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Professionelle 
Gesundheitskompetenz (Prof. GK)

Gesundheitskompetenz ist das Wissen, die Motivation und Kompetenz von Menschen Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um Gesundheitsentscheidungen 
treffen zu können. (vgl. Sørensen et al. 2012; Bitzer/ Sørensen, 2018)
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„Professionelle Gesundheitskompetenz umfasst die Motivation, das Wissen 
und die Fähigkeiten, professionell relevantes Wissen und Informationen in 
unterschiedlicher Form finden, verstehen, beurteilen und nutzen zu 
können, um im Berufsalltag professionell nach dem „State of the Art“ 
agieren, und gesundheits- und krankheitsrelevantes Wissen und 
ebensolche Informationen so aufbereiten, vermitteln und kommunizieren zu 
können, dass sie von Patientinnen/Patienten verstanden, (kritisch) beurteilt 
und zur Entscheidungsfindung über Gesundheitsfragen genutzt werden 
können.“ (vgl. Scheaffer et al. 2023, S. 14)

• Informations- und Wissensmanagement

• Informations- und Wissensvermittlung

• Patientenzentrierte Kommunikation

• Professionelle digitale Gesundheitskompetenz 

   (vgl. Schaeffer et al. 2023)



Professionelle 
Gesundheitskompetenz (Prof. GK)
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Förderung von Gesundheitskompetenz als Teil des Berufsverständnisses 
der Pflege

• Pflegepraxis: eher zufällig, unsystematisch und kaum dokumentiert 
(vgl. Zegelin 2015, 2022; Messer/Murau 2023)

• Pflegebildung: 

• Aufnahme in Rahmenpläne der generalistischen 
Pflegeausbildung (vgl. Fachkommission 2020a) 

• bisher kaum expliziter Lerngegenstand in der betrieblichen 
Bildung (vgl. Messer/Murau 2023; Wegemann 2023)

• Informations- und Wissensmanagement

• Informations- und Wissensvermittlung

• Patientenzentrierte Kommunikation

• Professionelle digitale Gesundheitskompetenz 

   (vgl. Schaeffer et al. 2023)



Professionelle 
Gesundheitskompetenz (Prof. GK)

Erweiterung des aktuellen Verständnisses von Prof. GK um berufspädagogische Ansätze zur 
Kompetenz und deren Entwicklung (z. B. Haltung, Einstellungen, Bereitschaft zum Handeln)
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Kompetenzen umfassen Fähigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten, Wissen, 

Einstellungen und Werte, deren Erwerb, Entwicklung und Verwendung sich auch 

die gesamte Lebenszeit eines Menschen bezieht. (vgl. Hiestand/Rempel 2021; Dehnbostel 

2022)

WollenKönnen

Dürfen



Besonderheiten beruflicher Pflege

• Veränderungsdynamiken in der beruflichen Pflege 

• Qualimix, Personalmangel, Pflegebedarf, Neugestaltung der Pflegeausbildung, 
Transkulturelle Pflege etc. (vgl. u. a. Bräutigam et al. 2025; Peters et al. 2024; Marchwacka 2023; Löwenstein 2022; 

Weyland/Koschel 2021; Darmann-Finck 2020)
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• Arbeit am und mit Menschen

• Hoher Anteil Interaktionsarbeit: Kooperations-, Emotions-, Gefühlsarbeit, Subjektivierendes 
Arbeitshandeln (vgl. Böhle/Weihrich 2020; Böhle 2020; Hiestand/Gießler 2022)

• Interaktionskompetenzen

• Machtsensibilität, Dialogbereitschaft etc. (vgl. Hiestand et al. 2022; Wegemann 2023)

Stärke der Pflege … 

„besondere Zugang zum Patienten, der sich in Anteilnahme und Perspektivübernahme 

ausdrückt“ (Friesacher 2008, S.123)



Besonderheiten beruflicher Pflege

Wissensformen und Handlungslogiken in der Pflege (vgl. Fachkommission 2020b; Darmann-Finck 2020; Böhle 2020;  
Böhle/Weihrich 2020, Wegemann 2025)
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Forschungsmethodischer Rahmen
• Literatur- und datengestützte Analyse
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Qualitativer 

Forschungs-

ansatz

Forschungsfeld 

& Zielgruppe

Erhebungs-

methoden

Datenbasis und 

-analyse
Forschungsethik

• Einrichtungen der stationären Langzeitpflege; Pflegekräfte, 
betriebliches Bildungspersonal, Schlüsselpersonen mit 
Führungsverantwortung in der Pflege

• Problemorientierte und fokussierte Interviews (Witzel 2000; 

Merton/Kendall 1979), Arbeitsbeobachtungen (vgl. Kelle 2018; 

Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014)

• Datenbasis:

• Interviews: vier Pflegekräfte, ein Wohnbereichsmanager, 
eine Einrichtungsleitung, zwei Praxisanleitungen

• Beobachtungen:18 h Beobachtungen von drei 
Pflegekräften & zwei Praxisanleitungen]

• Datenanalyse: inhaltlich strukturierende qualitative 
Inhaltsanalyse (Kuckartz/Rädiker 2022)

• Positives Ethikvotum (Albert-Ludwigs-Universität Freiburg)



Erste empirische Impulse
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Beobachtung Pflegepraxis - Rahmenbedingungen der Situation: 

• Begleitung einer Pflegekraft bei morgendlichen Pflegetätigkeiten im Wohnbereich 

• Primary Nurse: männlich, 10 Jahre Berufserfahrung als Pflegekraft

„Die PN erklärt mir, dass körpernahe Tätigkeiten bei Bewohner:innen mit Demenz sehr wichtig seien. Durch die 

Berührungen und Nähe erhalten die Bewohner:innen Sicherheit. In der Arbeit mit Demenzkranken sei das Vermitteln 

von Sicherheit und Vertrauen wichtiger als die Weitergabe von Gesundheitsinformationen. Die PN äußert, dass sie je 

nach kognitiven Fähigkeiten der Bewohner:innen abwägen müsse, ob und wie viele Gesundheitsinformationen in den 

jeweiligen Situationen sinnvoll und angemessen sind. Die PN erklärt, dass sie den Bewohner:innen anmerke, ob die 

Informationen verstanden wurden oder nicht. Sie sagt auch, dass egal wie eingeschränkt die kognitiven Fähigkeiten 

der Bewohner:innen sind, erklärt und informiert sie die Bewohner:innen über die aktuellen Pflegemaßnahmen. Bei 

starken kognitiven Einschränkungen der Bewohner:innen sei dann aber überwiegend das Ziel Vertrauen zu stärken.

Beispielsweise habe sie bei der Bewohnerin (die in der Beobachtungssituation begleitet wird) an beiden Füßen ein 

Pflaster auflegen müssen, um einen Hallux zu vermeiden. Sie habe der Bewohnerin beim Anbringen der Pflaster 

erklärt, warum sie das tue. Sie sagt, auch wenn die Bewohnerin die Maßnahme und die Erklärungen dazu nicht 

verstehe, wäre es wichtig ihr durch das Gespräch und die Zuwendung Vertrauen und Sicherheit zu geben. Zudem 

müssen sich die Bewohner:innen mit Demenz an die Stimme der Pflegekräfte gewöhnen. Auch das würde dazu 

beitragen nach und nach Sicherheit zu vermitteln.“ 
(01_Beobachtungsprotokoll_Einrichtung_1_Pflegepraxis_29.08.2024_anonymisiert, Pos. 30-31)



Erste empirische Impulse
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Beobachtung Pflegebildung - Rahmenbedingungen der Situation: 

• Reflexionsgespräch zwischen einer zentralen Praxisanleitung (ZPA) nach einer praktischen Anleitung mit einer 

Pflegeschülerin. Die praktische Anleitung wird zur Vorbereitung des (benoteten) Praxisbesuchs der Lehrkraft 

(Hochschule) durchgeführt. 

• ZPA: männlich, 15 Jahre Berufserfahrung als Pflegekraft und 10 Jahre Berufserfahrung als Praxisanleitung

„Zu der Durchführung der Bewegungsübungen weist die ZPA die Schülerin darauf hin, dass sie sich das nächste 

Mal einen Stuhl nehmen solle. ‚Damit bist du auf Augenhöhe. Und das ist für dich auch rückenschonender. Wenn du 

auf Augenhöhe bist, ist das immer besser, das vermittelt mehr Vertrauen. So bist du vor ihr gestanden. Und zähl das 

nächste Mal mit. Dann weißt du wie oft du auf jeder Seite die Übung gemacht hast.‘

Zur Sturzberatung fasst die ZPA zusammen: ‚Du brauchst mehr Struktur. Schreib dir vorher Punkte auf, die du 

besprechen möchtest. Zum Beispiel, dass sie auf feste Schuhe achten soll, dass du den Notrufknopf erklärst, mach 

den Notruf einmal vor, erkläre ihr, dass sie sich immer melden kann. Die kann man beraten, sie hat keine Demenz. 

Bei Demenz bringt es nicht viel.‘“ (02_Beobachtungsprotokoll_Einrichtung_1_Pflegebildung_30.08.2024_anonymisiert, Pos. 88-89)
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Professionelle Gesundheitskompetenz erfordert mehr als Informationsvermittlung 
und -management – sie ist ein reflexives, interaktionsbezogenes 
Handlungskonzept.

Die Förderung professioneller Gesundheitskompetenz ist abhängig von 
strukturellen, kulturellen und bildungsbezogenen Rahmenbedingungen – mit 
ambivalentem Einfluss.

In der beruflich-betrieblichen Pflegebildung dominiert eher ein reduktionistisches 
Verständnis von Gesundheitskompetenz – reflexive und interaktionsbezogene 
Aspekte bleiben teils unterrepräsentiert.

Abgeleitete Thesen & Diskussion



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Kontakt: 

Franziska Wegemann

Pädagogische Hochschule Freiburg

franziska.wegemann@ph-freiburg.de
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