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Thesenpapier KHM-cap-Zukunftsforum 2014 zu Patientenkompetenzen

Welche strategischen Kompetenzen brauchen 
Patienten im Gesundheitswesen der Zukunft?

Das Trägernetzwerk von Kompetenzentwicklung in Humanmedizin (KHM-cap) will 

das Konzept Health Literacy verstehen und Chancen und Risiken der Entwicklung 

von Gesundheitskompetenz sehen. Dazu fand am 6./7. Mai das 3. KHM-Zukunfts-

forum [1]* statt. Entstanden sind Kompetenzanforderungsprofile für vier Patienten-

gruppen im Jahre 2030, die mit diesem Thesenpapier erstmals öffentlich zur Dis-

kussion gestellt werden.

«Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner 
Kompetenz und beinhaltet Fähigkeiten, Fertigkeiten, 
Wissen und Motivation, um im Alltag relevante Ge
sundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu 
beurteilen und anzuwenden, um in den Bereichen 
Gesundheitsförderung, Krankheitsprävention und 
Krankheitsbewältigung Entscheidungen zu treffen 
und zu handeln, mit dem Ziel, gute Lebensqualität 
während des gesamten Lebenslaufs zu erhalten und 
zu verbessern.» Diese umfassende Definition wurde 
aus einer Analyse von 17 Annäherungen an den  
Begriff hergeleitet [2]. 

Health Literacy bzw. Gesundheitskompetenz 
kann der Bevölkerung die Entwicklung einer zu
kunftsbewussten Gesundheitsorientierung ermög
lichen [3]. Die Fähigkeit zur Informationsverarbei
tung zwecks Entscheidungsfähigkeit in der Familie, 
im Alltag, als Konsument(in) auf dem (Gesund
heits/Krankheits)Markt und im Arbeitsleben hat 
 einen hohen Stellenwert [4].

Als wichtige Beteiligte gelten in der Schweiz drei 
Gruppen [5]: 
– Einzelpersonen, Familien, Gruppen und Ge

meinschaften
– Fachpersonen und Institutionen (u. a. Gesund

heitssystem, Wirtschaftssystem, Bildungssys
tem)

– Behörden und Gesundheitspolitik
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Thèses de la société KHM-cap à 
l’occasion du Zukunftsforum 2014 
consacré à la compétence du patient

Health Literacy (ou compétence informationnelle en 

santé) est le terme anglais internationalement uti-

lisé pour permettre entre autres à l’être humain 

d’accroître sa compétence décisionnelle dans le 

 domaine de la santé. Aujourd’hui, l’acquisition de 

compétences est le facteur-clé du système écono-

mique. Grâce à l’outil KODE®X, il a été possible de 

déterminer pour les patients du futur les compéten-

ces-clés qui leurs permettront d’utiliser efficacement 

le système de santé en 2030. Celles-ci se fondent sur 

cinq thèses: le patient doit être au centre et est 

mieux à même de puiser dans ses propres compé-

tences lorsqu’il est face à un professionnel de la santé 

qui le traite d’égal à égal. Autrement dit, il s’agit 

d’accueillir le patient avec une nouvelle attitude 

professionnelle. Tous les individus doivent dévelop-

per la solidarité et la sensibilité nécessaires pour 

participer au développement de processus poli-

tiques essentiels pour la santé. Parmi les 12 compé-

tences-clés, l’autogestion est la plus importante. De 

plus, quatre compétences-clés différenciées ont été 

mises en évidence pour les personnes atteintes de 

maladies aiguës, les malades chroniques, les pa-

tients souffrant de maladies rares et des patients 

 potentiels. Les offres de formation et les processus 

de changement dans le domaine de la santé 

peuvent s’appuyer sur ces facteurs prometteurs.  
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Mit fünf Thesen soll in den nächsten Monaten die 
Diskussion mit den Akteuren in der Schweiz und im 
nahen deutschsprachigen Ausland gesucht werden. 
Es geht dabei um die Fragen
1. Welche Rolle spielt der/die Patient(in) in Zukunft?
2. Wohin führt ein Machtgefälle zwischen Patien

t(inn)en und Health Professionals?
3. Was wird sich für Health Professionals in Zu

kunft ändern?
4. Was muss sich für alle Menschen in der Schweiz 

ändern?
5. Welche Schlüsselkompetenzen sind für welche 

Patientengruppen prioritär?

1. These: Der/die Patient(in) gehört ins Zentrum  
des Gesundheitswesens.
Etwas provokativ führte diesen Satz eine in doppeltem 
Sinne Betroffene weiter: … und dort ist er im Weg! [6] 
Um dies zu ändern sind beide Seiten gefordert:

Dazu gehört, dass Patient(inn)en nicht übergan
gen, sondern als vollwertig wahrgenommen werden, 
ja sogar den Fokus bilden für alle im Gesundheits
wesen Tätigen. Es bedeutet aber auch, dass Patien
t(inn)en dazu beitragen, dass das Gesundheitssystem 
effektiv funktioniert [7]. 

Dies stützt auch das 2. von 4 Zielen der «Ge
sundheit2020»Strategie des Bundesrates [8]:
– Chancengleichheit und Selbstverantwortung 

stärken, insbesondere Versicherte und Patien
t(inn)en stärken (Punkt 2.3)

In der Folge fördert der Bund bei der «Stiftung  
Patientensicherheit Schweiz» den verstärkten Ein
bezug der Patient(inn)en [9]. 

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz  
haben ebenfalls 2012 eine Roadmap für ein nach
haltiges Gesundheitssystem mit sieben Zielen for
muliert. Das siebte heisst:
– Sowohl Public Health als auch die Eigenverant

wortung des Bürgers sind gestärkt (Gesundheits
kompetenz/Health Literacy) [10]. 

Aber nicht nur der Staat, auch die Wirtschaft will 
mehr Patienten/Kundenorientierung: Mit dem wach
senden Gesundheitsmarkt und der zunehmenden Be
deutung von Prävention und Gesundheitsförderung 
wandelt sich seine Rolle hin zum Konsumenten und 
Bürger. Das Gesundheitssystem ist jedoch komplex 
und verlangt vom Bürger eine aktivere Rolle [11]. 

In Annäherung an die Patientenperspektive wird 
klar, dass dieser Patient / diese Patientin der Zukunft 
über umfassende Kenntnisse und Fähigkeiten verfü
gen muss. Selbstmanagementprogramme für chro
nische Patient(inn)en verbreiten sich zunehmend 
[12]. Die Frage ist, ob dies genügt, um beispielsweise 
mit dem grossen MarketingDruck der Industrie um
gehen zu können? Die Unterscheidung von wissen
schaftlich fundiertem Fachwissen und Marketing
Informationen ist selbst für Health Professionals 
eine Herausforderung.

2. These: Patient(inn)en können die eigenen 
Kompetenzen besser ausschöpfen, wenn sie 
Health Professionals auf Augenhöhe begegnen.
Ausgeliefert oder AbhängigSein schränkt die Hand
lungsfähigkeit ein. Möglichst viele Menschen sollen 
die verschiedenen Stadien der individuellen Lebens 
und Patientenrolle mit ihren vielen herausfordern
den Übergangsphasen mit einem Bewusstsein der 
aktiven Beteiligung (als Akteur) erleben. Gesund
heitsfachleute können allerdings in diesem Prozess 
der Autonomieförderung eine entscheidende Rolle 
spielen [13]. Die Interaktion zwischen Patient(in) 
und Health Professionals (HP) soll sich im Rahmen 
des Möglichen vermehrt auf gleicher Augenhöhe  
abspielen, z. B. im Rahmen von Symposien oder  
Patientenforen.

3. These: Dem Patienten / der Patientin der 
Zukunft soll mit einer neuen professionellen 
Haltung  begegnet werden.
Gegenseitiger Respekt vor den Kompetenzen des Ge
genübers fördert die Motivation für ein sinnvolles 
und effizientes Selbst und Organisationsmanage
ment. Die Beteiligung von Patient(inn)en an den 
wichtigen Zukunftsfragen rund um das Ge sund
heits wesen, insbesondere unter Berücksichtigung 
von neuen Technologien und des Informations
managements, wird diese zielführend beeinflussen. 
Die Zusammenarbeit soll geprägt sein von der Quali
tät des Informationsaustausches, der Würdigung 
von Laienkenntnissen, der Nutzung der vorhande
nen Ressourcen und der Fähigkeit der HP, komplexe 
Sachverhalte einfach auszudrücken [14]. 

4. These: Das Individuum soll Solidarität und 
Sensibilität für die Mitgestaltung von gesund-
heitsrelevanten politischen Prozessen entwickeln.
Es wäre wünschenswert, dass Bürger(innen) (und 
 Patient[inn]en) vermehrt in die Erarbeitung von 
 Gesundheitsstrategien und in klinische Projekte ein
bezogen würden. In England ist das beispielsweise 
seit 2005 ein Programmpunkt, der auf höchster 
Ebene verfolgt wird [15]. Im schweizerischen System 
könnten innovative Wege gesucht werden.

Es sei jedoch auch an vulnerable Gruppen erin
nert, die über wesentlich geringere Gesundheits
kompetenzen verfügen und häufiger ärztliche Hilfe 
in Anspruch nehmen müssen, häufiger die Notfall
pforte aufsuchen, häufiger hospitalisiert werden und 
häufiger Medikamenten und Behandlungsfehler  
erleben. Sie brauchen spezielle Informationen und 
angepasste Unterstützung. 

5. These: Patientenkompetenzen beschreiben  
die Selbst organisationsdisposition von Menschen 
für die erfolgreiche Nutzung des Gesundheits- 
systems.
Patient(inn)en werden 1. als (noch) gesunde Bür
ger(innen) (potentielle Patient[innen]), die mit Prä
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mien und Steuern das Gesundheitssystem finan
zieren, 2. als notfallmässig erkrankte, 3. als chronisch 
kranke oder 4. als Patient(inn)en mit seltenen Erkran
kungen in unterschiedlichen Stadien/Lebensphasen 
oder Rollen angetroffen. Sie sind mit einem zuneh
mend komplexeren Gesundheitssystem und einer 
explodierenden Menge an Informationen konfron
tiert.

Die Anforderungen an die Menschen in diesen 
Rollen, aber auch an das System sind sehr unter
schiedlich. Unter Nutzung des KompetenzExplorers 
(KODE®X) [16], der auch für die Humanmedizin [17] 
verwendet wird, wurden in folgender Reihenfolge 
zwölf Schlüsselkompetenzen als Grundstock für alle 
Gruppen festgelegt:
1. Selbstmanagement
2. Eigenverantwortung
3. Entscheidungsfähigkeit
4. Offenheit für Veränderungen
5. Optimismus
6. Beurteilungsvermögen
7. Folgebewusstsein
8. Initiative

9. Beharrlichkeit
10. Belastbarkeit
11. Lernbereitschaft
12. Kommunikationsfähigkeit

Das Selbstmanagement ist also nur eine von zwölf 
strategischen Kompetenzen, wenn auch die wich
tigste. Für jede Patientengruppe sind vier weitere, spe
zifische Schlüsselkompetenzen wesentlich (Abb. 1):

Gesunde(r) Bürger(in) (grün)
– Beziehungsmanagement
– Integrationsfähigkeit
– Konfliktlösungsfähigkeit
– Schlagfertigkeit

Notfallmässig erkrankte(r) Patient(in) (rot)
– Ausführungsbereitschaft
– Gestaltungswille
– Konsequenz
– Sachlichkeit

Chronisch kranke(r) Patient(in) (blau)
– Disziplin
– Kooperationsfähigkeit
– Organisationsfähigkeit
– Problemlösungsfähigkeit

Patient(in) mit seltener Erkrankung (gelb)
– Einsatzbereitschaft
– Fachwissen
– Ganzheitliches Denken
– Innovationsfreudigkeit

Diese Auswahl von strategischen Kompetenzen 
wurde durch eine breit zusammengesetzte Gruppe 
von unterschiedlichen HP, Public HealthExper
t(inn)en, Patient(inn)en und Angehörigen ermittelt. 
Für die Präzisierung der Kompetenzbeschriebe die
nen die Vorlagen in KODE® und die ausführlichen 
Ergänzungen für die Humanmedizin [18]. 

Nächste Schritte
Parallel zur Publikation des Thesenpapiers sind Ge
spräche geplant mit Organisationen des Gesund
heitswesens: Vertreter(innen) der Health Profes
sionals, Spitex, Patientenorganisationen, Bil
dungsstrukturen u. a. Die Erkenntnisse sollen die 
laufenden Entwicklungen zielgerichtet unterstüt
zen: Bildungsangebote und ChangeProzesse im  
Gesundheitswesen können sich an diesen erfolg
versprechenden Faktoren orientieren. Zentral dafür 
ist eine breite Diskussion zu den fünf Thesen, zu der 
die Leser und Leserinnen der SÄZ herzlich ein
geladen sind. 

* Die Literatur findet sich online unter www.saez.ch 
→ Aktuelle Ausgabe oder → Archiv → 2014 → 41.

Abbildung 1

KompetenzAtlas mit Markierung der 12 Basiskompetenzen (graues Dreieck) und jeweils  
4 spezifische Kompetenzen für 4 Gruppen: akut Erkrankte (rot), chronisch Kranke (blau), 
Patient(inn)en mit seltener Erkrankung (gelb) und potentielle Patient(inn)en (grün).
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