»~Wut aus Angst, Angst vor Wut"

Umgang mit Herausforderndem Verhalten und die Integrative Validation®
Alzheimer Angehdrigen-Initiative e.V., Berlin, 14.10.2011

Die Zahl der Menschen mit Demenz nimmt zu. Von den BewohnerInnen der ca. 10 000
stationaren Altenpflegeeinrichtungen in Deutschland sind mind. 60 % an einer Demenz
erkrankt. Stationdre sowie ambulante Einrichtungen sehen sich zunehmend in der
Pflicht, Konzeptionen fiir die Betreuung, Begleitung und Pflege von dementiell
erkrankten Menschen zu entwickeln. Das spezialisierte Begleitungsmodell kommt den
besonderen Bedlirfnissen Demenzkranker entgegen: Eine Homogenitat der
Krankheitsbilder ermdglicht es den MitarbeiterInnen bzw. dem Team, abgestimmte
Angebote und MaBnahmen flir Menschen mit Demenz zu entwickeln. Dennoch stehen
sowohl Profis als auch Begleitende Angehérige unter erheblichem Druck. Sie erfragen
Orientierungen und Handlungshilfen flr einen angemessenen Umgang mit diesen
Menschen.

Die Begleitung von Menschen mit Demenz beinhaltet komplexe Aufgaben und
Erfordernisse. Zusatzlich zur grundpflegerischen Versorgung bendétigen dementiell
Erkrankte eine Organisation und Mit/Gestaltung ihrer Lebensumwelt, die Bezug nimmt
auf ihre spezifischen Bediirfnisse. Es gilt, eine Erlebens- und Wahrnehmungswelt zu
gestalten, die demenzbedingte Veranderungen wahrnimmt und einschatzen kann.
Gerade das so genannte herausfordernde Verhalten von Menschen mit Demenz — haufig
liber Gefiihle von Wut, Arger, aber auch tiber Angst und Riickzug ausgedriickt — kann
teilweise auch als Konsequenz einer belastenden Umgebung verstanden werden.
Lautstérke, Licht, Uber- und Unterforderung haben Bedeutung in der Entstehung des
herausfordernden Verhaltens, das dann geradezu vorhersehbar ist.

Eine vom Defizit geleitete und dominierte Sichtweise kann zu Ohnmachtsgeftihlen und
zur Hilflosigkeit bei Pflege- und Betreuungskraften fihren. Wenn es jedoch gelingt, die
Wahrnehmungs- und Beobachtungskrafte auf die verbleibenden Fahigkeiten und
Kompetenzen, die Ressourcen der Menschen mit Demenz zu konzentrieren, kann eine
wirdevolle Begegnung entwickelt werden. Es gilt also, Konzepte und Milieus zu
schaffen, die Person-Sein-Starkung, Sicherheit und Zugehdrigkeit in den Mittelpunkt
stellen und Menschen mit Demenz auf Augenhdhe wahrnehmen. Pravention steht vor
Reaktion, Kommunikation, Kontakt, und Bindung vor Funktion.

Ressourcen

Ressourcen benennen den natlirlichen Reichtum, die Hilfsmittel, die Quellen, die einem
Menschen innewohnen. Sie sind Reserven, Krafte, Fahigkeiten und Mdglichkeiten, die
zur Gestaltung und Bewaltigung von Lebenssituationen zur Verfligung stehen. Es gilt,
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vermehrt den Blick flir die Integration der Ressourcen in der Pflege und Begleitung zu
fordern und zu schulen. Die Aktivierung dieser Ressourcen fordert die Selbststandigkeit
der erkrankten Menschen, lasst deren persdnliche Binnenstruktur lebendig werden und
vermeidet Geflihle der Entmindigung. Zudem férdert die ressourcenorientierte
Perspektive die Wahrnehmungsfahigkeit, die Neugier und Motiviertheit des Teams und
die Mdglichkeiten, den Menschen in seiner Ganzheit gelten zu lassen. Im Folgenden
werden zwei Ressourcengruppen vorgestellt, die gleichzeitig die zentrale Ausgangsbasis
der Integrativen Validation® nach Richard (IVA) verdeutlichen.

Ressourcengruppe Antriebe
e friih erlernte oder angelegte Normgeflige oft einer Epoche, einer Generation
* lebensgeschichtliche Herleitung
* Motiv und Triebfeder des Handelns
* personliche Auspragung und Gestaltung
e z.B. Ordnungssinn, Pflichtbewusstsein, Flirsorge, Genuss usw.

Ressourcengruppe Gefiihle

e direkter Ausdruck der momentanen Befindlichkeit oder

e als Reaktion auf Personen und Umwelterfahrungen

* werden echt, spontan und pur vermittelt

» oft in Verknlpfung mit inneren Erlebenswelten (Lichtung)

* auch in Verbindung mit gedauBerten (Zufriedenheit) oder behinderten Antrieben
(Wut)

* Menschen mit Demenz orientieren sich in ihren personlichen Gefiihlen z.B.
Hilflosigkeit, Wut, Trauer, Zufriedenheit

» Geflhle sind der einzig verbleibende Kompass der Menschen mit Demenz

Aspekte der IVA

Die Grundlage des Kontaktes zu Menschen mit Demenz besteht darin, ein
vertrauensvolles und wertschatzendes Klima zu schaffen. Doch wie soll dieser Kontakt
begonnen werden, wie starte ich ein Gesprach, wie reagiere ich auf die auch haufig
nonverbalen AuBerungen dieser Menschen? Oft scheint der erste Schritt, der erste Satz
der Schwerste.

Ausgehend von der Validation nach Feil ist aus einer 5jdhrigen
Bundesarbeitsgemeinschaft (1992-1997) die Integrative Validation® als eine
Weiterentwicklung der Validation nach Feil entstanden. Sie verzichtet auf
Fragetechniken, Interpretationen und distanziert sich von Feil ‘s Aussagen, dass Demenz
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aufgrund von unerledigten Lebensaufgaben entsteht. Die Integrative Validation® ist
eine ressourcenorientierte Methodik der Gesprachserdéffnung, der Kommunikation und
des Umgangs, die vom Einzelnen wie vom Team gleichermaBen genutzt werden kann:

Menschen mit Demenz leben in lebendigen Innenwelten und duBern aus diesen heraus
ihre Geflihlsbefindlichkeiten direkt und splrbar. Ihr Verhalten wird geleitet von
Antrieben. Geflihle und Antriebe sind selbst bei fortgeschrittener Erkrankung lange
lebendig, wahrnehm- und spirbar. Wenn wir die Antriebe und Geflihle der Menschen
mit Demenz wahrnehmen und in kleinen Satzen wertschatzend wiedergeben (individuell
validieren), fuhlen sie sich ernst genommen und verstanden. Wir sind das Echo, der
Spiegel, geben den oftmals isolierten AuBerungsformen dieser Menschen eine Sprache.

Methodisch begonnen wird mit dem ressourcenorientierten Punkt I., bei dem Gefiihle
und Antriebe des Menschen mit Demenz wahrgenommen werden (z.B. Wut, Emp6rung,
Gerechtigkeitssinn). Diese werden im Punkt II. akzeptiert und sofort, direkt und
moglichst kurz bestdtigt. Die validierenden Satze nehmen also die Ressourcen auf und
benennen sie. (,Sie haben eine richtige Wut." ,Sie setzen sich durch". ,Es muss auch
gerecht zugehen.") Fir begleitende und pflegende Personen ist diese prompte Art der
Kommunikation zunachst ungewohnt. Menschen mit Demenz bendtigen jedoch
Eindeutigkeit und Klarheit der Aussagen und des Umgangs. Im Punkt III. wird der
allgemeine Sprachgebrauch mit Sprichwortern, Volksweisheiten oder auch Liedern
aufgegriffen. Die Person mit Demenz wird von ihrem haufig isolierten Selbsterleben zur
Wir-Gruppe (Unterstitzung des Zugehdrigkeitsgefiihls) zurtickgeftihrt. ,Wie sagt man,
Frau Miller? Was Recht ist, muss auch Recht bleiben. ™ Das Nutzen von
Redewendungen und Sprichwortern ist ,Geschmackssache® und kann als offene
Moglichkeit das Gesprach weiter zu verallgemeinern, verstanden werden. Mit
zuklinftigen Generationen geht die Bedeutung der haufig preuBisch gepragten
Sprichworter und Redewendungen zunehmend verloren, der Effekt von allgemeinen
Bestatigungen (auch z.B. durch Lieder, Gebete oder allgemeine Aussagen, wie etwa:
~Manchmal ist das Leben schwer.") kann mdglicherweise fiir orientierte Menschen banal
klingen, hat jedoch einen basalen Effekt fur Menschen mit Demenz.

Die Integrative Validation® schlieBt sowohl die reagierende (aktuelle Krise), als auch
die agierende Kommunikationsmethodik ein: Das Agieren unterstitzt praventive
Interventionen, hierbei gibt die begleitende oder pflegende Person den Erstimpuls,
gestaltet den Gesprachsbeginn.
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Aspekte der Biografie-Arbeit, des ,Lebensthemas™ und des Prinzips Agieren

Hemmfaktoren der Biografiearbeit:
o Menschen mit Demenz kdnnen zunehmend Uber ihre Lebensgeschichte selbst
keine Auskiinfte mehr geben.

o Haufig gibt es keine Angehdrige oder die Angehdrige méchten keine persoénlichen
Angaben machen, bzw. sind ihre Angaben ,gefarbt®. Zudem herrscht Unsicherheit
dariber, welche Informationen Relevanz haben.

o Die Angehérigen sind haufig auch selbst hoch betagt und haben Hemmnisse und
Scham, Uber die sehr sensiblen Themen ihrer zu Pflegenden zu sprechen.

o Bekannte Daten bleiben in den Koépfen einzelner MitarbeiterInnen, es kommt
nicht zum Austausch und zur Bereitstellung an das gesamte Pflege- und
Begleitungsteam.

Der Ausgangspunkt von Biografie-Arbeit ist hdufig, dass lediglich Minimaldaten
vorliegen. In diesem Fall muss sich ein Team auf eigene Fahigkeiten konzentrieren: Die
Haupt-Ressource von MitarbeiterInnen in Pflege und Begleitung ist ihre Fahigkeit zu
beobachten und sehr genau wahrzunehmen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass Menschen mit Demenz ihre Gefiihle und
Antriebe deutlich duBern, selbst in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung. Das
bedeutet, wir kbnnen wahrnehmen und erkennen, was Menschen mit Demenz spliren,
was ihnen wichtig ist. Was sie zeitlebens gepragt hat und ihren Lebensweg und ihre
Lebensgeschichte nachhaltig beeinflusst hat: Handlung und Verhalten eines jeden
Menschen wird Uber Antriebe erklart.

Jeder Mensch hat eine Mischung von persdnlichen Antrieben. Jeder Beruf hat spezifische
Antriebe, die diese Tatigkeit bendtigt und definiert.

Das Prinzip Agieren der Integrativen Validation® basiert auf ,Lebensthemen" von
Menschen mit Demenz, meist deren Berufe. Ausnahme: Wurde dieser Beruf nicht selbst
gewahlt, sei es aus Familientradition oder aus Geldmangel, ist der ,aufgezwungene
Beruf* nicht das Lebensthema. Es kann sich nicht Uber diesen Beruf definiert werden,
der betreffende Mensch bezieht Uber diesen Beruf seinen Status und seine Ich-Identitat
nicht. In einem solchen Fall kann das Lebensthema kompensatorisch ein Hobby, ein
Steckenpferd® sein, z.B. Schrebergarten, SchieBverein, Politik, Kirchenchor
(freizeitbezogen).

Vorbereitung: Zur methodischen Erarbeitung des Lebensthemas werden die berufs-,
bzw. freizeitbezogenen Antriebe erarbeitet, des weiteren die Schllisselworter, die dann
wie Turoffner fungieren. Mit diesem Material kdnnen dann validierende Satze formuliert
werden.
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Lebensthema: Friseurmeisterin

Antriebe (berufsbezogen)

Schénheitssinn, Genauigkeit, Geschicklichkeit, Geschaftssinn, Ordnungssinn, Sauberkeit,
Kommunikationsbereitschaft, Verschwiegenheit

Schliisselworter

Schere, Lockenwickler, Salon, Wasserwelle, Dauerwellen, Pagenkopf, Fon, Haube,
Schnitt, Kundin, waschen, legen, schneiden, toupieren, Hochfrisur, Einsteckfrisur,
Haarnadeln, Lehrlinge, Farbe, Handtlicher

Validierende Satze

Sie machen jede Kundin schéner.
Sie verstehen alles von Haaren.

Sie haben nur die beste Kundschaft.
In Threm Salon herrscht Ordnung
Sie sind eine Meisterin Ihres Faches.
Sie kennen alle Frisuren: Hochfrisur, Pagenkopf, Zdpfe.
Sie haben geschickte Hande.

Die Kasse muss stimmen.
Hauptsache, der Kunde ist zufrieden.
Der Kunde muss zufrieden sein.

Der Kunde ist Konig.
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Die ,Ritualisierte Begegnung" oder das Prinzip Agieren

Mit dem Lebensthema kann nachfolgend dann in zwei

Formen kommuniziert werden:

reagierend und agierend. Die validierenden Satze aus dem Lebensthema (siehe Seite 5)
werden entweder nach dem methodischen Punkt III. der Integrativen Validation
reagierend angeboten oder wie folgt agierend. Das Prinzip Agieren basiert auf der Kraft
der immer wiederkehrenden Handlung und Ansprache: der ritualisierten Begegnung. Sie
setzt sich zusammen aus den ritualisierten Startsdatzen, dem Mittelstlick der
validierenden Satze (siehe Seite 6) und dem Abschluss durch ritualisierende

Schlusssatze.

Die Ritualisierte Begegnung (Dauer ca. 2-3 Minuten)

Ritualisierter Startsatz:

Da ist ja Frau Meschke. Friseurmeisterin Meschke.
Damen und Herren Salon Meschke.
Damen und Herren Salon Meschke in Fulda.

Validierende Satze:

Sie verstehen alles von Haaren.
Waschen, legen, schneiden.

Sie haben eine ruhige Hand.

Sie machen jede Frau schoner.
Hauptsache, der Kunde ist zufrieden.
Da stimmt die Kasse.

Sie wissen, was Arbeit ist.

Ritualisierter Schlusssatz:

Ich muss auch wieder an die Arbeit.
Darf ich Sie wieder besuchen?
Fester Handedruck (kinasthetische Verabschiedung)
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Wir kdnnen beim Agieren durch das direkte Ansprechen der Menschen mit Demenz auf
ihre Lebensthemen die zerfallenden Puzzlestiicke ihrer Lebensgeschichte wieder
teilweise ,zusammenschieben®, die ,neuronalen Trampelpfade"™ (Baer) beleuchten. Der
Mensch mit Demenz erkennt sich in unseren Satzen, in personlich relevanten
Schliisselwortern aus seiner Lebenswelt und in den ihm bekannten, den Lebensstil
beschreibenden Antrieben wieder. Ein Stlick seines Lebens wird durch unsere kleinen
und letztlich unspektakuldaren Satze wieder lebendig und nachvollziehbar, nachspirbar.
Die Teams koénnen mit kleinen, hdufig laminierten Kartchen arbeiten, die als
Dokumentationsmaterial Allen zur Verfligung stehen, sodass Gleichférmigkeit des
Angebotes (Wiedererkennungseffekt) garantiert ist.

Moglichkeiten des Einsatzes der ,Ritualisierten Begegnung™:

Das Prinzip Agieren kann als zeitlich bewusst sehr kurz gehaltene ,Ritualisierte
Begegnung" genutzt werden, um Personen mit Demenz, die nicht mehr kommunikativ
aktiv sind, ,einfach mal Nebenbei" zu berilicksichtigen und einzubinden.

Das vielfache Rufen, das AuBern immer wiederkehrender Wiinsche kann iber den
Verlust der Ich-Identitat begriindet werden. Haufig angetrieben z.B. von Disziplin,
Ordnungssinn, auch von Gefiihlen wie Hilflosigkeit oder Angst (,wo bin ich, ich muss zur
Toilette...?) rufen sie und bitten um Unterstlitzung und Orientierung. Hier kann das
Prinzip ,Ritualisierte Begegnung" konzentriert angeboten werden: vereinbart mit dem
Team wird 8-20 x am Tag agierend Ich-Identitat verliehen, es entsteht Beruhigung und
Stabilisierung (,,Ja, das bin ich.") des Menschen mit Demenz. Insbesondere in der
Pravention herausfordernden Verhaltens hat das Prinzip Agieren groBe Bedeutung:
Erwartbare extrovertierte Gefiihle kbnnen gemildert werden, wenn der betreffende
Mensch Stabilisierung und Einbindung erfahrt. Fir Pflege- und Begleitungsprofis ist die
Fahigkeit aktiv Kommunikation zu gestalten und partiell, aber kontinuierlich ,Anker im
Meer der Verwirrtheit" sein zu kénnen, eine auch berufspolitisch wichtige Funktion: Zu
Agieren heif3t Regie zu tibernehmen.

Die ritualisierte Begegnung kann weiterhin als Einstieg in die Pflegehandlung genutzt
werden: Erst Wahrnehmung, dann Kontakt/Kommunikation, dann Funktion. Bei
fortschreitender Demenz kann auf die Benennung der Pflegehandlung verzichtet
werden, es schafft Defizitvermittlung und wird meist von Menschen mit Demenz
abgewehrt.
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Paradoxer Effekt der IVA

Wenn Gefiihle nicht wahrgenommen oder geleugnet werden, haben sie die
Tendenz, stiarker zum Ausdruck zu kommen. Wenn wir die Gefiihle dieser
Menschen wahrnehmen und benennen, konnen belastende Gefiihle
ausflieBen, sich auflésen, angenehme werden lebendiger.

Antriebe von Menschen (mit Demenz) zu validieren, hei3t deren Regeln und Normen zu
akzeptieren, ernst zu nehmen, wertzuschatzen, unabhangig davon, ob diese auch fur
uns gelten. IVA ist grundsatzlich eine Haltung zum (@lteren, an einer Demenz
erkrankten) Menschen.

Viele Professionelle aus Pflege und Betreuung erkennen sich hierin wieder, da sie diese
Haltung bereits intuitiv entwickelt haben. Da der Intuition jedoch die Kontinuitdt und die
Mdglichkeiten des Austauschs, auch der Dokumentation fehlen, kann die Methodik der
IVA als Untermauerung intuitiven Wissens integriert werden, um diese auf Dauer zu
garantieren.

Einige Effekte (bei Menschen mit Demenz):
- Sicherheit, ruhige Atmosphare, ein Gefiihl der Zugehdrigkeit,Verminderung von Stress,
Angst
- vermittelt personale Identitdt, damit Selbstwertgefiihl
- fordert Kontakt- und Beziehungsaufnahme zu Anderen
- haufigere Augenkontakte, wacheres HierSein
- hilft Geflihlsausbriiche aufzufangen
Einige Effekte (bei Pflege- und Begleitungskrafte):
- deutlichere Strukturiertheit der Handlungen, auch im Team
- weniger Berlihrungsangste, auch mit Krisensituation
- deutlichere Wahrnehmung, Einschatzung der Menschen mit Demenz
- leichterer Umgang mit dem “Anders-Sein”
- Bezilige zur Lebensgeschichte leichter herstellbar, damit personenbezogeneres Arbeiten
- intuitive Fahigkeiten werden wertgeschatzt
Einige Effekte (hinsichtlich des Pflege- und Betreuungsprozesses):
- biographische Gesprache koénnen leichter Gber Schllisselwdrter erdffnet werden

- IVA unterstitzt die personzentrierte und ressourcenorientierte Haltung und die
Ergebnissicherung im Teamaustausch

- Einbindung von Angehdrigen

weitere Informationen, z.B. Thementag Herausforderndes Verhalten:
www.integrative-validation.de
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Die Methode der Integrativen Validation (IVA) ® nach Richard
Prinzip Reagieren

Punkt I.:

Sie kdnnen das Geflihl, den Antrieb
des Menschen mit Demenz wahrnehmen, erspiiren

Punkt II.:

validieren Sie diese Aspekte, d.h.
In direkten und kurzen Satzen kénnen Sie die Geflihle und Antriebe annehmen, ernst
nehmen, akzeptieren, wertschatzen.
Geben Sie ein persdnliches Echo.

Punkt III.:

Die Geflihle und Antriebe kdnnen Sie allgemein validieren, z.B. mit
Sprichwortern, Volksweisheiten, Liedern usw.
Geben Sie ein allgemeines Echo.

Punkt IV.:

Erarbeiten Sie das Lebensthema,
sowie die berufsbezogenen Antriebe und Schliisselworter.
validieren Sie diese Aspekte erneut
— wie in Punkt II. und III. -
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Die Methode der Integrativen Validation (IVA) ® nach Richard
Prinzip Agieren

Die Ritualisierte Begegnung (Dauer ca. 2-3 Minuten)

Ritualisierter Startsatz:

Validierende Satze:

Ritualisierter Schlusssatz:

Ich muss auch wieder an die Arbeit.

Darf ich Sie wieder besuchen?

Fester Handedruck (kinasthetisch bekraftigtes Versprechen)
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Materialien zum Themenfeld ,herausforderndes Verhalten™

Verstandnis des ,herausfordernden Verhaltens"

Herausforderndes Verhalten ist ein bewusst gewahlter Begriff fiir die
verhaltensbezogenen und psychologischen Symptome einer Demenz, der betont, dass
das veranderte Verhalten Anforderungen an die Umgebung stellt, also
Aufforderungscharakter hat, zu reagieren.

Die International Psychogeriatric Association (IPA, 1996) teilt sie ein in:

1 Psychologische Symptome (gezeigte Geflihle)
Niedergeschlagenheit, Resignation, Sinnestauschung, Misstrauen, Angst, Wahn...
2 Verhaltensbezogen Symptome (erkennbare Antriebe)
storende Aktivitat (Schreien, Klammern, Hyperaktivitat, Klopfen), Uberreaktion,
Verstecken oder Horten von Gegenstanden ...
(vgl. Halek, 2006 )

Er ersetzt den Begriff Verhaltensstorung, der eine rein medizinische Perspektive
darstellt. Gleichwohl gilt es zu bedenken, dass manchen Verhaltensweisen korrelieren
mit dem Demenzstadium. So sind z.B. Schutzstrategien typisch flir die beginnende und
leichte Demenz. Bei verschiedenen Demenzformen kommt es zu unterschiedlich
ausgepragten Veranderungen. Das klinische Bild der frontotemporalen Demenz und der
Demenz mit Lewy-Korperchen beinhaltet vor allem Verhaltensveranderungen bei
anfangs geringer kognitiver Beeintrachtigung.

In folgender Gegeniiberstellung sind die wesentlichsten Akzentuierungen dargestellt:

Demenzform Assoziierte Verhaltensweise

Alzheimer Demenz Apathie, Agitation, Depression, Angst, Reizbarkeit

Lewy-Body-Demenz | Visuelle Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Depressionen

Vaskulare Demenz Apathie, Depression, Wahnvorstellungen

Frontotemporale Apathie, Enthemmung, manische Phasen, wiederholendes

Demenz Verhalten, Veranderung der Essgewohnheiten

(Halek et al.2006,S. 26)

Weitere synonym verwendete Begriffe, die eine andere Perspektive auf das Verhalten
gewahren und fir den Umgang mit Menschen mit Demenz relevant sind, sind die
Begriffe:
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~Demenzbedingtes Verhalten" und ,Bedirfnisbedingtes Verhalten®.

Das NDB Modell

Nach dem Bediirfnisbedingten Verhaltensmodell bei Demenz (NDB nach Kolanowski
1999) soll hinter die Erscheinungsformen des herausfordernden Verhaltens geschaut
werden. Es soll vermitteln, dass das Verhalten fiir die Betroffenen bedeutungsvoll ist
und es soll handlungsleitend flir die Pflege sein. Pflegende sollen anhand dieses Modells
einen adaquaten Umgang entwickeln kénnen und so zur Verbesserung der
Lebensqualitat der Menschen mit Demenz beitragen,

Das herausfordernde Verhalten ist nach dem Verstandnis dieses Modells ein
«~INndikator fiir unerfiillte Bediirfnisse, die, wenn sie entsprechend
wahrgenommen werden, die Lebensqualitat sichern und verbessern kénnen.
Das wahrgenommene Verhalten wird als die sinnvolilste Antwort eines
kognitiv eingeschrankten Menschen gesehen, die auf die von ihm
wahrgenommenen Anforderungen gegeben werden kann.

w

Das Modell beschreibt so genannte ,Hintergrundfaktoren®, die kaum beeinflussbar sind
und direkte oder nahe Faktoren als potenzielle Ansatzpunkte flir Interventionen. Diese
sollten sich vor allem auf die veranderbaren nahen Faktoren beziehen und orientieren
sich an den biografisch relevanten Aspekten, personlichen Vorlieben und Antrieben,
Starken und Schwachen des zu begleitenden Menschen.
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Uberblick iiber die ,,Rahmenempfehlungen zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationaren
Altenhilfe

Die Integrative Validation® , besonders bekannt durch das ,Prinzip Reagieren®, aber
auch durch die Moglichkeit des Agierens ist eine anerkannte praxiserprobte Methode im
Umgang mit so genanntem herausforderndem Verhalten demenziell veranderter
Menschen und wird als solche im Katalog der ,,Rahmenempfehlungen zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten in der stationaren Altenhilfe" (KDA, 2006) gewdrdigt und
als praxiserprobte effektive empfohlen.

1. Verstehende Diagnostik

Bemiihen um ein Verstehen des Verhaltens (NBD Modell)
RegelmaBige Fallbesprechungen

2. Assessmentinstrumente zur Erfassung des herausfordernden Verhaltens

- standardisierten Erfassung und fundierte Beschreibung des Verhaltens
- zur Objektivierung individueller Beobachtungen der Betreuenden
- als Basis flr ein davon abgeleitetes verstehendes Handeln oder Nicht-Handeln

3. Validieren

- als Basis fur die Arbeit und Kommunikation mit Demenz und herausforderndem,
Verhalten

- Einfihlungsvermdgen

- Akzeptanz der Demenz und der daraus resultierenden Lebensweise

- Orientierung an den Geflihlen und Beweggrlinden flir das gelebte Verhalten

4. Erinnerungspflege

als gezielte Aktivitat

Bestandteil der Interaktion in der Betreuung

Schaffen von Erinnerungsférdernder Umgebung als Erinnerungshilfen

Zur Starkung der Identitat, Bewahren des Selbstbildes, Erleben von Zugehdrigkeit

5. Berithrung, Basale Stimulation, Snoezelen

- Anregung einzelner Sinne im Rahmen der Pflege - reflexiver und behutsamer
Einsatz

- Dient der Pravention von herausforderndem Verhalten

- Wahren der Intimitat

6. Bewegungsforderung
- Taglich ausreichende individuell formulierte Bewegung ( mind. 30 Min.)

Tagungsskript Tagung: ,Wut aus Angst, Angst vor Wut"
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7. Pflegerisches Handeln in akuten psychiatrischen Krisen

- Wertschatzender akzeptierender Umgang
- Zu Grunde liegende Geflihle thematisieren
- Bekraftigung des Wahns vermeiden

- Deeskalationsstrategien anwenden

- Fixierung als allerletztes Mittel - im Notfall

(BMFSFJ, et.al., 2002) Literatur
- Halek et al. , Verstehen und Handeln, Schilitersche 2006
- Grundsatzstellungnahme des mds: Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz in stationdren Einrichtungen: www.mds-ev.de
- Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten
bei Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe, 2006
- Herausgeber: Bundesministerium flir Gesundheit, et.al. 2002: www.bmfsfj.de

- Diverse Schriften des Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln
- Demenz-Broschiire vom mds (Medizinischer Dienst Krankenkassen,

Spitzenverbande)
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Das NDB-Modell (Kolanowski, 1999)

Demenzspezifische Faktoren

Nahe Faktoren

Neurologischer Status:
= Tagesschwankungen der
Leistungsfahigkeit
» Motorische Fahigkeiten
= Merkfahigkeit/Gedachtnis
» Sprache
= Sensorische Fahigkeiten

Gesundheitsstatus:
= Allgemeinzustand
» Korperliche Funktionsfahigkeit
(ADL)
Affekt
Geschlecht
Ethnizitat
Familienstand
Schulbildung
Beruf

Psychosoziale Variablen:
= Personlichkeit
= Verhaltensreaktion auf Stress

Physiologische Bediirfnisse
= Hunger, Durst
= Ausscheidung
» Schmerz
= Unwohlsein/Unbehagen
= Schlafstérungen

Funktionale Leistungsfahigkeit

Psychosoziale Bediirfnisse:
= Affekt, Emotion (Angst,
Langeweile)
= Anpassen der Unterstiitzung an
die Fahigkeiten

Physikalische Umgebung:
= Gestaltung, Design
» Routine, Heimalltag
» Lichtstarke
» Gerauschpegel
» Warmegrad

Soziale Umgebung:
» Personalausstattung
» Stabilitat beim Personal
= Atmosphdre der Umgebung
» Prasenz von anderen

!

Verhalten
Physische Aggressivitat
Wandern (kérperlich nicht aggressives Verhalten)
Problematische akustische Stérungen
Problematische Passivitat
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