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Wie kénnen Pflegende herausforderndem Verhalten bei
Menschen mit Demenz vorbeugen?

Heime in der Nordwestschweiz verfolgen hierzu einen neuen Ansatz:

Das Modell der missachteten zentralen Lebensthemen.

iel: Verhaltensbezogene und psychologische Symptome

einer Demenz moglichst verhindern, Neuroleptika-Ga-

benreduzieren,Person-zentriert zu pflegen. >»>MissLe <«
— Modell der missachteten zentralen Lebensthemen der Ba-
salen Stimulation<«< bietet nicht nur einen Erkldrungsansatz,
sondern auch praktikable Moglichkeiten innerhalb von Basis-
pflegesituationen, herausforderndem Verhalten vorzubeugen
und zu begegnen. Das Modell lasst sich auch mit begrenzten
Zeitressourcen, migrationsbedingten Spracheinschrankungen
und einem hohen Anteil Assistenzpersonal umsetzen.

Es gibt viele pflegewissenschaftliche Erklarungsmodelle fiir
sogenanntes »herausforderndes Verhalten« bei Menschen
mit Demenz. Das einfachste Erklarungsmodell betrachtet die
auffalligen Verhaltensweisen als Krankheitssymptome, die zu
einer Demenz dazu gehdren konnen. Diese kdnnen >beha-
vioral« (verhaltensbezogen) und >>psychological« (psycho-
logisch) sein, also Behavioural and Psychological Symptoms
of Dementia, abgekiirzt BPSD. Die Erklarung fiir das spezielle
Verhalten ist also die Krankheit. Diese niichterne Sichtweise
ist wichtig, aber in der Praxis im Umgang mit den Betroffenen
nicht sehr hilfreich. Wenn Person-zentriert gepflegt werden
soll, braucht es viel mehr.

Die drei bekanntesten Erkldrmodelle fiir herausforderndes
Verhalten oder inzwischen auch >»Verhalten, das herausfor-
dert« genannt, sind laut James:

1. Modell der unbefriedigten Bediirfnisse (NDB-Modell)
2. Modell der niedrigen Stress-Schwelle (PLST)
3. Adaption-Coping Modell
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Die Modelle sind jedoch im deutschen Pflegealltag selbst auf
geschiitzten Demenz-Abteilungen nichtrichtigangekommen.
Dies mag auch daran liegen, dass von relativ unspezifischen
oder allgemeinen Bediirfnissen ausgegangen wird. Auch die
Stressschwellen und die Copingstrategien sind als demenz-
bedingt postuliert und werden fir die betroffene Person nicht
individuell begriindet. Hinzu kommen sehr aufwendige Ver-
fahren, um das Verhalten zu verstehen und zu behandeln.

Das neue Modell der missachteten zentralen Lebensthemen
nutzt die zehn zentralen Lebensthemen, die Bienstein und
Fréhlich 2016 im Kontext der Basalen Stimulation erarbeiteten
(Abbildung, Seite 26). Es verknlipft die drei eben genannten
Modelle und ermdglicht mit der Erarbeitung der GeVA-Ver-
stehenshypothese eine sehr Person-zentrierte individuelle
Erklarung und eine Person-konsolidierende Pflege innerhalb
alltdglicher Basispflegesituationen. Statt allgemeiner Grund-
bediirfnisse eines Menschen mit Demenz (NDB-Modell) nimmt
das neue Modell die spezifischen personlichen beziehungswei-
se psychosozialen Basal-Bediirfnisse der Person in den Blick.
Sowerden nicht allgemeine Stressfaktoren (PLST-Modell), wie
»Reizliberflutung<« gesucht und identifiziert, sondern Situa-
tionen aus der Sicht des Menschen mit Demenz durch die Brille
seines zentralen Lebensthemas betrachtet.

Ein Beispiel: Was fiir die einen als >»>unverstandliches Stim-
mengewirr« erscheint, wird von anderen mit dem zentralen
Lebensthema » Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen<«
vielleicht misstrauisch als »>Reden hinter meinem Riicken«
erlebt. Somit ware der individuelle Stressausldser jeweils als
>»>Angriff auf meine Person« zu betrachten. Das spezifische,
auffallige Verhalten dient damit dem Eigen- oder Persdnlich-
keitsschutz. Es ist die Giberzogene Form oder Karikatur der im
Laufe des Lebens bewihrten Stress- beziehungsweise Uber-
forderungs-Abwehrmuster, die Copingstrategie.

>



» Zu auffalligem
Verhalten kommt es
besonders oft in Basis-

pflegesituationen, zum
Beispiel wahrend der
Korperpflege.

Es kann aufschlussreich
sein, nach Mustern zu
suchen: Welche Situ-
ationen iiberfordern
immer wieder? Dabei
helfen die GeVa-Tools.

Eventuell Iasst sich
daraus ein zentrales
Lebensthema ableiten,
das bisher missachtet
wurde.

ALTENPFLEGE-ONLINE.NET




SCH

»>

Grafik: Ansgar Schiirenberg, Autor

WERPUNKT EaiaW

Die Verstehenshypothese einschliefilich des zentralen Lebens-
themas kann innerhalb eines GeVA-Fokusgesprachs erarbei-
tet werden. Oftreicht das erarbeitete zentrale Lebensthemaals
Uberschrift, Leitsatz oder Credo fiir eine individuelle Pflegepla-
nungder dementen Person aus,umim Team klare Orientierung
und praktische Hilfe bei der alltdglichen Beziehungsgestaltung
zu geben. Die Instrumente mit der dazugehérenden Schulung
sind in dem Projekt >»gehdrt, verstanden und angenommen«
(GeVA) der Akademie-Praxis-Partnerschaft (APP) entstanden.
Bei der APP haben sich die Schweizer Heimverbande CURAVI-
VA Baselland und Baselstadt mit dem Institut fiir Pflegewis-
senschaft der Universitat Basel zusammengetan und 2018 die
Fachgruppe Pflegeentwicklung Nordwestschweiz beauftragt,
ein Praxis-Konzept fiir die Umsetzung des DNQP-Expertens-
tandards »Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz<« zu erarbeiten.

Die zentrale Aussage des DNQP-Standards lautet: Durch eine
Person-zentrierte Pflege sollen die Bewohnenden das Gefihl
erleben, »»gehort, verstanden und angenommen zu sein, sowie
sich miteinander verbunden fiihlen«. Die Abkirzung dieser
Aussage wurde zum Projekt-Titel »>GeVA«. Ein bedeutender
Teil der GeVA-Verstehenshypothese griindet auf dem Modell

BASALE STIMULATION

Sinnund Bedeutung

geben und erfahren

Die zentralen Lebensthemen lassen die Personlichkeitsge-
schichte dlterer Menschen erkennen und charakterisieren.
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der missachteten zentralen Lebensthemen der Basalen Stimu-
lation >»>MissLe<<.

Anders als beispielsweise bei dem von James & Jackman be-
schriebenen wochenlangen Newcastle-Verfahren mit exter-
nen Expertinnen und Experten zur Behandlung von herausfor-
derndem Verhalten suchen die Mitglieder des Pflegeteams mit
den GeVA-Tools nach typischen {iberfordernden Situationen
beziehungsweise Reaktionen und Verhaltensweisen der be-
treffenden Person mit Demenz. Das gelingt in einem gut vor-
bereitetem, maximal zweistiindigen GeVA-Fokusgesprach,
bei dem dann schon der wesentliche Teil der Pflegplanung ftir
diese Bewohnerinnen oder Bewohner festgelegt werden kann.

Die von Bienstein und Frohlich betitelten altersunabhangigen
zehn zentralen Lebensthemen kdnnen neu auch als Charak-
teristikum der Personlichkeitsgeschichte eines alten Men-
schen verstanden werden. Die Lebensthemen beschreiben das,
was der Person wirklich wichtig ist und sie ein Stlick weit aus-
macht. Die Persénlichkeitsgeschichte eines Menschen umfasst
also viel mehr als die klassische Biografie mit ihren niichternen
Daten und Fakten, welche hauptsdchlich im expliziten (Fak-
ten-) Gedachtnis abgelegt sind. Die Personlichkeitsgeschichte,
friiher nach Buchholz auch > Sensobiografie« genannt, um-
fasst mit den Werten, Erfahrungen, Pragungen und bewahr-
ten Strategien mehrheitlich Gefiihle sowie Situationen und ist
im impliziten Gedachtnis gespeichert, das oft auch Kérper-
geddchtnis genannt wird. Geflihlserinnerungen werden dann
besonders wichtig, wenn durch die fortscheitenden kognitiven
Beeintrachtigungen kaum noch auf das explizite Gedachtnis
zugegriffen werden kann. So kdnnen ab einem bestimmten
Punkt der dementiellen Entwicklung oft persénliche Fotos oder
biografische Geschichten nicht mehr die dazu gehdrenden Er-
innerungen wachrufen. Die zentralen Lebensthemen sind nicht
nur der Schliissel zu den gefiihlten Uberforderungen, die bei
empfundenen Missachtungen der persdnlichen Werte entste-
hen. Sie kdnnen auch aufzeigen, welches die akut missachte-
ten akuten Basalbediirfnisse der Person mit Demenz sind.

Ein Beispiel: Neben dem allgemeinen Bedirfnis nach
Schmerzfreiheit kdnnte der Wunsch, selbstbestimmt zu sein,
Verantwortung zu haben, gebraucht zu werden oder mithelfen
zu kdnnen, ein Basalbediirfnis einer Bewohnerin mit dem Le-
bensthema > Selbstbestimmung und Verantwortung leben <«
sein.

Die grote Herausforderung fiir Pflegende und Pflegebediirf-
tige sind Basispflegesituationen. Frither wurden diese Maf3-
nahmen > Grundpflege« genannt. Diese werden von wenig bis
gar nicht ausgebildetem Personal (ibernommen. Basispflege
bezieht sich auf die Pflegemafinahmen im Bett, im Bad und auf
dem Weg dazwischen sowie auf die Unterstiitzung beim Essen
und Trinken. Sie bildet nicht nur die Basis als Start in den Tag,



Auch bei der Basispflege geht es darum,
dass sich der pflegebediirftige Mensch als
Persdnlichkeit erlebt.

sondern auch die Basis flir das Erleben als Persénlichkeit in den
kommenden Minuten und Stunden. Sie sollte daher nicht nur
Person-zentriert sein, sondern von den Bewohnenden als per-
son-konsolidierend erlebt werden. Eine solche Festigung und
Bestdrkung der Personlichkeit muss bei Menschen mit Demenz
mehrmals tdglich erfolgen. Sie braucht aber deshalb nicht
zwingend mehr oder zusatzliche Zeit — im Gegenteil.

In den sehr intimen oder personlichen Situationen der Ba-
sispflege empfinden Personen mit Demenz besonders stark
Fremdbestimmtheit, Verunsicherung oder Misstrauen. Viel-
leicht splren sie aber auch eine Sinnlosigkeit und ein Unver-
standnis angesichts der an ihnen vorgenommenen Pflege-
handlungen. Statt durch die Pflegenden Wertschdtzung zu
erleben, empfinden sie dann deren Verhalten als Provokation
und Missachtung ihrer Personlichkeit. Die Pflegenden auf der
anderen Seite stehen unter starkem Zeitdruck, sind dabei
fachlich meist noch unvorbereitet und hilflos. Auch das spiiren
die Menschen mit Demenz und empfinden es als Missachtung.
Hinzu kommt, das sogenannte »>nicht-medikament&se Maf3-
nahmen<< bei BPSD, zum Beispiel Handmassagen, Musikthe-
rapie oder Aromatherapie, nicht fiir Basispflegesituationen
konzipiertsind. Siesind daherin diesem Kontext nicht hilfreich.

Eshatsichgezeigt,dassMenschen mitDemenzunddenzen-
tralen Lebensthemen >>Selbstbestimmung und Verantwortung
leben<, >»>Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen<« sowie
»Sinn und Bedeutung geben und erfahren« am hdufigsten
durch BPSD in Basispflegesituationen auffallen beziehungs-
weise (iberfordert und stark gestresst sind. Mit dem zentralen
Lebensthema vor Augen kann das jede Pflegeperson sofort
verstehen. Gleichzeitig hat sie mit dem zentralen Lebensthe-
ma jedoch auch sofort den Schlissel dafiir, ihr Verhalten dem

>»1.
Mit der GeVA-Verstehenshypothes lassen sich BPSD

und Neuroleptika reduzieren.

> 2.

Basispflege-Situationen bieten wichtige Chancen

fiir das Gefiihl von Person-sein.

>»3,

Zentrale Lebensthemen tragen zum besseren Ver-
standnis demenziell veranderter Menschen bei. Sie
konnen gleichzeitig als Schliissel zu ihnen genutzt
werden, besonders wenn Validieren oder Ablenken

nicht mehr hilfreich ist.

Bewohnenden gegeniiber so zu gestalten, dass sich dieser mit
seinem tiefen Bediirfnis nach Selbstbestimmtheit oder Sicher-
heit oder verstandlichem Verhalten wertgeschatzt fiihlt. Durch
ein vom Lebensthema geleitetes Handeln des Pflegenden oder
die GeVA-Pflege fiihlt sich die Person mit Demenz gehort, ver-
standen, angenommen und verbunden. «

Die Literaturliste kann beim Autor angefragt werden.

MEHR ZUM THEMA

Webinar am 17. Mai: Barbara Klee-Reiter: Die suchende
Haltung: Verstehen fordern — Stress reduzieren
vinc.li/webinar170424
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