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Hinweis: Aus stilistischen Gründen wird 
im Artikel bei der Nennung von Personen­
gruppen überwiegend das generische Mas­
kulinum verwendet. Dieses schließt Frauen 
sowie Personen, die sich als divers bezeich­
nen, mit ein.

Einleitung 
Interprofessionelles Handeln benötigt 
ein klar definiertes Ziel aller beteiligten 
Gesundheitsfachpersonen und des Kli-
ienten/Patienten. In dem arbeitsteiligen 
Prozess müssen die unterschiedlichsten 
Anforderungen und Rahmenbedingun-
gen aller Akteure berücksichtigt wer-
den. Das Verständnis untereinander ist 
unerlässlich, Kompromisse müssen ge-
schlossen und ggf. eigene Standpunkte 
aufgegeben werden. Sicher ist: ohne die 
Mitwirkung der Klienten/Patienten ist 
die Aussicht auf Heilung und in beson-
derem Maße auf Prävention in Gefahr.

Es kann sehr hilfreich sein, die Welt 
anders und unter neuen Vorzeichen zu 
betrachten. Gewissermaßen mit der Bril-
le des Anderen einen Perspektivwechsel 
vorzunehmen, um sich den Anforderun-
gen, Wünschen und Hemmnissen des 
Anderen zu nähern.

In der Arbeit mit Klienten/Patienten 
geht es häufig um Gefühle von Ohn-
macht, Ärger, Sorge oder um Verände-
rungswünsche, um Themen wie Pflege-
aufträge, Verhaltensmuster oder Reso-
nanzeffekte zwischen Patient und Pfle-
gefachkraft. Hier bedarf es einer metho-
dischen Kompetenz, um die unterschied-
lichen Einflussfaktoren und deren Wech-
selwirkungen zu verstehen. Der Mensch 
trifft Entscheidungen immer unter der 
Abwägung: „Was ist gut für mich? Und 
was ist schlecht für mich?“ Der US-ame-
rikanische Psychologe und Psychothera-
peut Carl Rogers unterstreicht dies in 
seinen Grundannahmen zur Entwick-
lung des Selbstkonzepts mit folgenden 
Thesen: 

„Der Mensch ist von Natur aus gut; 
der Mensch weiß selbst, was für ihn gut 
ist. Der Mensch hat eine Fähigkeit, seine 
Probleme selbst zu lösen.“ [1]  

Dabei bilden die eigene Wahrneh-
mung und die Bedeutungshoheit das  

individuelle Wahrnehmungsfeld. Dieses 
umfasst sowohl die bewussten als auch 
die unbewussten Wahrnehmungen. Die 
Gesamtheit der Sinneseindrücke mün-
det in die Bewertung nach den Katego-
rien „gut für mich“ oder „schlecht für 
mich“.

Wertekompass und Werte­
abwägung des Einzelnen
Das Wissen um den eigenen, inneren 
Wertekompass klärt die persönlichen 
Bedürfnisse sowohl des Behandlers als 
auch die des Patienten/Klienten. Was ist 
mein wichtigster Wert und worauf kann 
und darf ich verzichten? 

Betrachten wir hierzu einmal die 
menschliche Fähigkeit, sich als Wesen 
der Freiheit zu begreifen und aus dieser 
Freiheit heraus zu handeln, kurz: die Au-
tonomie. 

Die Entscheidung gegen ein gesund-
heitsförderliches Verhalten bedeutet für 
eine Person die Autonomie, dass sie ihre 
Wünsche und Ziele als die „ihren“ be-
trachtet, sich somit selbst definiert und 
auf dieser Basis mit einem „eigenen Wil-
len“ versehen ist. Dies wird als ein Wert 
betrachtet, der keiner weiteren Begrün-
dung bedarf (Art. 2 GG: „die freie Ent-
faltung der Persönlichkeit“).

In seinem Vortrag auf dem Interdis-
ziplinären WundCongress (IWC 2020) 
ging Prof. Dr. Volker Großkopf unter  
juristischen Aspekten der Frage nach: 
„Habe ich das Recht auf eine Wunde – 
Macht oder Ohnmacht der Behandler“. 
In der rechtswissenschaftlichen Betrach-
tung steht immer wieder die Frage nach 
der Verantwortung im Vordergrund. Wie 
gehe ich als Behandler mit dem freien 
Willen um, wenn Tendenzen der Selbst-
gefährdung zu erkennen sind? Welchen 
Stellenwert nimmt dabei das eigene Ver-
ständnis von „was ist gut oder gar 
schlecht für mich“ ein?

Gesundheitskompetenz
Vielfach belegen Untersuchungen, dass 
es beim Thema Selbstgefährdung um 
mangelndes Wissen über gesundheits-
fördernde Maßnahmen geht. Der Begriff 

„Gesundheitskompetenz“ umfasst das 
Wissen, die Motivation und die Fähig-
keiten von Menschen, relevante Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und im Alltag anzu-
wenden. Gesundheitskompetenz spielt 
bei der Gesunderhaltung und Krank-
heitsbewältigung eine wesentliche Rol-
le. Neueste Untersuchungen zeigen, dass 
sich die Gesundheitskompetenz der Be-
völkerung in Deutschland in den letzten 
sieben Jahren verschlechtert hat. Mit 
58,8 Prozent weist deutlich mehr als die 
Hälfte der Bevölkerung eine geringe Ge-
sundheitskompetenz auf. Während der 
Corona-Pandemie ist der Anteil gerin-
ger Gesundheitskompetenz leicht zu-
rückgegangen. Doch nach wie vor ist  
die geringe Gesundheitskompetenz kein 
Problem einer Minderheit, sondern der 
Mehrheit der Bevölkerung in Deutsch-
land. Die Stärkung der Gesundheitskom-
petenz bleibt somit eine wichtige Pub-
lic-Health-Aufgabe [2]. Gesundheitskom
petenz ist nach wie vor ein soziales  
Thema, da ungleich verteilt. Besonders 
Menschen mit niedrigem Bildungsgrad, 
niedrigem Sozialstatus, mit Migrations-
erfahrung, im höheren Lebensalter und 
mit chronischer Erkrankung oder lang
andauernden Gesundheitsproblemen 
weisen eine durchschnittlich geringere 
Gesundheitskompetenz auf. 

Anerkannt ist außerdem, dass krank-
heits- und pflegespezifische Bewälti-
gungsprozesse zu psychosozialen Belas-
tungen und Lebenskrisen führen. Dies 
sollte dazu führen, therapeutische Set-
tings und Behandlungsstrategien wie-
derkehrend zu überprüfen. Die  gesetz-
ten Zielen müssen abgeglichen, verhan-
delt, neu bewertet und umgesetzt wer-
den. Doch sowohl die betroffene Person 
mit ihrem individuellen Krankheitsbild 
und ihrem ganz eigenen Krankheitsver-
ständnis als auch die Pflegenden und 
Therapeuten bringen jeweils einen eige-
nen Blick auf hilfreiches Verhalten und 
wirksame therapeutische Maßnahmen 
mit, die nicht per se der gleichen Ziel-
setzung folgen. Deshalb erscheint es 
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wichtig, einen Abgleich, auch unter Be-
rücksichtigung von eigenen Werte- und 
Haltungsfragen, im Behandlungsverlauf 
zu implementieren: „Sind wir noch rich-
tig, braucht es eine Korrektur des Be-
handlungsziels, entspricht unser Han-
deln noch dem Patientenwillen?“ Oder 
entspricht der eingeleitete Behandlungs-
pfad eher einer Zielsetzung, die von den 
Vorstellungen des Behandlers und sei-
ner Ziele gepägt sind?

Welche Fähigkeiten oder Kenntnisse 
braucht die betroffene Person, um ein 
gesundes Leben zu führen? Dieser Fra-
ge geht Nobert Lennartz in seinem Buch 
„Gesundheitskompetenz und Selbstre-
gulation“ nach. Er beschreibt die Not-
wendigkeit der zunehmenden Eigenver-
antwortung für den Erhalt und die För-
derung der eigenen Gesundheit. In stei-
gendem Maße löst sich die Verantwor-
tung aus dem Gesundheitssystem hin in 
den Lebensalltag des Menschen.

Beratung, Akzeptanz und  
Wertschätzung
In der Pflege gewinnt das Thema Bera-
tung immer mehr an Bedeutung. Diese 
Bedeutung wird erzeugt durch gesell-
schaftliche, gesundheitliche, ökonomi-
sche und berufspolitische Faktoren. Be-
ratung wird sowohl von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern der Pfle-
ge- und Gesundheitswissenschaften als 
auch von Pflegepädagogen und Pflege-
praktikern als wichtiges neues Hand-
lungsfeld gesehen. Der steigende Bedarf 
an Beratung in der Pflege entsteht vor 
allem aus der konsequenten Forderung 
nach dem mündigen und informierten 
Patienten beziehungsweise Bewohner, 
der mit deutlich mehr Eigenverantwor-
tung und Mitbestimmung an seinem 
Krankheitsbewältigungsprozess betei-
ligt werden soll [3]. 

Diese Forderung geht davon aus, dass 
jeder Mensch maximale Aufklärung 
wünscht. Praktiker in der Pflege können 
sicher nicht immer diese Annahme be-
stätigen, doch das ändert nichts daran, 
dass eine positive Haltung zu jeder ge-
pflegten Person eingenommen werden 
muss. Diese bedingungslose positive Zu-
wendung beschreibt Rogers in seiner 
Grundhaltung als „das Akzeptieren, die 
Anteilnahme oder Wertschätzung“ des 
Therapeuten gegenüber den Gefühlen 
und Äußerungen seines Klienten [1]. Ich 
verstehe unter Empathie oder einfüh-
lendem Verstehen meine Bereitschaft 

und Fähigkeit die innere Erlebniswelt 
meines Gegenübers aufzusuchen – das 
heißt: Diese zu spüren und wahrzuneh-
men, wie der andere situativ seine inne-
re Welt erlebt. Dies erfordert, sich auf 
den inneren Bezugsrahmen [5] des an-
deren einzulassen und diesen für sich 
zu erfassen, allerdings ohne ihn zu be-
werten.

Reinhard und Anne-Marie Tausch 
drücken diese Fähigkeit zur Empathie 
wie folgt aus: „Eine in dieser Form ver-
stehende Person hört, welche Bedeutung 
die berichteten Erfahrungen und Erleb-
nisse für das Selbst, für die Person des 
anderen haben, was sie für sein Fühlen 
bedeuten“ [6].  Im emphatischen Prozess 
zu sein bedeutet, dem subjektiven Erle-
ben, den Erfahrungen, Wahrnehmungen 
und Gefühlen (zum Beispiel: Furcht, 
Wut, Verwirrung, Angst) des Anderen 
in sich selbst Raum zu geben, diesen 
nachzuspüren und ein Stück weit „in  
seinen Schuhen zu gehen“. So erlebt die 
andere Person wohltuende Beruhigung 
und Akzeptanz: „Wenn jemand mich 
einfühlend versteht, nimmt er mich 

ganz ernst, weil er meine Gefühle und 
Gedanken aufnimmt und sie mir nicht 
wegredet oder bagatellisiert.“ 

Im Kontakt zum Patienten nimmt un-
ter anderem eine stabile Beziehungsdy-
namik durch den reflektierten Umgang 
mit den eigenen Werten, Gefühlen und 
Erwartungen einen beutendenden Stel-
lenwert ein.

Die Arbeitsgemeinschaft „Psyche und 
Wunde“ in der Fachgesellschaft der In-
itiative chronische Wunde hat von Feb-
ruar 2021 bis heute eine bundesweite 
Befragung durchgeführt. Es wurden im 
Rahmen von zwei Fragebogen zum ei-
nen den Wunsch nach konsequenter Be-
ratung des Patienten und die Haltung 
von Pflegenden zum „aufgeklärten Pati-
enten“ erhoben [7]. 

Unter anderem ging die Gruppe der 
Frage nach, ob sich Pflegende hand-
lungsfähig fühlen, wenn sie einschätzen 
können, welchen Wissenstand der Pati-
ent zur Ursache seiner Erkankung und 
seiner Wunde hat. Die These der AG Psy-
che und Wunde der Fachgesellschaft 
ICW, dass Kompetenz und Instrumente 

Sie fühlen sich handlungsfähig, wenn Sie einschätzen können, welchen Wissenstand der
Patient zur Ursache seiner Erkrankung und seiner Wunde hat?

210 Antworten

stimme voll zu
stimme überwiegend zu
stimme zu
stimme nicht zu
weiß ich nicht genau

18,1%
39,5%

38,6%

Abb. 1  Die Verteilung der Antworten zeigt, dass sich Pflegefachkräfte durch Kompetenz 
und Instrumente zur Einschätzung von Edukationsbedarf sicherer fühlen. 

Sie fühlen sich zufrieden, wenn Sie zur Verbesserung der Wundsituation beitragen können?

210 Antworten

stimme voll zu
stimme überwiegend zu
stimme zu
stimme nicht zu
weiß ich nicht genau

91%

Abb. 2  Die Verteilung der Antworten zeigt, dass Pflegefachkräfte im beruflichen Setting 
ein hohes Maß an Selbstwirksamkeit erfahren, wenn sie zur Verbesserung der Wund­
situation beitragen können.
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zur Einschätzung von Edukationsbedarf 
den Pflegenden Sicherheit vermittelt, 
wurde zu 95,7 % bestätigt (Abb. 1).

Es zeigte sich außerdem, dass Pfle-
gende im beruflichen Setting ein hohes 
Maß an Selbstwirksamkeit erfahren, 
wenn sie zur Verbesserung der Wundsi-
tuation beitragen können (Abb. 2). 

Ich vertrete die These, dass hieraus 
eine höhere Berufszufriedenheit abge-
leitet werden kann. Der Mensch strebt 
nach sinnhaftem Handeln und die Welt, 
in der wir leben, ist ein verbundenes 
Miteinander, wo Kräfte unzertrennt 
wirksam sind. Wenn wir erkennen, dass 
Lernpotenzial und Engagement auf al-
len Ebenen von Organisationen zu er-
schließen sind, enstehen „lernende Or-
ganisationen“ [8]. 

Beratungsqualität ist stets abhängig 
von der Beziehungsqualität. Ein reflek-
tierter Umgang mit den eigenen Gren-
zen (Wertekompass) schafft Echtheit 
und bietet wertvolle Unterstützung bei 
der Ermittlung von Möglichkeiten und 

Grenzen in der Versorgung mit Gesund-
heitsdienstleistungen. Das zunehmende 
Gefälle im sozialen Gefüge fordert Poli-
tik und Wissenschaft auf, gezielte Kon-
zepte zu entwickeln, um den Herausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts zu be-
gegnen.
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