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Gesundheitskompetenz - auch fir Organisationen

wichtig

Bewusstsein flir Gesundheitskompetenz erhéhen

Therese Stutz Steiger, Barbara Weil

Die Stérkung der Gesundheitskompetenz ist ein Ziel der
bundesrétlichen Strategie «Gesundheit 2030». Welche
Faktoren sind wichtig, damit die Gesundheitskompetenz
sowohl auf individueller als auch institutioneller und ge-
sellschaftlicher Ebene gefordert werden kann?

Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit der einzel-
nen Person, im téglichen Leben Entscheidungen zu tref-
fen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken (Abb. 1).
Gesundheitskompetenz muss durch geeignete Rahmen-
bedingungen geférdert werden. Die Starkung der Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung ist ein Ziel der bun-
desrétlichen Strategie «Gesundheit 2030» (1).

Im Fall einer gesundheitlichen Beeintréachtigung kon-
nen Personen hierzulande die Unterstiitzung von geeig-
neten Fachpersonen suchen; die Betroffenen werden zu
Patientinnen und Patienten (2a). Im Rahmen einer Publi-
kation der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften hat die Redaktionsgruppe als Fazit fest-
gehalten, dass auf Ebene des Gesundheitssystems
Handlungsbedarf besteht (2b): Demographische Veran-
derungen, ungebremster Innovationsdruck in der Medizin
mit Kostenzunahme sowie Ressourcenknappheit und
Ressourcenkdmpfe wirden Veradnderungen notwendig
machen. Ein Konsens werde in absehbarer Zeit aber nicht
zu erreichen sein. Fir viele Menschen sei das Gesund-
heitssystem zu einem undurchdringlichen Dschungel ge-
worden. Die Wahl des richtigen Versicherungsmodells
oder des passenden Leistungserbringers bzw. des ge-
eigneten Spitals sei im 21. Jahrhundert eine zentrale Wis-
sens- und Handlungskompetenz.

Personen, die z. B. von einer Krebskrankheit betrof-
fen sind, sollen sich im Idealfall im Gesundheitssystem

Definition von Gesundheitskompetenz

orientieren kénnen und in der Lage sein, gegeniiber dem
Fachpersonal als kompetente Partnerin oder kompeten-
ter Partner aufzutreten. Zudem mussen sie darin gestarkt
werden, sich in der grossen Flut von oftmals widersprich-
lichen oder irrefihrenden Informationen — sei es in den
Medien oder im Internet — zurechtzufinden (3).

Das Fachpersonal — in unserem Beispiel die Pflegen-
den - ist dabei sehr gefordert, weil bekanntlich nicht alle
Patientinnen und Patienten die gleichen Chancen haben,
Kompetenzen zu entwickeln. Wichtige Einflussbereiche
sind Bildung, soziale Sicherheit, Beschaftigung und
Arbeitswelt, Lebensraum, Mobilitdt und Ernahrung (4).

Wichtige Organisationen fur den Pflegebereich sind
Spitéler, ambulante Pflegeorganisationen und unter Um-
stdnden Alters- und Pflegeheime (7). In diesem Beitrag
fokussieren wir uns auf Spitéler und ambulante Pflege.
Wichtig wéren auch Institutionen der Aus- und Weiterbil-
dung (4), Organisationen wie die Krebsliga oder solche aus
dem Bereich Selbsthilfe. Wir kdnnen sie aus Platzgriinden
hier nur am Rand erwahnen. Auch die FMH leistet ihren
Beitrag, indem das Sekretariat der Allianz Gesundheits-
kompetenz dort angesiedelt ist.

Aktivitaten im Bereich Public Health
(Gesamtbevolkerung)

In der Schweiz wird seit etwa 2005 Gesundheitskompetenz
in Gesundheitsférderung und -politik einbezogen (5). Spe-
ziell erwahnenswert ist die Allianz Gesundheitskompetenz,
die als Plattform Akteure aus Gesundheitswesen, Wissen-
schaft, Bildung, Politik, Wirtschaft und Medien zwecks
Foérderung der Gesundheitskompetenz in der Schweiz ver-
netzt (www.allianz-gesundheitskompetenz.ch). Die Allianz
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fUhrt eine umfassende Dokumentation, bietet Weiterbil-
dungsmdglichkeiten an und verleiht alle zwei Jahre den
Gesundheitskompetenzpreis. 2023 wurden ein Hauptpreis
und zwei Anerkennungspreise vergeben. Der erste Aner-
kennungspreis ging an das Projekt «Orale Tumortherapie»
des Vereins Orale Tumortherapie.

Bei Organisationen und Fachpersonen soll das
Bewusstsein flr die Problematik geringer Gesund-
heitskompetenz erh6ht werden.

Der «Health Literacy Survey» (HLS) wurde erstmals 2011
in mehreren europaischen Landern durchgefiihrt. Es gab
auch Resultate fur die Schweiz. Jetzt liegen Ergebnisse
der Befragung von 2019-2021 (siehe Artikel De Gani und
Jaks, Seite 5) vor. Diese zeigen, dass auch in der Schweiz
mehr als die Halfte der Bevdlkerung Schwierigkeiten hat,
Gesundheitsinformationen zu verstehen, zu verarbeiten
oder anzuwenden (6). Wichtig ist vor allem die Tatsache,
dass Gesundheitskompetenz nicht nur in der Verantwor-
tung einer einzelnen Person liegt, sondern von Rahmen-
bedingungen und gesellschaftlichem Kontext abhéngig
ist. Gefragt sind daher Strategien und Methoden flr eine
wirksamere Kommunikation — auf struktureller und gleich-
zeitig auf individueller Ebene.

Gesundheitskompetenz im professionellen Umfeld
der (Onkologie-)Pflege

Das Erlernen und Anwenden von gesundheitskompeten-
tem Verhalten ist nicht alleinige Aufgabe der Bevélkerung.
Fir den Umgang mit Ratsuchenden braucht es kompe-
tente Fachpersonen. In der Literatur werden h&ufig Mass-
nahmen und Interventionen gefordert, die die Wissens-
und Fahigkeitsdefizite in der Bevdlkerung beheben und
die individuelle Gesundheitskompetenz durch Bildung
stéarken. Gleichzeitig muss sich aber auch das Gesund-
heitssystem auf die Nutzerinnen und Nutzer einstellen und
diese in die Lage versetzen, an Behandlungsprozessen
mitwirken zu koénnen. Das erfordert besondere
Rahmenbedingungen, Qualifikationen und zielgruppen-
spezifische didaktische Konzepte. Besonders Personen
in einkommensschwachen Lebensverhaltnissen haben
aufgrund ungeniigend ausgebildeter Gesundheitskompe-
tenz haufiger Probleme, sich im Gesundheitssystem zu-
rechtzufinden. Bei Migrantinnen und Migranten kommt oft
erschwerend hinzu, dass sie keine Landessprache spre-
chen und aufgrund ihrer Herkunft andere Vorstellungen
vom Umgang mit dem Gesundheitssystem und mit Pfle-
genden/Betreuenden (z. B. vom anderen Geschlecht) ha-
ben. Die Férderung der Gesundheitskompetenz vulnera-
bler Gruppenistinfolgedessen eine vordringliche Aufgabe.

Verbindung von struktureller und individueller Ebene

Die Allianz Gesundheitskompetenz hat die urspriinglich in
Deutschland entwickelte Material- und Methodensamm-
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lung als Praxisleitfaden herausgegeben (7). Diese ist fur
das gesamte Praxisfeld gedacht — von der Sozial- und
Pflegeberatung Uber die Beratung der Krankenkassen,
die Selbsthilfe bis hin zu den Gesundheitsprofessionen,
die in ihrem Alltag taglich informieren und beraten. Die
vorgestellten Instrumente und Methoden sollen auch kon-
krete Hilfestellung leisten: bei der Ermittlung von Lese-
und Schreibfahigkeit sowie Gesundheitskompetenz und
bei der Planung und Durchfiihrung bedarfsgerechter In-
terventionen.

Ein wichtiges Ziel ist es, bei Organisationen und
Fachpersonen jeglicher Berufsrichtung das Bewusstsein
fir die Problematik geringer Gesundheitskompetenz zu
erhéhen. Denn Fachpersonen gehen manchmal davon
aus, dass Ratsuchende ein ahnliches Gesundheitsver-
standnis haben und Uber vergleichbare Kompetenzen der
Informationsaufnahme und -verarbeitung verfligen wie
sie selbst. Aber auch Fachpersonen benétigen Informa-
tionen, um versiert mit Ratsuchenden mit geringer Ge-
sundheitskompetenz umgehen zu kénnen, ohne sie un-
gewollt zu stigmatisieren.

Bei Personen, deren Gesundheitszustand wieder
eine gewisse Stabilitat erreicht hat, ist es wichtig, deren
Kompetenzgrad und damit die F&higkeit zum Selbst-
management einzuschétzen (10, 11). Es gibt Patientinnen
und Patienten in unterschiedlichem Expertenstatus:
Laienpatientinnen und -patienten, aktive Patientinnen
und Patienten (die partnerschaftlich agieren) sowie Pati-
entenexpertinnen und -experten. Fachpersonen sollten
den Stand der Kompetenzen bei ihren Patientinnen und
Patienten einschatzen kdénnen (8, 9).

Eine weitere Herausforderung ist, dass jede Erkran-
kung ihren eigenen Verlauf hat. Ziel aller BemUhungen
von Pflegefachpersonen, Arztinnen und Arzten, thera-
peutisch tatigen Personen und pflegenden Angehdrigen
sollte sein, Wohlbefinden und Lebensqualitat herzustellen
—sowohl in der (hoffentlich) passageren Phase der Krebs-
therapie als auch in der palliativen Begleitung, die mehr
und mehr auch bei den betroffenen Personen zu Hause
stattfindet.

Schlussreflexionen
Krebsbetroffene brauchen individuell angepasste Infor-
mationen Uber ihre Diagnose und die Therapieoptionen,
damit sie informierte Entscheidungen Uber ihre weitere
Behandlung treffen kdnnen. Gleichzeitig wird auch kriti-
siert, dass dem Individuum zu viel Verantwortung fir
seine Gesundheit aufgebilrdet werde. Unsere Gesell-
schaft und die Politik missen dazu beitragen, dass bei-
spielsweise das Konsumverhalten der Bevdlkerung, die
Arbeitsbedingungen und die Gesundheits- und Umwelt-
politik die persdnliche Gesundheit starken.

Im ersten Nationalen Krebsprogramm fiir die Schweiz
(12) wurde bereits darauf hingewiesen, dass Gesund-
heitskompetenz bei allen Birgern, speziell auch bei Pa-
tientinnen und Patienten und besonders vulnerablen Ziel-
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gruppen zu fordern sei und zwar auf allen Ebenen der
Interventionen (Gesundheitsforderung, Primér-, Sekun-
dar- und Tertidrpréavention).

Es ist wichtig, dass Fachpersonen mit Gesundheits-
berufen die Bedeutung der Gesundheitskompetenz ver-
stehen. Sie sollen zum Empowerment der Menschen zu
mehr Gesundheit beitragen (auch bei Krebsbetroffenen),
aber auch Mitverantwortung fir die Starkung der Gesund-
heitskompetenz in Politik und Gesellschaft Gbernehmen.
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Les compétences en santé - importantes aussi
pour les organisations
Augmenter la sensibilisation en faveur des compétences en santé

Therese Stutz Steiger, Barbara Weil

Le renforcement des compétences en santé est un objectif de la
stratégie « Santé 2030 » du Conseil fédéral. Dans le cadre d’une
publication de I’Académie Suisse des Sciences Médicales, il est
constaté qu’il est nécessaire d’agir au niveau du systéme de san-
té : changements démographiques, pression sans limite de I'in-
novation en médecine avec augmentation des co(ts ainsi que
pénurie et lutte pour des ressources, rendront des changements
inévitables. Un consensus ne pourra toutefois pas étre atteint
dans un avenir proche.

Le personnel qualifié est ici trés sollicité, car il est notoire que
tous les patients n’ont pas les mémes opportunités de dévelop-
per des compétences. Les domaines d’influence importants sont
la formation, la sécurité sociale, I'emploi et le monde du travail,
I’'espace de vie, la mobilité, et I'alimentation.

Activités de santé publique (population générale)

En Suisse, les compétences en santé sont intégrées dans la pro-
motion et la politique de la santé depuis 2005 environ (5). Il
convient de mentionner en particulier '’Alliance Compétences en
santé, une plate-forme qui met en réseau des acteurs du do-
maine de la santé, de la science, de I’éducation, de la politique,
de I'’économie et des médias afin de promouvoir les compé-
tences en santé en Suisse (www.allianz-gesundheitskompetenz.
ch/fr). LAlliance tient une documentation complete, offre des
possibilités de formation continue et décerne tous les deux ans
le prix des compétences en santé. En 2023, un prix principal et
deux prix de reconnaissance ont été décernés. Le premier prix
de reconnaissance a été attribué au projet « Orale Tumorthera-
pie » de I'association Orale Tumortherapie (anticancéreux oraux).
Il est surtout important de noter que les compétences en santé
ne relévent pas uniquement de la responsabilité d’une seule per-
sonne, mais dépendent des conditions générales et du contexte
social. Il faut donc des stratégies et des méthodes pour une com-
munication plus efficace — a la fois au niveau structurel et au ni-
veau individuel.

Lien entre le niveau structurel et individuel

Un objectif important est de sensibiliser les organisations et les
professionnels de toutes les disciplines a la problématique du
manqgue de compétences en santé. Mais les professionnels éga-
lement ont besoin d’informations pour pouvoir aborder de ma-
niére compétente les personnes ayant un faible niveau de com-
pétences en santé, en quéte de conseils, sans les stigmatiser
involontairement.

Réflexions en conclusion

Les personnes concernées par un cancer ont besoin d’informa-
tions adaptées a leur situation individuelle sur le diagnostic et les
options thérapeutiques, afin de pouvoir prendre des décisions
informées concernant la poursuite de leur traitement. Paralléle-
ment, certains critiquent le fait que I'on fasse peser sur 'individu
une trop grande responsabilité en matiere de santé. Notre socié-
té et la politique doivent contribuer a ce que, par exemple, le
comportement de consommation de la population, les condi-
tions de travail et la politique en matiére de santé et d’environne-
ment, renforcent la santé personnelle.

Il est important que les professionnels de la santé comprennent
I'importance des compétences en santé. lls doivent contribuer a
'autonomisation des personnes pour une meilleure santé, mais
aussi assumer une coresponsabilité dans le renforcement des
compétences en santé dans la politique et la société.
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Competenze di salute, importanti anche per le organizzazioni
Aumentare la consapevolezza verso le competenze di salute

Therese Stutz Steiger, Barbara Weil

Il rafforzamento delle competenze di salute &€ uno degli obiettivi
della strategia «Sanita 2030» del Consiglio federale. Nel’ambito
di una pubblicazione del’Accademia Svizzera delle Scienze Me-
diche emerge che vi & la necessita di intervenire a livello di sis-
tema sanitario: i cambiamenti demografici, la pressione incon-
trollata dell’innovazione in medicina con 'aumento dei costi, la
scarsita di risorse e le lotte per le risorse rendono necessari dei
cambiamenti. Nella pubblicazione pero si legge anche che non
sara possibile raggiungere un consenso in un prossimo futuro.
Si tratta di una grande sfida per il personale curante perché,
come ¢ noto, non tutti i e le pazienti hanno le stesse opportunita
di sviluppare competenze. Importanti sfere di influenza sono
I’istruzione, la sicurezza sociale, I'occupazione e il mondo del
lavoro, lo spazio vitale, la mobilita e I'alimentazione.

Attivita nel’ambito della salute pubblica (popolazione generale)
In Svizzera, le competenze di salute sono incluse nella promo-
zione della salute e nella politica sanitaria dal 2005 circa (5). Va
ricordata in particolare I’Alleanza Competenze di salute, una piat-
taforma che mette in rete attori del settore sanitario, della scien-
za, dell’istruzione, della politica, del’economia e dei media allo
scopo di promuovere le competenze di salute in Svizzera (https:/
www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/it). LAlleanza gestisce
una vasta documentazione, offre opportunita di formazione
continua e assegna ogni due anni il Premio Competenze di sa-
lute. Nel 2023, sono stati conferiti un premio principale e due
premi di riconoscimento. Il primo premio di riconoscimento &
stato assegnato al progetto «Terapia orale dei tumori» dell’asso-
ciazione Terapie orali in oncologia.

E importante soprattutto il fatto che le competenze di salute non
sono solo responsabilita di una singola persona, ma dipendono
dalle condizioni quadro e dal contesto sociale. Sono quindi ne-
cessari metodi e strategie per una comunicazione piu efficace, a
livello strutturale e allo stesso tempo individuale.

Collegamento tra livello strutturale e individuale

Un obiettivo importante & quello di sensibilizzare le organizzazio-
ni e i professionisti e le professioniste di qualsiasi settore sul
problema delle scarse competenze di salute. Tuttavia, anche il
personale curante ha bisogno di informazioni per essere in grado
di gestire le persone con scarse competenze di salute senza
stigmatizzarle involontariamente.

Riflessioni finali

Le persone colpite da cancro hanno bisogno di informazioni per-
sonalizzate sulla propria diagnosi e sulle opzioni terapeutiche, in
modo da poter prendere decisioni informate sul loro ulteriore
trattamento. Allo stesso tempo, viene criticato il fatto che sull’in-
dividuo ricada una responsabilita eccessiva riguardo alla sua
salute. La nostra societa e la politica devono contribuire a garan-
tire che, ad esempio, il comportamento della popolazione verso
il consumo, le condizioni di lavoro e le politiche sanitarie e am-
bientali rafforzino la salute personale.

E importante che i professionisti e le professioniste della salute
comprendano l'importanza delle competenze di salute. Sono
chiamati quindi a contribuire al’empowerment delle persone ver-
so una salute migliore, ma anche ad assumersi la corresponsa-
bilita di rafforzare le competenze di salute nella politica e nella
societa.
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