Altenpflege

Anna Gogl

Herausgeberin

Selbstvernachlassigung
bei alten Menschen

Von den Phanomenen zum Pflegehandeln

eraaiaerung
Jerwelgs =

o \Jet\WN ahrlosun g

-fi;m&‘ﬁeﬁ\‘i\ﬁtaruﬂy

il




Anna Gogl (Hrsg.) Verlag Hans Huber
Selbstvernachlassigung Programmbereich Pflege

bei alten Menschen
Beirat

Angelika Abt-Zegelin, Dortmund
Jirgen Osterbrink, Salzburg
Doris Schaeffer, Bielefeld
Christine Sowinski, Kéln

Franz Wagner, Berlin

HUBER E

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



Anna Gogl
(Herausgeberin)

Selbstvernach-
lassigung bei alten
Menschen

Von den Phanomenen zum Pflegehandeln

Unter Mitarbeit von

Andrea Abraham Ueli Mader

Ruth Baumann-Holzle Elisabeth Sittner
Jirgen Georg Franz Sitzmann
Elisabeth Hofmann Barbara Steiner
Susanne Lauri Edith Weber-Halter
Verlag Hans Huber

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



Anna Gogl (Hrsg.) Diplomierte Pflegefachfrau, diplomierte Pflegelehrerin und Pflegeexpertin
Krachenrain 54, CH-4059 Basel
E-Mail: gogl@balcab.ch

Lektorat: Jiirgen Georg, Michael Herrmann

Bearbeitung: Michael Herrmann

Herstellung: Daniel Berger

Titelillustration: pinx. Winterwerb und Partner, Design-Biiro, Wiesbaden
Umschlaggestaltung: Claude Borer, Basel

Satz: Claudia Wild, Konstanz

Druck und buchbinderische Verarbeitung: AZ Druck und Datentechnik GmbH, Kempten
Printed in Germany

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte
bibliografische Angaben sind im Internet {iber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Dieses Werk, einschliefllich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auf8erhalb der engen
Grenzen des Urheberrechtes ist ohne schriftliche Zustimmung des Verlages unzulissig und strafbar. Das gilt insbeson-
dere fiir Kopien und Vervielfiltigungen zu Lehr- und Unterrichtszwecken, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen sowie
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Verfasser haben grofite Mithe darauf verwandt, dass die therapeutischen Angaben insbesondere von Medikamen-
ten, ihre Dosierungen und Applikationen dem jeweiligen Wissensstand bei der Fertigstellung des Werkes entsprechen.
Da jedoch die Pflege und Medizin als Wissenschaft stindig im Fluss sind, da menschliche Irrtiimer und Druckfehler
nie vollig auszuschlieflen sind, tibernimmt der Verlag fiir derartige Angaben keine Gewihr. Jeder Anwender ist daher
dringend aufgefordert, alle Angaben in eigener Verantwortung auf ihre Richtigkeit zu tiberpriifen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen oder Warenbezeichnungen in diesem Werk berechtigt auch
ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen-Marken-
schutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt werden diirfen.

Anregungen und Zuschriften bitte an:
Verlag Hans Huber

Lektorat: Pflege

Linggass-Strasse 76

CH-3000 Bern 9

Tel: 0041 (0)31 300 45 00

Fax: 0041 (0)31 300 45 93
verlag@hanshuber.com
www.verlag-hanshuber.com

1. Auflage 2014

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
(E-Book-ISBN_PDF 978-3-456-95308-3)
(E-Book-ISBN_EPUB 978-3-456-75308-9)

ISBN 978-3-456-85308-6

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



Inhaltsverzeichnis
VOTWOTT . . . 15
Praxis vor Theorie . ... ..ottt . 15
ZuTeil 1desBuches .. ... ... . . 15
ZuTeil2desBuches .. ... .. . 16
ZuTeil3desBuches .. ... ... . 16
ZuTeilddesBuches .. ... ... . . 16
Gewollt und ungewollt Fehlendes in diesem Buch ............... ... ... ... ... .. 17
Gewollt Fehlendes . ... ... ... i . 17
Ungewollt Fehlendes .. ........ ... ... ... ... .. ... . ... . . 18
Schlussgedanke .. ...... ... ... ... . 18

1. Die Fallbeispiele — ein Werkstattbericht

Anna Gogl . .. .. . 19
1.1 Zum Begriff .. ... . 19
1.2 Der «Fall»inder Praxis . ......... .. ... .. .. .. .. . 19
1.2.1  Die Funktion des Fallbeispiels im Pflegebereich . .............. ... ... ... ... 19
1.2.2  Zum Ursprung der Fallbeispieleim Buch .. .......... ... ... ... .. ... ... 20
1.3 Eigenes und Fremdes flieflen zusammen .. ............................. 20
1.4 Ethische Bedenken .. ...... ... .. .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. . ... . 21
1.5 Von der Praxis fiir die Praxis .. ......... .. .. ... .. .. .. . 21
1.6 Kriterien fiir die Auswahl der Fallbeispiele .. ......... ... ... ... ... ....... 22
1.6.1  Bediirfnisseder Praxis . .. ........ ... .. .. .. .. . . 22
1.6.2  Nachvollziehbarkeit des Pflegeprozesses .. ............. .. ... ... ....... 22
1.6.3  Genauigkeit und Systematik . ........ ... ... o o oo o 23
1.64  Aktualititder Daten .. ....... ... ... .. .. .. ... . . . 23
1.7 Grenzen und Giiltigkeit der Falldarstellungen ... ......................... 23

2. Selbstvernachlassigung — Verortung der Autorin

Anna Gogl . ... . 25
2.1 Personliche und berufliche Erfahrungen . ........... ... ... ... .. .. ... . 25
22 Vom Hinausschieben . ....... ... ... ... ... .. ... .. ... .. L. . 26

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



6 Inhaltsverzeichnis

Teil1—-Falldarstellungen ........ ... .. ... .. . .. . . . . . . .

3. Pflegeprozesse bei sich vernachlassigenden Menschen mit Demenz
Anna Gogl ... .. .
3.1 Erste Beispielgeschichte

«Auch wenn man nicht mehr so kann wie frither ... man ist immer noch jemand.» ...
3.1.1  Ausgangssituation ............. .. .
3.1.2  Anpassung der Pflegemethoden und -instrumente .. ......................
3.1.3  Verlauf und Abschluss des Pflegeprozesses .. ........... ... .. ... .. .......
3.2 Zweite Beispielgeschichte

«Die Nachbarin geht mir in die Wohnung und bestiehlt mich.» .......... ... ..
3.2.1  Dererste Pflegekontakt . ....... ... ... ... .
3.2.2  Dieverstechende Auswertung . ............ .. ... .. ... .. .. .. ... .
3.2.3  Der Verlauf des Pflegeprozesses ............. ... ...
3.24  Weiterer Verlauf und Abschluss des Pflegeprozesses .. .....................
3.3 Eckpfeilerder Pflege .. ... ... ... ... . . .

4. Der Pflegeprozess bei einer depressiven, sich vernachldssigenden Frau
«Wenn Sie annehmen, Sie kénnen mir helfen, so tduschen Sie sich ...
Mir kann niemand helfen.»

Anna Gogl ... .o .
4.1 Ausgangssituation .. ... .. .
42 Der erste Pflegekontakt .. ... ... .. .. .
43 Auswirkungen depressiver Storungen auf den Alltag — Pflegediagnosen .........
43.1  Pflegediagnose Suizidgefahr .. ... ... ... . . . . . ..
432  Pflegediagnose Schwere Machtlosigkeit ... ....... .. ... .. .. .. .. cuiui...
43.3  Pflegediagnose Gestirte Denkprozesse .. .. ........c.c.uuuuuunenenenenon..
434  Pflegediagnosen Selbstvernachldssigung und Beeintrdichtigte Haushaltsfithrung . . . .
435  Pflegediagnose Beeintrdchtigte soziale Interaktion .. ......... ... ... .. .....
43.6  Pflegediagnose Noncompliance .. ......... ... ...
4.3.7  Pflegediagnose Chronisch geringes Selbstwertgefithl .. ....... ... ... .. .....
4.4 Probleme und Ressourcen gewichten ... ... .. ... ... . ... ... ... ...
4.5 Stellvertretend Ziele festlegen ... ....... ... . .
4.6 Interventionen zur Pflegediagnose Suizidalitdt . .. ....... ... ... .. ... ....
4.6.1  Grundsitzliche Gedanken .. ........ ... ... ... ... .. . . .
462  Pflegekommunikation und Leidenslinderung als Suizidprophylaxe ............
4.7 Weitere Interventionen . ............. .. ... .. ... .. . . .. .
4.8 Das Pflegehandeln differenzieren .. ......... .. .. .. ... .. . oL L
4.9 Weitere Stationen des Pflegeverlaufs . . ....... .. ... .. .. .. ... . . ...
49.1  Kleine Erfolgebemerken .. ... ... .. .. .. .
492  Die Haushaltsvernachldssigungangehen . ...... ... .. ... .. .. .. .. .....
49.3  Wenn Abfallbeseitigung «das Herz aus dem Leibe reifSt» .. ........ ... ... ....
494  Die Aufhellung der depressiven Stimmung . . .. ........... ... ... .. ......
49.5  Biografische Verweigerung .. ............ ... i .
4.10 Auswertung und Abschluss des Pflegeprozesses .. ............ ... ... .. .....
411 Epilog . .o .
4.12 Eckpfeilerder Pflege . ...... ... ... . . . . .

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.

29

31

32

32
35
41

41
41
45
46
49
50

53
53
54
56
56
56
56
57
57
57
58
58
59
59
59
59
60
62
62
63
63
64
65
66
66
68
68



Inhaltsverzeichnis 7

5. Der Pflegeprozess bei wahnhafter Storung und Selbstvernachlassigung
«Ich muss mich schiitzen und verteidigen und habe keine Zeit fiir anderes.»

Anna Gogl . ... . . 71
5.1 Ausgangssituation .. ... . 71
5.2 Der erste Pflegekontakt ... ........ .. .. ... .. .. . o i . 72
5.3 Auswirkungen einer Psychose auf den Alltag — Pflegediagnosen .. ............ 74
5.3.1  Pflegediagnosen Wahrnehmungsstorung und Gestorte Denkprozesse .. .......... 74
5.3.2  Pflegediagnose Soziale Isolation .. ......... ... ... ... ... ... ... ...... 75
53.3  Pflegediagnose Unwirksames Coping .. ............ ... ... i, 75
5.3.4  Pflegediagnosen Selbstvernachldssigung und Beeintrichtigte Haushaltsfiihrung . . . . 76
53.5  Pflegediagnose Aktivititsintoleranz . .......... ... .. .. .. .. .. ... .. .. ... 76
53.6  Pflegediagnose Beeintrichtigte Urinausscheidung . ......................... 76
5.3.7  Pflegediagnose Noncompliance .. ........ ... ... .. .. .. ... ... ...... 76
5.4 Gefihrdungen und Ressourcen gewichten ......... ... ... ... ... ... . ... 76
5.5 Interventionen . .......... ... . ... . 78
5.5.1  Besonderheiten der Beziehungsgestaltung . ............. ... .. ... .. .. ... . 78
5.52  Pflegerische Beobachtung ......... ... .. ... ... ... ... .. .. .. ... 79
5.5.3  Sicherheit gewdhrleisten ... ......... ... ... o 80
5.54  Betroffene einbeziehen, statt zu entmachten . .......... ... ... .. . L. 82
5.5.5  Biografische Splitter . .. ....... ... .. ... .. .. . 83
5.5.6  BeiNachbarn die Interessen der Patientin vertreten . ................... ... 84
5.5.7  Wirkungen der Interventionen . .............. .. .. .. .. .. ... .. 85
5.6 Weiterer Verlauf und Abschluss des Pflegeprozesses .. ..................... 86
5.7 Eckpfeilerder Pflege .. ...... ... ... . 87

6. Selbstvernachlassigung und Alkoholabhangigkeit alternder Menschen
Anna Gogl . ... . . 89
6.1 Ein Facharbeiter

«Es wurde leichter, wenn ich ein Glas intus hatte», sagte Herr R. und meinte damit

das ungewohnte Alleinsein nach dem Tod seiner Frau. ..................... 91
6.1.1  Ausgangssituation ............... .. ... . . 91
6.1.2  Der Pflegeprozess . ... ...ttt . 92
6.1.3  Planung und Verlaufdes Gespriachs . ........ ... ... ... ... ... ... . ... 93
6.1.4  Verlauf und Abschluss des Pflegeprozesses .. ............. ... .. ... .. ..... 94
6.1.5  Kritikder Pflege .. ... ... .. . . 94
6.2 Eine ehemalige Dame der Gesellschaft

Die ehemalige Dame der Gesellschaft bestand darauf: «Ich trinke nicht» .. ... .. 95
6.2.1  Ausgangssituation ............... ... . 95
6.2.2  DiePflegeberatung . ....... ... ... ... ... . 96
6.3 Ein biirgerliches Ehepaar

«Nichts Ernstes», meinte die Ehefrau. . .......... ... ... ... ... ... ... 96
6.3.1  Einmissgliickter Hausbesuch . ......... ... .. ... ... .. ... ... ... 96
6.3.2  Weiterer Verlaufund Abschluss ................. ... ... ... ... ... . ... 97
6.4 Eckpfeilerder Pflege .. ... ... ... .. . . . . 97
6.4.1  Therapeutische Grundhaltung .. ......... .. ... .. ... ... .. L i .. 97
6.42  Storungsspezifisches Pflegeverhalten bei Abhdngigen .. ......... ... .. ... ... 98

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



8 Inhaltsverzeichnis

7. Pflegeprozesse bei dlteren Menschen, die sich und ihre Haustiere vernachlassigen

Anna Gogl ... .. .
7.1 Pflegeprozess — Eine vergesslich gewordene Hundehalterin

«Mein Hund und ich, wir tun doch niemandem was.» ................... ...
7.1.1  Ausgangssituation ............... ... .
7.1.2  Dererste Pflegekontakt . .......... .. .. .. ... i .
7.1.3  Praxissucht Theorie ......... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... .
7.1.4  Die Ergebnisse der Informationssammlung ... ............. ... .. ... .....
7.1.5  Synthese der Informationssammlungen ............... ... .. ... ... ... ..
7.1.6  Interventionen zum Beziehungsprozess . ................ ... .. ... ... ....
7.1.7  Aspekte pflegerischen Interaktionsverhaltensbei FrauH. . ..................
7.1.8  Interventionen ................. ... .
7.1.9  Auswertung des Pflegeprozesses ... .......... ... ... i i
7.1.10  Weiterer Verlauf und Abschluss des Pflegeprozesses .. .....................
7.1.11  Kiritik des theoretischen Rahmens . ......... ... ... ... .. ... ... ... ...
7.2 Die verwirrte Frau K. und ihre Langhaarkatzen

«Ichliebe meine Katzen.» . ........ ... .. .. ... .. ... .. ... ... .
7.2.1  Ausgangssituation ............. ... .
7.2.2  Dererste Pflegekontakt . ....... ... ... ... L .
7.2.3  Der Pflegeprozess . ... ... .
7.24  Weiterer Verlauf und Abschluss des Pflegeprozesses .. .....................
7.3 Frau V. und ihre gefiederten Lieblinge

«Warum miissen meine Vogel und ich fiir solche Gemeinheiten herhalten?» . . . ..
7.3.1  Ausgangssituation .............. ... .
7.32  Dererste Pflegekontakt . . ...... ... ... ... .
7.3.3  Die Familiensituation ......... ... ... ... ... .. ... .. . .
7.34  Kontaktund Beziehung ... ..... ... ... ... ... .. . il .
7.3.5  Prozessdimension Individuation .......... ... ... ... .. .. . oL
7.3.6  Beispiel einer kreativen Bewdltigungsstrategie ... .............. .. ... ......
7.3.7  Prozessdimension Systemerhaltung ... ........... ... .. ... ... oL
7.3.8  Prozessdimension Systemdnderung ... ......... ... ... ... i
7.3.9  Prozessdimension Kohdrenz . .......... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..
7.3.10  Weiterer Verlauf des Pflegeprozesses ............ ... ... ... ... .. ... ... ..
7.3.11 Das Pflegemodell der familien- und umweltbezogenen Pflege am Beispiel

derFrau V. ... ... .

8. Selbstvernachlassigung am Lebensende
«Es wird mir zu viel, ich kann nicht mehr», schreibt Herr M. auf seinen Notizblock.
Er ist nicht mehr imstande, zu sprechen.

Barbara Steiner .. ....... ... .
8.1 Einflhrung .. ... ... .
8.2 Ausgangssituation .. ....... ... .
8.3 Dererste Hausbesuch .. ... .. ... .. .. .. .
8.4 Erste Einschdtzungen .. .......... ... .. ... .. .. ... . . i .
8.5 Weitere Eindriicke .. ... ... .. .. . . . .
8.6 Einschdtzung der Situation ... ....... ... .. ... ... .. . i .

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.

99

101
101
102
102
104
107
108
109
111
114
114
115

115
115
116
116
118

118
118
119
120
120
121
121
121
122
123
124

125

127
127
128
128
129
129
131



Inhaltsverzeichnis 9

8.7 Pflegeziele fiir Herrn M. und Ziele fiir FrauF .. ... ... . oo o o ... 131
8.8 Pflegemafinahmen .. ... ... . . . L . 133
8.9 Der weitere Verlauf des Pflegeprozesses . .. .......... .. ... 134
89.1  Beziehungsarbeit . ... ... .. ... .. . 134
89.2  Regelmiflige Riickschau auf die Pflegesituationen .. ....................... 134
8.9.3  Hinschauen-Miissen und Wegschauen-Wollen ... ....... ... ... ... ..... 134
89.4  DasPflegeteam .. ...ttt . 135
89.5  Die Haltungin der Palliative Care ... ... ... ... ... .. .. .. ... 135
8.9.6  Die Perspektive der Betroffenen ernst nehmen . ............... ... .. .. ... 135
8.10 Professionelle Kompetenzen zur Betreuung bei Selbstvernachlissigung

amLebensende .. ... ... ... . 136
8.10.1 Verstehende (hermeneutische) Kompetenz .. ........ ... ... .. .. . ..... 136
8.10.2 Kommunikative Kompetenz . ............... . i 136
8.10.3 Diagnostische Kompetenz . ... .......... ... . 136
8.10.4 Schmerzmanagement . .. .............iuiuitiini . 137
8.10.5 Edukative Kompetenz ........ ... .. ...t . 137
8.11 Der Abschluss des Pflegeprozesses .. .. ...ttt .. 137
811.1 HerrM.undFrauFE ...... ... .. ... .. .. . . 137
8.11.2 DasPflegeteam . ... ...ttt . 138
Teil 2 — Einzelthemen zur Selbstvernachlassigung ................... ... ..... 141

9. Von Verwahrlosung zur Selbstvernachlassigung — Versuch einer Begriffsklarung

Anna Gogl . ... . 143
9.1 Das unordentliche Theoriegebdude . .. ... ... ... .. .. .. ... .. .. .. ... .. 143
9.2 Zum Begriff der Verwahrlosung . . ...... ... ... . i 144
921  Pflegeund Sprache . ........ .. ... . . 144
9.2.2  Selbstvernachlissigung als Gesundheitsproblem . ......................... 144
9.3 Formen der Selbstvernachldssigung ... ....... .. ... ... .. .. . .. . ... 145
9.3.1  Krisenbedingt temporire Selbstvernachldssigung .. ....................... 145
9.3.2  DasDiogenessyndrom .. ............. . . 145
9.3.3  Das Vermiillungssyndrom . ........ ... ... . . . 146
9.3.4  DasMessiephdnomen .. ........ ... ..ottt . 146
9.3.5  Selbstvernachldssigung élterer Personen .. .............. ... .. .. .. ...... 147
9.4 Selbstvernachlissigung, ein ungeliebtes Kind der Pflege . .. ............. .. .. 149

10. Kontakt und Beziehung zu sich vernachldssigenden dlteren Menschen

Anna Gogl . ... . 151
10.1 Praktische Ausgangssituationen .. ........... ... .. ... .. ... .. .. .. ... 151
10.2 Der erste Pflegekontakt . ........ ... .. . L i . 152
10.3 Gesprachsarten . .......... . . 153
10.3.1 Das Alltagsgesprach .. ........ . .. . 154
10.3.2  Das Informationsgesprach .. ...... ... .. .. . .. 154
10.3.3  Das pflegerisch-therapeutische Gesprdach .. ......... .. .. ... ... .. ... ... 154
10.3.4  Klientenzentrierte Gesprachsmethode inder Pflege . .................... ... 155

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



10 Inhaltsverzeichnis

10.4 Personenzentrierte Interaktion inder Pflege .. ....... ... .. .. .. ... .. .. ...
10.4.1  Wertsch3tzung ... ...t .
1042 Einfuhlung . ... . . .
1043  Echtheit . ... ... .
10444 AKZEPLanZ .. ..o .vt it .
10.5 Verbindung herstellen trotz geschlossener Wohnungstiir . ...................
10.6 Von der Kontaktaufnahme zur Beziehung . ........... .. .. .. .. .. .. .....
10.7 Defizite nicht zum Beziehungsmittelpunkt machen .. ...... .. .. .. ... .. ...
10.8 Formen von Beziehungen . .......... .. ... ... . . i
10.9 Praventive Aspekte pflegerischer Kommunikation und Beziehung .............
10.9.1 Primdrpravention .......... ... ... ... .
10.9.2  Sekundarpravention ... .......... ... .
10.9.3  Tertidrpravention . ... ... ... ... . .
10.10  Zur Bedeutung von Kontakt und Beziehung . ........ ... ... ... .. ... ...

11. Gewohnte Umgebung und Langzeitgedachtnis als Stiitze im Alltag

Anna Gogl ... .o .
11.1 An Frau Achterdenkend ... ....... .. .. ... .. . i
11.1.1  Sie sollte nicht verhungern miissen .. ........ .. ... .. . . ...
11.1.2  Wiesieleibteundlebte ........ ... .. .. .. i .
11.1.3  Wie sie ihre gewohnte Umgebung verlor . ...... .. .. .. ... ... .. .. .. .. ...
11.2 Wohnen als menschliches Bediirfnis ........... ... .. .. .. .. .. .. ..
11.2.1 Liebezudeneigenen vier Wanden ... ........... ... .. ... .. ... ... .. ...
11.2.2  Emotionale Bedeutung der Wohnung im hoheren Alter ... ............ .. ...
11.3 Wenn dltere Menschen ihre Wohnung aufgeben miissen ... .................
11.4 Trotz Gedéchtnisstérungen in gewohnter Umgebung weiterleben . ... ....... ..
11.5 Gedichtnisfunktionen . ..... ... . . L oL L .
11.6  Das Langzeitgedachtnis im Blick der Pflege . ......... ... ... ... ... ... ...
11.7 Auswirkungen unbekannter und wechselnder Umgebungen . .. ..............

12. Selbstvernachladssigung und Korperbildstérungen

Anna Gogl ... .o .
12.1 Unansehnlichwerden .. ...... ... ... .. ... .. . . . . . . . ... .
12.2 Sichschdmen . ...... ... ... . . . . . .
12.3 Fremd werden und sich verloren vorkommen . ...........................
124 Das ramponierte Korperbild verbessern .. ......... .. ... .. . .. . oL L

13. Hygienische und menschliche Aspekte der Selbstvernachlassigung im Alter
«Wie halt ein Mensch so etwas aus? Wie kann ich so jemanden trosten?»

Franz Sitzmann .. ... ... ... .
13.1 Zwischen Verstehen und Zwang

«Was Du nicht willst, dass man Dir tut, das fiig’ auch keinem anderen zu.» . .. ...
13.2 Notwendige Hilfen .. ... ... ... .. .. .. . .. . .
13.2.1 Wandel der Wahrnehmungim Alter ........... ... ... .. ... .. ... ... ...
13.2.2 Das Chaosbeginntoftab60 . .......... ... .. ... ... ... .. .. .. .

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

156
156
157
157
157
158
158
158
159
160
160
160
160
161

163
163
164
165
165
166
166
167
167
168
168
168
169

171
171
172
172
173

175

175
176
176
177

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



Inhaltsverzeichnis 11

13.3 Anwendung von Assessment-Instrumenten . . .............. .. ... 177
133.1 VielmehrSinne . ... . . 177
13.3.2 Hygienebezogene funktionelle Gesundheitsverhaltensmuster ... ............. 179
13.4 Hygienische Unterstiitzung bei Selbstvernachlassigung . .................... 179
13.4.1 Fordern des Lebens- oder Vitalsinns . ........... ... . .. .. .. 179
13.42  Forderndes TastSinns . . ... .. ..ottt . 182
13.4.3 Forderndes Sehsinns .. ....... ... . . . 186
13.4.4  Sinnesbereich Geschmackssinn . .......... .. ... . . . 187
13.4.5 Sinnesbereich Geruchssinn .. ........... .. .. .. . . . i 188
13.4.6  Sinnesbereich WArmesinn ... .............ouiuiinininniinennenennn 195
13,5 Patientenzentrierte und verhaltensorientierte Beratung . ... ................. 195

14. Verwahrlosung in literarischen Texten
Zum Junggesellendasein verurteilt.
Meistens Dosenfutter, am Rand der Verwahrlosung.

Susanne Lauri ... .. ... ... . 197
14.1 Der «iiberfliissige Mensch» .. ... 197
14.2 Seelische Verwahrlosung .. ........ .. .. . . 199
14.3 Die Sinnlosigkeit des Daseins ... ......... ... 200
14.4 Anders-Sein ... ... . 202
14.5 Versuch eines Fazits . .. ... ... . i . 204
Teil 3 — Ethische und moralische Aspekte . ........ ... ... ... .. ... ... ..... 205

15. Verwahrlosung im Alter, ethisch reflektiert: Gratwanderung zwischen Fiirsorge
und Abwehrrecht

Ruth Baumann-Holzle, Elisabeth Hofmann und Andrea Abraham . .. ...... .. ... .. .... 207
15.1 Zwei hausirztliche Fallbeispiele .. ........ ... .. .. . . .o L 207
15.1.1  Frau M. ..o . 207
15.1.2  FrauF ..o . 208
15.2 Definition der Verwahrlosung .. ....... .. .. .. .. . .. . i 210
152.1 Zur normativen Rahmung von Verwahrlosung .. ........ .. ... .. ... ... .. 210
15.2.2  Gratwanderung zwischen Fiirsorgepflicht und Abwehrrecht . .. ....... ... ... 211
15.3 Autonomiefahigkeiten und Selbstbestimmung . . ......... .. ... ... . ... 212
15.4 Abschlieflfende Bemerkungen .. ............ ... . L i 214

16. Patientenautonomie und pflegerischer Auftrag — (k)ein Widerspruch?
Rechtliche Grundlagen und ethische Uberlegungen zur Autonomie alternder,
sich vernachldssigender Menschen

Die Wiirde des Menschen besteht in der Wahl

Elisabeth Sittner . ... ... ... . ... . .217
16.1 Einfihrung . ... ... . . 217
16.2 Patientenrechte unter besonderer Beriicksichtigung der Autonomie ........... 218

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



12 Inhaltsverzeichnis

16.3
16.4

Ethische Uberlegungen zum Autonomiebegriff ...........................
Conclusio und Implikationen fiir die Pflegepraxis .. ........... .. ..........

17. Alt und verwahrlost: Wer vernachldssigt wen? Sozialphilosophische Gedanken

Ueli MAdeEr .. ..o e e .
17.1 Einfihrung . .. ... .. .
17.2 Wie ein Stadtindianer ... .......... . .
17.3 Gesundheitliche Probleme .. ........ ... .. ... . . . i i .
17.4 Wie normal ist die Normalitdt? ... ...... ... . .. i
17.5 Mangel verstelltden Blick .. ...... ... .. . .
17.6 Kleine Schritte und Freiheit .. ........ . .. . . i
17.7 Gepflegte Pflastersteine . ... ...ttt .
Teil 4 — Organisatorische und strukturelle Aspekte . ....... ... ... ... ... ...

18. Case Management bei sich selbst vernachlassigenden Menschen

Edith Weber-Halter . .. ... ... . . .
18.1 Einfihrung . .. ... .. .
18.1.1 Was Case Management leistet . . ... ... ... ...ttt
18.1.2 Was Case Management nichtleistet . ....... .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. ...
18.1.3 Zum Stand der Professionalisierung . .. ........... .. .. .. .. . . ..
18.2 Praxisbeispiel Familie Hauser .. .. ........ ... .. .. . . . . ..
18.2.1 Ausgangssituation ........... ... ... ... .
18.2.2  Gesundheitliche Situation . .. ........ ... . . . .
18.2.3  Soziale Situation ........ ... .. L .
18.2.4 Problematik und anstehende Aufgaben . ....... ... .. ... ... . L L.
18.2.5 Problemzuspitzung und Losungsansatz .. ........... ... ...
18.2.6  Das Vorgehen der Case Managerin . ... ...........o.iuiuunnenenenennn..
18.2.7  Auswirkungen des Case Managements . .. ................ouuuerenon.n..
18.2.8  Case Management, Zugangund Kosten . ........... .. ... .. ... .. ... ......
18.3 Theorie zum vorgestellten Case Management ... .........................
18.3.1 Das Menschenbild und diedrei Ebenen . .......... .. ... .. .. .. .. .. ..
18.3.2  Wesensmerkmal und Leitgedanke . ......... .. .. .. . .. .. . . .. .
18.3.3  Die Stationen aus dem Regelkreismodell ... ...... ... .. ... .. .. .. .....
18.4 Fazitund Ausblick . ...... ... .. .. .. .

19. Forderliche Organisationsstrukturen fiir die Pflege sich vernachlassigender
dlterer Menschen im ambulanten Bereich

Anna Gogl .. ... .
19.1 Keine Pflegesituation wie eineandere . ............ ... .. ... ... .. ... ... .
19.2 Wie erleben Pflegende Selbst- und Haushaltsvernachldssigung? ...............
19.3 Ungeeignete Problemlosungsmethode . ........... ... ... .. ... ... ..
19.4 Forderliche Organisationsstrukturen . ........... ... ... ... ... ... ......
19.5 Beratung in Anspruchnehmen . ........ ... .. .. .. oL il

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.

227
227
227
228
229
230
230
231

235

237
237
237
237
238
238
238
238
238
238
238
239
240
241
242
242
242
243
244

247
247
248



Inhaltsverzeichnis 13

19.6 Richtlinien als Mindeststandards . ............ ... ... ... ... ... ... ... 251
19.7 Die personliche Entwicklung im Visier behalten . ............ ... ... ... ... 251
19.8 Schlussgedanke . . ... ... . 251

20. Pflege gegen den Willen des Patienten — Vorbetrachtung

Anna Gogl . ... . 253
20.1 Sprache schafft Wirklichkeit .. ........ ... . . 253
20.2 Pflege wider den Willen des Patienten . ........... .. ... .. .. .. . ... .. ... 254

21. Rucksack- oder BarfulRpflege — Modell einer spitalexternen Pflege wider Willen
des Patienten

Anna Gogl . ... . 255
21.1 Einfihrung ... ... .. . 255
21.2 Problemfeld, Leitgedanken und Strukturen . ........... .. .. .. .. .. .. ... . 256
21.2.1  Warum die Benennung in Rucksack- und Barfuflpflege? .................... 256
21.2.2  Ziele und Absichten der Rucksack- und Barfuflpflege .. .................... 256
21.2.3  Organisatorische und finanzielle Aspekte .. ...... ... .. ... .. .. ... ... ... 256
21.2.4  Zahlen und Fakten fiir den Zeitraum von 1988 bis 1996 . ... ................ 257
21.2.5 Zur Lebenssituation der alten Personen . ........... ... .. ... .. ... .. ... ... 257
21.3 Theoretische Ansitze, Methoden und Instrumente . .. ..................... 258
21.3.1 Pflegediagnosen versus medizinische Diagnosen .......................... 258
21.3.2  Defizit- oder Ressourcenorientierung? .. ........... ...t 259
21.3.3 Die Erzeugung positiver Gefithle . ......... .. .. .. .. . .. . .. .. 259
21.3.4 Das Verstehen der momentanen Lebenssituationen . ....................... 259
21.3.5 Die Erhaltung der Lebenswelt . ... ...... .. .. .. .. . . . .. . . 259
21.4 Das Stufenmodell . ...... ... .. L . 260
2141 Stufe 1: Caring . .. ..ottt . 260
21.42  Stufe 2:Setting . ... ... e . 260
21.43 Stufe3:Balancing .. ....... ... . 260
21.4.4 Modell der Pflege wider Willen des Patienten .. ......... .. ... .. ... ... .... 262
21.4.5 Der Pflegezeitaufwand wahrend der drei Stufen ... ...... .. ... .. .. ... ... 262
21.4.6  Kriterien erfolgreicher Pflegeprozesse . .. ........... .. .. ..o, 262
21.5 Zur Dialektik von Theorieund Praxis . ........... ... .. .. .. . .. .. ... .. 263

22. Selbstvernachlassigung — Pflegeklassifikation, Pflegeprozess
und Pflegediagnose

Jiirgen GeOTg . ..o oo . 265
22.1 Klassifikatorische Zuordnung . .. ...... .. .. .. ... . . i 265
222 Pflegemodelle und Selbstvernachldssigung . ................. .. .. .. .. ... 267
22.2.1 Selbstvernachlassigungund ABEDL .. ... ... ... .. ... . 267
22.2.2  Selbstvernachlissigung und funktionelle Gesundheitsverhaltensmuster ... ... ... 269
22.2.3  Selbstvernachlissigung, Selbstpflege und «Self-Care» .. .................... 270
22.2.4  Selbstvernachldssigungund Frailty ... ... .. .. .. .. .. . o L oLl 273
22.3 Selbstvernachldssigung im Pflegeprozess ... ........ ... ... ... ... ... ..... 273
22.3.1 Selbstvernachldssigung und Pflegeassessment .. .......... ... ... ... ... ... 275

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



14 Inhaltsverzeichnis

22.3.2  Selbstvernachlissigung, Pflegediagnose und -diagnostik ............. ... ...
22.3.3  Pflegeentscheidungen — Pflegeziele und -ergebnisse ... .............. .. .. ..
2234  Pflegeinterventionen . ... .. ... ...ttt .
224 Ausblick . ..o .
Verzeichnis der Autorinnenund Autoren ........ ... ... ... .. L
Sachwortverzeichnis . ... .. ... . . . .

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

279
287
289
293

297

300

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



15

Vorwort

Praxis vor Theorie

Das Herzstiick dieses Buches ist die Pflegepra-
xis, und zwar die erfahrungsbasierte Pflege élte-
rer Menschen, die sich und ihren Haushalt ver-
nachldssigen. 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 verfiihren.

Die beschriebene Pflegepraxis wurde be-
wusst vor den Theorieteil gesetzt, und zwar aus
der Uberzeugung heraus, dass sie auf jeden Fall
existiert und stattfindet und ihre Berechtigung
nicht erst iiber die Theorie erhilt oder nur gut
genug ist, um die Theorie zu stiitzen und zu il-
lustrieren. Zwar kann gute Theorie der Praxis
durchaus unter die Arme greifen, jedoch lédsst
sich Theorie ohne Praxis mit einem Konig 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 vernachldssigen-
den Menschen eroffnet. Bei allen dargestellten
Pflegeprozessen bestimmen ausdriicklich 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 konnen.
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Zu Teil 1 des Buches

Die neun Falldarstellungen beginnen bei den
Phdanomenen der Selbstvernachlissigung und
fithren bis zum Pflegehandeln. Ausgangspunkt
ist das, was vorgefunden wird: Die Erscheinung
der Vernachlissigung, also das Bild, die Gerii-
che, die Gerdusche, die Atmosphire dieses Zu-
stands. Sie werden ausgeleuchtet aus der Per-
spektive des Patienten, der Umgebung und der
Pflegeperson. Anschlieflend wird dieses Unver-
wechselbare des Einzelfalls, das Individuelle und
Besondere hingefiihrt zum Allgemeinen: Theo-
rie und Forschungsergebnisse dienen dazu, das
Phidnomen zu vergleichen, zu erkldren und so
verstehbarer zu machen.

Die wichtigste Frage in Zusammenhang mit
Leiden und Krankheit lautet aber auch bei den
sich selbst vernachlissigenden Personen: Was
braucht das Individuum in seiner Situation und
was muss die Pflege daher in die Wege leiten?
Diese fiir die Betroffenen entscheidende Frage
nach dem Pflegebedarf wird vor dem Hinter-
grund ihrer personlichen Geschichte, Ressour-
cen und Lebensziele geklart. Handlungen zur
Behebung der Selbstvernachlissigung 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 gehort
tiberdies eine personliche Reflexion dariiber,
was die Probleme, Erfolge und Misserfolge mit
der Person der Pflegenden gemacht haben.
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Selbstvernachlassigung als unbedingtes
Pflegeproblem

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

Dabher soll dieses Buch dazu beitragen, dass
die Selbstvernachldssigung dlterer Menschen
infolge von Gesundheitsproblemen und Le-
bensprozessen vorbehaltlos als Pflegeproblem
anerkannt wird. Die Selbstvernachldssigung als
Folge von Krankheit oder Behinderung verfiigt
iber alle Merkmale einer Pflegediagnose par
excellence und fallt damit unbedingt in die
Zustandigkeit der Pflege. Sehr problematisch
sind indessen die vielen weiflen Flecken auf der
Landkarte wirkungsvoller Interventionen. Eine
treffsichere Diagnose ist zwar eine Basis, aber
entscheidend fiir die Betroffenen ist, in den Ge-
nuss wirkungsvoller Interventionen zu kom-
men. Daher wird die direkte Pflege ausfiihrlich
beschrieben. Es werden verschiedene Wege ge-
zeigt, welche die Pflegenden, die sich selbst ver-
nachldssigenden Patienten und ihre Angehori-
gen gemeinsam nehmen kénnen.

Zu Teil 2 des Buches

In Teil 2 werden Konzepte, die in den Fallbei-
spielen eine grofle Rolle spielen, wieder aufge-
griffen und vertieft dargestellt. Von Fallvignet-
ten ausgehend werden die Themen Kontakt und
Beziehung, Korperbild und gewohnte Umge-
bung sowie Hygiene genauer betrachtet. Gerade
Hygieneprobleme komplizieren ja die Vernach-
lassigung der eigenen Person und des Haushalts
und nehmen dem Chaos, dem Schmutz und der
Verleugnung die Unschuld. Mit einem unkon-
ventionellen, aber aussagekriftigen Hygieneka-
pitel wird versucht, hygienische und menschli-
che Aspekte der Vernachlissigung 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. Wihrend
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 widerstandiger und hilfloser Personen
besteht Gefahr, dass das verstandliche Anliegen
der Umgebung, den Schmutz, die Unordnung
und den Gestank méglichst schnell zu beseiti-
gen, so Uiberméchtig wird, dass die Betroffenen
in ihrer Wiirde und Verletzlichkeit nicht mehr
ausreichend wahrgenommen werden.

Jede Pflegeperson, die sich selbst vernachlas-
sigende Menschen pflegt, spiirt die gegensitzli-
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 griindlicher Analyse und sorgfaltigen
Abwigens, um richtig zu entscheiden. In zwei
Kapiteln aus Osterreich und der Schweiz werden
die bestehenden Gesetze und Bestimmungen
dargestellt und trotz unterschiedlicher Perspek-
tiven ergeben sich ganz dhnliche Folgerungen
tiir das Pflegehandeln: Die Pflege sich selbst ver-
nachldssigender ilterer Personen ist auf eine
verstandnisvolle Begegnung angewiesen.

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

Zu Teil 4 des Buches

Selbstvernachléssigung und Haushaltsvernach-
lassigung bei dlteren Menschen sind im spital-
externen Raum in unterschiedlichsten Schattie-
rungen und Zusammenhdngen allgegenwirtig.
Diesen Phdnomenen ist innewohnend, dass
sie Pflegesituationen produzieren, deren Kom-
plexitdt sich nicht einfach reduzieren lasst. Sie
erfordern anspruchsvolle Pflegeinterventionen
wie «Zeit geben», «Aktiv Zuhoren», einfiihlsa-
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mes Aushalten (vom schwierigen Verhaltens-
weisen), aber auch herausfordernde handwerk-
liche Tétigkeiten, wie etwa eine Ratte aus der
verstopften Toilette herauszuholen, um eine
Uberschwemmung zu verhindern, wie im Kapi-
tel iiber die Selbstvernachldssigung 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 vernachlissigt, 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 kénnen, ohne an dieser Heraus-
forderung personlich Schaden zu nehmen.

Das dritte Kapitel ist ein Nachdruck des Arti-
kels «Die Rucksack- oder Barfuflpflege: 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 abschlieflende Beitrag veror-
tet die Pflegediagnose «Selbstvernachldssigung»
in der NANDA-Taxonomie 2, ordnet sie den
Pflegemodellen von ABEDL von Krohwinkel
und den funktionellen Gesundheitsverhaltens-
mustern von Gordon zu. Der Beitrag definiert
Selbstvernachldssigung (SVN) aus pflegediag-
nostischer Sicht, differenziert die Formen der
absichtlichen und unabsichtlichen SVN und
stellt ausfithrlich die beeinflussenden Faktoren
sowie die Merkmale/Symptome einer Selbstver-
nachldssigung vor. Mogliche Pflegeziele und
-interventionen werden beschrieben und Mog-
lichkeiten der Verkniipfung mit den Klassifi-
kationen fiir Pflegeinterventionen (NIC) und
Pflegeergebnisse (NOC) werden aufgezeigt. Der
Beitrag visualisiert die Stellung des Pflegepha-
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nomens Selbstvernachldssigung 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 néher eingegangen. In
einer Zeit, in der das Monetdre sich zum absolu-
ten Herrscher der Welt aufschwingen konnte,
weigert sich diese Publikation, dem Okonomis-
mus seine Reverenz zu erweisen. Einige Erfah-
rungen und Gedanken zu diesem Thema seien
jedoch hier angefiithrt. Es klingt zynisch: Sich
selbst vernachldssigende, éltere Personen kos-
ten der Gesellschaft am wenigsten, solange sie
jede Hilfeleistung zuriickweisen. Mit Beginn
der Pflege und Behandlung, die sich - wie bei
vielen anderen Stérungen und Krankheiten
auch - vor allem zu Anfang personalintensiv
gestalten, entstehen hohe Kosten. Dabei ist je-
doch zu bedenken: Bei allen gesundheitlichen
Storungen oder Krankheiten, die mit einem
Mangel an Krankheitseinsicht und mit Verleug-
nung einhergehen, ist der Beginn von Behand-
lung und Pflege immer sehr aufwindig, und
zwar nicht nur im ambulanten, sondern auch
stationdren Bereich. Sowohl fiir Betroffene als
auch fiir HelferInnen ist der Mangel an Krank-
heitseinsicht nun einmal ein qualifiziertes und
sehr miihevolles Krankheitssymptom. Im am-
bulanten Arbeitsfeld kann jedoch der einzigar-
tige therapeutische Vorteil genutzt werden, alle
Interventionen auf den Ressourcen der Betrof-
fenen, das heifSt auf dem aufzubauen, was ge-
sund und trotz aller Vernachldssigung und Zu-
riickweisung intakt sein kann. Dazu gehoéren
beispielsweise das Altgeddchtnis, gewohnte Ab-
laufe, die Bindung an die Wohnung und das
Stadtviertel.

Die Legimitation fiir die in diesem Buch be-
schriebene Art und Weise der Pflege sich selbst
vernachldssigender élterer Menschen besteht da-
rin, dass sie die verbliebene und darum beson-

Aus: Anna Gogl (Hrsg.); Selbstvernachlassigung bei alten Menschen. 1. Auflage.



18 Vorwort

ders kostbare Autonomie und Wiirde der Betrof-
fenen schiitzt und verteidigt und Pflegepersonen
eine hoch professionelle Tétigkeit bietet.

Ungewollt Fehlendes

Professionalitat verlangt stets, beruflich tber
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 Selbstvernachldssigung
mussten vernachldssigt werden, weil trotz grof3-
ter Bemithungen keine entsprechenden Fachau-
torInnen zu finden waren. «Gender» ist zwar al-
lerorts prasent, moglicherweise mussten auch
deshalb alle zehn angefragten AutorInnen da-
rauf verzichten, ein Kapitel zu verfassen. Das ist
sehr bedauerlich, denn Selbstvernachldssigung
ist weiblich: Zwei Drittel der sich selbst Vernach-
ldssigenden sind Frauen und ebenfalls weiblich
ist die Mehrzahl der Pflegenden. Gerne hitte ich
die Auswirkungen dieser Geschlechterverhilt-
nisse auf die Pflegepraxis erhellt gesehen.

Die Selbstvernachldssigung eines Familien-
mitglieds strapaziert Familienstrukturen beson-
ders stark. Familien sind deshalb auf Verstind-

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

Schlussgedanke

Sich selbst vernachlissigende éltere Frauen und
Minner haben oft keine Angehorigen und nie-
mals eine Lobby. Daher steht und fillt vieles,
wenn nicht alles mit den Pflegenden, ihrer Pro-
fessionalitdit und ihrer Menschlichkeit. Ich
hoffe, dass die Gesellschaft und vor allem ihre
politischen Vertreter und Vertreterinnen die
Pflegenden bei ihren Bemiithungen um diese
Mitbiirgerinnen und Mitbiirger 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 zusammengefiigt wurden und welche Kriterien
die Auswahl bestimmt haben. Auf ethische Fragen in Zusammenhang mit dem Einsatz von Pfle-
gegeschichten fiir 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 franzdsischen
«cas». Fir die Jurisprudenz, die Medizin und
die Padagogik ist das Arbeiten mit Fallbeispie-
len selbstverstandlich 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: Fir 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 16st Angste 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
auflerwissenschaftliche Realitdt; auf einen be-
handlungsbediirftigen oder behandlungswiirdi-
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gen lebenspraktischen Sachverhalt. [...] Ur-
spriinglich ist deshalb die Frage Was ist der
Fall?> unlosbar 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 uibli-
chen Vorgehensweisen und Interventionen
nicht mehr ausreichen. Dieses Ungentigen dient
zum Anlass, mittels Fallbesprechungen nach
neuen Moglichkeiten zu suchen. Dabei wird
ausgehend von der Fallbeobachtung iiber die
Falldarstellung eine Analyse vorgenommen, um
neue Losungen 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:

o therapeutisch angepasste Interventionen zu
entwickeln

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

o die Pflegepraxis zu reflektieren und damit die
berufliche und personliche Entwicklung zu
fordern

o 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 vollstandige Pflegepro-
zesse einschlief3lich einer Losung présentiert.

Die Fallgeschichten stammen aus meiner
10-jahrigen Tatigkeit im ambulanten Pflegebe-
reich, wo ich fiir alte Personen und ihre Fami-
lien zustandig war, die als schwer hilfsbediirftig
auffielen, aber erst einmal jede Hilfe zurtickge-
wiesen haben. Die meisten dieser dlteren 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 Ausmaf der geleisteten
Pflege festgehalten, wihrend die Art und Weise
der praktizierten Pflege, also die inhaltlichen
Aspekte, beschreibend festgehalten wurden.
Gewohnlich dienten mir die Fahrtzeiten in

Beispiel

Eine Klientin mit einer Wahnstérung er-
zdhlte: «Ich sehe die Mdnner im Auto sitzen
und darauf warten, dass sie bei mir einbre-
chen kénnen.» Dieses kurze Zitat beschreibt
den Inhalt der Sinnestauschung und das Er-
leben der Klientin treffend. Es ist anschauli-
cher und genauer als die Formulierung
«flihlt sich verfolgt» oder der abstrakte Be-
griff «Verfolgungswahnn».

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

Die Zitate erginzte 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 fiir dieses Buch zeigte
sich, dass die direkten Aussagen und Kommen-
tare der Patienten frisch und lebendig geblieben
waren und oft geradezu die Substanz eines Pha-
nomens verkérpern.

Eine weitere Datenquelle fiir 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 flieBen
zusammen

Lassen Sie mich auf die Bezeichnung «Praxis
pur» zuriickkommen. 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 stiitzt sich sowohl auf
Berufserfahrung als auch auf viele Theorien
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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
Riickgrat, die Perspektive der Patienten be-
wusst und gezielt in den Pflegeprozess zu
integrieren.

und Forschungsergebnisse, denen ich begegnet
bin (s. Beispiel).

Im Nachhinein konnte ich die Urspriinge mei-
nes pflegerischen Handelns oft nicht mehr
identifizieren bzw. nicht mehr auseinanderhal-
ten, worauf sich mein Tun im Einzelnen griin-
dete und woher es kam: Lag meinem Handeln
eine ureigene Idee zugrunde, hatte mich ein
Zeitschriftenartikel inspiriert oder lief 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 Angehérigen er-
halten habe. Auflerdem reflektierte ich mein
pflegerisches Denken und Tun regelmaflig in
meiner Supervision, was meine Positionen lau-
fend infrage stellte und veranderte. 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
tiberlegt, was wohl Herr A., Frau B. oder andere
Patienten dazu sagen wiirden und ob die Verof-
fentlichung ihrer Geschichten auch posthum als
Vertrauensbruch betrachtet werden kann. Bei
einigen meiner ehemaligen Klienten kann ich
mir vorstellen, dass sie zugestimmt hitten, spe-
ziell Herr A. und Frau K. Beide hitten Ver-
standnis dafiir gehabt, dass Pflegende an ihrem
Beispiel lernen. Bei Frau Zweier, der grofien
Neinsagerin und Verheimlicherin, traue ich mir
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keine Mutmaflung zu. Von der absoluten Ver-
weigerung bis hin zur Zustimmung in dem Be-
wusstsein, wesentliche Informationen zurtick-
gehalten zu haben, kann ich mir bei dieser
Klientin jede Entscheidung vorstellen.

Wiahrend der Niederschrift der Fallbeispiele
kam es mir immer wieder einmal vor, als wiir-
den mir die Beschriebenen tiber die Schulter
schauen. Das fiihrte trotz aller wiinschbaren
Genauigkeit dazu, sehr schambesetzte Gescheh-
nisse und Gegebenheiten unerwéhnt zu lassen.
Respekt und Schonung gelten in Pflegebezie-
hungen auch iiber den Tod hinaus.

Es ist mir ein auflerordentliches Anliegen,
alle ehemals Beteiligten — Patienten und Pati-
entinnen, ihre Angehérigen und Nachbarn so-
wie Professionelle - moglichst zu schiitzen.
Selbstverstandlich sind alle Namen und Na-
mensabkiirzungen, die in den Texten aufschei-
nen, Pseudonyme. Alle Daten, die Riickschliisse
auf die Identitat von Klienten und Pflegenden
ermoglicht hitten, wurden anonymisiert.

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

1.5 Von der Praxis fur die Praxis

Natiirlich hétte das Konzept der Selbstvernach-
lassigung élterer Menschen auch anders als
durch Fallbeispiele beschrieben werden kon-
nen. Mehrere pflegespezifische Uberlegungen
bestarkten mich jedoch darin, das Thema an-
hand von Fallgeschichten zu erschlieflen:

1. Durch Fallbeispiele lisst sich die Alltagsreali-
tat 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
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