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enschen mit Verwahrlosungs-

erfahrungen und/oder Alko-

holabhangigkeit zu pflegen,
erfordert eine spezifische und einfiihl-
same Herangehensweise von Pflegen-
den und Betreuenden. In diesem Fach-
artikel werden anhand eines Fallbeispiels
verschiedene Aspekte beleuchtet, um
Ideen fiir den Umgang mit dieser vul-
nerablen Gruppe zu bieten. Dabei wird
auch die Tatsache beriicksichtigt, dass
viele Betroffene moglicherweise von der
Strale kommen und mit schweren Ver-
wahrlosungserfahrungen konfrontiert
waren. Typische Verhaltensmuster sind:

> Horten von Lebensmitteln

>> der Wunsch, auf dem Boden zu
schlafen

»> der Umgang mit dem eigenen Ekel

Diese Verhaltensmuster sind charak-
teristisch fiir Menschen mit Verwahr-
losungserfahrungen und/oder Alko-
holabhdngigkeit. Sie miissen in den
Pflegeprozess integriert werden. Gleich-
zeitig missen Grenzen im Pflegeprozess
anerkannt werden. Jeder Mensch hat ein
Recht auf Wiirde, unabhdngig von seiner
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Vorgeschichte. Diese Haltung bildet die
Grundlage fir einen respektvollen und
personenzentrierten Umgang.

Das Team im Wohnbereich 3 bekommt
die Information von der Pflegedienst-
leitung, dass in zwei Tagen ein Bewoh-
ner einziehen wird. Er ist am 28. Januar
1956 geboren, Zustand nach Apoplex,
Hilfestellung in allen Themenfeldern
der SIS®. Er geht am Rollator, ansons-
ten keine Besonderheiten. Vorgesprdche
wurden nur mit dem Betreuer gefiihrt,
der Bewohner ist, nach einem Sturz noch
im Krankenhaus. Die Pflegefachper-
son Silva libernimmt die Prozesssteue-
rung (QN4, vorbehaltende Tdtigkeiten
§ 4 PfIBG).

Der Bewohner zieht, wie ge-
plant ein. Die Pflegefachperson be-
griit ihn und zeigt ihm sein Zimmer.

Verhandeln
statt behandeln

nach einem Bier gefragt.« Haltung: Den
kénnen wir nicht gebrauchen, er gehort
hier nicht hin. Kollegin Beate versucht
die Wogen zu gldtten. >»>Warte erst ein-
mal ab, lass ihn ankommen, das wird
schon.« Silva riimpft die Nase und sagt
>»Na ja, verwahrlost, ist verwahrlost!<«

In den friihen 90er Jahren wurde damit
hauptsachlich auf Kinder und Jugend-
liche Bezug genommen, die nicht aus-
reichend versorgt waren und daher von
Einrichtungen betreut werden mussten.
Obschon der Begriff >»>Verwahrlosung«
mittlerweile Gberholt ist und negativ
bewertet wird, wird er weiterhin ver-
wendet. Der weniger negativ besetzte
Begriff der »>Selbstvernachlassigung«
findet bislang noch keine ausreichende
Beachtung.

Die Einrichtung hat keinen
Erziehungsauftrag! Im Vordergrund
steht: Verhandeln statt behandeln.

Entsetzt kommt sie ins Dienstzimmer
und erzdhlt ihren Kollegen, dass sie die
Pflege des Bewohners nicht libernehmen
will. Sie begriindet dies mit den Wor-
ten: »Der stinkt, ist unhdéflich und hat

Der Bewohner befindet sich in seinem
Zimmer und klingelt immer wieder. Er
mochte Alkohol. Die Pflegende Silva
machte den Bewohner versorgen, da er



eingendsst ist. Dieser lehnt die Versor-
gung jedoch ab. Daraufhin iibernimmt
eine mdnnliche Pflegefachperson die
Versorqung, was der Bewohner auch zu-
ldsst.

Sowohl angemessene Kleidung als
auch Pflegemittel fehlen. Die Leitung des
Wohnbereichs informiert den Betreuer
dariiber.

Die Betreuungsperson Jessika méchte
den neuen Bewohner begriilen und ihm
die Angebote der Einrichtung vorstellen.
Als sie sein Zimmer betritt, erschrickt sie
zundichst und denkt, der Bewohner sei
gestiirzt. Dann erkennt sie jedoch, dass
der Bewohner auf der Matratze des Bet-
tes liegt, die sich auf dem Boden befin-
det. Er wird laut und betont, dass er auf
den Boden schlafen will; sie solle ihn in
Frieden lassen.

4 A%

Zu den Kriterien der Verwahrlosung/
Selbstvernachldssigung zéhlen:

» Vernachldssigung der eigenen
Korperhygiene

» Vernachldssigung der eigenen
Gesundheit

» Vernachlassigung der Wohnverhalt-
nisse

Vom Betreuer des neuen Bewohners er-
fahrt die Wohnbereichsleitung folgen-
des: Der Bewohner hat bis vor drei Jah-
ren mit seiner Frau und seiner Tochter
ein Haus bewohnt. Als er vor fiinf Jahren
seine Arbeitsstelle verlor, fing er an zu
trinken. Seine Frau starb vor drei Jahren.
Er konnte sich nicht um seine Tochter
kiimmern. Sie lebt bei seiner Schwester

7

und er verlor »sein Leben<. Bis vor ei-
nem halben Jahr lebte er auf der StraRe.
Seine Schwester besorgte ihm ein kleines
Zimmer.

Die Nachbarn beschwerten sich, als
Ratten im Haus zu sehen waren und der
Gestank nicht mehr zu ertragen war. Als
die Tiir von der Polizei gedffnet wurde,
lag der Bewohner auf einer Matratze auf
dem Boden, er war eingendisst und vol-
ler Kot. Um ihn herum lagen Schnaps-
flaschen sowie Miill und Unrat. Er kam
ins Krankenhaus, wo ein »leichter«
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»> Schlaganfall diagnostiziert wurde. Die

Betreuung wurde als Eilbetreuung ein-
gerichtet.

Wie soll es nun weitergehen? Der Be-
wohner im Fallbeispiel erfillt alle Krite-
rien einer Alkoholabhdngigkeit. Er wird
zunehmend unruhiger: Die Gefahr ist
grof3, dass er ein Alkoholentzugsdelir
entwickelt.

Pflegefachfrau Silva versucht mit dem
Bewohner das SIS® Gesprdich zu fiihren.
Der Betreuer kann dabei nicht anwe-
send sein. Der Bewohner antwortet nur
mit knappen Worten. So basiert die SIS®
primdr auf der pflegefachlichen Ein-
schdtzung der Pflegefachperson.

Der Bewohner duBlert unter anderem
den Wunsch »Lasst mich alle in Ruhe!«
(im Wortlaut).

Charakteristische Verhaltensmuster
wie »Auf-dem-Boden-schlafen<<
miissen in den Pflegeprozess
integriert werden.

Ein Delir stellt eine potenziell lebens-
bedrohliche Komplikation dar und ma-
nifestiert sich hdufig in Form eines Ent-
zugsdelirs. In 10 bis 20 Prozent der Félle
kann es zu einem fatalen Ausgang durch
kardiovaskulares Versagen kommen. Zu
den typischen Leitsymptomen zdhlen

> Desorientiertheit

> motorische Unruhe

optische Halluzinationen sowie
erhohte Suggestibilitat und

> vegetative Storungen wie Tremor,
Schwitzen und Tachykardie.
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Nach einem Telefonat der Wohnbe-
reichsleitung mit dem Arzt und dem Be-
treuer bringt dieser fiir den Bewohner
Alkohol und ein paar Kleidungsstiicke
sowie Pflegeartikel vorbei. Durch den
Alkohol beruhigt sich der Bewohner zu-
nehmend und wird zugdnglicher. Der
Hausarzt ist informiert und kommt in die
Einrichtung.

mecq
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Damit stehen sich im Gesprach Men-
schen mit unterschiedlichen Zielen
gegeniiber: Der Bewohner der sich
»aufgegeben« und — nach seinem
Empfinden — seine Wiirde verloren hat.
Er musste in den letzten Jahren auf der
Straf3e liberleben, wofiir er sich mogli-
cherweise schamt.

Auf der anderen Seite gibt es das Pfle-
ge- und Betreuungspersonal. Dessen
Auftrag und Wunsch ist es, den Bewoh-
ner zu pflegen, angenehme Angebote
flirihn zu schaffen und ein neues Zuhau-
se zu gestalten. Damit sind die jeweili-
gen Wiinsche und Ziele beinahe schon
gegensatzlich. Gleichzeitig werden bei
der Pflege Grenzen der Intimitat aufge-
hoben, was flr alle Beteiligten nicht ein-
fach ist. Wahrend der Bewohner even-
tuell Scham empfindet, kommt es beim
Personal moglicherweise zu Ekel.

Wichtig: Niemand in der Einrichtung
hat einen Erziehungsauftrag! Im Vorder-
grund steht: Verhandeln statt behan-
deln.

Bei der Ubergabe kommt es erneut zu
einer Diskussion. Silva wehrt sich da-
gegen, dass Zimmer zu betreten. Hans-

Georg argumentiert: Einerseits wiirde
sich der Bewohner von ihn ab und zu
pflegen lassen. Zum anderen habe je-
der ein Recht auf Verwahrlosung — und
auBBerdem habe Silva als »Profi« das
auszuhalten.

Ist es Arbeitsauftrag der Pflege, Bewoh-
ner und Bewohnerinnen vor Schaden zu
schiitzen? Dariiber l3sst sich streiten.

In einer Rechtsdepesche von Grof3kopf
(2024) ist zu lesen, dass Pflegeperso-
nen aufgrund ihrer Schutzpflicht eine
Garantenstellung einnehmen. Wenn
eine notwendige Handlung unterlassen
wird, ist dies kein Vorwurf der unterlas-
senen Hilfeleistung, sondern ein Fall von
Korperverletzung. Bezieht sich das auch
auf den Fall, dass die Kérperpflege abge-
lehnt wird?

Gleichzeitig wird in SGB XI § 2 die
Selbstbestimmung beschrieben:

»(1) Die Leistungen der Pflegever-
sicherung sollen den Pflegebediirftigen
helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein mog-
lichstselbsténdiges und selbstbestimm-
tes Leben zu fiihren, das der Wiirde des
Menschen entspricht. Die Hilfen sind
darauf auszurichten, die korperlichen,
geistigen und seelischen Krafte der Pfle-
gebediirftigen, auch in Form der aktivie-
renden Pflege, wiederzugewinnen oder
zuerhalten«.

Artikel 2 des Grundgesetzes wieder-
um regelt die Unverletzlichkeit der Frei-
heit:

(1) Jeder hat das Recht auf die freie

Entfaltung seiner Persdnlichkeit,

soweit er nicht die Rechte anderer

verletzt und nicht gegen die ver-
fassungsmaBige Ordnung oder das

Sittengesetz verstofit.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und

korperliche Unversehrtheit. Die Frei-

heit der Person ist unverletzlich. In
diese Rechte darf nurauf Grund eines

Gesetzes eingegriffen werden.

Eine eindeutige Antwort auf die Frage
nach dem Arbeitsauftrag der Pflege gibt
esdaher nicht.



- B o, ST A s

Das gesamte Pflegeteam muss in regelmaBligen Teambesprechungen den Umgang mit Personen, die zur Selbstver-
nachldssigung neigen, individuell kldren.

Das beschriebene > Dilemma<< kann nur
gemeinsam mit allen Beteiligten in einer
Fallbesprechung thematisiert werden.

Ziel ist es, eine moglichst gute Einzel-
fallentscheidung zu treffen. Dabei muss
unterschieden werden zwischen eigenen
und fremden Grenzen, biografischen
Erlebnissen und tatsdchlichen Gefahr-
dungen.

Im beschriebenen Fallbeispiel einigte
sich das Team auf folgendes:

Das Pflege- und Betreuungsteam
vereinbart, Absprachen mit dem Be-
wohner zu treffen. Diese werden einge-
halten — unabhangig davon, wer gerade
im Dienst ist. Ein solches Vorgehen ist
insofern herausfordernd, als es immer
wieder eine gute Abstimmung verlangt.
Aber: Malnahmenpldne sind eben ge-
nau dazu da, sie zu lesen und sich daran
zu halten.

Das Team versteht, dass der Bewoh-
ner es in den letzten Jahren gewohnt
war, auf den Boden zu schlafen. Seine
Biografie wird anerkannt. So kann der
Bewohner die »Sicherheit und Routi-
ne« bewahren, die er braucht.

Weiterhin wird vereinbart, dass das
Team in kleinen Schritten eine Veran-
derung der Situation anstreben wird.
Ein erster Schritt kann ein »oberflach-

liches« Aufrdumen des Zimmers sein.
Auflerdem das Waschen der Kleidung
(einmalwdchentlich) und eine wochent-
liche Unterstiitzung bei der Korperpflege
durch ménnliches Personal.

Das Team wird versuchen, dabei eine
sachlich-neutrale Haltung einzuneh-

>»1.

Vorverurteilungen sind nicht
zielfithrend. Fiir ein besseres
Verstdandnis ist es hilfreich,
biografische Erlebnisse in Er-

fahrung zu bringen.

>>2,

In einer Fallbesprechung miis-
sen Einzelfallentscheidungen

getroffen werden: Schutz-
pflicht versus Selbstbestim-

mung.

>3,

Veranderungen in kleinen
Schritten konnen nur gelingen,
wenn das Team sichimmer wie-

der personlich abstimmt.

men und sich bewusst zu machen: Jeder
Mensch hat ein Recht auf Wiirde.

Wenn es darum geht, Veranderun-
gen herbeizufiihren, ist es fiir Pflegen-
de wichtig, sich klarzumachen: Es geht
dabei nicht darum, Pflege- und Betreu-
ungsmafinahmen zu rechtfertigen. Son-
dern um eine sachliche Information da-
riiber, was das Team macht und warum
dies geschieht. <«

Die vollstdndige Literaturliste kann bei
der Redaktion angefragt werden.

MEHR ZUM THEMA

Frederik Haarig/Hanna Schade:
Psychische Gesundheit pflegen
vinc.li/haarig-schade

Margarete Stocker:

Wiirde und Professionalitat. Mit diesem
Buch vermittelt die Autorin Grund-
lagenwissen, um Menschen wiirdevoll
beim Sterben zu begleiten.
vinc.li/stoecker-wuerde
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