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Pflege bei Verhaltensauffalligkeiten

Ziel

Identifikation der Ursache fir das herausfordernde Verhalten

Reduzierung der Ausléser fir und Minderung des herausfordernden Verhaltens
Deeskalation bei herausforderndem Verhalten

kérperliche Unversehrtheit des Betroffenen

korperliche Unversehrtheit der sozialen Umgebung des Betroffenen

Definition

Der Begriff ,herausforderndes Verhalten® beschreibt Verhaltensweisen, die vom sozialen
Umfeld als stark stérend empfunden werden oder auch autoagressiver Natur sind.
Typische herausfordernde Verhaltensweisen sind z.B.: Standige Suche nach Zuwendung,
Schlagen, Eindringen in fremde Raume, anhaltendes Schreien, inadaquates Entkleiden,
Gefahrdung durch Weglaufen.

Verantwortlich
= Pflegedienstleitung: Monitoring, Begleitung der Pflegefachkrafte mittels Pflegevisite
= Pflegefachkrafte
= alle durchfiihrenden Pflegekrafte

Allgemeines
= Erstellung einer Bewohnerbiografie als Informationsgeber flir mogliche Ursachen von her-
ausforderndem Verhalten
= Durchflhrung eines Assessments fur herausforderndes Verhalten oder Fallbesprechung
um
o somatische Ursachen (z.B. Schmerz, Blutzuckerentgleisung, Nebenwirkung von Medi-
kamenten) als Grund fiir das herausfordernde Verhalten auszuschlief3en.
o verstarkende und mildernde Faktoren zu erkennen.
Traumata als Ursache zu erkennen.
o Hinweise auf eine moglichst optimale Anpassung der physikalische Umgebung (Akus-
tik, Temperatur, Zimmerausstattung etc.) zu erhalten.
o Hinweise auf eine mdglichst optimale Anpassung der sozialen Umgebung (Nahe-Di-
stanz, Tagesstruktur, Geschlechterfrage, Sitzordnung am Tisch, Tischnachbar, Zim-
mernachbar etc.) zu erhalten.

O

Folgende Verhaltensregeln sind haufig hilfreich:

= |n der verbalen und non-verbale Kommunikation eine validierende Grundhaltung beachten.

= Kitwood beachten: ,positive soziale Interaktionen® anwenden und ,personale Detraktio-
nen“ vermeiden

= Teile das, was du verstehst, dem Bewohner mit und erkenne die Ressourcen

= Sprechen (ber aus der im Umgang mit dem Bewohner entstehenden Geflhle (Angste,
Wut, Ekel etc.) zum Beispiel im Team, bei Kolleginnen und Kollegen usw.

= dem Bewohner helfen, sein Gesprach zu strukturieren

= auch wenn der Inhalt der AuRerungen des Bewohners nicht zu verstehen ist, versuchen,
die Emotionen des Betroffenen zu erfassen

= den Bewohner nicht ohne Vorabinformation berthren

= eventuell gleichgeschlechtliche Pflegeperson einsetzen (= kann deeskalierend wirken!)

= im Bedarfsfall respektieren, dass das Bedurfnis des Betroffenen nach Abgrenzung Vorrang
hat vor Nahe, ggf. auch korperlich Abstand halten

= emotionale Botschaften werden besser verstanden als sachliche Botschaften

o Bedenke, dass geschlossene Fragen den Bewohner weniger Uberfordern als offene
Fragen
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o Bedenke das offene Fragen weniger einengend erlebt werden als geschlossene Fra-
gen
= Grundsatzlich: den Betroffenen vor selbstverletzendem Verhalten oder andere Bewohner
vor dem Betroffenen schitzen durch:
o Nach Moglichkeit 1:1 Betreuung
o Anwendung von deeskalierenden Techniken

Durchfiihrung

Umgang mit Bewohnern, die fremdes Eigentum nutzen méchten
= Prifen, welche Ausléser fur das Verhalten in Frage kommen kénnen, wie z.B.:
o Bedurfnis nach Kontakt und Nahe
o Bedirfnis nach Unterhaltung und Beschaftigung
o Verwirrtheitsahnlicher Zustand z.B. wegen Schmerzen, wegen Blutzuckerentglei-
sung oder anderer somatischer Ursachen
o ggf. Streit mit anderen Bewohnern
= Abhangig vom Ausléser bieten wir dem Bewohner geeignete Losungen an, wie z.B.:
o Einzelbetreuung
o Gruppenbetreuung
o Schmerztherapie, ggf. Informationsweiterleitung an den Hausarzt
o deeskalierende Kommunikation
=  Wenn moglich dem Bewohner erklaren, warum er fremde Gegenstande oder fremde
Raume nicht nutzen darf / sollte
Mitbewohner bzw. deren Angehdrige anbieten Wertgegenstande verschlossen aufzube-
wahren, wenn dies gewulnscht ist
Mitbewohner um Verstandnis bitten

Umgang mit unkontrolliertem Essverhalten
= Prifen, welche Ausloser fir das Verhalten in Frage kommen kdnnen, wie z.B.:

o fehlendes Sattigungsgefinhl
o Angst zu verhungern (Trauma)
o Nebenwirkung von Medikamenten
= Der Bewohner wird ggf. beim Essen von Personal beaufsichtigt. Wenn sich der Bewoh-
ner von fremden Tellern bedienen mdchte, eingreifen und den Mitbewohner schitzen.
=  Versuch, dem Bewohner zu verdeutlichen, dass er ausreichend zu essen bekommen
wird.
= Prufen, ob das Verhalten abhéngig vom jeweiligen Tischnachbarn ist. ggf. wird die Tisch-
gemeinschaft anpassen

Umgang mit rufendem, schreiendem, klammerndem nachlaufendem Bewohner
= Prufen, welche Ausloser fur das Verhalten in Frage kommen, wie z.B.
o Schmerzzustande
Bedurfnis nach bequemer Lage
Langeweile
Angst
Harn- oder Stuhldrang
Hunger/ Durst
Lust auf eine Zigarette
o Verwechslung von Personen

0O O O 0O O O
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Moglichst Erfullen der erkannten Bedurfnisse

vermehrt korperliche Zuwendung geben insbesondere bei Angst oder Einsamkeit in Form
von Beruhrungen, Massagen oder basale Stimulation

vermehrt Angebot von Einzelbetreuungsmalnahmen

Einbindung des Bewohners in geeignete alltagliche Verrichtungen, wie z.B. dem Verteilen
von Wasche, Tischdecken, Waschepflege oder einfache handwerkliche Mallnahmen

Umgang mit hinlaufgefahrdeten Bewohnern

Deutet sich eine Weglaufgefahrdung konkret an, erfolgt (z.B. per Fallbesprechung) eine
Ursachenforschung unter der Fragestellung: Welches Bedurfnis versucht der Bewohner
mit dem Weggehen zu erfullen? Je nach Ergebnis versuchen, dem Bewohner Alternativen
anzubieten.

Beachte: VA Umgang mit Hinlauftendenz (QMH Kapitel D.1.11)

Umgang mit Kotschmieren

Es werden gegenluber dem Bewohner keine Vorwurfe gedullert

Der Bewohner wird gewaschen, vor allem die Finger und die Fingernagel werden sorgfaltig
gesaubert

Kleidung und Bettwasche werden gewechselt

Betroffene Oberflachen werden gereinigt und desinfiziert

Es wird Uberprift, in wie weit dem Bewohner ein Ersatzmaterial fiir den Stuhl angeboten
werden kann. In Frage kommen z.B. stabile Gelkissen, Therapieknete, Kirschkernkissen.
Diese Gegenstande werden dem Bewohner immer unter Beobachtung in die Hande gege-
ben.

Beobachtung, zu welchen Tageszeiten und unter welchen Umstanden das Kotschmieren
auftritt

Beobachtung auf Verhaltensausléser mit dem Ziel mildernde Interventionsmdglichkeiten zu
erkennen

Umgang mit fremd- und selbstaggressivem Verhalten

Prifen, welche Ausldser fir das Verhalten in Frage kommen kénnen, wie z.B.:
o zu hohe soziale Dichte oder Streit mit anderen Bewohnern
o Schmerzen
o Langeweile oder Uberforderung oder stérende Gerausche
o Zeitliche Abhangigkeit des Verhaltens zu anderen Ereignissen, wie z.B. der arztli-
chen Visite oder dem Besuch von Angehdrigen?
Grundséatzlich:
o Hausarzt und / oder Facharzt informieren
o Sorge tragen dafir, dass Mitbewohner durch das Verhalten nicht unnétig belastigt
oder gar verletzt werden
bei aggressivem Verhalten auf den Schutz Dritter und der eigenen Sicherheit achten
Anwendung deeskalierender Techniken (wichtig: es wirkt deeskalierend, wenn die Pflege-
kraft dem Bewohner keine Vorwirfe macht)
Sicherstellen, dass der Bewohner keinen Zugriff auf gefahrliche Gegenstéande hat
ggf. nach Abwagung Angehdrigen vorschlagen, einen geplanten Besuch zu verschieben

Bei konkreter Eigen- und/ oder Fremdgefahrdung Durchflihrung einer Einzelbetreuung nach fol-
genden Stufenplan durch:

Stufe 1: permanenter Kontakt in Horweite
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Stufe 2: permanenter Kontakt in Sichtweite

Stufe 3: permanenter Kontakt im selben Raum Utber 30 Min. am Stlick
Stufe 4: permanenter Kontakt im selben Raum Utber 60 Min. am Stlick
Stufe 5: permanenter Kontakt im selben Raum Uber 2 Std. am Stick
Stufe 6: permanenter Kontakt im selben Raum Uber 4 Std. am Stick
Stufe 7: permanenter Kontakt im selben Raum Uber 24 Std. am Stick

Nachbereitung und flankierende MaRnahmen

= Information und bei Bedarf Beratung von Angehdrigen zum Umgang mit der individuellen

Pflegesituation

Dokumentation

= SIS

Malnahmenplanung
Assessment Verhaltensauffalligkeiten

= Fallbesprechungsprotokoll

Pflegebericht

Formular Hinweise und Fragen an den Arzt

Literatur

= BMG (Hrsg.) (2006): Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe
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