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PRÄVENTION – INTEGRATIVE BEHANDLUNG – ALKOHOL

Für die Erhaltung und Förderung der Gesundheit und des Wohlbefindens 

von uns Menschen sind nach dem präventiven Ansatz der Früherkennung 

und Frühintervention (F+F) die Entwicklung der Strukturen und Prozesse in 

Settings und damit auch die Stärkung diverser Kompetenzen der involvierten 

Menschen relevant. Die organisationale Gesundheitskompetenz (OGK) kann 

dabei unterstützend wirken. Die Entwicklung und die Umsetzung von F+F in 

einem spezifischen Setting könnten dank dieses theoretisch fundierten und 

mit konkreten Vorgehensweisen versehenen Ansatzes zukünftig noch besser 

gelingen.
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tion: Das Potenzial der Gesund-
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Früherkennung + Frühintervention 

und Gesundheitskompetenz: Poten-

zial durch kooperatives Denken?

Früherkennung und Frühintervention 
(F+F) sowie Gesundheitskompetenz 
(GK) haben das Potenzial, sich gegen-
seitig zu ergänzen und zu stärken. 
Insbesondere das Konzept F+F kann 
davon profitieren, dass im Ansatz von 
F+F notwendige Kompetenzen im Rah-
men des immer wichtiger werdenden 
Konzepts der GK verortet und erklärt 
werden können. Dies wurde bisher so 
weder in der Theorie noch in der Praxis 
systematisch diskutiert. Die Prävention 
im psycho-sozialen Bereich, also auch 
F+F, kann auf zwei Ebenen ansetzen: Sie 
kann a) die Individuen (resp. das Verhal-
ten) oder/und b) die Strukturen (resp. 
Umwelt, Verhältnisse) adressieren. In 
den folgenden Ausführungen legen wir 
aufgrund des grossen Potenzials den 
Fokus auf die Ebene der Strukturen und 
Verhältnisse. Wie weiter unten ausge-
führt wird, ist diese Ebene ein zentrales 
und verbindendes Element in beiden 
Ansätzen. Entsprechend werden wir auf 

unterliegen, damit ihnen eine frühzeitige 
Behandlung oder ein Eingriff angeboten 
werden kann. Das wiederum kann zu 
besseren gesundheitlichen Verläufen 
für die untersuchten Personen führen.» 
(WHO 2020). Die Screenings fokussie-
ren sich dabei in der Regel auf die Früh-
erkennung einer bestimmten möglichen 
Krankheit. Entsprechend sind die darauf 
basierenden Interventionen oft standar-
disiert. Im psycho-sozialen Bereich funk-
tioniert F+F anders. Die Prozesse, die 
Methoden, die notwendigen Kompeten-
zen und die Akteur:innen unterscheiden 
sich bezüglich Früherkennung und Inter-
vention deutlich vom medizinischen Be-
reich, obwohl bei F+F im psycho-sozia-
len Bereich, der in der Schweiz seit Ende 
der 1990er-Jahre existiert, zu Beginn 
ebenfalls Screening-ähnliche Methoden 
diskutiert worden waren. Dieser Ansatz 
wurde jedoch bald verworfen, da es bei 
Themen wie Substanzmissbrauch, Ge-
walt, Mobbing, psychische Gesundheit 
und Belastungen im Gegensatz zur Medi-
zin keine klaren Früherkennungsindika-
toren (Fabian et al. 2023) oder gar (Bio-)

das relationale Verständnis von GK ein-
gehen, das heisst insbesondere auf die 
organisationale Gesundheitskompetenz 
(OGK), ohne die personenbezogene bzw. 
individuelle GK ausser Acht zu lassen.

Das Konzept Früherkennung + 

Frühintervention im Kontext des 

bio-psycho-sozialen Modells von 

Krankheit und Gesundheit

F+F ist ein wichtiger Ansatz in der Prä-
vention von psycho-sozialen Belastun-
gen und Gefährdungen. Ausgehend vom 
bio-psycho-sozialen Modell (Engel 1977) 
ist ersichtlich, dass Früherkennung im 
Bereich bio, das heisst in der somati-
schen Medizin, schon länger existiert. 
Das sind meist Screenings, (wie bei 
Krebserkrankungen, Folgeerkrankungen 
von Diabetes oder Trisomie des Kindes 
während der Schwangerschaft) die Früh-
erkennungsmethode der Wahl. «Der 
Sinn von Vorsorgeuntersuchungen oder 
Screeningtests ist es, in einer anschei-
nend gesunden Bevölkerung diejenigen 
auszumachen, die einem grösseren 
Gesundheits- bzw. Erkrankungsrisiko 
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Marker gibt. So können Beobachtungen, 
wie beispielsweise einer auffälligen Ver-
haltensweise, einer Verhaltensänderung 
oder ein vernachlässigtes Erscheinungs-
bild, wenig zur allfällig dahinter liegen-
den Problematik aussagen und somit 
nicht direkt einen Anhaltspunkt zur not-
wendigen Intervention liefern. Hier sind 
weitere Schritte notwendig, wie folgend 
ausgeführt wird.

Was F+F im psycho-sozialen Bereich 
bedeutet, verdeutlicht die aktuelle Defi-
nition des Bundesamtes für Gesundheit 
(BAG): «Früherkennung und Frühinter-
vention (F+F) hat zum Ziel, die ersten 
Anzeichen eines Problems möglichst 
früh zu erkennen und den Handlungs-
bedarf abzuklären, um geeignete Mass-
nahmen zu finden und die Betroffenen 
zu unterstützen. Dieser Ansatz lässt sich 
in jedem Lebensalter zur Bewältigung 
verschiedener Gesundheitsprobleme wie 
Risikoverhalten oder -konsum, Sucht, 
psychische Probleme usw. anwenden.» 
(BAG 2022). Die Definition zeigt unter 
anderem auf, dass F+F ein integraler An-
satz ist, bei welchem sowohl die frühe 
Erkennung als auch die frühe Interven-
tion wesentliche Bestandteile sind. F+F 
definiert dabei vier Arbeitsschritte (vgl. 
für Erläuterungen dazu: BAG 2022; Fach-
verband Sucht 2022):
− Früherkennung: Möglichst frühe Er-

kennung der Anzeichen von aufkom-
menden psycho-sozialen Problemen 
und Belastungen bei Menschen oder 
Gruppen durch eine Drittperson aus 
dem Umfeld. 

− Situationseinschätzung: Analyse der 
Situation durch eine Gesamteinschät-
zung der Risiko- und Schutzfaktoren 
auf individueller, kollektiver und ins-
titutioneller Ebene unter Berücksich-
tigung der Dynamik zwischen diesen 
verschiedenen Dimensionen. Je nach 
Thema und Situation wird für diese 
Einschätzung eine interne oder exter-
ne Fachperson beigezogen. Die Situa-
tionseinschätzung wird idealerweise 
im Austausch mit der betroffenen 
Person oder Gruppe vorgenommen, 
wobei das gemeinsame Verständnis 
der Situation im Fokus steht.

− Frühintervention: Bestimmung, Ent-
wicklung und Umsetzung geeigneter, 
unterstützender Massnahmen auf 
individueller, kollektiver und insti-

tutioneller Ebene, idealerweise in 
geeigneter Form auch gemeinsam mit 
der betroffenen Person oder Gruppe.

− Evaluation: Auswertung des Prozesses 
und der Wirkung der Massnahmen 
und gegebenenfalls Erwägung wei-
terer Interventionen, idealerweise 
durch die involvierten Personen.

Sowohl die Früherkennung als auch die 
Frühintervention im psycho-sozialen Be-
reich sind dialog- und beziehungsbasiert 
und haben den Fokus auf gemeinsames 
Verstehen, Abwägen und Entscheiden, 
ob und welche unterstützende Inter-
vention geeignet sein kann. Damit geht 
F+F in ihrem Grundsatz von einer Be-
teiligung und einer gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung aus und greift weiter 
als das aus der Medizin bekannte «Sha-
red-Decision-Making». Darüber hinaus 
findet F+F in unterschiedlichen Settings 
statt bzw. kann darin implementiert 
und betrieben werden. «Ein Setting ist 
ein sozialräumliches System, in dem 
die Menschen ihren Alltag erleben und 
das relativ dauerhaft ist. Settings sind 
beispielsweise die Kita, die Schule, der 
Betrieb, das Krankenhaus, die Pflegeein-
richtung, die Nachbarschaft, die Stadt.» 
(Kooperationsverbund Gesundheitliche 
Chancengleichheit 2021). Settings sind 
demnach Systeme mit spezifischen 
Merkmalen (Werte, Strukturen, Prozesse 
sowie Rollen und Aufgaben der jeweili-
gen Akteur:innen).

Diese Ausgangslage zeigt, dass bei 
den involvierten Organisationen sowie 
den entsprechenden (Fach-)Personen im 
Kontext von F+F ein hohes Mass an Wis-
sen sowie verschiedenen Kompetenzen 
gegeben sein muss. Es braucht demnach 
Kompetenzen:
− um Auffälligkeiten, Verhaltensände-

rungen etc. beobachten und erkennen 
zu können,

− um die Beobachtungen von einer 
Interpretation, Gefährdungseinschät-
zung oder Diagnose trennen zu kön-
nen,

− zur Gesprächsführung,
− zur Kooperation mit internen und ex-

ternen Fachstellen,
− zur Fallführung / Koordination eines 

F+F-Ablaufs sowie
− zur Evaluation resp. Reflexion des 

F+F-Prozesses.

Das Potenzial von Gesundheitskom-

petenz für das Konzept Früherken-

nung und Frühintervention

Die genannten Kompetenzen, kombi-
niert mit der Bedeutung der Settings, 
legen den Grundstein für die Reflexion 
des Potenzials von GK für das Konzept 
F+F. Viele dieser Kompetenzen sind 
beispielsweise Teil der sogenannten 
professionellen GK. Darunter werden, 
nebst der Motivation und dem Wissen, 
die Fähigkeiten von (Gesundheits-)Fach-
personen zusammengefasst, relevante 
Informationen so anzuwenden bzw. zu 
vermitteln und zu kommunizieren, dass 
sie von Menschen bzw. Patient:innen 
verstanden, beurteilt und für gemein-
same Entscheidungen zu Gesundheit 
und Wohlbefinden genutzt werden kön-
nen (Schaeffer et al. 2023). 

Allgemein stellt die GK eine zent-
rale Determinante der Gesundheit dar. 
GK kann dabei als multidimensionaler 
Prozess verstanden werden, der nicht 
nur kognitive Fähigkeiten, sondern auch 
soziale Kompetenzen einschliesst, die 
es den Menschen ermöglichen, ihre Ge-
sundheit und ihr Wohlbefinden zu för-
dern bzw. zu erhalten. GK umfasst ent-
sprechend ein Bündel von Kompetenzen, 
um proaktiv mit gesundheitsbezogenen 
Informationen, Dienstleistungen und 
Herausforderungen umzugehen, wo-
durch Menschen befähigt werden, sich 
um die Gesundheit und das Wohlbefin-
den von sich und anderen zu kümmern 
(De Gani et al. 2023). Erhebungen zur 
GK in Europa (The HLS19 Consortium 
of the WHO Action Network M-POHL) 
und auch in der Schweiz (De Gani et 
al. 2021) zeigen, dass ein Grossteil der 
Bevölkerung von Schwierigkeiten im 
Umgang mit Gesundheitsinformationen 
berichtet und entsprechend eine geringe 
GK aufweist. In der Schweiz betrifft 
dies knapp die Hälfte der Bevölkerung 
(49 %). Dies ist insofern relevant, da 
Menschen mit einer geringeren GK sich 
häufig weniger gesundheitsförderlich 
verhalten, ihren Gesundheitszustand 
schlechter einschätzen, häufiger an einer 
oder mehreren chronischen Erkran-
kungen leiden sowie auch medizinische 
Dienstleistungen häufiger in Anspruch 
nehmen (ebd.). Darüber hinaus weisen 
gerade Bevölkerungsgruppen mit finan-
ziellen Schwierigkeiten, geringer sozialer 
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Unterstützung, geringem Bildungsniveau 
und Problemen mit der Landessprache 
häufiger Schwierigkeiten im Umgang mit 
Gesundheitsinformationen auf (De Gani 
et al. 2021).

Eine hohe GK ist folglich entschei-
dend für die Prävention von Krankhei-
ten, die Förderung der Gesundheit und 
den angemessenen Zugang zur Gesund-
heitsversorgung, d. h. der Schlüssel für 
die Förderung der individuellen und 
öffentlichen Gesundheit. Weiter ist 
GK eng mit sozialer Gerechtigkeit, ge-
sundheitlicher Chancengleichheit und 
nachhaltiger Entwicklung verknüpft. So 
können über die Stärkung der GK soziale 
und gesundheitliche Ungleichheiten 
reduziert werden, da beispielsweise gut 
informierte Individuen besser in der 
Lage sind, Ressourcen zu nutzen und ih-
nen zustehende Behandlungen wahrzu-
nehmen. GK schafft darüber hinaus auch 
die Grundlage dafür, dass alle Menschen 
– unabhängig von Bildung, Einkommen 
oder Herkunft – die gleichen Möglichkei-
ten haben, ihre Gesundheit zu erhalten 
bzw. zu fördern und Risiken zu minimie-
ren. Weiter kann eine gut informierte 
Gesellschaft Entscheidungen treffen, 
die nicht nur der eigenen Gesundheit, 
sondern auch der Gesundheit anderer 
Menschen, zukünftiger Generationen, 
Tieren und der Umwelt zugutekommen. 
Dieser ganzheitliche Ansatz verdeutlicht, 
dass GK über die individuelle Ebene hi-
nausgeht und ein wichtiger Baustein für 
eine gesunde, gerechte und nachhaltige 
Gesellschaft ist. GK ist folglich nicht 
lediglich als individuelle Kompetenz zu 
betrachten, sondern auch als eine so-
ziale Ressource, die u. a. sowohl durch 
politische Massnahmen, Bildung und 
den Zugang zu qualitativ hochwertigen 
und leicht verständlichen Gesundheits-
informationen sowie Beteiligung und 
Empowerment von spezifischen Bevöl-
kerungsgruppen gestärkt werden muss. 
Eine hohe GK stärkt Menschen darin, die 
eigene Lebenswelt mitzugestalten, was 
beispielsweise auch für den Umgang mit 
psychotropen Substanzen resp. suchtbe-
zogenen Themen zentral ist (BAG 2015). 
GK kann entsprechend als ein zentraler 
Faktor für den Umgang mit diesen The-
men betrachtet werden, da sie Betroffe-
nen und ihr Umfeld darin unterstützt, 
Risiken besser zu verstehen, fundierte 

Entscheidungen zu treffen und frühzeitig 
Unterstützung zu suchen. Insbesondere 
in F+F kann sie also dazu beitragen, ge-
sundheitliche und soziale Folgeschäden 
zu minimieren.

Die GK-Stärkung erfolgt über einen 
dynamischen Prozess, der Bildung, so-
ziale Unterstützung und partizipative 
Ansätze einschliesst. Sie umfasst Prakti-
ken, Prozesse, Strukturen und Strategien 
unterschiedlicher Akteur:innen, durch 
die Menschen befähigt werden, ihre GK 
zu entwickeln und zu stärken (De Gani 
et al. 2023). Dabei beruht GK auf sieben 
miteinander verbundenen Grundsätzen, 
welche die Gemeinsamkeiten verschie-
denster Perspektiven widerspiegeln (De 
Gani et al. 2023): 
− GK ist eine zentrale Lebens- und Zu-

kunftskompetenz, d. h. sie ermöglicht 
es Menschen, informierte Entschei-
dungen zu treffen, Herausforde-
rungen in einem sich wandelnden 
Gesundheits- und Lebenskontext zu 
bewältigen und ein gesundes Leben 
langfristig zu fördern.

− GK bezieht sowohl die Menschen als 
auch den Kontext ein, d. h. sie berück-
sichtigt individuelle Fähigkeiten und 
Bedürfnisse ebenso wie die Umwelt, 
die Zugänglichkeit und die Verständ-
lichkeit von Informationen und An-
geboten im Gesundheitssystem.

– GK findet in Interaktion mit Mit-
menschen, Fachpersonen und Orga-
nisationen statt, da sie durch Dialog, 
Austausch und Kooperation auf allen 
Ebenen des Gesundheitswesens und 
der Gesellschaft entsteht und ge-
stärkt wird.

− GK unterstützt im Umgang mit Un-
sicherheit und Komplexität, d. h. sie 
befähigt Menschen, widersprüchliche 
Informationen zu bewerten, Risiken 
zu verstehen und in schwierigen oder 
ungewohnten Situationen handlungs-
fähig zu bleiben.

− GK betrifft unterschiedliche Themenbe-
reiche und nimmt unterschiedliche For-
men an, d. h. sie umfasst physische, 
psychische, soziale und ökologische 
Aspekte der Gesundheit und zeigt 
sich in vielfältigen Kontexten wie 
Prävention, Versorgung und Alltags-
bewältigung (Selbstmanagement, Er-
nährung, Bewegung).

− GK ist relational, d. h. sie entsteht in 

der Wechselwirkung zwischen den 
individuellen Kompetenzen einer 
Person und den Anforderungen, Res-
sourcen und Unterstützungsangebo-
ten, die der jeweilige Kontext und das 
soziale und physische Umfeld bzw. 
die darin beteiligten Personen oder 
Organisationen bereitstellen.

− GK trägt zu gesundheitlicher Chan-
cengleichheit bei, d. h. sie reduziert 
Ungleichheiten, indem sie allen 
Menschen – unabhängig von sozio-
ökonomischen und kulturellen Hin-
tergründen – den Zugang zu Wissen, 
Ressourcen und gesundheitsförder-
lichen Möglichkeiten erleichtert. 

Mit Blick auf GK-Stärkung muss allen 
diesen Prinzipien entsprechend Rech-
nung getragen werden. Es gilt jedoch, 
insbesondere die inhärente Relationali-
tät von GK zu berücksichtigen, d. h. 
GK-fördernde Massnahmen sollten nicht 
nur auf die Entwicklung und Stärkung 
der individuellen GK von Menschen ab-
zielen, sondern auch auf eine Anpassung 
der Rahmenbedingungen, der Umwelt 
und der Kontexte. Entsprechend sind 
geeignete Instrumente notwendig, wel-
che Menschen, Fachpersonen und Or-
ganisationen befähigen, miteinander zu 
interagieren, um GK zu adressieren, zu 
erwerben, anzuwenden oder zu stärken 
(De Gani et al. 2023). Ein Ansatz, der 
dies aufgreift, ist die sogenannte orga-
nisationale Gesundheitskompetenz (OGK), 
die gegen Ende des Artikels genauer dis-
kutiert wird. 

Die Bedeutung des Setting-Ansat-

zes als ein verbindendes Element 

der Konzepte

GK (engl. «Health Literacy») wurde in 
den 1970er-Jahren im angelsächsischen 
Raum als Begriff bereits erstmals er-
wähnt – vordergründig im Kontext der 
Gesundheitsversorgung (Vogt & Gehrig 
2021). Dennoch kann insbesondere 
aus Sicht der Gesundheitsförderung 
und Prävention (GF & P) die Ottawa-
Charta (WHO 1986) als Blaupause für 
das Konzept der GK betrachtet werden. 
Nebst verschiedenen, im Hinblick auf 
GK relevante Aussagen in der Charta, 
wird insbesondere Folgendes festgehal-
ten: «Gesundheit wird von Menschen 
in ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen 
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und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, 
arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht 
dadurch, dass man sich um sich selbst 
und für andere sorgt, dass man in die 
Lage versetzt ist, selbst Entscheidungen 
zu fällen und eine Kontrolle über die 
eigenen Lebensumstände auszuüben 
sowie dadurch, dass die Gesellschaft, 
in der man lebt, Bedingungen herstellt, 
die all ihren Bürgern Gesundheit ermög-
lichen.» (ebd.). Den Menschen wird ent-
sprechend diesem Verständnis viel Ver-
antwortung und Gestaltungsmöglichkeit 
für die eigene Gesundheit zugesprochen, 
ohne aber die einzelnen Menschen allein 
für ihre Gesundheit verantwortlich zu 
machen. Dies ist gerade bei der Diskus-
sion um das Konzept der GK entschei-
dend. Dabei wird sowohl in der Charta 
als auch im Konzept der GK die Bedeu-
tung der sozialen Dimension als auch 
der Umwelt klar benannt. Das bedeutet 
gerade mit Blick auf die GK-Stärkung 
beim Aspekt der Umwelt beispielsweise, 
dass die Rahmenbedingungen, die Ver-
hältnisse bzw. die Kontexte so gestaltet 
sein müssen, dass selbstbestimmtes 
Handeln und Entscheidungen für ein ge-
sundes Leben und Arbeiten als auch all-
gemeines Wohlbefinden möglich sind.

Im Diskurs von Gesundheitsförde-
rung und Prävention (GF & P) gilt der 
sogenannte Setting-Ansatz (Fabian 2017) 
als Schlüsselstrategie zur Umsetzung der 
Prinzipien der Ottawa-Charta (Altgeld 
2004; Engelmann & Halkow 2008). Der 
Setting-Ansatz zeigt das Zusammenspiel 
von Person (Verhalten), Umwelt (Ver-
hältnis, Struktur, Organisation) und Par-
tizipation (Beteiligung) zur Erhaltung 
und Förderung der Gesundheit im Alltag. 
Wenn diese drei Grundpfeiler zusam-
menwirken, dann wirkt auch die entspre-
chend intendierte Massnahme. Auch hier 
sind der Zusammenhang und die Bedeu-
tung der Ottawa-Charta mit und für das 
Konzept GK gegeben. So entspricht das 
Zusammenspiel der Verhaltens- und der 
Verhältnisebene dem relationalen Ver-
ständnis von GK. Folgende Abbildung 1 
visualisiert die Pfeiler im Setting-Ansatz.

Ähnlich wie für GK ist der Setting-
Ansatz auch für F+F zentral: Auf der 
Ebene der Verhältnisse müssen gesund-
heitsrelevante Haltungen und Werte 
entwickelt, festgelegt und gelebt werden, 
wofür es Verantwortlichkeiten, definierte 

Strukturen, Prozesse und Kooperations-
formen, Arbeitsmaterialien, Kriterien 
für Beobachtungen und Entscheidungen 
braucht. Um das erreichen zu können, 
sind in der Organisation diverse Kompe-
tenzen notwendig. Die einzelnen Indivi-
duen müssen ihrerseits über Wissen und 
Bewältigungsstrategien verfügen oder 
darin unterstützt werden (Empower-
ment), damit sie ihre Gesundheit und 
entsprechendes Verhalten, im Austausch 
mit dem Umfeld, beurteilen und ge-
meinsam mit den verschiedenen Stake-
holdern (Partizipation) Entscheidungen 
treffen können. Genau hier setzt auch 
das relationale Konzept der GK an. 

Bei der Prävention lassen sich zwei 
ergänzende Grundstrategien unter-
scheiden: die verhaltensorientierte und 
die verhältnisorientierte Prävention – was 
auch im Setting-Ansatz sichtbar wird. 
Der Unterschied zwischen den beiden 
Strategien liegt in den Wirkungsfeldern: 
Verhaltens- oder personenorientierte 
Massnahmen bezwecken, auf Wissen, 
Einstellungen, Verhaltensweisen oder 
gesundheitsrelevante Kompetenzen von 
Individuen einzuwirken. In der verhält-
nis- resp. strukturorientierten Präven-
tion sollen die Lebensbedingungen und 
strukturellen Verhältnisse (ökologische, 
ökonomische, soziale, kulturelle und 
materielle Umweltbedingungen) beein-
flusst werden (Sterdt & Walter 2012). 
Idealerweise werden verhaltens- und 
verhältnisorientierte Ansätze kombiniert 

(Weber et al. 2016), wie es sich beispiels-
weise in den Bereichen der Sucht(mit-
tel)- und Gewaltprävention als wirksam 
erwiesen hat. 

Herausforderungen Früherkennung 

und Frühintervention und mögliche 

Ansätze aus dem Bereich organisa-

tionaler Gesundheitskompetenz

Die in einem F+F-System und -Prozess 
notwendigen Kompetenzen sind vielfäl-
tig und umfassend und beziehen sich auf 
die verschiedenen Akteur:innen sowie 
auf die oben benannten vier Arbeits-
schritte Früherkennung, Situations-
einschätzung, Frühintervention und 
Evaluation. Die Herausforderung bei der 
Entwicklung sowie der Umsetzung von 
F+F besteht, so die Erfahrungen der Pra-
xis, oft auch darin, diese Kompetenzen 
im richtigen Moment zur Verfügung zu 
stellen, resp. diese vorgängig aufzubauen 
und zu entwickeln oder im Netzwerk zu 
organisieren. Hier könnte das Konzept 
der GK und insbesondere der OGK einen 
vielversprechenden Lösungsansatz bil-
den. OGK beschreibt dabei «das Mass, 
mit dem Organisationen es Menschen in 
gerechter Weise ermöglichen, Informa-
tionen und Angebote zur Gesundheit zu 
finden, zu verstehen und zu nutzen, um 
gesundheitsbezogene Entscheidungen 
zu treffen und in ihrem Handeln für sich 
und andere anzuwenden.» (U.S. Depart-
ment of Health and Human Services 
2020). Das Konzept der GK wird somit 

Abbildung 1: Der Setting-Ansatz: Verbindung der Verhaltens- und Verhältnisprävention sowie der 

Partizipation (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 2021).

«Verhältnisebene» «Verhaltensebene»

gesundheitsfördernde
Strukturen schaffen

individuelle Kompetenzen
und Ressourcen stärken

Koordinierung

Beteiligung
sichern
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über OGK zu einem ganzheitlichen An-
satz erweitert, in dem die persönliche 
bzw. individuelle GK um eine Struktur-
ebene ergänzt wird (Brach et al. 2012; 
Brach & Harris 2021). Analog zu GK 
kann auch OGK in allen drei Bereichen, 
d. h. sowohl in der Gesundheitsförde-
rung und Prävention als auch der Versor-
gung verortet werden.

Mit der Stärkung OGK wird das Ziel 
verfolgt, Menschen mit unterschiedli-
chen GK-Niveaus in einer Organisation 
bzw. einem spezifischen Setting in die 
Lage zu versetzen, mit gesundheitsrele-
vanten Informationen und Dienstleis-
tungen angemessen umgehen zu können, 
um darauf basierend Entscheidungen für 
die Gesundheit und das Wohlbefinden 
von sich und anderen zu treffen. Nach 
diesem Prinzip handelnde Institutionen 
werden entsprechend als sogenannte 
«gesundheitskompetente Organisa-
tionen» (GKO) bezeichnet. OGK stellt 
deshalb, wie schon das übergeordnete 
Konzept GK, einen Setting- und Le-
bensweltansatz dar (WHO 2013). Die 
Integration von OGK gelingt dabei u. a. 
durch die Verbindung mit anderen Or-
ganisationsentwicklungsmassnahmen, 
wie beispielsweise dem Change-Manage-
ment oder der gesundheitsförderlichen 
Organisationsentwicklung, der Quali-
tätsverbesserung in der Versorgung, ins-
besondere dem Qualitätsmanagement, 
der Patient:innensicherheit als auch dem 
Betrieblichen Gesundheitsmanagement 
(Pelikan et al. 2023; Rathmann et al. 
2024). Weiter kann OGK auch als Teil 
der Umsetzung der Handlungsebene 
«Gesundheitsdienste neu orientieren» 
der Ottawa Charta betrachtet werden 
und deutet als Determinanten-basierter 
Ansatz auf die Verhältnisorientierung 
der GK hin (Okan et al. 2024). Organisa-
tionen aus der Gesundheitsversorgung 
(z. B. Spitäler, Arztpraxen, Spitex) neh-
men bei der Stärkung der GK ihrer Nut-
zenden eine besondere Rolle ein, da sie 
die zentrale Anlaufstelle für jegliche Fra-
gen und Anliegen zur Gesundheit sind 
und noch immer grosses Vertrauen ge-
rade auch bezüglich der Glaubwürdigkeit 
der Informationen geniessen. Ausgehend 
von den Gesundheitsorganisationen 
wurde das vergleichsweise immer noch 
wenig bekannte und untersuchte Kon-

zept der OGK jedoch mittlerweile auf 
diverse andere Settings ausserhalb der 
Versorgung übertragen, z. B. auf Schulen 
und Gemeinden (Okan et al. 2024).

Bisherige Massnahmen und Strate-
gien der Stärkung der OGK schliessen 
sowohl die Förderung der persönlichen 
bzw. individuellen Gesundheitskompe-
tenz der Nutzenden als auch die pro-
fessionelle Gesundheitskompetenz der 
Fachperson ein. OGK umfasst dabei alle 
Strukturen, individuelle und kollektive 
Aktivitäten und Prozesse einer Organi-
sation als soziales System, die in unter-
schiedlichen Formen, Ausprägungen und 
Ebenen die Entwicklung und Förderung 
von GK ermöglichen (Farmanova et al. 
2018; Steiert 2019). Konkret bedeutet 
dies, dass eine Organisation mit einer 
hohen OGK den Menschen, die sich in 
ihr aufhalten und arbeiten (z. B. Mit-
arbeitenden, Patient:innen, Angehö-
rigen), einen proaktiven Umgang mit 
gesundheitsrelevanten Informationen 
und Diensten ermöglicht, sodass diese 
sich idealerweise förderlich auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden auswir-
ken. Dies bedeutet, sie unterstützen die 
Menschen darin, sich im Gesundheits-
system und der Organisation orientieren 
zu können – wozu auch das Kennen 
der eigenen Rechte im System gehört. 
Weiter ermöglichen bzw. fördern sie 
eine proaktive Beteiligung bei Gesund-
heitsentscheidungen, beispielsweise im 
Sinne des «Informed-/Shared-Decision-
Making» (Brach et al. 2012; Farmanova 
2018; HLS-PROF-Konsortium 2023). 
Dabei spielt insbesondere die Kommuni-
kation eine Schlüsselrolle (De Gani et al. 
2020; Rathmann 2022). 

Ein konkretes Beispiel für die Integ-
ration von OGK in die Entwicklung einer 
Organisation der medizinischen Grund-
versorgung wurde in der Schweiz ent-
wickelt. Die Intervention basiert dabei 
auf einer Selbstbewertung des Standes 
der Organisation durch ein interdiszi-
plinäres und hierarchieübergreifendes 
Team von Mitarbeitenden. Die Selbst-
bewertung erfolgt entlang spezifischer 
Kriterien in den sechs Dimensionen der 
OGK (De Gani et al. 2020): 
− einfachen Zugang ermöglichen und 

Orientierung erleichtern 
− einfach und leicht verständlich kom-

munizieren 

− GK der Nutzenden stärken 
− GK der Mitarbeitenden stärken 
− GK in Management und Organisa-

tionskultur verankern 
− GK an Versorgungsschnittstellen, 

Vernetzung und weiterführenden Ak-
tivitäten der Organisation stärken 

Basierend auf dieser Selbsteinschätzung 
können die Teams ihre Stärken und 
Schwächen im Bereich OGK visualisie-
ren und Handlungsbedarf identifizieren. 
Mittels spezifischer Anleitung und einem 
Handbuch mit evidenzbasierten und 
praxiserprobten Massnahmen werden sie 
dann darin unterstützt, Ziele und Mass-
nahmen zu definieren und in die Praxis 
umzusetzen. Diese Intervention wurde 
mittels eines partizipativen Ansatzes 
entwickelt, bei dem Hausärzte und 
Hausärztinnen sowie Vertreter:innen 
von Pflegeorganisationen aktiv einbezo-
gen wurden (De Gani et al. 2020) und 
bezüglich erster Wirksamkeit, Nützlich-
keit, Anwenderfreundlichkeit und weite-
ren Kriterien evaluiert (Beese et al. 2022; 
Stuermer et al. 2022). Dieser Prozess der 
Implementierung und Stärkung der OGK 
in Organisationen orientiert sich dabei 
am klassischen PDCA-Zyklus (Plan-Do-
Check-Act) der Organisationsentwick-
lung bzw. am Public Health Action Cycle 
(Institute of Medicine 1988; Ruckstuhl et 
al. 1997). Dieser Ansatz scheint bezüg-
lich nachhaltiger Wirksamkeit auf die 
Stärkung der GK der Menschen vielver-
sprechend und könnte entsprechend 
einen lohnenden sowie unterstützenden 
Ansatz für die erfolgreiche Implementie-
rung von F+F in die Praxis sein. 

Ein Fazit: Integration des Ansatzes 

der organisationalen Gesundheits-

kompetenz in den Ansatz der Frü-

herkennung und Frühintervention

Die obigen Ausführungen zeigen, dass 
zwischen dem Präventionsansatz F+F 
sowie dem Ansatz der GK resp. der OGK 
viele Verbindungen und Überschneidun-
gen bestehen, wie beispielsweise bezüg-
lich
− der Bedeutung diverser zentraler 

Kompetenzen und deren Stärkung,
− der Bedeutung der Relationalität zwi-

schen Person/Verhalten sowie Struk-
turen/Verhältnissen, 
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− der Partizipation und der Stärkung 
der sozialen und gesundheitlichen 
Chancengleichheit.

Basierend auf diesen Verbindungen und 
Überschneidungen wird hier in einem 
ersten Versuch dargelegt, wie insbeson-
dere die Entwicklung und Umsetzung 
von F+F vom Konzept OGK und der 
konkreten Anwendung in der Praxis 
profitieren könnten. OGK ist ein über-
geordneter und offener Ansatz, der nicht 
nur für bestimmte Themen oder für ganz 
bestimmte Bereiche der Versorgung oder 
der GF&P bestimmt ist. Vielmehr bietet 
OGK eine Grundstruktur, einen Rahmen 
resp. Instrumente und auch Prozesse 
sowie definierte Kriterien, um die Ad-
ressierung und Stärkung von GK syste-
matisch in Organisationen resp. Settings 
einzuführen und zu implementieren. Die 
Entwicklung und Umsetzung von F+F in 
den diversen Settings könnte somit kon-
kret davon profitieren, die in der OGK 
berücksichtigten Haltungen, Strukturen, 
Prozesse, Rollen, Aufgaben und Kom-
petenzen zu entwickeln und zu stärken. 

Die im Feld der OGK bereits beschrie-
benen und erprobten Vorgehensweisen 
und Kriterien, die bei F+F bisher noch 
weniger systematisch entwickelt worden 
sind, liefern hier deshalb einen vielver-
sprechenden Ansatz. Insbesondere die 
oben eingeführten sechs Dimensionen 
der OGK können für die Entwicklung 
sowie die Umsetzung von F+F zentral 
sein. Abschliessend wird eine erste ver-
bindenden Gegenüberstellung dieser 
Dimensionen (De Gani et al. 2020) mit 
den Anforderungen der F+F sowie den 
Merkmalen des Setting-Ansatzes aufge-
zeigt (Tabelle 1). 

Mit dieser Übersicht wurde versucht, 
eine Grundlage zu schaffen, um zukünf-
tige Einführungen und Umsetzungen 
von F+F auf der Basis des systemati-
schen und dimensionsbasierten Ansatzes 
der OGK zu entwickeln, in der Praxis 
anzuwenden und zu evaluieren. In einem 
nächsten Schritt gilt es nun, die genann-
ten Aspekte detaillierter auszuarbeiten 
bzw. konkret in einem F+F-Entwick-
lungsprozess einzubeziehen.
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