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Vorwort

Praxis vor Theorie
Das Herzstück dieses Buches ist die Pflegepra-
xis, und zwar die erfahrungsbasierte Pflege älte-
rer Menschen, die sich und ihren Haushalt ver-
nachlässigen. Dieser betont erfahrungsbasierte 
Ansatz mag im Zeitalter evidenzbasierter Pflege 
erstaunen. Dahinter steht vor allem die Absicht, 
Praktikerinnen und Praktiker anzusprechen 
und mit vertrautem Praxisgeschehen zum Le-
sen zu verführen.

Die beschriebene Pflegepraxis wurde be-
wusst vor den Theorieteil gesetzt, und zwar aus 
der Überzeugung heraus, dass sie auf jeden Fall 
existiert und stattfindet und ihre Berechtigung 
nicht erst über die Theorie erhält oder nur gut 
genug ist, um die Theorie zu stützen und zu il-
lustrieren. Zwar kann gute Theorie der Praxis 
durchaus unter die Arme greifen, jedoch lässt 
sich Theorie ohne Praxis mit einem König ohne 
Land und Leute vergleichen, dessen Existenz als 
absurd empfunden werden kann.

In der Pflege steht der Mensch am Anfang 
des Pflegeprozesses, daher werden die Pflegeka-
pitel dieses Buches mit den individuellen Le-
benssituationen der sich selbst vernachlässigen-
den Menschen eröffnet. Bei allen dargestellten 
Pflegeprozessen bestimmen ausdrücklich die 
Praxisprobleme alle verwendete Theorie. Die 
klinischen Beispiele dienen also nicht der Ver-
anschaulichung und Vertiefung von Theorien, 
sondern sind Ausgangspunkt theoretischer 
Anlehnungen. Theorien und Forschungsergeb-
nisse werden nur herangezogen, wo sie die be-
schriebene Pflegepraxis erhellen können.

Zu Teil 1 des Buches
Die neun Falldarstellungen beginnen bei den 
Phänomenen der Selbstvernachlässigung und 
führen bis zum Pflegehandeln. Ausgangspunkt 
ist das, was vorgefunden wird: Die Erscheinung 
der Vernachlässigung, also das Bild, die Gerü-
che, die Geräusche, die Atmosphäre dieses Zu-
stands. Sie werden ausgeleuchtet aus der Per-
spektive des Patienten, der Umgebung und der 
Pflegeperson. Anschließend wird dieses Unver-
wechselbare des Einzelfalls, das Individuelle und 
Besondere hingeführt zum Allgemeinen: Theo-
rie und Forschungsergebnisse dienen dazu, das 
Phänomen zu vergleichen, zu erklären und so 
verstehbarer zu machen.

Die wichtigste Frage in Zusammenhang mit 
Leiden und Krankheit lautet aber auch bei den 
sich selbst vernachlässigenden Personen: Was 
braucht das Individuum in seiner Situation und 
was muss die Pflege daher in die Wege leiten? 
Diese für die Betroffenen entscheidende Frage 
nach dem Pflegebedarf wird vor dem Hinter-
grund ihrer persönlichen Geschichte, Ressour-
cen und Lebensziele geklärt. Handlungen zur 
Behebung der Selbstvernachlässigung erfolgen 
unter besonderer Beachtung der pflegerischen 
Interaktion sowie der Kooperation mit dem Kli-
enten und der Umgebung. Die Auswertung der 
geleisteten Pflege orientiert sich am Befinden 
des Klienten. Was ist aus dem Betroffenen ge-
worden und welcher Anteil daran ist der Pflege 
zuzuschreiben? Zu jedem Fallbeispiel gehört 
überdies eine persönliche Reflexion darüber, 
was die Probleme, Erfolge und Misserfolge mit 
der Person der Pflegenden gemacht haben.
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Selbstvernachlässigung als unbedingtes 
Pflegeproblem

Selbstvernachlässigung ist kein Lieblingsprob
lem der Pflegepraxis und nicht selten leugnet 
die Pflege ihre Zuständigkeit, vor allem, wenn 
die Selbstvernachlässigung mit ablehnenden 
und anderen herausfordernden Verhaltenswei-
sen der Betroffenen einhergeht.

Daher soll dieses Buch dazu beitragen, dass 
die Selbstvernachlässigung älterer Menschen 
infolge von Gesundheitsproblemen und Le-
bensprozessen vorbehaltlos als Pflegeproblem 
anerkannt wird. Die Selbstvernachlässigung als 
Folge von Krankheit oder Behinderung verfügt 
über alle Merkmale einer Pflegediagnose par 
excellence und fällt damit unbedingt in die 
Zuständigkeit der Pflege. Sehr problematisch 
sind indessen die vielen weißen Flecken auf der 
Landkarte wirkungsvoller Interventionen. Eine 
treffsichere Diagnose ist zwar eine Basis, aber 
entscheidend für die Betroffenen ist, in den Ge-
nuss wirkungsvoller Interventionen zu kom-
men. Daher wird die direkte Pflege ausführlich 
beschrieben. Es werden verschiedene Wege ge-
zeigt, welche die Pflegenden, die sich selbst ver-
nachlässigenden Patienten und ihre Angehöri-
gen gemeinsam nehmen können.

Zu Teil 2 des Buches
In Teil 2 werden Konzepte, die in den Fallbei-
spielen eine große Rolle spielen, wieder aufge-
griffen und vertieft dargestellt. Von Fallvignet-
ten ausgehend werden die Themen Kontakt und 
Beziehung, Körperbild und gewohnte Umge-
bung sowie Hygiene genauer betrachtet. Gerade 
Hygieneprobleme komplizieren ja die Vernach-
lässigung der eigenen Person und des Haushalts 
und nehmen dem Chaos, dem Schmutz und der 
Verleugnung die Unschuld. Mit einem unkon-
ventionellen, aber aussagekräftigen Hygieneka-
pitel wird versucht, hygienische und menschli-
che Aspekte der Vernachlässigung der eigenen 
Person und des Haushalts miteinander zu ver-
binden.

Zu Teil 3 des Buches
Der Mensch bleibt immer Mensch, auch wenn er 
in Schmutz, Gestank und Abfall lebt. Während 
des Pflegeprozesses in solchen Situationen gilt 
es, sich diese Erkenntnis und die damit verbun-
denen Rechte der Betroffenen immer wieder vor 
Augen zu halten. Denn bei dieser Gruppe zu-
gleich widerständiger und hilfloser Personen 
besteht Gefahr, dass das verständliche Anliegen 
der Umgebung, den Schmutz, die Unordnung 
und den Gestank möglichst schnell zu beseiti-
gen, so übermächtig wird, dass die Betroffenen 
in ihrer Würde und Verletzlichkeit nicht mehr 
ausreichend wahrgenommen werden.

Jede Pflegeperson, die sich selbst vernachläs-
sigende Menschen pflegt, spürt die gegensätzli-
chen Bestrebungen in solchen Situationen, die 
ein Spannungsfeld bilden. Dabei komplizieren 
die bestehenden Gesetze, Bestimmungen und 
berufsspezifischen Codizes in ihrer Vielfalt und 
Abstraktion erst einmal jede Entscheidung und 
es bedarf gründlicher Analyse und sorgfältigen 
Abwägens, um richtig zu entscheiden. In zwei 
Kapiteln aus Österreich und der Schweiz werden 
die bestehenden Gesetze und Bestimmungen 
dargestellt und trotz unterschiedlicher Perspek-
tiven ergeben sich ganz ähnliche Folgerungen 
für das Pflegehandeln: Die Pflege sich selbst ver-
nachlässigender älterer Personen ist auf eine 
verständnisvolle Begegnung angewiesen.

«Wer vernachlässigt wen?», hinterfragt ein 
sozialphilosophischer Beitrag, der den Mut hat, 
die übliche Sicht auf den Kopf zu stellen.

Zu Teil 4 des Buches
Selbstvernachlässigung und Haushaltsvernach-
lässigung bei älteren Menschen sind im spital
externen Raum in unterschiedlichsten Schattie-
rungen und Zusammenhängen allgegenwärtig. 
Diesen Phänomenen ist innewohnend, dass 
sie Pflegesituationen produzieren, deren Kom-
plexität sich nicht einfach reduzieren lässt. Sie 
erfordern anspruchsvolle Pflegeinterventionen 
wie «Zeit geben», «Aktiv Zuhören», einfühlsa-
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mes Aushalten (vom schwierigen Verhaltens-
weisen), aber auch herausfordernde handwerk-
liche Tätigkeiten, wie etwa eine Ratte aus der 
verstopften Toilette herauszuholen, um eine 
Überschwemmung zu verhindern, wie im Kapi-
tel über die Selbstvernachlässigung am Lebens-
ende dargestellt. Von den Institutionen wird 
daher verlangt, solchen Gegebenheiten mit ent-
sprechenden organisatorischen Bedingungen 
Rechnung zu tragen.

Im ersten Kapitel werden Praxis und Theorie 
des Case Managements ohne Triage beschrieben. 
Am Beispiel eines alten Ehepaars, das infolge 
mehrerer gesundheitlicher Probleme seine Woh-
nung vernachlässigt, werden praktisches Vorge-
hen und zugrunde liegende Theorien aufgezeigt.

Das zweite Kapitel befasst sich mit den Struk-
turen, auf die die Pflegenden angewiesen sind, 
um die Betroffenen professionell und mensch-
lich pflegen zu können, ohne an dieser Heraus-
forderung persönlich Schaden zu nehmen.

Das dritte Kapitel ist ein Nachdruck des Arti-
kels «Die Rucksack- oder Barfußpflege: Das 
Modell einer spitalexternen Pflege wider Willen 
des Patienten/der Patientin». Dieser Artikel er-
schien 1998 in dem Buch «Spitex im Trend  – 
Trends in der Spitex», das leider vergriffen ist. 
Weil er aber immer wieder verlangt wird, wurde 
er in dieses Buch aufgenommen.

Der vierte und abschließende Beitrag veror-
tet die Pflegediagnose «Selbstvernachlässigung» 
in der NANDA-Taxonomie 2, ordnet sie den 
Pflegemodellen von ABEDL von Krohwinkel 
und den funktionellen Gesundheitsverhaltens-
mustern von Gordon zu. Der Beitrag definiert 
Selbstvernachlässigung (SVN) aus pflegediag-
nostischer Sicht, differenziert die Formen der 
absichtlichen und unabsichtlichen SVN und 
stellt ausführlich die beeinflussenden Faktoren 
sowie die Merkmale/Symptome einer Selbstver-
nachlässigung vor. Mögliche Pflegeziele und 
-interventionen werden beschrieben und Mög-
lichkeiten der Verknüpfung mit den Klassifi-
kationen für Pflegeinterventionen (NIC) und 
Pflegeergebnisse (NOC) werden aufgezeigt. Der 
Beitrag visualisiert die Stellung des Pflegephä-

nomens Selbstvernachlässigung im Rahmen ta-
xonomischer Modelle und eines Concep-Web.

Gewollt und ungewollt Fehlendes 
in diesem Buch

Gewollt Fehlendes

Auf die Kosten und Finanzierung der beschrie-
benen Pflege wird nicht näher eingegangen. In 
einer Zeit, in der das Monetäre sich zum absolu-
ten Herrscher der Welt aufschwingen konnte, 
weigert sich diese Publikation, dem Ökonomis-
mus seine Reverenz zu erweisen. Einige Erfah-
rungen und Gedanken zu diesem Thema seien 
jedoch hier angeführt. Es klingt zynisch: Sich 
selbst vernachlässigende, ältere Personen kos-
ten der Gesellschaft am wenigsten, solange sie 
jede Hilfeleistung zurückweisen. Mit Beginn 
der Pflege und Behandlung, die sich – wie bei 
vielen anderen Störungen und Krankheiten 
auch  – vor allem zu Anfang personalintensiv 
gestalten, entstehen hohe Kosten. Dabei ist je-
doch zu bedenken: Bei allen gesundheitlichen 
Störungen oder Krankheiten, die mit einem 
Mangel an Krankheitseinsicht und mit Verleug-
nung einhergehen, ist der Beginn von Behand-
lung und Pflege immer sehr aufwändig, und 
zwar nicht nur im ambulanten, sondern auch 
stationären Bereich. Sowohl für Betroffene als 
auch für HelferInnen ist der Mangel an Krank-
heitseinsicht nun einmal ein qualifiziertes und 
sehr mühevolles Krankheitssymptom. Im am-
bulanten Arbeitsfeld kann jedoch der einzigar-
tige therapeutische Vorteil genutzt werden, alle 
Interventionen auf den Ressourcen der Betrof-
fenen, das heißt auf dem aufzubauen, was ge-
sund und trotz aller Vernachlässigung und Zu-
rückweisung intakt sein kann. Dazu gehören 
beispielsweise das Altgedächtnis, gewohnte Ab-
läufe, die Bindung an die Wohnung und das 
Stadtviertel.

Die Legimitation für die in diesem Buch be-
schriebene Art und Weise der Pflege sich selbst 
vernachlässigender älterer Menschen besteht da-
rin, dass sie die verbliebene und darum beson-
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ders kostbare Autonomie und Würde der Betrof-
fenen schützt und verteidigt und Pflegepersonen 
eine hoch professionelle Tätigkeit bietet.

Ungewollt Fehlendes

Professionalität verlangt stets, beruflich über 
den eigenen Tellerrand hinaus zu blicken und 
Bezugswissenschaften zu Wort kommen zu las-
sen. Dies gelang in diesem Buch nur ansatz-
weise.

Wichtige Aspekte der Selbstvernachlässigung 
mussten vernachlässigt werden, weil trotz größ-
ter Bemühungen keine entsprechenden Fachau-
torInnen zu finden waren. «Gender» ist zwar al-
lerorts präsent, möglicherweise mussten auch 
deshalb alle zehn angefragten AutorInnen da
rauf verzichten, ein Kapitel zu verfassen. Das ist 
sehr bedauerlich, denn Selbstvernachlässigung 
ist weiblich: Zwei Drittel der sich selbst Vernach-
lässigenden sind Frauen und ebenfalls weiblich 
ist die Mehrzahl der Pflegenden. Gerne hätte ich 
die Auswirkungen dieser Geschlechterverhält-
nisse auf die Pflegepraxis erhellt gesehen.

Die Selbstvernachlässigung eines Familien-
mitglieds strapaziert Familienstrukturen beson-
ders stark. Familien sind deshalb auf Verständ-

nis und Unterstützung durch die Pflegenden 
angewiesen. Auch der aus diesem Grund ge-
plante familientherapeutische Beitrag fiel dem 
«Mangel an Kapazitäten» aller Angefragten 
zum Opfer. Ebenso kam der kulturanthropolo-
gische bzw. kulturgeschichtliche Blick auf das 
Phänomen der Selbstvernachlässigung nicht zu-
stande. Dafür macht ein Kapitel mit literarischen 
Texten, in denen Verwahrlosung eine Rolle 
spielt, manches wieder gut.

Schlussgedanke
Sich selbst vernachlässigende ältere Frauen und 
Männer haben oft keine Angehörigen und nie-
mals eine Lobby. Daher steht und fällt vieles, 
wenn nicht alles mit den Pflegenden, ihrer Pro-
fessionalität und ihrer Menschlichkeit. Ich 
hoffe, dass die Gesellschaft und vor allem ihre 
politischen Vertreter und Vertreterinnen die 
Pflegenden bei ihren Bemühungen um diese 
Mitbürgerinnen und Mitbürger nicht im Regen 
stehen lassen.

Basel, im Sommer 2013

Anna Gogl
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1. Die Fallbeispiele – ein Werkstattbericht

Anna Gogl

Zusammenfassung

Fallbeispiele und Fallarbeit haben einen zunehmend festen Platz in der Pflegepraxis, -ausbil-
dung, -beratung und -forschung. Das Kapitel gibt einen Einblick, wie und warum Materialien 
einer Pflegedokumentation zu Fallbeispielen zusammengefügt wurden und welche Kriterien 
die Auswahl bestimmt haben. Auf ethische Fragen in Zusammenhang mit dem Einsatz von Pfle-
gegeschichten für dieses Buch wird besonders eingegangen.

1.1  Zum Begriff
Der Begriff «Fall» stammt aus dem Mittelhoch-
deutschen und bedeutet «Geschehnis», wird 
aber beeinflusst von dem gleichbedeutenden 
lateinischen «casus» und dem französischen 
«cas». Für die Jurisprudenz, die Medizin und 
die Pädagogik ist das Arbeiten mit Fallbeispie-
len selbstverständlich und gilt als unverzicht-
bare Quelle zur Gewinnung von Erkenntnis 
oder als Material, um Erfahrungen zu vertiefen 
und zu reflektieren. Der Begriff «Fall» hat aber 
auch eine negative Ausstrahlung: Für viele 
Menschen hat die Vorstellung, «ein Fall zu wer-
den», «nur ein Fall zu sein» oder «als Fall be-
handelt zu werden», eine erschreckende Per-
spektive und löst Ängste aus, dass die eigene 
Person missachtet und ausgebeutet wird. Es 
kommt auch hier darauf an, auf welcher Seite 
man sich befindet.

1.2  Der «Fall» in der Praxis
«Der Fallbegriff verweist schon immer auf eine 
außerwissenschaftliche Realität; auf einen be-
handlungsbedürftigen oder behandlungswürdi-

gen lebenspraktischen Sachverhalt. […] Ur-
sprünglich ist deshalb die Frage ‹Was ist der 
Fall?› unlösbar mit der Frage verbunden ‹Was 
ist zu tun?›», so Wernet (2006: 112).

Im Praxisjargon wird von einem «Fall» ge-
sprochen, wenn die Bezugnahmen auf die übli-
chen Vorgehensweisen und Interventionen 
nicht mehr ausreichen. Dieses Ungenügen dient 
zum Anlass, mittels Fallbesprechungen nach 
neuen Möglichkeiten zu suchen. Dabei wird 
ausgehend von der Fallbeobachtung über die 
Falldarstellung eine Analyse vorgenommen, um 
neue Lösungen zu generieren.

1.2.1  Die Funktion des Fallbeispiels 
im Pflegebereich

Fallbeispiele haben einen zunehmend festen 
Platz in Praxis, Ausbildung, Beratung und For-
schung der Pflege. Sie werden eingesetzt, um:

•	 therapeutisch angepasste Interventionen zu 
entwickeln

•	 Pflege und Behandlung aufeinander abzu-
stimmen
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•	 die Zusammenarbeit mit allen am «Fall» be-
teiligen Berufsgruppen zu optimieren

•	 die Pflegepraxis zu reflektieren und damit die 
berufliche und persönliche Entwicklung zu 
fördern

•	 am Beispiel zu lehren und zu lernen.

1.2.2  Zum Ursprung der Fallbeispiele 
im Buch

Die Fallbeispiele in diesem Buch sind «Praxis 
pur». Es handelt sich um eine Sammlung von 
Fallgeschichten, die sowohl die Situation des Pa-
tienten als auch das pflegerische Handeln be-
schreiben, daher werden vollständige Pflegepro-
zesse einschließlich einer Lösung präsentiert.

Die Fallgeschichten stammen aus meiner 
10-jährigen Tätigkeit im ambulanten Pflegebe-
reich, wo ich für alte Personen und ihre Fami-
lien zuständig war, die als schwer hilfsbedürftig 
auffielen, aber erst einmal jede Hilfe zurückge-
wiesen haben. Die meisten dieser älteren Klien-
ten hatten infolge des Zusammenspiels von oft 
mehreren Krankheiten, von Gebrechlichkeit 
und sozialen Problemen unterschiedlichster Art 
Probleme mit Ordnung und Sauberkeit.

Von Anfang an habe ich die Pflege nach Um-
fang und Inhalt dokumentiert. Anhand quanti-
tativer Daten wurde das Ausmaß der geleisteten 
Pflege festgehalten, während die Art und Weise 
der praktizierten Pflege, also die inhaltlichen 
Aspekte, beschreibend festgehalten wurden. 
Gewöhnlich dienten mir die Fahrtzeiten in 

den öffentlichen Verkehrsmitteln von einem 
zum anderen Hausbesuch dazu, die Pflege vor- 
und nachzubereiten. Die Pflegedokumentation 
führte ich nach professionellen und praktikab-
len Gesichtspunkten. Dazu entwickelte ich eine 
Dokumentationsmethode, die den Kriterien 
«aussagekräftig» und «geringer Aufwand» ent-
sprach, indem ich die Inhalte, speziell von Ge-
sprächen mit Klienten und Angehörigen, nicht 
als Text zusammenfasste, sondern anhand von 
Zitaten aus dem Munde der Gesprächspartner 
protokollierte. Dabei konzentrierte ich mich auf 
Aussagen, die dem «Kern» eines Sachverhalts 
am nächsten kamen (s. Beispiel).

Die Zitate ergänzte ich durch Stichworte, 
Satzzeichen und selbst entwickelte Symbole. So 
verwandte ich ein gezeichnetes, stilisiertes 
Auge, um mich selber zu mahnen, einen be-
stimmten Sachverhalt nicht aus den Augen zu 
verlieren.

Bei der Auswahl und Interpretation des vor-
handenen Datenmaterials für dieses Buch zeigte 
sich, dass die direkten Aussagen und Kommen-
tare der Patienten frisch und lebendig geblieben 
waren und oft geradezu die Substanz eines Phä-
nomens verkörpern.

Eine weitere Datenquelle für dieses Buch wa-
ren Unterlagen, in denen die Zusammenarbeit 
mit verschiedenen Mitarbeitern des Gesund-
heitsbetriebs dokumentiert wurde. Auch hier 
verwandte ich Zitate, sofern es nicht darum 
ging, die Ergebnisse von Sitzungen und Abma-
chungen zu sichern: Dann war es einfacher, Zu-
sammenfassungen und Beschlussprotokolle an-
zufertigen.

1.3  Eigenes und Fremdes fließen 
zusammen
Lassen Sie mich auf die Bezeichnung «Praxis 
pur» zurückkommen. Sie bedeutet, dass das 
Praxisgeschehen absolut im Zentrum des Bu-
ches steht. Aber mein pflegerisches Denken, 
Entscheiden und Handeln wurzelt bei weitem 
nicht nur in der Praxis, es stützt sich sowohl auf 
Berufserfahrung als auch auf viele Theorien 

Beispiel

Eine Klientin mit einer Wahnstörung er-
zählte: «Ich sehe die Männer im Auto sitzen 
und darauf warten, dass sie bei mir einbre-
chen können.» Dieses kurze Zitat beschreibt 
den Inhalt der Sinnestäuschung und das Er-
leben der Klientin treffend. Es ist anschauli-
cher und genauer als die Formulierung 
«fühlt sich verfolgt» oder der abstrakte Be-
griff «Verfolgungswahn».
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und Forschungsergebnisse, denen ich begegnet 
bin (s. Beispiel).
Im Nachhinein konnte ich die Ursprünge mei-
nes pflegerischen Handelns oft nicht mehr 
identifizieren bzw. nicht mehr auseinanderhal-
ten, worauf sich mein Tun im Einzelnen grün-
dete und woher es kam: Lag meinem Handeln 
eine ureigene Idee zugrunde, hatte mich ein 
Zeitschriftenartikel inspiriert oder ließ mich ein 
Austausch mit Berufskolleginnen in eine be-
stimmte Richtung pflegen? Ganz abgesehen von 
den wertvollen Anregungen und Empfehlun-
gen, die ich von Patienten und Angehörigen er-
halten habe. Außerdem reflektierte ich mein 
pflegerisches Denken und Tun regelmäßig in 
meiner Supervision, was meine Positionen lau-
fend infrage stellte und veränderte. In den Fall-
beispielen ist Vieles von Vielen zusammenge-
flossen.

1.4  Ethische Bedenken
Die in diesem Buch beschriebenen Patienten 
sind inzwischen alle verstorben. Beim Vorberei-
ten der Fallbeispiele habe ich mir jedoch oft 
überlegt, was wohl Herr A., Frau B. oder andere 
Patienten dazu sagen würden und ob die Veröf-
fentlichung ihrer Geschichten auch posthum als 
Vertrauensbruch betrachtet werden kann. Bei 
einigen meiner ehemaligen Klienten kann ich 
mir vorstellen, dass sie zugestimmt hätten, spe-
ziell Herr A. und Frau K. Beide hätten Ver-
ständnis dafür gehabt, dass Pflegende an ihrem 
Beispiel lernen. Bei Frau Zweier, der großen 
Neinsagerin und Verheimlicherin, traue ich mir 

keine Mutmaßung zu. Von der absoluten Ver-
weigerung bis hin zur Zustimmung in dem Be-
wusstsein, wesentliche Informationen zurück-
gehalten zu haben, kann ich mir bei dieser 
Klientin jede Entscheidung vorstellen.

Während der Niederschrift der Fallbeispiele 
kam es mir immer wieder einmal vor, als wür-
den mir die Beschriebenen über die Schulter 
schauen. Das führte trotz aller wünschbaren 
Genauigkeit dazu, sehr schambesetzte Gescheh-
nisse und Gegebenheiten unerwähnt zu lassen. 
Respekt und Schonung gelten in Pflegebezie-
hungen auch über den Tod hinaus.

Es ist mir ein außerordentliches Anliegen, 
alle ehemals Beteiligten – Patienten und Pati-
entinnen, ihre Angehörigen und Nachbarn so-
wie Professionelle  – möglichst zu schützen. 
Selbstverständlich sind alle Namen und Na-
mensabkürzungen, die in den Texten aufschei-
nen, Pseudonyme. Alle Daten, die Rückschlüsse 
auf die Identität von Klienten und Pflegenden 
ermöglicht hätten, wurden anonymisiert.

Zwei typische Fallbeispiele, bei denen die Le-
bensumstände und die Gesundheitssituation 
der Betroffenen so einmalig und unverwechsel-
bar waren, dass ein Wiedererkennen nicht aus-
zuschließen war, wurden nicht ins Buch aufge-
nommen.

1.5  Von der Praxis für die Praxis
Natürlich hätte das Konzept der Selbstvernach-
lässigung älterer Menschen auch anders als 
durch Fallbeispiele beschrieben werden kön-
nen. Mehrere pflegespezifische Überlegungen 
bestärkten mich jedoch darin, das Thema an-
hand von Fallgeschichten zu erschließen:

1.	Durch Fallbeispiele lässt sich die Alltagsreali-
tät der Pflege und der Pflegenden treffend 
abbilden. Ein «Fall» ist genau das, womit 
Pflegende im Berufsalltag dauernd zu tun ha-
ben. Auch wenn nicht explizit davon gespro-
chen wird, wohnt jedem Pflegeprozess, jeder 
Pflegesituation stets ein «Fall» inne. Fallge-
schichten erlauben, sowohl den Zustand des 

Beispiel

Die Anliegen und Vorstellungen der Patien-
ten waren mir immer sehr wichtig, aber erst 
die Auseinandersetzung mit den subjektiven 
Theorien verschaffte mir das theoretische 
Rückgrat, die Perspektive der Patienten be-
wusst und gezielt in den Pflegeprozess zu 
integrieren.
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