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Vorwort

Als eine der ersten Publikationen im deutsch-
sprachigen Raum zu edukativen Aktivitäten in 
der Pflege erschien 2010 die Übersetzung von 
Fran London’s Buch „Informieren, Schulen, 
Beraten“ aus dem Amerikanischen. Trotz der 
Unterschiede zum US-amerikanischen Ge-
sundheitssystem und zum Rollen- und Aufga-
benverständnis der professionellen Pflege 
hier und dort, ist dieses Buch für viele Pfle-
gende zu einem ‚Klassiker‘ der Patientenedu-
kation geworden. 

Inzwischen gibt es auch hierzulande eine 
Reihe von Veröffentlichungen zu diesem wich-
tigen pflegerischen Handlungsfeld. Jedoch ist 
kein Handbuch mehr erschienen, welches das 
Thema umfassend, praxisnah und wissen-
schaftsgestützt behandelt. Diese Lücke zu 
schließen, ist die Absicht der vorliegenden Pu-
blikation. Insofern freuen wir uns als Heraus-
gebende, ein deutschsprachiges Handbuch auf 
aktuellem Stand vorlegen zu können. Dabei ist 
es uns wichtig festzustellen, dass ‚Edukation‘ 
im Sinne der Patienten- und Familieneduka-
tion nicht als ‚Erziehung‘, sondern umfassend 
als ‚Bildung‘ zu verstehen ist – weit über Wis-
sensvermittlung hinaus. 

So schwierig für viele Menschen der Um-
gang mit der Corona-Pandemie war und im-
mer noch ist, für die Patienten- und Familien-
edukation scheint sie geradezu ein Motor zu 
sein. Selten wurde in den Medien über medi-
zinische Themen so ausführlich berichtet. Be-
griffe wie Aerosol, Inzidenzwert, Vektorimpf-
stoff oder FFP2-Maske scheinen in den allge-
meinen Sprachgebrauch übergegangen zu sein. 
Bildung geschieht häufig dann, wenn der Be-

darf an ihr akut ist. Diese Chance sollte auch 
die Pflege nutzen.

Obwohl im Berufsgesetz als Aufgabe der 
Pflege verankert, kommt in der Arbeitswelt vie-
ler Pflegender edukativen Aktivitäten hierzu-
lande immer noch nicht der Stellenwert zu, der 
ihnen gebührt. Dabei kann ihre Bedeutung ins-
besondere für chronisch kranke und pflegebe-
dürftige Menschen sowie deren Familien gar 
nicht hoch genug eingeschätzt werden. Infor-
mieren, Beraten, Schulen und auch Moderieren 
sind zentrale Interventionen zur Bewältigung 
des Lebens mit Krankheit und Pflegebedürftig-
keit. Pflegefachpersonen sind aufgrund ihrer 
Nähe zu den Betroffenen im Alltag prädesti-
niert, diese Unterstützung zu leisten. 

Das Handlungsfeld der Patienten- und Fa-
milienedukation zeichnet sich durch eine be-
eindruckende Vielfalt aus, was dieses Buch zei-
gen will. Nicht alle Bereiche pflegebezogener 
Edukation konnten dargestellt werden. Dass 
hier dennoch Beispiele aus vielen verschiede-
nen Bereichen vorgestellt werden können, ist 
insbesondere den vielen Mitautor:innen zu ver-
danken. Sie zeigen auf, was Patienten- und Fa-
milienedukation in den jeweiligen Arbeitsge-
bieten bedeuten kann und wie sie umgesetzt 
werden kann. Froh sind wir darüber, auch Bei-
spiele aus Österreich und der Schweiz vorstel-
len zu können. Allen Mitautor:innen sprechen 
wir unseren tiefen Dank für ihre Unterstützung 
und für ihr Vertrauen uns gegenüber aus. 

Uns Herausgebenden ist es ein Anliegen, Le-
ser:innen auf dieses Handlungsfeld neugierig 
zu machen und ihnen Rüstzeug für die Durch-
führung edukativer Aktivitäten zu geben. 
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Vorwort

Das Buch richtet sich sowohl an Pflegefach-
personen, die bereits in der Patienten- und Fa-
milienedukation aktiv sind, aber auch an alle 
Praktiker:innen, die sich mit diesem Thema 
erstmals befassen wollen. Natürlich sollen sich 
auch Studierende und alle anderen am Thema 
Interessierte durch dieses Buch angesprochen 
fühlen. 

Was finden Leser:innen in diesem Buch?
In Kapitel 1 gibt Angelika Zegelin einen Rück-
blick auf ihre vielfältigen Aktivitäten zur Pati-
enten- und Familienedukation im deutschspra-
chigen Raum.

In Kapitel 2 werden die wichtigsten theore-
tischen Grundlagen angesprochen. Die weite-
ren Kapitel beschäftigten sich mit theoretischen 
Hintergründen zu den einzelnen Interventio-
nen Information (Kap. 3), Schulung (Kap. 4), Be-
ratung (Kap. 5) und Moderation (Kap. 6). Be-
reits in diesen Abschnitten sind Beispiele aus 
der Praxis zu finden sowie praxisnahe Hand-
lungshilfen, Tipps, Checklisten etc.

Kapitel 7 greift viele – aber selbstverständ-
lich nicht alle denkbaren – Handlungsfelder der 
Patienten- und Familienedukation auf. Einige 
werden nur kurz eher theoretisch beschrieben, 
den meisten sind zusätzlich Praxisbeispiele der 
Mitautor:innen angefügt. 

Dem Umgang mit Informationen aus dem 
Internet ist Kapitel 8 gewidmet. Kapitel 9 
schließt das Buch mit Betrachtungen zu Patien-
tenedukation im Pflegeprozess ab.

In allen Kapiteln finden die Leser:innen 
Aufgaben, die sie dabei unterstützen sollen, 
sich mit verschiedenen Themen tiefer und 
zum Teil auch praxisnäher auseinandersetzen 
zu können als dies beim bloßen Lesen eines 
Buches möglich ist. So gibt es einerseits Re-
chercheaufgaben, um die Leser:innen anzure-
gen, inhaltlich vertieft in bestimmte Themen 
einzusteigen. Es finden sich auch Reflexions-
aufgaben, die auf das eigene berufliche Erle-
ben zielen. Wir ermutigen alle Leser:innen, 
diese Aufgaben (oder zumindest einige da-
von) zu bearbeiten.

Nun noch ein paar formelle Hinweise. Wir 
haben versucht, dieses Buch in gendergerech-
ter Sprache zu verfassen. Bei einigen Begriffen 
(Patientenedukation, Patienten-Informations-
Zentrum, Patientenschulungen nach § 45 SGB 
V) haben wir uns dazu entschlossen, die überall 
noch nicht gegendert genutzten Versionen die-
ser Begriffe zu verwenden, da sie beispiels-
weise in Gesetzen oder Bezeichnungen so vor-
kommen. 

Was uns während der Arbeit am Buch noch 
klar geworden ist! – Persönliche Gedanken

Martin Schieron
„Aufgrund meiner beruflichen Schwerpunkte in 
den letzten Jahrzehnten habe ich meinen Blick ver-
stärkt auf den ambulanten Bereich gelegt. Während 
meiner Zeit als Krankenpfleger in somatischen 
Krankenhäusern war mein Blick sehr auf die von 
mir betreuten Patient:innen gerichtet. Die Bedeu-
tung der Angehörigen für die Patient:innen war mir 
zwar bewusst, ich betrachtete sie jedoch eher instru-
mentalisierend: Was können sie für die Patientin, 
den Patienten tun bzw. bewirken? Zwischenzeitlich 
ist mir die Bedeutung von Krankheit, Behinderung 
oder Pflegebedürftigkeit für das gesamte Familien-
system oder familienähnliche Gemeinschaften im-
mer deutlicher geworden. Ebenso hat sich meine 
Aufmerksamkeit vom kurativen zum präventiven 
Handeln verlagert. Dies ist mir während des Schrei-
bens noch mal deutlich geworden. Und hierbei geht 
es nicht nur um Prävention für pflegende Familien. 
Ich bin inzwischen überzeugt, dass Pflegefachperso-
nen durch gezielt ausgeübte edukative Tätigkeiten 
ihre Arbeitszufriedenheit deutlich vergrößern kön-
nen. Dies habe ich selbst in verschiedenen Projekten 
beobachten können.“ 

Christa Büker
„Die Arbeit an diesem Buch hat mir wieder ein-
mal vor Augen geführt, wie interessant und viel-
fältig das Handlungsfeld der Patienten- und Fa-
milienedukation ist. Die tägliche Praxis bietet 
unzählige Anknüpfungspunkte für edukative 
Aktivitäten! Eine zentrale Zielgruppe bilden die 
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pflegenden Angehörigen. Bereits während meiner 
früheren beruflichen Tätigkeit in der ambulan-
ten Pflege spielten Information, Schulung und 
Beratung von Angehörigen eine bedeutende Rolle. 
Auch in meinen späteren Forschungsarbeiten 
über die Situation von Familien mit einem 
schwerkranken oder behinderten Kind wurde 
deutlich, dass im Kompetenzerwerb eine wesent-
liche Voraussetzung für eine gelingende Bewälti-
gung des Alltags liegt. Mehr als alle anderen Be-
rufsgruppen kann der professionellen Pflege eine 
Schlüsselrolle in der Unterstützung von pflegen-
den Angehörigen zukommen. Indem Pflegende 
sich dieser Aufgabe stellen, kann das Bild von 
Pflege in der Öffentlichkeit eine Modernisierung 
erfahren. Die Attraktivität des Berufs für junge 
Menschen wird gesteigert und Pflegende können 
selbstbewusst sagen: I am proud to be a nurse!“ 

Angelika Zegelin
„Im ersten Kapitel habe ich dargelegt, wie ich 
zum Thema Patientenedukation gekommen bin – 
vor fast dreißig Jahren. Nach wie vor bin ich über-
zeugt, dass die ‚sprechende Pflege‘ den bedürfti-
gen Menschen hilft und den Beruf aufwertet. Nun 
möchte ich hier zwei Eindrücke aus der jüngsten 
Zeit wiedergeben. Zum einen habe ich mich et-
was mit Wundexpert:innen beschäftigen müssen: 
Dies hat mir wieder gezeigt, wie breit die Beglei-
tung der Patient:innen sein kann. Dies ist viel 
mehr als der regelmäßige Verbandwechsel. Na-
türlich geht es auch hier darum, dass die Patien-
tin/der Patient zur Selbstpflege angehalten wird. 
Aber es kann auch um Sozialhilfe, Einsamkeit, 
Krankheitsgewinn gehen oder um die Wohnsitua-
tion (wenn nicht gar Obdachlosigkeit besteht). 
Patientenedukation kann auch ein umfassendes 
Versorgungsgeschehen umfassen. Ich erinnere 
mich an die Projektleitung ‚Carenap‘, hier bei De-
menz – durch ein gutes Assessment, Ziele und Ver-
netzung sollte präventiv die familiäre Situation 
gestärkt werden. Es ging auch um die Aktivierung 
von Verwandten oder Nachbarn. Ich wünsche mir 
sehr, dass die professionelle Pflege aus einem en-
gen Korsett herausfindet und mehr solche Aufga-

ben übernehmen kann – der Pflegeprozess bietet 
einen geeigneten Rahmen.

Zum anderen ist mir die Kleinteiligkeit der 
Handlungen wieder deutlich geworden: Allein die 
Schulung einer richtigen Händehygiene bedarf ei-
nes strukturierten Vorgehens. Gerade jetzt in Pan-
demiezeiten gibt es solche ‚Sternstunden der Pati-
entenedukation‘.“ 

Wir als Herausgebende möchten uns an dieser 
Stelle nochmals bei allen Beteiligten sehr herz-
lich bedanken. Insbesondere gilt unser Dank 
Jörg große Schlarmann für das Kapitel zum In-
ternet und Jürgen Georg für sein Kapitel und 
seine Unterstützung als Vertreter des Verlags. 
Auch allen anderen Personen  – insbesondere 
Martina Kasper –, die uns von Verlagsseite un-
terstützt haben, gilt unser Dank. Für die finan-
zielle Unterstützung dieses Projekts danken die 
Herausgebenden und der Verlag dem Netz-
werk Patienten- und Familienedukation in der 
Pflege e. V. sowie dem Verein Pflege e. V.

Wir wünschen nun allen Leser:innen nicht nur 
neue Erkenntnisse, sondern auch viel Vergnü-
gen beim Lesen.

Martin Schieron, Christa Büker und Angelika 
Zegelin
März 2021
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1 Nursing is teaching – 
Grundlagen und Entwicklungen

Angelika Zegelin

Dieses erste Kapitel ist sehr persönlich gefärbt 
und deswegen auch in Ich-Form geschrieben. 
Dies liegt daran, dass ich in viele Entwicklun-
gen der „sprechenden Pflege“, mit dem Be-
ginn meines Studiums der Erziehungswissen-
schaften an der Fernuniversität Hagen 1980, 
selbst involviert war. Das Kapitel beinhaltet 
zwei Themenschwerpunkte. Zunächst geht es 
um erste Grundlagen sowie die Aufgaben und 
Besonderheiten der Patientenedukation in 
der Pflege. Dabei werden auch Probleme, Bil-
dungsangebote und die Professionalisierung in 
diesem Feld angesprochen sowie die Situation 
in der Vorlaufzeit bis Mitte der 1990er Jahre. 

Der zweite Schwerpunkt zeigt den Auf-
schwung der pflegerischen Patientenedukation 
vor dem Hintergrund meines Arbeitsplatzes 
an der Universität Witten/Herdecke seit Mitte 
der 1990er Jahre. Dort konnte ich die Themen 
in die Lehre einbinden und zahlreiche Pro-
jekte, Gruppen und Abschlussarbeiten ansto-
ßen. Eine Herausforderung stellte die wissen-
schaftliche Bearbeitung dieser neuen Aufga-
ben dar. Schließlich möchte ich dafür Beispiele 
geben und Wünsche an künftige Aufgaben 
vorstellen.

Pflege ist ein Kommunikationsberuf. Die 
stellvertretende Übernahme täglicher Aktivitä-
ten und die Überwachung in Krankheitsphasen 
erfordern einen steten Austausch, Patient:in-
nen müssen informiert, Angehörige ermutigt 
und Heimbewohner:innen unterstützt wer-
den – kranke Menschen brauchen einen beson-
deren Zuspruch.

1.1 Erste Orientierungen

Die Interaktionsarbeit in der Pflege ist äußerst 
vielgestaltig. Sie reicht von nonverbalen For-
men wie Lächeln, Nicken oder Berührung, 
über den Einsatz textlicher Informationen bis 
hin zu Gruppen-Informationsveranstaltungen. 
Im Mittelpunkt stehen jedoch Gespräche mit 
Klient:innen – Pflegearbeit ist in der Regel am 
Einzelfall, am Individuum ausgerichtet (Abt-
Zegelin, 2009a). Bis heute fehlen Forschung 
und Theoriebildung zur Pflege-Kommunika-
tion, sowohl über Formen oder Bildungskon-
zepte, besonders aber über die Auswirkun-
gen hinsichtlich der Genesung oder Verbes-
serung von Lebenssituationen. Viele der jetzt 
folgenden Überlegungen sind erst nach der 
Etablierung des Schwerpunktes „Pflegerische 
Patientenedukation“ an der Universität Wit-
ten/Herdecke ab 1995 entstanden. 

Patientenedukation  – dieser internationale 
Oberbegriff wurde vor etlichen Jahren von uns 
gewählt und meint alle psycho-pädagogischen 
Interventionen in der Pflege, insbesondere 
aber Beratung, Schulung, Information und Mo-
deration (Kap. 3.6). Mitunter wird die Bera-
tung („Counseling“) extra benannt. Daneben 
gibt es definierte Gespräche im Pflegeprozess, 
etwa zur Aufnahme oder zur Entlassung, es 
gibt Alltagsgespräche, Befindlichkeitsorientie-
rungen oder schweigendes Dabeisein, oft kom-
men Mischformen vor. In der direkten Pfle-
gesituation kann aus einer Information oder 
Schulung ein Beratungsgespräch werden. Ins-
gesamt sollten sich alle Interaktionen an Hoff-
nungsunterstützung und Ermutigung der Kli-
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ent:innen orientieren. Heilsam wirkt v. a. die 
Beziehung zwischen Klient:innen und Pflege-
personen (Abt-Zegelin, 2009a).

Eine Einordnung der vielen Interaktionsfor-
men steht noch aus. Es fehlt eine Theoriebil-
dung zur „sprechenden Pflege“ – ganz abgese-
hen von empirischen Arbeiten. Der hierzulande 
„sperrige“ Begriff wurde gewählt, weil interna-
tional „patient education“ als Teil von „health 
education“ längst bekannt und von anderen 
Berufsgruppen besetzt ist – es gibt dazu eigene 
Institute, Zeitschriften usw. Dabei sind nicht 
nur Patient:innen adressiert, sondern alle Nut-
zer:innen in Gesundheitsfragen, durchaus im 
Grenzbereich zur Prävention – also auch Ange-
hörige oder Gebärende. 

Auch geht es nicht um „Erziehung“, wie im 
Deutschen leider fälschlich vermutet wird, es 
geht eher um einen umfassenden Bildungsbe-
griff. In der Psychiatrie firmiert die Informa-
tion der Patient:innen schon lange unter dem 
Begriff „Psychoedukation“, allerdings werden 
Schulungen selten von Pflegenden, sondern 
eher von Ärzt:innen und Sozialarbeiter:innen 
durchgeführt, meistens als Gruppenschulung. 
Konzepte wie „Recovery“ oder das Gezeiten-
modell in der Psychiatrie führen zu einer gu-
ten Begleitung der Patient:innen. Hier könnte 
sich die überwiegend körperorientierte Ge-
sundheitsversorgung etwas abschauen. 

In früheren Jahren wurde Pflege eher als Zu-
arbeit für die Ärzt:innen verstanden, den Pati-
ent:innen sollte „stumm gedient“ werden. Erst 
mit der „Entdeckung der Pflegebedürftigkeit“ 
und ersten Konzepten der Hilfe bei täglichen 
Aktivitäten wurde die Pflege zu einem eigenen 
Gegenstand mit selbstständigem Gesprächs-
monopol. Inzwischen dominieren chronische 
Krankheiten das Spektrum in den westlichen 
Ländern und es gibt auch deswegen einen im-
mensen Bedarf an Unterstützung.

Interessanterweise wird die „sprechende 
Pflege“ von extern immer wieder an die Pfle-
genden zurückgespiegelt. Schon sehr früh  – 
etwa in den Untersuchungen zur Gefühlsarbeit 
von Strauss – wurden Kategorien wie informie-

ren, trösten, ermutigen, erinnern, helfen Sinn 
zu finden, lächeln lassen, wiedergutmachen, 
ablenken, miteinander in Kontakt bringen, ver-
mitteln, dolmetschen, moderieren u. a. festge-
stellt (Strauss et al., 1980). Auch durch be-
kannte Linguist:innen wurde etwa auf der 
ersten Tagung zur Sprache und Pflege 1997 im 
Bildungszentrum Essen des Deutschen Berufs-
verbandes für Pflegeberufe (DBfK) festgestellt, 
dass die Pflegeberufe ihre umfängliche Inter-
aktionsarbeit unbedingt deutlicher besetzen 
sollten (Brünner & Fiehler, 1997).

In Bereichen, in denen die Pharma- und 
Hilfsmittel-Branche aktiv ist, gibt es schon 
lange Konzepte zur Patientenedukation, z. B. 
zu Diabetes, Rheuma, Stoma. In den letzten 
Jahren haben Produktherstellende ausgefeilte 
Programme zur Begleitung von Patient:innen 
in Kliniken auf den Weg gebracht. So werden 
etwa beim Hüft- und Knie-Gelenkersatz Pati-
ent:innen präoperativ einbestellt, sie erhalten 
umfängliche Informationen und ihnen wird ein 
(Pflege-)Coach an die Seite gestellt. All dies ist 
gut evaluiert und bietet den Kliniken Finanz-
vorteile  – wünschenswert wäre dieses Vorge-
hen für viele Krankheitssituationen, zumindest 
für weitere elektive Operationen.

Jenseits von Produkten gibt es aber viele 
Beeinträchtigungen, die der sprechenden Hilfe 
bedürfen. Neben Mediziner:innen sind auch 
viele andere Berufsgruppen beteiligt, z. B. Ge-
sundheitswissenschaftler:innen, Pädagog:in-
nen, Psycholog:innen oder Ernährungsex-
pert:innen. In der internationalen Zeitschrift 
„Patient Education and Counseling“ finden 
sich bisher eher wenige Beiträge von Pflegen-
den. Das Problem dabei sind auch (wie immer 
in deutschsprachiger Pflege) unterschiedliche 
Begriffslegungen: So wird oft im Deutschen 
von Anleitung gesprochen, anstatt die etab-
lierte Bezeichnung Schulung zu wählen. Auch 
Begriffe wie Training, Instruktion, Unterwei-
sung werden verwendet. Patientenedukation 
sollte auch eine Domäne in Rehabilitations-
Kliniken sein, allerdings erschöpft sich dies 
häufig in ärztlichen Vorträgen – ein besonde-
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rer Auftrag für die Pflege wird dort oft nicht 
gesehen. 

1.2 Notwendigkeit der pflege-
rischen Patientenedukation 

Patient:innen leben jahrzehntelang mit ihren 
Erkrankungen, müssen Medikamente nehmen, 
Prozeduren einhalten. Therapien sind heute 
aufwändiger. Bei ernsten Krankheiten ändert 
sich auch die Lebenseinstellung, hier suchen 
Betroffene Gesprächspartner:innen. Zuneh-
mend müssen Menschen selbst gesundheitli-
che Entscheidungen treffen (shared decision 
making, informierte Zustimmung, Kap. 7.11), 
viele möchten auch mehr Selbstbeteiligung, su-
chen nach Alternativen oder sanften Metho-
den. Das Gesundheitswesen internationali-
siert sich, Nutzer:innen finden sich kaum auf 
diesem unübersichtlichen Markt zurecht. Hin-
zukommt, dass Politik und Kostentragende 
mehr Eigeninitiative der Kranken fordern  – 
ambulant vor stationär heißt es. Gleichzeitig 
verkürzen sich aber die Kontaktzeiten zu den 
professionell Tätigen drastisch. Auch die Pati-
ent:innenrechtsbewegung und der Verbrau-
cher:innenschutz sehen die Betroffenen als 
„Ko-Produzent:innen“ ihrer Situation.

Patientenedukation zielt auf vielmehr als 
Wissensvermittlung. Es geht um Handeln, be-
sonders zur Selbst-Pflege. Damit ist verbun-
den: Hoffnung erlangen, Motivation, das ei-
gene Schicksal in die Hand nehmen, Vertrauen 
ins System, Kontakt zu den professionell Täti-
gen, Lese- und Verstehenskompetenz, Fertig-
keiten, Risiken abwägen, neue Informationen 
erlangen, Verantwortungsübernahme, Wahr-
nehmung des eigenen Körpers, Navigation im 
System u. a. Eine ernste Diagnose kann die ge-
samte Lebensplanung verändern  – Begleitung 
„tut Not“.

Lernen vollzieht sich nicht nur in der Kogni-
tion (Wissen). Es geht immer auch um Gefühle 
und Einstellungen, es geht um psychomotori-
sche Fähigkeiten (Sehkraft, „Hand“habung). 

Vom Wissen zur Umsetzung und Beibehal-
tung ist es ein weiter Schritt. Dabei sind Dro-
hungen oder Angsterzeugung ein schlechter 
Ratgeber. Ungünstig wirkt sich auch aus, 
wenn der Wille der Patient:innen keine Be-
rücksichtigung findet.

Stufung von Wissen/Handeln
Manche Patient:innen sind nur an wenigen 
Fakten interessiert, eventuell können sie auch 
komplexe Dinge nicht verstehen, hier reichen 
kurze Verhaltenshinweise. Menschen können 
aber freiheitlicher handeln und Optionen ent-
wickeln, wenn sie zugrundeliegende Prinzi-
pien verstehen, dies ist eine nächste Stufe. So 
kann etwa bei einer Diät ein einmaliges Aus-
scheren wieder „ausgebügelt“ werden. Mit 
weiterer Erfahrung können Patient:innen zu 
Expert:innen ihrer eigenen Situation werden, 
sie interpretieren auch kleine Veränderungen, 
sie können mit Komplikationen umgehen und 
auch unter schwierigen Bedingungen, etwa in 
einem fremden Land, wichtige Aspekte be-
rücksichtigen. Das (gute) Weitergeben eige-
ner Erfahrungen, z. B. in Selbsthilfegruppen, 
ist eine weitere reife Form. Im Konzept Ge-
sundheitskompetenz (Kap. 2.3) ist eine hohe 
Stufe erreicht, wenn Patient:innen die Versor-
gungslandschaft kennen und kritisch nutzen 
oder gar ihre Anliegen in die Öffentlichkeit 
und Politik transportieren können.

Abgesehen davon, dass Patient:innen kaum 
Informationen von Pflegenden erwarten, erge-
ben sich Fragen meistens erst dann, wenn Pro-
bleme auftauchen. Das kann von einfachen 
Fragen wie „Wie kann ich aus dem Bett aufste-
hen?“ reichen bis hin zu „Wie ist die Stomaver-
sorgung in Asien?“. In der Regel nimmt das 
Wissen im Laufe der Zeit zu, leider oft durch 
schlechte Erfahrungen. Für die Patientenedu-
kation zeigen sich die Stufen in unterschiedli-
chem Einsatz und Zeitumfang  – wenn durch 
eine dauerhafte Behinderung eine neue Le-
benslage resultiert, sind viele Vorkehrungen 
nötig. Ein Beispiel hierzu aus dem Bereich Pa-
raplegie zeigt Abbildung 1-1.
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