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Geleitwort

Querschnittlahmung — eine Information oder
Nachricht, die tragischer fast nicht sein kann.
Die Diagnose stellt alles auf den Kopf, nichts
ist mehr und wird auch nicht mehr wie vor-
her sein. Eine Patientin mit einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit hat einmal,
als ich von ihrer «chronischen» Krankheit
gesprochen habe, zu mir gesagt: «Frau Panfil,
ich bin nicht chronisch krank. Ich habe eine
Krankheit, die mich nicht mehr verlasst».
Und dies spiegelt gut die Bedeutung der
Querschnittlahmung fiir all diejenigen wider,
die damit leben miissen. Denn in der Regel
stirbt man nicht an dieser Krankheit, sondern
ist zu «lebensldanglich» verurteilt. Und dabei
gibt es in den meisten Fallen kein Zuriick,
keine Begnadigung bei guter Fiihrung und
kein Ausbruch aus dem Gefdngnis in die
erhoffte Freiheit, sondern eine normale Le-
benserwartung, halt «nur» mit der Behin-
derung, geldhmt zu sein. Die Herausforde-
rung besteht darin, mit dieser Behinderung
den normalen Alltag zu leben. Nicht mehr
und nicht weniger und nichts einfacher als
das?

Dieses Buch ist spannend, und zwar aus
mehreren Perspektiven.

In diesem Buch bleiben

keine Fragen offen

Ich lernte Ute Haas als Studentin der Pfle-
gewissenschaft an der Universitdt Witten/
Herdecke kennen. Damals beschaftigte sie
sich in ihrer Masterarbeit mit der Stuhlaus-
scheidung von Menschen mit Querschnitt-
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lahmung. Mich hat dies iberrascht und et-
was verwundert, genau so, wie mich die
Arbeiten zur Bequemlichkeit der Bettschiis-
sel von Georges Evers zundchst befremdet
haben. Warum forschte sie nicht tiber De-
kubitusprophylaxe, Case-Management oder
die Hautigkeit von Stiirzen? Themen wie die
Stuhlausscheidung sind die kleinen Alltag-
lichkeiten, die wir ungefragt hinnehmen, ja
oft nicht einmal bewusst wahrnehmen und
fiir deren Funktionieren wir noch nicht ein-
mal dankbar sind, weil sie eben funktionie-
ren. Und wenn die Stuhlausscheidung dann
doch Probleme machen sollte, weil wir et-
was Falsches gegessen haben oder einfach
nur die tblichen Toilettengewohnheiten
nicht wahrnehmen koénnen, leiden wir, aber
zum Gliick nur befristet und nicht lebens-
langlich. Und genau dies sind die Themen,
die den Alltag der Betroffenen ausmachen,
und zugleich Themen der Pflege sind. Ich
habe gelernt, dass diese Themen, die unaus-
sprechlichen und deswegen auch unausge-
sprochenen, den Alltag der Betroffenen oft
am starksten beeintrdchtigen. Daher ist es
wichtig, dass Professionelle sich auch diesen
Themen widmen, weil damit ein grol3er Ge-
winn an Selbststandigkeit und Unabhangig-
keit, Wohlbefinden und Lebensqualitdt ver-
bunden ist.

Ich bin keine Expertin fiir das Thema
Querschnittlahmung und so habe ich gleich
nach dem zweiten unaussprechlichen Thema
gesucht: der Sexualitdt. Und ich freue mich,
auch hier «Ausgesprochenes» zu finden,
namlich von den Stellungen beim Ge-

Aus: Haas, Pflege von Menschen mit Querschnittldhmung, 1. Auflage.



8 Geleitwort

schlechtsverkehr bis zur Schwangerschaft
und Geburt.

Seine Inhalte bringen Multi-
professionalitidt sehr deutlich

zum Ausdruck

Haben Sie auch einmal gehért, dass die Bo-
bath-Lagerung bei Menschen nach einem
Apoplex nicht mehr angezeigt ist? Dies soll an
dieser Stelle nicht weiter tiberpriift oder ver-
tieft werden, jedoch veranschaulicht es die
Notwendigkeit des Wissensaustauschs zwi-
schen verschiedenen Berufsgruppen. Eine er-
folgreiche Betreuung von Menschen mit
Querschnittlahmung ist nur im Rahmen mul-
tiprofessioneller Zusammenarbeit mdoglich.
Die Vielfalt der Autorlnnen aus verschiede-
nen Berufsgruppen zeugt von geballter Kom-
petenz und Erfahrung und tragt zu einer mul-
tiprofessionellen Zusammenarbeit bei. Ich
freue mich sehr, dass Ute Haas die Zusam-
menstellung dieser AutorInnen gelungen ist.

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Das Buch hat einen pflegetheoretischen
Bezugsrahmen

Als Pflegewissenschaftlerin freut mich be-
sonders, dass das Buch aut einem pflege-
theoretischen Bezugsrahmen autbaut, nam-
lich den funktionalen Verhaltensmustern
nach Gordon. Neugierig machen aullerdem
in fast jedem Kapitel die Ausfithrungen zum
pflegerischen Assessment und zur Interven-
tion.

Die AutorInnen tragen mit ihren Ausfiih-
rungen dazu bei, Menschen mit Querschnitt-
ldhmung fiir ein lebenslang selbststandiges
Leben mit Wohlbefinden und Lebensqualitat
vorzubereiten, sie dabei zu unterstiitzen und
zu begleiten. Das Buch schliel3t eine grofle
Liicke, und so wiinsche ich dem Werk eine
weite Verbreitung.

Prof. Dr. Eva-Maria Panfil
Institut fiir Angewandte Pflegewissenschaft,
St. Gallen

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

Eine Querschnittlihmung verdandert das Le-
ben der Betroffenen grundlegend: Motorik,
Sensibilitdt und Organfunktionen sind beein-
trachtigt, soziale Rollen verdndert, Planungen
durchkreuzt. Die Lihmung betrifft nicht nur
die Querschnittgelahmten selbst, sondern
auch ihre Angehorigen und Freunde.

Ob im Krankenhaus oder zu Hause, es
sind in aller Regel ausgebildete oder unaus-
gebildete pflegende Personen, die helfen, wo
korperliche Defizite auftreten, die fiir die
Gesunderhaltung sorgen, die unterstiitzen,
wenn es darum geht, den Alltag zu struktu-
rieren und zu organisieren, die noch nicht
abgedeckte Bedarfslagen identifizieren, die
sich mit den Betroffenen austauschen, ihnen
zuhoren, sie beraten, begleiten und unter-
stiitzen, kurz gesagt, die mit den querschnitt-
geldhmten Menschen den Alltag leben und
teilen. Hautig bestehen langjahrig gewach-
sene, freundschaftliche Beziehungen zwi-
schen Betroffenen und Pflegenden. Langst
sind die Querschnittgelahmten zu Experten
ihrer Situation geworden und die bestmog-
liche Losung aktueller Probleme ldsst sich
gemeinsam auf Augenhohe finden.

Um jedoch den Alltag mit querschnittge-
ldhmten Menschen gestalten zu konnen,
brauchen Pflegende viel Wissen und Erfah-
rung im pftlegerischen, medizinischen, all-
tagspraktischen und zwischenmenschlichen
Bereich, um den vielschichtigen und facet-
tenreichen Problemen, Bedarfslagen und An-
forderungen kompetent begegnen zu kon-
sind vor allem

nen. Mit Pflegenden

professionell Pflegende gemeint, aber auch
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solche, die tiber keine entsprechende Ausbil-
dung verfiigen, jedoch durch die oft langjah-
rige Betreuung eines querschnittgelahmten
Menschen Kompetenzen in einer individu-
ellen Pflegesituation erworben haben.

Das vorliegende Buch wurde von Prakti-
kern fiir Praktiker in der Pflege geschrieben
und soll einen Beitrag dazu leisten, Wissen
und Erfahrung fiir die Pflege zu vermitteln.
Es liefert einen Uberblick iiber die Pflege
querschnittgeldhmter Menschen als einen
entscheidenden Beitrag in der Rehabilitation
und Versorgung durch ein interdisziplinares
Team aus Pflegenden, Medizinern, Psycho-
logen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
und Sozialarbeitern. Entsprechend wurde die
Pflege in den Mittelpunkt gestellt, und zwar
auch dann, wenn die Kapitel von Angehori-
gen der anderen Berufsgruppen geschrieben
wurden. Aufgrund der Pflegeorientierung
wurden die genannten Disziplinen in den
Kapiteln nur insofern beschrieben, als sie fiir
das Verstandnis der pflegerischen Interventi-
onen notwendig sind.

Die 20 Autorinnen und Autoren der
19 Buchbeitrage setzen sich seit Jahren oder
Jahrzehnten mit den Problemen und Bediirf-
nissen querschnittgelahmter Menschen aus-
einander, begleiten sie im Klinikalltag in den
Bereichen der Pflege, Medizin, Psychologie,
Physiotherapie und Ergotherapie; einige der
AutorInnen sind selbst betroffen. Sie verfii-
gen iiber einen reichen Erfahrungsschatz, der
in die Kapitel eingeflossen ist. Entsprechend
sind die Texte praxis- und erfahrungsorien-
tiert und stiitzen sich weniger auf wissen-

Aus: Haas, Pflege von Menschen mit Querschnittldhmung, 1. Auflage.



10 Vorwort

schaftliche Fachliteratur. Das Buch beschreibt
vielmehr, was Pflegende wie tun konnen, um
querschnittgeldhmte Menschen in die grof3t-
mogliche Selbststandigkeit und weitestge-
hende Selbstbestimmtheit zu begleiten. Was
das Buch nicht bieten kann, sind vertiefte
Einblicke in einzelne Aspekte der Versorgung
querschnittgelahmter Menschen im Allge-
meinen und der Pflege im Speziellen. Hierfiir
sei auf die vielfaltige Fachliteratur zu speziel-
len Aspekten verwiesen. Auch erhebt das
Buch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
oder Perfektion.

Das Buch beginnt mit einer einleitenden
Beschreibung dessen, was eine Querschnitt-
lahmung ist, welche Ursachen sie hat und wie
sie medizinisch behandelt wird. Das zweite
Kapitel befasst sich mit der Versorgung quer-
schnittgeldhmter Menschen, zunéchst im sta-
tiondren und dann im poststationdren Be-
reich. Die folgenden zwdolf Kapitel befassen
sich mit den geschddigten Organsystemen
und den Folgen dieser Schdden fiir den Alltag
sowie mit dem Erleben der Betroffenen und
ihrer Angehorigen. Die Abfolge der einzelnen
Kapitel orientiert sich an den funktionalen
Verhaltensmustern nach Marjory Gordon, die
sie in den 70er-Jahren des 20. Jahrhunderts
entwickelte:

Gesundheit im Sinne der funktionalen
Verhaltensmuster bedeutet den optima-
len Grad der funktionalen Fahigkeiten,
der es einem Individuum, einer Familie
oder einer Gemeinschaft ermoglicht, ihr
Potential am effektivsten zu nutzen.
(Gordon, M.; Bartholomeyczik, S., 2001,
Pflegediagnosen. Miinchen, Jena: Urban
& Fischer, S. 117)

Der Begriff «Muster» weist darauf hin, dass
es sich dabei um eine immer wiederkeh-
rende, bestimmte Abfolge einer Verhaltens-
weise handelt. Die funktionalen Verhaltens-
muster umfassen elf Bereiche:

1. Wahrnehmung und Umgang mit der ei-
genen Gesundheit

. Erndhrung und Stoffwechsel

Ausscheidung

. Aktivitdt und Bewegung

. Schlaf und Ruhe

. Kognition und Perzeption

. Selbstwahrnehmung und Selbstbild

. Rolle und Beziehung

. Sexualitdt und Reproduktion

—

. Bewidltigungsverhalten und Stresstole-
ranz
11. Werte und Uberzeugungen.

Die Praxisorientierung des Buches spiegelt
sich in der Struktur der Kapitel wider:

e Der einleitende Teil umfasst theoretische
Grundlagen, die fiir das Verstdndnis not-
wendig sind.

e Dann wird das Problem bzw. die Diagnose
genannt, das/die Gegenstand der pflegeri-
schen Interventionen ist.

® Es folgt das Assessment, in dem beschrie-
ben wird, wie das Problem oder die Diag-
nose festgestellt, diagnostiziert und einge-
schatzt werden kann.

e Im ndchsten Schritt folgt die Beschrei-
bung der Interventionen, die zur Losung
des Problems beitragen sollen.

e Den Schluss der Kapitel bildet die Evalua-
tion, die der Frage nachgeht, wie festge-
stellt werden kann, ob die eingesetzten
Interventionen geeignet waren, das Pro-
blem zu 16sen oder zumindest zu mildern.

Diese Struktur entspricht der Arbeitsweise in
der Pflege, bei der Probleme erkannt, einge-
schatzt und benannt, Interventionen ausge-
wahlt und durchgefiihrt werden und zum
Schluss dieses Prozesses eingeschatzt wird,
wie zielfiihrend diese Interventionen waren.

Den Abschluss des Buches bildet ein Ka-
pitel zur Patientenedukation, das sich mit
Fragen beschaftigt, wie Pflegende Betrof-
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Vorwort 11

fenen und Angehdrigen die notwendigen
Kompetenzen zur Pflege und Versorgung
querschnittgelihmter Menschen vermitteln
konnen.

Wir, die Autorinnen und Autoren und
die Herausgeberin, wiinschen uns, dass die-
ses Praxishandbuch fiir Sie als LeserIn hilf-
reich ist, wenn es darum geht, ein Grund-
verstandnis und einen Uberblick iiber die
praktische Pflege im Alltag zu gewinnen.
Wir hotfen auch, mit diesem Buch zu besse-
ren Kenntnissen tiber die Probleme und Be-
diirfnisse querschnittgelahmter Menschen
vor allem in denjenigen Bereichen beizu-
tragen, in denen dariiber bisher wenig be-
kannt ist.

An dieser Stelle mochte ich mich bei all
den Menschen bedanken, die entscheidend
dazu beigetragen haben, dass dieses Buches
entstehen konnte.

An erster Stelle mochte ich mich bei mei-
nem Mann, Peter Tackenberg, bedanken, der
die Entstehung dieses Buch von Anfang bis
Ende begleitet hat und mir mit guten Ideen,
hilfreichen Ratschldgen, kritischen Nachfra-
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gen, aber auch konkreter, praktischer Hilfe
unermiidlich zur Seite stand.

Dann mochte ich mich bei Jiirgen Georg
bedanken, der mich mit seiner Begeisterung
immer wieder «angesteckt» hat und mich
bei all meinen Fragen und Anliegen geduldig
unterstutzte.

SchlieBlich mochte ich mich bei denjeni-
gen bedanken, die durch vielfdltige Unter-
stiitzung der Autoren zum Gelingen dieses
Buchprojektes beigetragen haben: Andrea
Schafer, Gottfried Fischer und Dr. Cornelia
Wolf, Zentrum fiir Riickenmarkverletzte in
der Werner-Wicker-Klinik; Dr.
Follinger, Gemeinschaftskrankenhaus Her-
decke; Dr. Roland Marth, Rehabilitati-
onszentrum-Haring; Dr.phil. Dipl.-Psych.
Herbert Jack, ehemaliger Mitarbeiter im
SRH Klinikum Karlsbad Langensteinbach;
Prof. Dr. J. Pannek, Schweizer Paraplegiker

Susanne

Zentrum Nottwil und Dr. phil. Peter Lude.

Berlin, im Dezember 2011
Dr. rer. medic. Ute Haas,
Pflegewissenschaftlerin
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