen Umwelt zu treffen wie auch sich an gemeinsam Massnahmen 
zu beteiligen (Sørensen et al. 2013, S. 3, eigene Übersetzung). Die Gesundheitskompetenz bildet somit 
eine zentrale Schnittstelle zwischen den drei Bereichen Gesundheitsversorgung, Krankheitsprävention 
und Gesundheitsförderung. Neuere Studien verorten die Gesundheitskompetenz indes nicht nur an die-
ser Schnittstelle, sondern heben auch die Überschneidung mit anderen Sektoren und Bereichen wie der 
Bildung, des Sozialwesens, der Technologie und der Kommunikation hervor (WHO 2021d).
 
Frühere Forschungsarbeiten zur Gesundheitskompetenz richteten sich vorwiegend auf westliche Gesell-
schaften aus und vertraten eine eher individualistische Sicht auf gesundheitsbezogene Entscheidungen 
und Lebensstile. Diese Perspektive führte zu zahlreichen Ansätzen und Massnahmen, die sich auf Verhal-
tensänderungen 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 naturgemäss 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 Überzeugungen eingebettet und damit durch soziale und 
umweltbezogene Aspekte geprägt, die über die individuelle Ebene hinausgehen (WHO 2022b). Prozesse, 
Praktiken und Strukturen, die durch verschiedene Akteur:innen im Gesundheitssystem geschaffen und 
gefördert werden, können Menschen im Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienst-
leistungen unterstützen – 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 können 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 ältere Personen), nicht erreicht oder nicht adäquat 
angesprochen werden (Rudd 2015). Deshalb lieferten Kickbusch et al. (2005, S. 8, eigene Übersetzung) 
eine ganzheitlichere Definition von Gesundheitskompetenz und beschrieben diese als die Fähigkeit der 
Einzelnen, im täglichen 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 befähigt Personen entsprechend zur Selbstbestimmung und zur 
Übernahme von Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit bezüglich ihrer Gesundheit. Weiter verbessert 
sie die Fähigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und Verantwortung für die eigene 
Gesundheit zu übernehmen. Basierend auf diesem ganzheitlicheren Verständnis legten Sørensen et al. 
(2012) eine neuere, in Europa relativ verbreitete Definition vor. Dieser Definition zufolge basiert Gesund-
heitskompetenz «auf allgemeinen Schreib- und Lesefähigkeiten und umfasst das Wissen, die Motivation  
und die Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu 
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbe-
wältigung, Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen 
zu können, die ihre Lebensqualität während des gesamten Lebensverlaufs erhalten oder verbessern» 
(Sørensen et al. (2012), S. 3, deutsche Übersetzung in De Gani et al. (2021), S.5). Neben grundlegenden 
Lese-, Schreib- und Rechenfähigkeiten gehören zur Gesundheitskompetenz auch die Informationssuche, 
Entscheidungsfindung, Problemlösung, kritisches Denken und Kommunikation, sowie zahlreiche soziale, 
persönliche und kognitive Fertigkeiten, die unerlässlich sind, um im Gesundheitssystem zu funktionieren 
(Sørensen et al. 2012, S. 11, eigene Übersetzung). Diese Kompetenzen werden in täglichen Praktiken und 
Interaktionen über unterschiedliche Kontexte und soziale Systeme hinweg entwickelt. Neben persönli-
chen Determinanten gelten auch gesellschaftliche und umweltbezogene Determinanten wie die soziale 
Unterstützung, die Mediennutzung und die physische Umgebung als Schlüsselfaktoren für die Gesund-
heitskompetenz (Sørensen et al. 2012).
 
Heutzutage werden ferner auch kommerzielle Akteur:innen und Strategien als einflussreiche Determi-
nanten der Gesundheitskompetenz betrachtet: Aufgrund ihres Vermögens und ihrer Macht können kom-
merzielle Akteur:innen die Gesundheit positiv beeinflussen, indem sie die dazu notwendigen Produkte 
und Dienstleistungen bereitstellen. Gleichzeitig können sie durch ihre Tätigkeiten auch Schaden, welt-
weite Zerstörung und Ungerechtigkeiten verursachen (Kickbusch et al. 2016; The Lancet 2023). Gesund-
heitskompetenz wird durch diese Determinanten nicht nur stark geprägt 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 Gesundheitsförderung der WHO zum Ausdruck (Nutbeam und 
Muscat 2021). Demnach besteht Gesundheitskompetenz aus den persönlichen Kenntnissen und Kompe-
tenzen, die durch tägliche Aktivitäten, soziale Interaktionen und über Generationen hinweg akkumuliert 
werden. Persönliche Kenntnisse und Kompetenzen werden dabei durch die Organisationsstrukturen und 
die Verfügbarkeit von Ressourcen vermittelt, die Menschen dazu befähigen, Informationen und Dienst-
leistungen zu beschaffen, zu verstehen, zu beurteilen und so anzuwenden, dass sie für ihre Gesundheit 
und ihr Wohlbefinden sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden anderer in ihrer Umgebung förderlich 
sind (Nutbeam und Muscat 2021, S. 1582, eigene Übersetzung).
 
In Bezug auf die Abhängigkeit der Gesundheitskompetenz von den Kontexten und Lebensumständen 
können drei Aspekte oder Ebenen unterschieden werden (Nutbeam 2009; Nutbeam et al. 2018). Diese  
Ebenen widerspiegeln unterschiedliche Fertigkeiten und Fähigkeiten, die aufeinander aufbauen und Men-
schen ermöglichen, gesundheitskompetente Entscheidungen zu treffen:

	‒ «Funktionale» Gesundheitskompetenz umfasst Grundkompetenzen in Lesen und Schreiben sowie 
wesentliche Kommunikationsfähigkeiten zur Bewältigung täglicher Aktivitäten als auch ein Grund-
wissen über Gesundheit;
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	‒ «Interaktive» Gesundheitskompetenz umfasst fortgeschrittenere kognitive, soziale und kommunikative  
Praktiken und Fähigkeiten, die benötigt werden, um proaktiv an Alltagsinteraktionen teilzunehmen, 
aus verschiedenen Kommunikationsformen Bedeutung zu erschliessen und neue Informationen in sich 
verändernden Situationen anzuwenden;

	‒ «Kritische» Gesundheitskompetenz deckt das Wissen, die Haltungen und Fertigkeiten ab, die es ermög-
lichen, Informationen zu reflektieren, kritisch zu analysieren und anzuwenden und diese Informationen 
zur Bewältigung gesundheitsbezogener Herausforderungen des Lebens zu nutzen (Nutbeam 2000). 
Nach einem aktuelleren Verständnis ist kritische Gesundheitskompetenz nicht bloss ein Aspekt oder eine 
Ebene der Gesundheitskompetenz, sondern die grundlegende Fähigkeit von Menschen, über gesund-
heitsbeeinflussende Faktoren nachzudenken und diese Reflexionsprozesse für gesundheitsförderliches 
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 für gesundheitsbezogene 
Informationen und die Gesundheitskommunikation entwickelt, und haben die Gesundheit und das Wohl-
befinden verbessert, sowie den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen ermöglicht (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). Ursprünglich wurde die digitale Gesundheitskompetenz 
lediglich als Fähigkeit 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 Kommunikation sowie auf die Grundkenntnisse  
der künstlichen 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 Beschränkungen 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 für den Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen notwendig sind, mehr Aufmerksamkeit 
erhalten. Darüber hinaus führt die digitale Transformation auch zu immer komplexeren Gesundheitssys-
temen. Eine angemessene Navigations-Gesundheitskompetenz ist somit eine Voraussetzung, um sich 
in systembezogenen Strukturen, Prozessen und Aktivitäten zurechtzufinden. Navigations-Gesundheits-
kompetenz wird entsprechend definiert als das Wissen, die Motivation und die Fähigkeiten Informationen  
und Dienstleistungen in unterschiedlicher Form, die für die Orientierung im Gesundheitssystem not-
wendig sind, zu finden, zu verstehen, kritisch zu beurteilen und adäquat anzuwenden, um die am besten 
geeignete Gesundheitsversorgung für sich selbst oder nahestehende Personen zu erhalten (Griese et al. 
2020, S. 6, eigene Übersetzung).
 
Wie bereits angedeutet, ist Gesundheitskompetenz naturgemäss relational: Sie beruht auf dem Zusam-
menspiel von Haltungen, Wissen und Fertigkeiten der Menschen sowie den kontextabhängigen Anfor-
derungen und Komplexitäten des sozialen Systems, in dem diese leben und handeln (Parker 2009; Par-
ker und Ratzan 2010; Vogt und Gehrig 2020). In Anbetracht dieses relationalen Verständnisses wurde 
die Aufmerksamkeit in den letzten Jahren vermehrt darauf gerichtet, wie Gesundheitsfachpersonen und 
Organisationen Gesundheitskompetenz adressieren und stärken können, um Menschen bei gesundheits-
bezogenen Entscheidungen zu unterstützen. Vor diesem Hintergrund entstanden die Konzepte der profes-
sionellen und der organisationalen Gesundheitskompetenz: Die professionelle Gesundheitskompetenz von 
Gesundheitsfachpersonen beinhaltet die Fähigkeit, professionell mit Informationen und Wissen umzuge-
hen, gesundheitsbezogene Kenntnisse und Informationen didaktisch angemessen zu kommunizieren, zu 
erklären und zu vermitteln (HLS-PROF Konsortium 2023). Zudem müssen Gesundheitsfachpersonen mit 
den Herausforderungen in Bezug auf die Unterstützung der Patient:innen sowie deren Angehörigen mit 
geringer Gesundheitskompetenz zurechtkommen (HLS-PROF Konsortium 2023). Gemäss dem Konzept 
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der Selbstmanagement-Förderung (Kessler und Lasserre Moutet 2022) ist es entscheidend, dass Fach-
personen eine partnerschaftliche Haltung einnehmen, die Betroffenen zur Mitwirkung einladen und die 
individuellen Bedürfnisse, Erfahrungen, Ressourcen und Lebenswelten der Betroffenen berücksichtigen. 
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 Verständnis und die Nutzung der Informationen und Dienstleistungen für den Umgang mit ihrer 
Gesundheit erleichtert werden (Farmanova et al. 2018, 1, eigene Übersetzung). Gesundheitsfachpersonen  
wie auch gesundheitskompetente Organisationen können somit einen grossen Beitrag dazu leisten, die 
Gesundheitskompetenz der Menschen und der Gesellschaft zu adressieren und zu stärken, indem sie die 
notwendigen Rahmenbedingungen schaffen.

3.2	 Weiterentwicklung – Gesundheitskompetenz in Zeiten der Polykrise 
Das Verständnis von Gesundheitskompetenz in diesem Konzeptpapier basiert auf sieben miteinander 
verbundenen Grundsätzen. Bei diesen Grundsätzen, wie sie hier genannt werden, handelt es sich um  
Axiome oder Aussagen zur Gesundheitskompetenz, die sich auf die Literatur stützen und von unserem 
erweiterten Advisory Board als Voraussetzung und gemeinsame Grundlage für die Entwicklung des Kon-
zepts empfohlen wurden. Sie widerspiegeln die wichtigsten Gemeinsamkeiten der verschiedenen Pers-
pektiven auf die Gesundheitskompetenz in der Forschung, der Praxis und der Politik. Die Grundsätze sind 
für ein umfassendes Verständnis der theoretischen Konzeptualisierung gleichermassen wichtig wie für 
die empirische Operationalisierung von Gesundheitskompetenz. Zudem sind sie miteinander verbunden 
und nicht immer klar voneinander abgrenzbar.

Einbezug der Menschen
Die vorgängig erwähnten Herausforderungen durch gesellschaftliche, technische und umweltbezogene  
Entwicklungen (Kap. 1.3) erfordern eine Umstellung weg von einem Gesundheitssystem mit Fokus auf 
die Bewältigung von Krankheiten hin zu einem gesamtheitlicheren, integrierten und Menschen-orien-
tierten Gesundheitssystem. Bei diesem Ansatz werden Individuen und Gemeinschaften mit ihren viel-
fältigen Bedürfnissen berücksichtigt und anerkannt. Ein Gesundheitssystem, das Menschen und deren 
Bedürfnisse adressiert und einbezieht, befähigt Einzelpersonen sowie Familien und Gemeinschaften 
mit Gesundheitsfachpersonen und -organisationen zusammenzuarbeiten (WHO 2007) und sich für ihre 
Gesundheit und ihr Wohlbefinden einzusetzen. Solche Gesundheitssysteme können als Gesundheitskom-
petenz-freundlich (engl. health literacy responsive) bezeichnet werden, d. h. sie adressieren und stärken 
die Gesundheitskompetenz von Menschen. Dadurch erleichtern sie die Zusammenarbeit zwischen den 
Menschen und dem System und unterstützen Menschen dabei, gleichberechtigte Partner:innen bei der 
Koproduktion von Gesundheit und Wohlbefinden zu werden (OECD 2018). 

Einbezug des Kontextes
Gesundheit und Wohlbefinden sind Ressourcen für das tägliche Leben, die es den Menschen ermöglichen, 
ihre Bedürfnisse zu erkennen und zu erfüllen sowie ihre Lebensumwelt zu verändern oder zu bewältigen 
(WHO 1986). Gleichermassen ist auch Gesundheitskompetenz kontextabhängig und in den Alltag einge-
bettet. Daher stellt der soziale, ökologische und ökonomische Kontext eine grundlegende Determinante 
für die Förderung, die Anwendung und den Erwerb von Gesundheitskompetenz dar (Osborne et al. 2022). 
Diese Kontextfaktoren müssen 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 fünf 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) müssen neue Kontexte, in denen Gesundheitskompetenz gefördert, angewendet 
und erworben werden können, wiederholt evaluiert und berücksichtigt 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; Külling et al. 2022). Gesundheitskompetenz muss folglich immer mit Bezug 
zum Kontext betrachtet werden. Gleichzeitig sollten gesundheitskompetenzfördernde Akteur:innen immer 
das Umfeld der Einzelpersonen und Gemeinschaften verstehen, respektieren und einbeziehen, wenn sie 
deren Gesundheitskompetenz angemessen und zielgerichtet stärken wollen.
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Inhärente Relationalität
Gesundheitskompetenz hängt sowohl von den Haltungen, dem Wissen und den Fertigkeiten als auch 
von der Komplexität der gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen ab (Parker 2009).  
Darüber 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 unterstützen. Diese Interaktionen sind in kontextuelle, umwelt- und situations-
bezogene Rahmenbedingungen eingebettet. Gemäss des Grundsatzes der gegenseitigen Wertschätzung 
zwischen Gesundheitsfachleuten und Betroffenen sowie deren Angehörigen im Sinne der Selbstmanage-
ment-Förderung (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 abhängig  
(siehe Grundsatz «Einbezug des Kontextes»). Gesundheitskompetenz wird primär 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:Ärztin gehen, wenn eine Person ihren 
Lebensstil aufgrund der Informationen ihrer Smartwatch anpassen will oder schlicht, wenn es darum 
geht, die Vertrauenswürdigkeit einer im Radio gehörten Gesundheitsinformation zu beurteilen. Gesund-
heitskompetenzfreundliche Mit Blick auf Gesundheitskompetenz-freundliche Prozesse, Praktiken, Struk-
turen und Strategien muss folglich dieser inhärenten Relationalität von Gesundheitskompetenz Rechnung 
getragen werden. Das bedeutet, dass gesundheitskompetenzfördernde Massnahmen nicht nur auf die 
Entwicklung und Stärkung der Gesundheitskompetenz von Menschen abzielen sollten, sondern auch auf 
eine Anpassung der Umwelt und der Kontexte. Ein Konzept, das die Relationalität von Gesundheitskom-
petenz berücksichtigt, verschiebt entsprechend die Aufmerksamkeit auf die Fähigkeit von Gesundheits-
fachpersonen und Gesundheitseinrichtungen, den Zugang zu Informationen und die aktive Beteiligung 
der Menschen zu stärken (Rudd 2015, S. 8, eigene Übersetzung). Dies erfordert indes geeignete Instru-
mente, welche Menschen, Fachpersonen und Organisationen befähigen, miteinander zu interagieren, um 
Gesundheitskompetenz zu adressieren, zu erwerben, anzuwenden oder zu stärken.
 
Adressierung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
Das Konzept der Gesundheitskompetenz ist eng mit gesundheitlicher Chancengerechtigkeit (Logan et al. 
2015) verbunden, da Gesundheitskompetenz ein entscheidender Mediator zwischen sozioökonomischen, 
kommerziellen und umweltbezogenen Gesundheitsdeterminanten ist und selbst eine Gesundheitsdetermi-
nante darstellt. Als inhärent relationales Konzept kann Gesundheitskompetenz zu allen fünf grundlegenden  
Bedingungen der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beitragen – Zugang zu Gesundheitsdienstleis-
tungen, Einkommenssicherheit und sozialer Schutz, günstige Lebensbedingungen, Aufrechterhaltung des 
Sozial- und Humankapitals sowie zufriedenstellende Beschäftigung und Arbeitsbedingungen (WHO 2019). 
Gesundheitskompetenzfreundliche und fördernde Prozesse, Praktiken, Strukturen und Strategien können 
somit die Gesundheit und das Wohlbefinden der gesamten Bevölkerung unterstützen und gleichzeitig 
zur Überwindung 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 Lebensumstän-
den von Individuen Rechnung tragen (De Gani et al. 2021; Rüegg und Abel 2019).

Zentrale Lebens- und Zukunftskompetenzen
Lebenskompetenzen umfassen soziale und psychologische Fähigkeiten, die es Menschen ermöglichen, mit 
den Herausforderungen und Schwierigkeiten des täglichen Lebens zurechtzukommen. Sie wurden von der 
WHO entsprechend als Fähigkeit zu adaptivem und positivem Verhalten definiert, die es Einzelpersonen 
ermöglicht, die Anforderungen und Herausforderungen des täglichen Lebens effektiv zu bewältigen (WHO 
1994, S. 1, eigene Übersetzung). Angesichts der unsicheren Zukunft und der zunehmenden transforma-
tiven Ökosysteme haben neuere Konzepte den Begriff zu «Zukunftskompetenzen» erweitert. Zukunfts-
kompetenzen befähigen Menschen nicht nur flexibel auf jegliche potenzielle zukünftige Entwicklung zu 
reagieren, sondern die Zukunft auch proaktiv zu gestalten (Samochowiec 2020). Ähnlich erhöht Gesund-
heitskompetenz die Kapazität, 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 für als auch Ergebnis von Sozialisations- und Bildungsprozessen. Ihre Entwicklung und Anwendung 
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verändern sich im Lebensverlauf von Menschen ständig (Bröder et al. 2017; Kirchhoff et al. 2022) und 
werden durch entsprechende Prozesse, Praktiken, Strukturen und Strategien unterstützt. Deshalb soll-
ten die Stärkung der Gesundheitskompetenz und die Berücksichtigung der jeweiligen Kontexte zentra-
ler Bestandteil der Aufgaben von Bildungs- und sozialen Institutionen sein, um Menschen zu befähigen, 
proaktiv mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen umzugehen, damit sie sich um 
ihre aktuelle und zukünftige Gesundheit und ihr Wohlbefinden kümmern und diese gestalten können.
 
Umgang mit Komplexität und Unsicherheiten
Moderne Gesellschaften sind durch rasche umweltbezogene, gesellschaftliche, ökonomische und digitale 
Entwicklungen sowie dynamische Umbrüche und eine zunehmende Komplexität geprägt. Dies führt zu 
einer ständigen Konfrontation mit Unsicherheiten, höheren kognitiven und sozialen Anforderungen und 
einem Bedarf an passenden Bewältigungsstrategien (Abel und McQueen 2021; Kickbusch et al. 2021). 
Gesundheitskompetenz, die sich durch gegenseitige Abhängigkeiten und Wechselwirkungen mit verschie-
denen gesellschaftlichen Erscheinungen auszeichnet (Sørensen et al. 2012), spielt eine entscheidende Rolle 
beim Umgang mit den Anforderungen und der Komplexität des Gesundheitssystems und unseres gesell-
schaftlichen Lebens im Allgemeinen. Mit Komplexität umzugehen bedeutet auch, in der Lage zu sein, zu 
erkennen und zu verstehen, wie aktuelle Krisen (z. B. Klimawandel, Digitalisierung, Pandemien) zusam-
menhängen (Dittrich 2022), wie sie sich auf unsere Gesundheit und auf unser Wohlbefinden auswirken 
und wie sie durch individuelles und kollektives Verhalten beeinflusst werden können. Gut informierte und 
befähigte Menschen können zur bestmöglichen Gesundheitsförderung, Prävention oder Behandlungs-
entscheidung beitragen und setzen diese auch eher um. Zugleich erhöht das sich rasch vermehrende und 
verändernde 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 Komplexitäten 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 über wissenschaftliche Fakten, sondern stützt 
sich vor allem auf ein fundiertes Verständnis von Wissenschafts- und Forschungsdesigns (OECD 2018). 
Da sich unsere Welt konstant verändert, bleiben Kompetenzen zum proaktiven Umgang mit Unsicher-
heiten und Komplexitäten – in Bezug auf Informationen und Dienstleistungen zur Gesundheit und zum 
Wohlbefinden – von entscheidender Bedeutung (Abel und McQueen 2021).
 
Mehrstufigkeit und Vielschichtigkeit 
Gesundheitskompetenz ist naturgemäss mehrstufig und vielschichtig, da sie verschiedene Perspektiven, 
Bereiche, Formen und Ebenen einschliesst (Kickbusch et al. 2013; Nutbeam 2009). Wie bereits erwähnt, 
werden üblicherweise zwei Sichtweisen der Gesundheitskompetenz unterschieden: eine personenbezo-
gene Perspektive auf Wissen, Fertigkeiten und Haltungen von Individuen und Gemeinschaften bezüglich 
Gesundheitskompetenz und eine systembezogene Perspektive auf die verschiedenen Akteur:innen und 
Faktoren zur Befähigung, Stärkung und Förderung von Gesundheitskompetenz. Zu den Bereichen der 
Gesundheitskompetenz gehören Gesundheitsversorgung, Krankheitsprävention und Gesundheitsförde-
rung sowie entsprechende Settings, auf die sich Prozesse, Praktiken und Strukturen der Gesundheits-
kompetenz wie auch der Gesundheitskompetenzförderung allgemein beziehen (Sørensen 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, Ernährungskompetenz. Ungeachtet der 
unterschiedlichen Fokusse stützen sich die verschiedenen Kategorien jedoch grundsätzlich auf dieselbe 
Grundlage, dasselbe Konzept und Verständnis von Gesundheitskompetenz. Darüber hinaus tritt Gesund-
heitskompetenz im Gesundheitssystem in verschiedenen Formen auf:
 

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

	‒ 	organisationale Gesundheitskompetenz: die Gesundheitskompetenz von Organisationen beschreibt 
institutionelle Bemühungen, die Organisation sowie die Bereitstellung von Pflege und Dienstleistungen 
so zu gestalten, dass Menschen Informationen und Dienstleistungen leichter finden, verstehen und für 
ihre Gesundheitsbelange nutzen können (Farmanova et al. 2018, S. 1, eigene Übersetzung);

	‒ 	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 Stärkung der Kapazität für Gesundheitskompe-
tenz auf allen Ebenen ab (Sørensen et al. 2021).  
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Basierend auf dem vorliegenden Ansatz und dem Prozess zur Neukonzeptualisierung und Entwicklung 
eines gemeinsamen Verständnisses von Gesundheitskompetenz in der Schweiz (d. h. der vertieften Lite-
raturrecherche, Gesprächen mit Expert:innen und der Reflexion mit dem erweiterten Advisory Board) 
sowie auf den oben erwähnten sieben Grundsätzen zur Gesundheitskompetenz wurden folgende zwei 
Definitionen gemeinsam festgelegt: 

4	 Neudefinierung von Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz

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

Gesundheitskompetenz-Stärkung

Gesundheitskompetenz-Stärkung umfasst Praktiken, Prozesse, Strukturen und Strategien unter-
schiedlicher Akteur:innen, innerhalb institutioneller, sektoraler oder regionaler Grenzen und darü-
ber hinaus, durch die Menschen befähigt werden, ihre Gesundheitskompetenz zu entwickeln und 
zu stärken.

Gesundheitskompetenz wird nicht als eine einzelne, unabhängige Kompetenz betrachtet, sondern als 
Bündel von miteinander verbundenen Kompetenzen, die zusammenwirken und sich überschneiden kön-
nen. Zu diesen Kompetenzen gehört die Fähigkeit, in herausfordernden (neuen) Gesundheitssituationen 
selbstorganisiert zu handeln. Entsprechend befähigen 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 können.  
 
Wie in den sieben Grundsätzen zur Gesundheitskompetenz betont, ist diese naturgemäss relational und 
kann in verschiedenen Kontexten und auf verschiedenen Ebenen gestärkt und ermöglicht werden. Dem 
trägt die Definition der Gesundheitskompetenz-Stärkung Rechnung: Damit sind Praktiken, Prozesse,  
Strukturen und Strategien gemeint, die die Gesundheitskompetenz von Menschen, Fachpersonen, Orga-
nisationen und Systemen stärken. Dies setzt eine Sensibilität und Reaktionsfähigkeit vonseiten der 
Gesundheitskompetenz-stärkenden Akteur:innen voraus, d. h. die Anforderungen an die Gesundheits-
kompetenz müssen erkannt, berücksichtigt und richtig angegangen werden. Unter diesen Bedingungen 
können sie förderliche Umgebungen schaffen, die einen gleichberechtigten Zugang zu und eine Auseinan-
dersetzung mit gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen gewährleisten und Menschen 
beim Umgang mit ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden sowie der Gesundheit und dem Wohlbe-
finden anderer unterstützen. Als Praktiken, Prozesse, Strukturen und Strategien gelten alle Regelungen, 
Massnahmen und Ansätze, die darauf ausgerichtet sind, Interaktionen und Interventionen zum Aufbau 
und zur Stärkung von Gesundheitskompetenz zu verändern und zu produzieren. Entsprechende Interak-
tionen und Interventionen werden durch verschiedene Akteur:innen ausgeführt, sowohl Organisationen, 
Fachpersonen, Politiker:innen, Entscheidungsträger:innen als auch Bürger:innen.
 
Abbildung 1 geht näher auf die verschiedenen Elemente der Gesundheitskompetenz und der Gesund-
heitskompetenz-Stärkung ein. Damit soll veranschaulicht werden, dass Gesundheitskompetenz Men-
schen befähigt, während Gesundheitskompetenz-Stärkung vielmehr Hilfsmittel, Rahmenbedingungen 
und Instrumente umfasst, welche die Entwicklung und die Stärkung von Gesundheitskompetenz fördern.
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Abbildung 1: Konzept der Gesundheitskompetenz und der Gesundheitskompetenz-Stärkung, einschliess-
lich der sieben Grundsätze
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Der Erwerb und die Anwendung von Gesundheitskompetenz finden auf der Forschungs-, der Praxis- und 
der Politik-Ebene statt. Auch die Gesundheitskompetenz-Stärkung 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 für die Prävention und 
die Bekämpfung nichtübertragbarer Krankheiten. Dieser Bericht stellt einen klaren und verständlichen 
integrierten Rahmen für die Entwicklung der Gesundheitskompetenz in fünf Handlungsbereichen dar 
(WHO 2022b). Das vorliegende Konzeptpapier geht jedoch über die Prävention und Bekämpfung nicht-
übertragbarer Krankheiten hinaus, vertritt ein ganzheitliches Verständnis 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 näher eingegangen.

5.1	  Gesundheitskompetenz in der Forschung 

5	 Operationalisierung von Gesundheitskompetenz in 
Forschung, Praxis und Politik

«Die Frage, wie die Gesundheitskompetenz der Menschen durch andere Akteur:innen  
wie Gesundheitsfachpersonen am besten gestärkt werden kann, hat in der Forschung  

bisher zu wenig Beachtung erhalten»
(Experte für Gesundheitskompetenz in der Schweiz)

Die Gesundheitskompetenzforschung steckt in der Schweiz noch in den Kinderschuhen und bislang wur-
den nur wenige Studien dazu durchgeführt. 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 Verständnis von 
Gesundheitskompetenz frühzeitig notwendig, um Messinstrumente und zielgerichtete Massnahmen zu 
entwickeln und anzuwenden, mit denen die Gesundheitskompetenz von Menschen, Organisationen und 
Systemen effektiv bewertet, verglichen und gestärkt werden kann. Dieser Ansatz hat sich bewährt, wie 
das Beispiel des European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q) zeigt (Pelikan und Ganahl 2017). 
Gestützt auf die Definition und das Verständnis von Gesundheitskompetenz von Sørensen et al. (2012) 
wurde im Rahmen einer internationalen Studie ein Instrument zur Messung der Gesundheitskompetenz 
der Bevölkerung entwickelt und angewendet. Diese Studie wurde vom WHO-Aktionsnetzwerk zur Mes-
sung der Gesundheitskompetenz von Bevölkerung und Organisationen (engl. WHO Action Network on 
Population and Organizational Health Literacy, M-POHL) durchgeführt. Ausgehend von diesem Instru-
ment und weiteren Forschungserkenntnissen wurden in den vergangenen Jahren verschiedene weitere 
Messinstrumente erarbeitet. Inzwischen installierte die Universität Boston aufgrund der zahlreichen For-
schungen zu Gesundheitskompetenzmessungen eine eigene Online-Datenbank dazu (Health Literacy Tool 
Shed2). Die meisten Instrumente zur Messung der Gesundheitskompetenz basieren auf Selbsteinschät-
zungen, während 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 Verständnis von Gesundheitskompetenz nicht ab.  
Während 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 gänzlich. Ferner besteht eine Forschungslücke und ein 
Mangel an Instrumenten zur Messung der individuellen Gesundheitskompetenz, die den Kontext ange-
messen mitberücksichtigen. Diese Limitationen und Lücken 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 Verständnis des zugrunde liegenden Konzepts unerlässlich. Deshalb soll mit 
dem vorliegenden Konzeptpapier zur Gesundheitskompetenz eine Grundlage für ein gemeinsames Ver-
ständnis von Gesundheitskompetenz, deren Stärkung und den entsprechenden zentralen Grundsätzen 
geschaffen werden, auf die sich zukünftige Forschungsarbeiten abstützen können. 

2	 https://healthliteracy.bu.edu/
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«In der Praxis geht Gesundheitskompetenz über das Konzept des Umgangs mit  
Gesundheitsinformationen hinaus»

(Konsens unter den beteiligten Expert:innen für Gesundheitskompetenz in der Schweiz)

5.2	 Gesundheitskompetenz in der Praxis

Auf praktischer Ebene umfasst Gesundheitskompetenz ein Bündel von Kompetenzen, die benötigt wer-
den, um proaktiv mit gesundheitsbezogenen Informationen, Dienstleistungen und Herausforderungen 
umzugehen, und mit denen Menschen befähigt werden sollen, sich um die Gesundheit und das Wohlbe-
finden von sich und anderen kümmern zu können. Dies spiegelt sich auch in der oben erwähnten, von allen 
beteiligten Expert:innen konsentierten Beispielaussage wider. Um Gesundheitskompetenz in der Praxis 
zu erwerben, zu adressieren, anzuwenden, zu ermöglichen und zu fördern, müssen relevante Stakeholder 
verschiedener sozialer Kontexte eingebunden werden. Die Entwicklung und Stärkung von Gesundheits-
kompetenz als grundlegende Lebens- und Zukunftskompetenz spielt sich über die ganze Lebensdauer 
und in allen drei Bereichen der Gesundheitsversorgung, der Krankheitsprävention und der Gesundheits-
förderung ab. Gesundheitskompetenz als Mittel zur Stärkung der Selbstständigkeit erscheint überdies in 
vielen verschiedenen Settings, unter anderem in der Schule und anderen Bildungseinrichtungen, bei Frei-
zeitaktivitäten, am Arbeitsplatz, in den Interaktionen mit (Gesundheits-)Fachpersonen und vielen mehr. 
Zumal die Förderung von Lebenskompetenzen bereits ein erklärtes Ziel des Schweizer Bildungssystems 
ist, bilden Schulen und Bildungseinrichtungen ein zentrales Umfeld zur Stärkung der Gesundheitskompe-
tenz. Gesundheitskompetenz sollte entsprechend in die Lehrpläne verschiedener Bildungseinrichtungen 
auf tieferer und höherer Stufe, der Berufsbildung sowie der Weiterbildung aufgenommen werden. Um in 
der Lage zu sein, die Gesundheitskompetenz wirksam zu unterstützen, müssen Lehrkräfte, Schulpersonal,  
Schulleitungen, Schulärztliche Dienste oder Elternräte mit dem notwendigen Wissen, den Kompeten-
zen, Materialien und Hilfsmitteln ausgestattet werden. Neben den Schul- und Bildungssettings finden 
der Erwerb, die Anwendung und Förderung 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 
sämtlichen erforderlichen Schritten auf diesem Weg beteiligen, um die Gesundheitskompetenz-Stärkung 
in der Praxis zu unterstützen. Auch hier ist ein gemeinsames Verständnis des Konzepts der Gesundheits-
kompetenz und deren Relevanz eine Grundvoraussetzung, wozu dieses Konzeptpapier einen Beitrag leistet.

5.3	 Gesundheitskompetenz in der Politik

«Die Verantwortung für die Gesundheitskompetenz liegt nicht bei den Patient:innen. Ich sage 
Gesundheitsfachpersonen immer: Gesundheitskompetenz ist hauptsächlich eure Verantwor-
tung! – Aber sie liegt auch nicht allein in der Verantwortung der Gesundheitsfachpersonen,  

sondern in erster Linie sind die Institutionen und das System für die Förderung der  
Gesundheitskompetenz zuständig»

(Experte für 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 Stärkung in der Bevölkerung 
ist ein wesentliches Ziel der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates 2020–2030 «Gesund-
heit2030». In Anbetracht dieses Ziels und bisheriger Erkenntnisse ist Gesundheitskompetenz für künf-
tige Initiativen im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden von entscheidender Bedeutung: Erstens sind 
Menschen mit ausreichender Gesundheitskompetenz tendenziell gesünder und überlasten die Gesund-
heitsdienste weniger (De Gani et al. 2021). Darüber hinaus sind gesundheitskompetente Menschen in 
der Lage, informierte gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen und sich proaktiv am Entschei-
dungsfindungsprozess mit Gesundheitsfachpersonen zu beteiligen (Kickbusch et al. 2013). Folglich hat 
Gesundheitskompetenz das Potenzial, Menschen zu befähigen und deren Selbstbestimmung in Bezug auf 
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden anderer zu stärken. 
Neben der öffentlichen Gesundheitspolitik können aber auch politische Strategien in anderen Bereichen 
einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz leisten. Sie können für gesundheits-
kompetenzfreundliche und reaktionsfähige Gesellschaften und Rahmenbedingungen sorgen, z. B. durch 
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die Stärkung von Gesundheitskompetenz im Schulsystem und durch die Einbindung der Gesundheits-
kompetenz in die Lehrpläne von Ausbildungen für Fachpersonen in Gesundheitsberufen und im öffent-
lichen Gesundheitswesen. Unabhängig 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. 
Kontextabhängige Faktoren wie sozioökonomische, ökologische und kommerzielle Determinanten müs-
sen mitberücksichtigt werden. Um die Gesundheitskompetenz von Menschen erfolgreich zu adressieren, 
braucht es ganzheitliche und integrierte politische Ansätze sowie eine Zusammenarbeit über verschie-
dene Akteur:innen, Settings und Sektoren hinweg, damit eine gesundheitskompetenzförderliche Umge-
bung entstehen kann (Global Self-Care Federation 2022). Darüber hinaus ist es in einem föderalisti-
schen System und einer vielfältigen Gesellschaft wie in der Schweiz wichtig, sich über die verschiedenen 
kulturellen Kontexte und gesellschaftlichen Dynamiken, die Sprachen, Migrationshintergründe, sozialen 
Umgebungen und Lebensumstände im Klaren zu sein und diese zu übersetzen sowie miteinzubeziehen, 
um die Gesundheitskompetenz in der Praxis erfolgreich zu implementieren. Zusätzlich zur Übersetzung 
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 Qualität 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 Verständnis 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 darüber hinaus ein vielversprechendes Mittel zur langfristigen  
Stärkung der Gesundheitskompetenz sind (Kickbusch et al. 2013).
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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 Verständnis des Konzepts ist für dessen Anwendung in der Forschung, der Praxis und der Politik von 
entscheidender Bedeutung. Gesundheitskompetenz umfasst ein Bündel von Kompetenzen und besteht 
somit aus dem Wissen, den Fertigkeiten und Haltungen, um proaktiv mit gesundheitsbezogenen Infor-
mationen, Dienstleistungen und Herausforderungen umgehen zu können und damit letztlich Menschen 
zu befähigen, sich um die Gesundheit und das Wohlbefinden von sich und anderen kümmern zu können. 
Diese miteinander verbundenen und sich teilweise überschneidenden Kompetenzen werden über alltäg-
liche Aktivitäten 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 Bewälti-
gung gesundheitsbezogener Herausforderungen, z. B. der Infodemie und allgemeiner Schwierigkeiten im 
Zusammenhang mit der hohen Komplexität des Gesundheitssystems, der Wissensvermehrung und der 
gesellschaftlichen Unsicherheiten. Entsprechend ist Gesundheitskompetenz naturgemäss relational. Das 
heisst, dass persönliche Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen durch organisationale, institutionelle und  
systemorientierte Strukturen, Prozesse und Ressourcen vermittelt werden. Eine Schlüsselrolle nimmt dabei 
die Gesundheitskompetenz-Stärkung ein – verstanden als Praktiken, Prozesse, Strukturen und Strategien 
unterschiedlicher Akteur:innen, innerhalb institutioneller, sektoraler oder regionaler Grenzen und darüber  
hinaus, durch die Menschen befähigt werden, ihre Gesundheitskompetenz zu entwickeln und zu stärken. 
Neben der relationalen Perspektive stützt sich das vorliegende Konzept der Gesundheitskonzept auf sieben  
Grundsätze, namentlich den Einbezug von Menschen, den Einbezug des Kontextes, die gesundheitliche  
Chancengerechtigkeit, die inhärente Relationalität, zentrale Lebens- und Zukunftskompetenzen, den 
Umgang mit Komplexität und Unsicherheiten sowie der Mehrstufigkeit und Vielschichtigkeit.
 
Das vorliegende Konzeptpapier ist ein erster entscheidender Schritt in Richtung einer gemeinsamen 
Grundlage für die Gesundheitskompetenz in der Schweiz. Bei dessen Erarbeitung wurden Expert:innen 
aus den drei grössten Sprachregionen mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund einbezogen und 
die aktuellen gesellschaftlichen Herausforderungen, Komplexitäten und Unsicherheiten berücksichtigt. 
Dieses Konzeptpapier bildet somit eine wichtige Grundlage, um den Erwerb und die Anwendung von 
Gesundheitskompetenz in der Forschung, der Praxis und der Politik zu stärken.

6	 Schlussfolgerungen
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A)	 Geläufige Begriffe für 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 österreichischen und deutschen 
Expert:innen gebraucht und ist in regionalen, nationalen und länderübergreifenden Initiativen in der 
DACH-Region weit verbreitet. Das Careum Zentrum für Gesundheitskompetenz, die Allianz Gesund-
heitskompetenz und das BAG sprechen in ihren Publikationen folglich auch von Gesundheitskompetenz.  
 
In der französischsprachigen Schweiz sind die Begriffe «littératie en santé» und «compétences en santé»  
gebräuchlich. Der erste Begriff wird in der Romandie am häufigsten verwendet. Der zweite Begriff stammt 
aus der deutschen Übersetzung des Begriffs «Gesundheitskompetenz» und ist eher im schweizerischen 
Kontext geläufig. 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-
petenze di salute» geläufige Bezeichnungen. Da Letztere im HLS19-21-CH, von der Allianz Gesundheits-
kompetenz sowie in den Publikationen des BAG verwendet wurde, schlägt dieses Konzeptpapier diese 
italienische Übersetzung vor.

8	 Anhang
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B)	 Glossar

Begriff Kurzbeschreibung

Befähigung
(engl. empowerment)

Befähigung ist das Ergebnis sozialer, kultureller, psychologischer oder politi-
scher Prozesse, durch die Individuen und soziale Gemeinschaften in die Lage 
versetzt werden, ihre Bedürfnisse zu äussern, ihre Anliegen vorzubringen, 
Strategien für die Beteiligung an Entscheidungsprozessen zu entwickeln 
und politische, soziale und kulturelle Massnahmen zu ergreifen, um diese 
Bedürfnisse zu erfüllen. Durch diesen Prozess erkennen Menschen eine en-
gere Verbindung zwischen ihren Lebenszielen und dem Gespür dafür, wie sie 
diese erreichen können, sowie der Beziehung zwischen ihren persönlichen 
Bemühungen und den Lebensoutcomes (WHO 2021b).

Bündel von  
Kompetenzen

Gesundheitskompetenz ist nicht eine einzelne Kompetenz, sondern vielmehr 
ein Bündel miteinander verbundener Kompetenzen, die zusammenwirken 
und sich teilweise überschneiden. Einzelpersonen sind die Träger:innen  
dieser Kompetenzen während Kompetenz-Stärkung 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 auslösen können 
(Su et al. 2016). Das neue Coronavirus, das sogenannte «SARS-CoV2» (engl. 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), gehört 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 grösseren 
Ausbreitung hat sich COVID-19 zu einer weltweiten Pandemie entwickelt» 
(De Gani et al. 2021, S. 5).

Digitale Gesundheits-
kompetenz

Digitale Gesundheitskompetenz wird als Teil der Gesundheitskompetenz 
verstanden und umfasst die Fähigkeit, gesundheitsbezogene Informatio-
nen aus digitalen Quellen finden, verstehen, beurteilen und anwenden zu 
können, um im täglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv 
auf die Gesundheit auswirken (De Gani et al. 2021; Sørensen et al. 2012).

Digitale Kluft 
(engl. digital divide)

Als digitale Kluft werden Ungleichheiten bei vier aufeinanderfolgenden Zu-
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 Veränderungen ihrer Eigenschaften 
über Kombinationen von Informations-, Berechnungs-, Kommunikations- 
und Vernetzungstechnologien zu verbessern. Dabei ist dieser Prozess mit 
gewissen strukturellen und kulturellen Barrieren sowie Trägheit und Wider-
stand konfrontiert, da sich Mensch und Gesellschaft anpassen müssen (Vial 
2019)» (De Gani et al. 2021, S. 5).

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

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

Pädagogische Aktivitäten, die für den Umgang mit Krankheitszuständen  
wesentlich sind. Sie werden von entsprechend geschulten Gesund-
heitsdienstleistern erbracht und sollen den Patient:innen (oder einer 
Patient:innengruppe und den Angehörigen) dabei helfen, ihre Behandlung 
zu bewältigen und vermeidbare Komplikationen zu verhindern, um ihre  
Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern (WHO 1998). 
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eHealth eHealth ist die kosteneffiziente und sichere Nutzung von Informations- und 
Kommunikationstechnologien zur Förderung von Gesundheit und gesund-
heitsbezogenen Bereichen. Dazu gehören Gesundheitsdienstleistungen, 
Gesundheitsüberwachung, Gesundheitsliteratur sowie Gesundheitsbil-
dung, Gesundheitswissen und Gesundheitsforschung (WHO 2023a). 

Entwicklung von 
Gesundheitskompetenz

Die Art und Weise, wie Gesundheitsfachpersonen, -dienste, -systeme, -or-
ganisationen sowie politische Entscheidungsträger:innen (über verschiede-
ne staatliche Bereiche hinweg und durch sektorübergreifende öffentliche 
Politik) mit fördernden Rahmenbedingungen Wissen, Vertrauen und Kom-
fort für Einzelpersonen, Familien, Gruppen und Gemeinschaften generie-
ren. Ein förderliches Umfeld unterstützt Menschen dabei, Informationen 
zu Gesundheit und Gesundheitsversorgung – in mündlicher, schriftlicher, 
digitaler Form oder über 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 zuträglich sind, entsprechend 
den Umständen und Anforderungen ihres täglichen Lebens (WHO 2022a). 

Gesellschaft des  
Wohlbefindens (engl. 
well-being society)

Gemäss WHO bildet die Gesellschaft des Wohlbefindens die Grundlage für 
ein gutes Gedeihen aller Mitglieder heutiger und künftiger Generationen auf 
einem gesunden Planeten, unabhängig davon, wo sie leben (WHO 2021c). 
Gesellschaften des Wohlbefindens zeichnen sich durch entschlossene poli-
tische Strategien und innovative, transformative Ansätze aus, die sich auf 
(i) eine positive und ganzheitliche Sicht auf Gesundheit und Wohlbefinden; 
(ii) die Grundsätze der Menschenrechte, der Gerechtigkeit, der Gleichheit 
und des Friedens; (iii) gesellschaftliche und ökologische Verantwortung; (iv) 
neue Indikatoren für Erfolg und Wohlstand; und (v) einen starken Fokus auf 
Ermächtigung, Inklusion, Gerechtigkeit und sinnvolle Partizipation stützen 
(WHO 2021c).

Gesundheitliche  
Chancengerechtigkeit

Die Abwesenheit von vermeidbaren, ungerechten oder behebbaren Un-
terschieden zwischen Bevölkerungsgruppen, unabhängig 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 Möglich-
keit haben, ihr volles Gesundheitspotenzial zu erreichen und niemand auf 
dem Weg dahin benachteiligt wird (American Medical Association 2021; 
WHO 2023b).

Gesundheitsdetermi-
nanten

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

Gesundheitsbezogene 
Informationen

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

Das Ausmass, in dem Gesundheitsfachpersonen, Dienste, Systeme, Orga-
nisationen sowie politische Entscheidungsträger:innen (über verschiedene  
staatliche Bereiche hinweg und durch sektorübergreifende öffentliche  
Politik) verschiedene Traditionen und Stärken der Gesundheitskompetenz, 
sowie Bedürfnisse und Vorlieben anerkennen und berücksichtigen, um ein 
förderliches Umfeld zu schaffen, das einen gleichberechtigten Zugang zu 
und die Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Informationen und 
Dienstleistungen ermöglicht sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden 
von Einzelpersonen, Familien, Gruppen und Gemeinschaften unterstützt 
(WHO 2022a). 

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

Grundkompetenz Eine grundlegende Fähigkeit, die üblicherweise als notwendig angesehen 
wird, um in der Gesellschaft kompetent zu funktionieren (z. B. Lesen, Grund-
lagenmathematik, wesentliche Kommunikationsfähigkeiten) (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 Bevölkerung. Mit dem HLS-EU-Q wird  
anhand der Einschätzungen der Befragten die Gesundheitskompetenz auf 
individueller Ebene gemessen. Die Elemente des HLS-EU-Q basieren auf 
der Gesundheitskompetenz-Definition nach (Sørensen 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 Gemäss WHO ist eine Infodemie ein Überfluss an – richtigen wie auch fal-
schen – Informationen, der es den Menschen erschwert, vertrauenswürdige 
Quellen und verlässliche Orientierungshilfen zu finden, wenn sie diese benö-
tigen (WHO 2020a). 

Kompetenzen Individuelle Handlungsfähigkeiten, die benötigt werden, um künftige wirt-
schaftliche, politische und kulturelle Herausforderungen zu bewältigen  
(Erpenbeck 2010).

Kritische Gesundheits-
kompetenz

Die Fähigkeit, 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 Fähigkeit. 

Lebenskompetenzen Lebenskompetenzen sind Fähigkeiten für adaptives und positives Verhal-
ten, dank denen Menschen die Anforderungen und Herausforderungen des 
täglichen Lebens bewältigen können. Als Lebenskompetenzen wird ins-
besondere eine Gruppe von psychosozialen Kompetenzen und zwischen-
menschlichen Fähigkeiten bezeichnet, die Menschen dabei helfen, infor-
mierte Entscheidungen zu treffen, Probleme zu lösen, 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 können auf Handlungen für 
sich selbst oder gegenüber anderen ausgerichtet sein, aber auch auf Hand-
lungen zur Veränderung des Umfelds, um dieses gesundheitsfördernd zu 
gestalten (WHO 2003).
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Menschen
(engl. people)

Ausgehend vom Verständnis 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 Länder 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 Fähigkeiten 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 können, und damit die bestmögliche Versorgung für sich 
oder nahestehende Personen zu erhalten (Griese et al. 2020)» (De Gani et 
al. 2021, S. 6).        

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

Nichtübertragbare Krankheiten (NCD) sind Erkrankungen, die nichtüber-
tragbar/nicht ansteckend sind und üblicherweise einen langfristigen, chro-
nischen Verlauf aufweisen. Sie treten in der Bevölkerung und insbesondere 
bei älteren Menschen auf. Deshalb werden sie oft als «chronische Krankhei-
ten» oder «Zivilisationskrankheiten» bezeichnet. Neben psychischen Krank-
heiten sind fünf Krankheitsgruppen für 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 Ernährung, mangelnde Bewegung, Rauchen und übermässiger  
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 Ökosysteme) eng miteinander verbunden und voneinander 
abhängig sind (WHO 2021d).

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

Psychische Gesund-
heitskompetenz

In diesem Konzeptpapier wird der Begriff gemäss der Beschreibung von (De 
Gani et al. 2021, S. 6) so verstanden: «Die psychische Gesundheitskompe-
tenz ist Teil der Gesundheitskompetenz und stützt sich auf die Definition 
von Sørensen 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-
rechterhält, (2) psychische Erkrankungen und ihre Behandlungen verste-
hen, (3) Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und (4) wissen, 
wann und wo man Unterstützung bekommen kann, und die Entwicklung von 
Kompetenzen zur Verbesserung der eigenen psychischen Gesundheit und 
der Selbstmanagement-Fähigkeiten». 
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Selbstmanagement  «Selbstmanagement bedeutet das, was Menschen mit langandauernden 
Krankheiten und ihre Angehörigen unternehmen, um ihr Leben mit den  
täglichen 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) 

Selbstmanagement-
Förderung 

«Selbstmanagement-Förderung bedeutet das, was alle Akteure (Betrof-
fene, Fachpersonen, mitbetroffene Angehörige und Peers) gemeinsam  
unternehmen, um Menschen mit langandauernden Krankheiten und ihre 
Angehörigen in ihren Selbstmanagement-Kompetenzen und Ressourcen zu 
stärken» (Kessler und Lasserre Moutet 2022, S. 12). 

Settings Die Entwicklung von Gesundheitskompetenz findet in allen Settings statt, 
in denen das gesundheitsbezogene Wissen, Verständnis und Verhalten 
von Menschen beeinflusst werden kann. Dazu gehören die vorgeburtliche  
Umgebung, das Zuhause von Menschen, Dörfer und Städte, Schulen  
und Arbeitsplätze – 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. Ähnlich wie Gesundheit ist es eine Ressource für das täg-
liche Leben und durch soziale, wirtschaftliche und umweltbezogene Bedin-
gungen bestimmt (WHO 2021b).

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