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Ressourcen stärken

		  Wurzeln für die Gesundheitskompetenz 
Gesundheitskompetenz heisst die Fähigkeit, Entscheidungen zu treffen, die sich 
positiv auf die Gesundheit auswirken. Der Bund möchte die Ressourcen der Bevölke-
rung stärken, indem die Menschen Gesundheitskompetenz und Selbstverantwortung 
entwickeln. Entsprechend der Strategie Gesundheit 2020 des Bundesrats will das 
Bundesamt für Gesundheit damit die Chancengleichheit erhöhen und die Gesundheits-
chancen der verletzlichsten Bevölkerungsgruppen verbessern. Doch wie entstehen 
Gesundheitskompetenz und Selbstverantwortung beim einzelnen Menschen? Unser 
Leitartikel schildert verschiedene Ansätze, wie Health Literacy in unserem Land als 
Teil der Bildung – etwa der Lehrpläne – definiert und etabliert wurde.  

		  Weniger Infektionen in Spitälern und Heimen  
Rund 70 000 Personen erkranken in Schweizer Spitälern jährlich an Infektionen, etwa 
2000 Menschen sterben daran. Das muss nicht sein. «Bis zu 50% der Fälle lassen sich 
mit Präventions- und Überwachungsmassnahmen verhindern», sagt Ulrike Schröder. 
Sie ist Projektleiterin der nationalen Strategie NOSO, die bis Ende 2015 ausgearbeitet 
wird und mit welcher die Schweiz die Verhütung verstärken und die sogenannten noso-
komialen Infektionen einheitlich überwachen und bekämpfen will. 

		  Telefonische Hilfe beim Rauchstopp  
Es ist nicht einfach, mit dem Rauchen aufzuhören. Wer es versucht, hat wesentlich 
bessere Chancen, seine Sucht abzulegen, wenn er oder sie dabei begleitet und unter-
stützt wird. Die Rauchstopplinie, deren Nummer auf jedem Zigarettenpäckli zu finden 
ist, bietet am Telefon kostenlose professionelle Rauchstoppberatung in neun Sprachen 
an. Mehr als 2200 Menschen haben dieses Angebot im Jahr 2014 genutzt – rund ein 
Drittel von ihnen war ein Jahr nach dem Erstgespräch rauchfrei. Es ist nicht einfach, 
mit dem Rauchen aufzuhören – aber mit Hilfe kann es gelingen.  

Gesundheitsförderung und Prävention  September 2015

2

	 9

11



spectra 110   September 2015   Ressourcen stärken4

Forum

Gesundheitskompetenz,  
chronische Krankheiten und  
«peer-to-peer healthcare»
Chronische Krankheiten und Multimorbi­
dität zählen in der Schweiz zu den gros­
sen Herausforderungen des Gesund­
heitswesens. Wie Analysen des Schweizer 
Gesundheitsobservatoriums zeigen, lebt 
fast jede vierte Person über 50 mit zwei 
oder mehreren dauerhaften Erkrankun­
gen. Besonders für diese wachsende 
Bevölkerungsgruppe ist eine hohe Ge­
sundheitskompetenz wichtig. Dazu ge­
hört zum Beispiel, sich Gesundheitsin­
formationen zu beschaffen und diese zu 
verstehen, Entscheidungen bezüglich 
Therapien zu treffen, Symptome zu be­
obachten oder Arzneimittel wirksam und 
sicher einzusetzen. Studien haben je­
doch gezeigt, dass gerade die Gesund­
heitskompetenz von Menschen mit chro­
nischen Krankheiten und Multimorbidität 
unzureichend ist. Patienten erleben eine 
zu tiefe Gesundheitskompetenz im all­
täglichen Umgang mit ihrer Krankheit 
als einschränkend. Daher lohnt es sich, 
in die Förderung von Gesundheitskom­
petenz zu investieren, um die Lebens­
qualität von Patienten und Angehörigen 
zu verbessern.

In der Schweiz mangelt es nicht an Ge­
sundheitsinformationen, im Gegenteil: 
Patienten und Angehörige werden von 
Informationen oft geradezu überflutet. 
Deren Qualität und Verständlichkeit sind 
aber leider nicht immer befriedigend. Für 
Patienten und Angehörige wird die Suche 
nach den für sie richtigen Informationen 
deshalb oft zur Odyssee. Es fehlen hand­
lungsrelevante Gesundheitsinformatio­
nen über Alltagsthemen chronisch kranker 
Menschen. Für zielgruppenspezifisches 
Informationsmaterial müssen Patienten 
und Angehörige unbedingt in den Ent­
wicklungsprozess einbezogen werden.
Ein verbesserter Zugang zu relevantem 
Wissen allein reicht zur Förderung von 
Gesundheitskompetenz bei chronischer 
Krankheit aber nicht aus. Es braucht 
Initiativen, welche die Kompetenz und 
die Motivation der (mehrfach) erkrank­
ten Menschen fördern. Solche Angebote 
zu entwickeln, zu implementieren und 
auszubauen, ist eine grosse Herausfor­
derung. Gerade bei chronischen Krank­
heiten und Multimorbidität gestalten 
sich Patientenedukation und Selbstma­
nagementförderung sehr komplex und 
erfordern dementsprechend viel Bera­
tung, Zeit, Koordination und Geld.

Eine noch weitgehend ungenutzte Res­
source zur Förderung von Gesundheits­
kompetenz sind «Experten aus Erfah­
rung» bzw. «peers», also Personen, die 
mit chronischen Krankheiten leben. Ihr 
Erfahrungswissen kann für Menschen in 
einer ähnlichen Situation sehr hilfreich 
sein. International wird Patientenbeteili­
gung mittlerweile als künftige «harte 
Währung» im Gesundheitswesen gehan­
delt. Hierzulande ist die «peer-to-peer 
healthcare» noch nicht systematisch in 
das Versorgungsangebot integriert wor­
den. Es gibt aber bereits peer-basierte 
Selbstmanagementprogramme wie  
Evivo (www.evivo.ch), die Patienten bei 
Entscheidungen oder im Umgang mit 
ihrer Krankheit wirkungsvoll unterstüt­
zen. 
Es gilt aber auch, die Zusammenhänge 
zwischen Gesundheitskompetenz, Wis­
sensvermittlung und therapiebezogenen 
Entscheidungsprozessen weiter zu erfor­
schen – insbesondere mit Blick auf die 
Beteiligung von peers. Mit Fragen rund 
um Gesundheitskompetenz, Leben mit 
chronischer Krankheit und Multimorbidi­
tät befasst sich das Kompetenzzentrum 
Patientenbildung der Careum Stiftung. 
Es führt Forschungs-, Dienstleistungs-, 

sowie Meinungsbildungsaktivitäten 
durch und berücksichtigt dabei beson­
ders die Partizipation von Patienten und 
Angehörigen.
Die hier skizzierten Aspekte stützen sich 
auf den Beitrag «Multimorbidität und 
Selbstmanagementförderung» im Sam­
melband «Gesundheitskompetenz in der 
Schweiz – Stand und Perspektiven» der 
Schweizer Akademien der Medizinischen 
Wissenschaften SAMW (i. E.). Aktuelle 
Diskussionen zu Gesundheitskompetenz, 
Patientenbeteiligung sowie Leben  
mit chronischer Krankheit finden sich im 
Careum Blog unter blog.careum.ch.

Dr. Jörg Haslbeck, 
Programmleiter Kompetenzzentrum 
Patientenbildung, Careum Forschung, 
Forschungsinstitut der Kalaidos Fach­
hochschule Gesundheit

Jede dritte Person kennt jemanden mit Alkoholproblemen –  
und viele Nahestehende leiden mit 
Belastung von Nahestehenden. 
Von einem problematischen Alko­
holkonsum sind nicht nur die 
Konsumierenden selber betroffen, 
sondern auch die Menschen in 
ihrem Umfeld. Diese sehen sich oft 
mit vielen Fragen konfrontiert, 
wollen helfen, empfinden die 
Situation als belastend und bean­
spruchen teilweise selber professi­
onelle Hilfe. Um diese Thematik zu 
beleuchten, wurden im Rahmen 
des seit 2011 bestehenden Sucht­
monitorings Schweiz zwei Modul­
befragungen (2012/2013) zu Alko­
holproblemen in der Familie und 
im weiteren Umfeld durchgeführt. 

Rund 2 500 stichprobenartig ausgesuch-
te Personen pro Befragung 1 wurden ge-
fragt, ob sie jemanden mit Alkoholprob-
lemen kennen und wenn ja, in welchem 
Verhältnis sie zu dieser Person stehen. 
Die Ergebnisse zeigen auf, dass unge-
fähr ein Drittel der Schweizer Gesamt-
bevölkerung mindestens eine Person 
mit Alkoholproblemen in ihrem Umfeld 
kennt. Werden letztgenannte in unter-
schiedliche Personenkreise aufgeteilt, 
ergibt sich folgendes Bild (siehe neben-
stehendes Diagramm [Mehrfachnen-
nungen möglich]): 
 
Eine Differenzierung bei den Familien-
angehörigen zeigt, dass am häufigsten 
der Vater oder ein Geschwister Alkohol-

probleme hat. Bei Menschen, die selber 
risikoreich konsumieren, ist die Wahr-
scheinlichkeit höher, dass ein Familien-
mitglied ebenfalls risikoreich Alkohol 
trinkt. Dies ist ein klarer Hinweis darauf, 
dass die Familiensituation ein wichtiger 
Faktor für das Auftreten von Alkohol-
problemen ist. Befragte in der Alters-
gruppe 25 bis 44 Jahre und Befragte mit 
einem eigenen risikoreichen Konsum 
kennen am häufigsten eine Person mit 
problematischem Alkoholkonsum.

Nahestehende: hilfsbereit,  
hilflos, hilfsbedürftig

Ungefähr die Hälfte der Befragten, die 
eine oder mehrere Personen mit Alko-
holproblemen im Umfeld haben, versu-
chen diesen ihre Hilfe anzubieten 
(48,8%). Mit der Person darüber zu 

sprechen und sie auf ihren übermässi-
gen Alkoholkonsum hinzuweisen, ist 
dabei der meistgenannte Hilfeversuch 
(85,7%). Weitere raten der Person, eine 
Beratungsstelle zu kontaktieren (20,4%), 
empfehlen ihr eine Therapie (17,1%) 
oder verweisen sie auf eine Internetad-
resse (5,2%).
Etwa ein Fünftel (21,2%) der Befragten 
mit Personen mit Alkoholproblemen im 
Umfeld fühlt sich durch die Situation 
stark oder sehr stark belastet. Dies ma-
nifestiert sich vor allem als emotionale 
Belastung. Die höchste Belastung ergibt 
sich bei Personen, die Familienmitglie-
der, Partner oder Freunde mit Alkohol-
problemen haben. Um mit der Situation 
besser umgehen zu können, nehmen ei-
nige der Befragten für sich selber pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch (3,9%). 

Diese finden die meisten bei Selbsthilfe-
gruppen (37,3%), gefolgt von Vertrau-
enspersonen aus dem Umfeld (13,8%) 
oder bei Allgemeinärzten (11,5%).

Die zwei Befragungen zeigen also deut-
lich auf, dass insbesondere Nahestehen-
de stark von Alkoholproblemen in ih-
rem Umfeld betroffen und auf Beratung 
und Unterstützung angewiesen sind. 
Dafür gibt es in der Schweiz ein breites 
Netz an Fachstellen und Selbsthilfe-
gruppen:  
– �Datenbank mit Suchthilfeangeboten 

in den Regionen: suchtindex.ch
– �Beratung für Angehörige, Bezugsper-

sonen, Arbeitgeber und Behörden: 
blaueskreuz.ch

– �Selbsthilfegruppen für Angehörige 
und Freunde von Alkoholkranken: 
al-anon.ch

– �Für Kinder und Jugendliche:   
al-anon.ch/alateen, mamatrinkt.ch, 
papatrinkt.ch

Kontakt: Nadine Soltermann, 
Sektion Alkohol, 
alkohol@bag.admin.ch

Quelle: Marmet S., Gmel G. (2013). 
Suchtmonitoring Schweiz – Alkohol- und 
Drogenprobleme im Umfeld im Jahr 
2013. Sucht Schweiz, Lausanne, 
Schweiz 

1 �Die zwei Befragungen weisen teilweise unterschiedliche 
Kategorien auf. Im nachfolgenden Text werden 
Ergebnisse aus beiden Modulen bekannt gegeben.
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insgesamt nahe Verwandte Freunde bzw. Freundinnen 
Bekannte aus der Freizeit entfernte Verwandte Arbeits- oder Schulkollegen bzw. -kolleginnen 
Nachbarn bzw. Nachbarinnen andere Partner bzw. Partnerin 


