
sehen eine wichtige Aufgabe darin, all das, was 
ein Mensch in der aktuellen Situation nicht al-
lein bewältigen kann, zu kompensieren, um ein 
möglichst selbstbestimmtes Leben zu ermögli-
chen. Dazu gehört insbesondere auch, die Ge-
sundheitskompetenz der gepflegten Menschen 
zu fördern, indem krankheitsbezogene Infor-
mationen, die z.B. von Ärzt*innen gegeben wer-
den, von der medizinischen Fachsprache in eine 
alltagsnahe, verständliche Sprache übersetzt 
werden. Weiterhin müssen pflegerische Inter-
ventionen gegenüber den zu pflegenden Men-
schen in einer Art und Weise kommuniziert 
werden, dass diese für sie möglichst wenig pein-
lich sind bzw. Schamgefühle auslösen. Hierfür 
gilt es, eine vereinfachende Sprache zu verwen-
den, welche die pflegerische Handlung mög-
lichst unbedeutend darstellt, was die dafür not-
wendigen Kenntnisse und Kompetenzen schwer 
wahrnehmbar werden lässt. Außenstehende 
könnten den Eindruck bekommen, pflegerische 
Arbeit sei banal und brauche keine anspruchs-
volle Qualifizierung.  
 
Die Sprache macht den Unterschied 
Pflegepersonen verfügen im Beruf also über 
mindestens drei Sprachregister: medizinisch-
pflegerische Fachsprache, medizinisch-pflege-
rische Alltagssprache, vereinfachende, triviali-
sierende Alltagssprache. Die Studienteilnehmer 
*innen beschreiben, dass sie außerhalb des Pfle-
gesettings anhand von Fallgeschichten über 
ihre Arbeit berichten. Entscheidend für die Kom-
petenzwahrnehmung durch Außenstehende 
dürfte dabei sein, welches Sprachregister die 
Pflegepersonen dabei verwenden. Kommen die 
Sprachregister zum Einsatz, die in der Kommu-
nikation mit zu pflegenden Menschen ange-
wendet werden, wird es für die Zuhörenden 
schwer sein, die hinter den Beschreibungen lie-
genden Kompetenzen zu erkennen. Für das Pro-
jekt KoWeP liegt hier der Ansatzpunkt für Schu-
lungen.  
 

Was tun Pflegekräfte eigentlich,  
wenn Sie Menschen pflegen?  
Die Mehrheit der Bevölkerung wird darauf sehr 
schnell mit den Tätigkeiten antworten, bei de-
nen man die Pflegekräfte beobachten kann: 
Betten machen, Essen verteilen, bei der Kör-
perpflege und in der Mobilität unterstützen 
usw. Die meisten dieser Tätigkeiten sind all-
tagsnahe Handlungen, wie sie jeder aus der Fa-
milie und dem eigenen Leben kennt. Ist ein Fa-
milienmitglied krank, kümmern sich die anderen 
um die Person und unterstützen überall dort, 
wo Hilfe gebraucht wird. Es verwundert daher 
wenig, dass viele Menschen glauben, „Pflegen 
kann jede*r“, sind doch die zu beobachtenden 
Tätigkeiten jedem vertraut. Dieser Umstand hat 
jedoch negative Auswirkungen auf das Bild des 
Pflegeberufes in der Öffentlichkeit und es stellt 
sich die Frage, ob sich eine anspruchsvolle Aus-
bildung dahinter verbirgt. 
 
Darüber hinaus agieren Pflegekräfte in einem 
Lebensbereich, mit dem sich gesunde Menschen 
nur ungern auseinandersetzen: Krankheit, Lei-
den, Einschränkung bis hin zum Sterben. Im 
Alltag ist es viel angenehmer, nicht daran zu 
denken, dass es sein könnte, dass man selbst 
sehr schnell professionelle pflegerische Unter-
stützung in Anspruch nehmen muss. Vielen 
Menschen ist die drohende Abhängigkeit von 
pflegerischer Unterstützung unangenehm, pein-
lich und schambesetzt und sie können sich nicht 
vorstellen, selbst Menschen in solchen Situa-
tionen zu begleiten. Folglich ist oft die Aussage 
zu hören: „Pflegen? Das könnte ich nicht!“ 
 
Arbeite gut und rede darüber! 
Berufliche Pflege bewegt sich in einem Span-
nungsfeld zwischen einem hohen gesellschaft-
lichen Ansehen für die Berufszugehörigkeit ins-
gesamt, einer Unattraktivität der Tätigkeit für 
den Einzelnen sowie einer geringen Kompe-
tenzzuschreibung. Ein Ansatzpunkt, das Tri-
lemma des Pflegeberufs zu bearbeiten, liegt in 
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einer stärkeren gesellschaftlichen Bewusstma-
chung dessen, was diesen Beruf ausmacht. Es 
sollte deutlich werden, welches hohe Kompe-
tenzniveau erforderlich ist, um Verantwortung 
in der Betreuung von kranken Menschen zu 
übernehmen, wie sich professionelle Pflege von 
Laienpflege unterscheidet und was der eigent-
liche Kern des Pflegeberufes ist. Hier setzt das 
Projekt KoWeP an. Im Sinne der Redewendung 
„Tue Gutes und rede darüber!“ fordert KoWeP 
„Arbeite gut und rede darüber!“.  
 
Das Projekt folgt der Überzeugung, dass die Art 
und Weise, wie Pflegekräfte über ihre Arbeit 
und das, was sie dabei tun, sprechen, die ge-
sellschaftliche Wahrnehmung des Berufes prägt. 
Wenn mehr Menschen bewusst wird, was Pfle-
gekräfte wirklich leisten und was sie dafür wis-
sen müssen, wird die soziale Anerkennung und 
Wertschätzung des Berufes steigen. Eine stär-
kere Anerkennung und Wertschätzung lässt 
Pflegekräfte wieder stolzer sein auf ihren Beruf 
und ihre Arbeit, was wiederum die Art und 
Weise, wie sie über ihren Beruf sprechen, positiv 
beeinflussen dürfte. Wenn mehr Menschen, vor 
allem auch politische Entscheidungsträger, er-
kennen, welchen Beitrag Pflegekräfte zum ge-
samtgesellschaftlichen Wohlergehen leisten, 
könnten Mittel so verteilt werden, dass sich 
auch die Rahmenbedingungen pflegerischer Ar-
beit verbessern. 
 
Pflege fördert Selbständigkeit  
und Selbstbestimmung 
Der Mensch wird als Mittelpunkt pflegeberuf-
lichen Handelns gewertet, nicht die Tätigkeit 
oder Verrichtung. Das bestätigt auch die Aus-
wertung der erhobenen Daten, wie sie in den 
folgenden Artikeln dieser Zeitschriftenausgabe 
vorgestellt werden. Zentral sind hier Konzepte 
der Interaktions- und Beziehungsarbeit mit dem 
Ziel, Selbstbestimmung und Lebensqualität trotz 
gesundheitsbedingter Einschränkungen zu er-
reichen bzw. zu erhalten. Die Pflegepersonen 

Für eine Anerkennung von Leistung und 
Kompetenz – Das Projekt KoWeP  
Klaus Müller, Michael Isfort, Paul Fuchs-Frohnhofen, Kurt-Georg Ciesinger 

Im Projekt KoWeP – Kompetenzkommunikation und Wertschätzung in der Pflege werden aufbauend auf 
Projekten aus den Jahren 2008-20121 Formen der Kompetenzkommunikation überprüft und entwickelt. 
Es werden Daten darüber erhoben, wie Pflegekräfte über ihren Beruf sprechen, und darauf aufbauend 
Schulungssequenzen entwickelt, welche die Pflegekräfte für den Aspekt der Kompetenzkommunikation 
sensibilisieren und qualifizieren sollen.



Im Rahmen der Workshops werden die unter-
schiedlichen Ebenen der Kommunikation erar-
beitet (s. Abbildung). Es wird aufgezeigt, dass 
hier jeweils andere Sprachregister zum Einsatz 
kommen sollten, um mit der jeweiligen Adres-
sat*innengruppe angemessen kommunizieren 
zu können. Wenn Pflegende in der Öffentlichkeit 
über ihren Beruf sprechen, verwenden sie ein 
anderes, abstrakteres Sprachregister, als wenn 
sie direkt mit den zu pflegenden Menschen oder 
Kolleg*innen sprechen. 
 
Neben der Bewusstmachung dieses Umstandes 
und der Zusammenhänge geht es in den Schu-
lungen darum, das eigene nach außen gerich-
tete Sprachregister weiterzuentwickeln. Auf-
bauend auf eine Sensibilisierung für die eigenen 
Kompetenzen soll das berufliche Selbstbewusst-
sein so gestärkt werden, dass nach einer Wei-
terentwicklung des eigenen Sprachregisters ak-
tiv mit unterschiedlichen Zielgruppen wie 
Freund*innen und Bekannten, Journalist*innen, 

Kolleg*innen und zu pflegenden Menschen über 
pflegeberufliches Handeln gesprochen werden 
kann. 
 
Pflege als anspruchsvoller Beruf 
Über den Aufbau bzw. die Weiterentwicklung 
eines kompetenzorientierten Sprachregisters 
soll es langfristig in der Pflege möglich werden, 
„gut zu arbeiten“ und „so darüber zu sprechen“, 
dass für Außenstehende wahrnehmbar wird, 
wie anspruchsvoll und verantwortungsreich die 
pflegerische Berufstätigkeit tatsächlich ist. Aus 
„Pflegen kann jede*r“ wird „Um pflegen zu kön-
nen, braucht es eine anspruchsvolle, differen-
zierte Ausbildung“; aus „Pflegen, das könnte ich 
nicht“ wird „Pflegen – das würde ich auch gerne 
können“. 
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Nach außen gerichtet 
(Gesellschaft) 

(medial, politisch, gesellschaftsbezogen)

Inhaltsdimension
Abstrakt 

(z.B. Pflegekonzepte. kontextueller 
Rahmen, Theorien)

Inhaltsdimension

Adressatendim
ension

Adressatendim
ension

Konkret 
(z.B. Pflegeinterventionen, Pflegediagnosen,  

Situationen)

Nach innen gerichtet 
(Person) 

(kollegial, interdisziplinär, patientenbezogen, An-und Zugehörige)


