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er Philosoph Martin Buber sagt:
D »Der Mensch wird am DU zum

ICH<«. Das soziale Erleben fiir
Menschen mit Demenz ist der einzige
Indikator fiir ihr Selbstwertgefiihl. Er-
lebt sich die Person mit Demenz inner-
halb der Basispflege selbst als handelnd
oder als behandeltes Objekt? Kann sie
sich selbstbestimgnt und gestaltend
fiihlen, oder wird ihr alles fiirsorglich aus
der Hand genommen? Die GeVA-Pfle-
ge gestaltet die Pflegebeziehung ent-
sprechend der zentralen Lebensthemen
der Bewohner (siehe Infokasten unten)
und reduziert dadurch behaviorale und
psychologische Symptome einer De-
menz (BPSD) und Medikamentenbedarf.
»GeVa« steht fiir »>Gehort, Verstan-
den, Angenommen, Verbunden«.

SCHON GEWUSST?

Bei dem Prinzip »GeVA-Pflege« geht es darum,
die zu pflegende Person zu horen, zu verstehen, sie anzunehmen

und ihr Verbundenheit vermitteln.

ES GUT UM DIE PERSON,
NICHT >»DIE DEMENTEN<«
Die GeVA-Verstehenshypothese und
-Pflege nutzt das Normalitatsprinzip.
Sie greift zurlick auf das Friihere, Be-
kannte, Vertraute und das >»>Normale«
der Betroffenen. In der Basalen Stimu-
lation sprechen wir von > individueller
Normalitdt«. Die Betroffenen sind Ex-
perten ihrer Persénlichkeitsgeschichte
und ihres daraus resultierenden aktuel-
len Erlebens. Vom > Nicht-Normalen«
fiihlen sie sich schnell {iberfordert. In
ihrem zentralen Lebensthema sind ihre
Erfahrungen, Pragungen, Werte und Co-
pingstrategien zusammengefasst, alles
was fiir sie personlich wirklich wichtig
und normal ist. Wenn sie sich z. B. inner-
halb der Basispflege hilflos und {iberfor-

»>Zentrale Lebensthemen< und BPSD

»>BPSD« steht fiir >>Behavioural and Psychological Symptoms of De-
mentia<< und beschreibt Verhaltensstorungen bei Demenz wie Agi-
tation, Aggressivitdt oder Schreien sowie psychologische Symptome
wie Depressionen, Angst oder Wahnvorstellungen. Die wichtigsten
»zentralen Lebensthemen <« im Zusammenhang mit BPSD sind:

» Selbstbestimmung und Verantwortung leben
» Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen
» Sinn und Bedeutung geben und Erfahren

» Das Leben selbst getalten
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dert von »Nicht-Normalem< fiihlen,
nehmen sie es als personliche Missach-
tung wahr. Die GeVA-Pflege begriindet
dies mit dem Modell der missachteten
zentralen Lebensthemen.

In den meisten Konzepten zur Pflege
von Menschen mit Demenz geht es um
die Gruppe der Erkrankten allgemein. Es
werden allen gleiche Grundbediirfnisse
zugeschrieben. Bei Kitwood etwa Bin-
dung, Trost, Identitdt, Beschaftigung,
Einbeziehung und Liebe. Wie bei jedem
anderen Menschen auch sind bei Perso-
nen mit Demenz die Prioritdten und das
Ausmatfd natirlich situationsabhangig.

In der Basalen Stimulation weisen wir
mit den zehn zentralen Lebensthemen
jedoch auch auf die Unterschiede und
Bedeutungen hin, die aus der individu-
ellen Personlichkeitsgeschichte herriih-
ren. Mit Hilfe der GeVA-Tools konnen
diese Unterschiede schnell benannt und
die Basispflege-Situationen dadurch
entsprechend Person-zentriert gestal-
tet werden. Damit ldsst sich die zentrale
Forderung des Expertenstandards zur
»Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz« nach einer
Person-zentrierten Pflege, die den Be-
troffenen >>das Gefiihl vermittelt, ge-
hort, verstanden und angenommen zu
sein sowie sich verbunden zu fiihlen«,
gut umsetzen. Diese zentrale Forderung,
abgekiirzt als »gehort, verstanden und
angenommen<< (GeVA),istauch der Leit-
satz der GeVA-Verstehenshypothese und
der daraus resultierenden GeVA-Pflege.
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VIELE MODELLE BLEIBEN IM
UNPERSONLICHEN HANGEN
Die vielen nach dem Expertenstandard
propagierten  Verstehenshypothesen,
aber auch Validation, die klassische Bio-
grafiearbeit und dhnliches, befassen
sich nur damit, wie mit Menschen mit
Demenz »umgegangen<« werden soll.
Nur mit den Verhaltensweisen umzuge-
hen, reicht jedoch nicht. Die Pflegenden
mussen in Beziehung zu den Personen
gehen und diese aktiv wertschatzend
gestalten. Sie miissen die akuten Gefiih-
le, N6te und Bediirfnisse der Betroffenen
in der aktuellen Situation héren, verste-
hen und annehmen sowie Verbunden-
heit spiirbar vermitteln. Es handelt sich

hier um sehrvulnerable Beziehungen.
»Verstandnis haben« ist der erste
wichtige Schritt bei dieser Pflege-Be-
ziehungsgestaltung. Es ist aber eben
nur der erste. Verstehen bzw. horen er-
folgt in der Situation anhand der aktu-
ellen Auerungen. Bewohner mit BPSD
auiern sich oft nonverbal und schwer
verstdndlich. Das zentrale Lebensthema
hilft, auch solche AuBerungen zu ver-
stehen. Dariiber hinaus muss die Pfle-
gemafinahme die Betroffenen dabei
unterstiitzen, mit den Pflegenden inter-
agieren zu kénnen. Die Kommunikation
und damit die Beziehung darf nicht nur
ineine Richtung gehend erlebt werden.
Konzepte, wie das >therapeuti-
sche Gammeln« (nachzulesen in der
Altenpflege 2/2024 ab S. 20) haben
erkannt, dass Menschen mit Demenz

ALTENPFLEGE-ONLINE.NET

allgemein schnell tiberfordert sind von
der Flut an Aktivitdten bzw. Anforde-
rungen, die an sie gestellt werden. Auch
geht der entsprechende Umgang mit
viel Fremdbestimmung einher. Auch hier
wird die Beziehung nur in einer Richtung
gestaltet. Wer genau hinschaut, stellt
aber fest, dass nicht alle Bewohnenden
auf die eine Situation gleich reagieren.
Es hangt von der jeweiligen Person mit
ihrer Personlichkeitsgeschichte, ihrem
zentralen Lebensthema ab und auch wie
die Pflegende die Situation auf der Be-
ziehungsebene gestaltet.

Denn was sind das fiir Beziehungser-
fahrungen, bei denen ich eins zu eins be-
treut, abgelenkt, bespafit, validiert, be-
handelt, gefiittert oder versorgt werde?
Esisteine Untergebenen-, Hilflosen- oder
Objekt-Beziehung zu den Pflegenden.
Wahrend dies fiir manche Menschen mit
Demenz durchaus ertraglich ist, erscheint
es fiir Menschen mit dem Lebensthema
»Selbstbestimmung und Verantwortung
leben<«< als Horror bzw. Uberforderungund
Missachtung der Person.

>»>Verbundenheit vermitteln<« st
nach »Verstidndnis haben< der entschei-
dende, bisher aber schwierig umsetzbare
Schritt im Zusammenhang mit BPSD. Die
GeVA-Pflege arbeitet entsprechend dem
Konzept der Basalen Stimulation an der
Beziehungim Augenblick. Sie ist eine Per-
son-stdrkende und konsolidierende Pfle-
ge, die mithilfe primarer Kommunikation
besonders Basispflege-Situationen nutzt.
Dadurch kénnen auch Personen mit einer
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weit fortgeschrittenen Demenz weiterhin
das leben und erfahren, was ihnen wichtig
istund sie persénlich ausmacht.

Die Pflegeperson muss nicht nur die
Person mit einer Demenz und BPSD
durch ihr zentrales Lebensthema ver-
stehen, sondern ihr auch die Moglich-
keit bieten, es in der Pflege-Beziehung
auszuleben. Also z. B. selbst bestimmen
zu kénnen, wann, wie und von wem sie
sich bei der als intim empfundenen Ba-
sispflege unterstiitzen lasst. Sich z. B.
basal begleitet das Gesicht waschen oder
durch kinasthetische Bewegungsunter-
stlitzung den Transfer vom Bett in den
Rollstuhl machen zu kénnen.

Die Person mit einer Demenz wahnt
sich speziell in herausfordernden Situa-
tionen »in der Rolle ihres Lebens<<. Das
bedeutet, sie macht in stressigen, tiber-
fordernden Situationen das, was sie am
besten kann und was sich in den letzten
Jahrzehnten bewahrt hat. So wird etwa
der ehemalige Abteilungsleiter und Pa-
triarch besonders heftig und verzwei-
felt auf empfundene Fremdbestimmung
mit seinen alten Strategien reagieren.

Uns erscheint das dann weit iberzogen »»

ein deutscher Herst
Pneumatikschalter
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Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
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»» wie bei einer Karikatur. Wir kénnen da-

durch aber auch das Selbstverstand-
nis bzw. das zentrale Lebensthema des
Betroffenen erkennen und nutzen. Die
Pflegeperson nimmt dann den entspre-
chenden Gegenpart ein und gestaltet
die Begegnung passend zu dem Erleben
des Bewohners. Damit dieser sich nicht

FALLBEISPIEL

missachtet fiihlt, sollten Aufforderun-
gen als einfache Fragen formuliert wer-
den. Formulierungen wie »Sie miissen
jetzt« oder gar »Sie diirfen jetzt« wer-
den als eine Beleidigung und Anmafiung
empfunden. Komplexe Informationen
wie »Ich helfe Ihnen jetzt beim Aufste-
hen und mache dann die Korperpflege

Frau Lore Ley oder »Ich weifd nicht, was soll es bedeuten? «

Frau Ley ist zeitweise sehr unruhig, lauft dngstlich davon, wenn es ihr im Auf-
enthaltsraum zu viel ist. Sie wird hibbelig, wenn sie weif3, dass etwas passiert,
aber nicht mehr, was da auf sie zukommt (Angehérige zu Besuch oder die Be-
wegungsgruppe steht an). Frau Ley hat ab und zu Halluzinationen und meint
»esbrenntim Zimmer unter dem Bett <« oder dass Personen im Zimmer seien.
Auflerdem hortet sie manchmal Essen »flir den Fall, dass sie Hunger bekommt
in der Nacht<«, obwohl sie weif3, dass sie sich nur melden muss, um etwas zu
bekommen. Wenn in™Medikamente gereicht werden, fragt sie stindig, war-
um sie die nehmen soll. Auerdem kommen immer haufiger Ausserungen wie
>»>was muss ich jetzt machen<, »ich fange an durchzudrehen<« und >>das
Zimmer ist schlecht<«. Validieren, aktivieren, ablenken und &hnliche Strate-
gien der Pflegenden haben keine Veranderung bewirken kénnen.

Man kénnte nun natirlich eine medizinische Diagnostik vornehmen. Doch ob
es sich hier um eine Lewy-Body-Demenz, eine vaskuldre oder doch eine Alz-
heimer-Demenz handelt, ist Fr. Ley vollig egal und es wiirde auch nichts an
ihrer Behandlung andern. Sie leidet unter der veranderten Wahrnehmung und
den damit einhergehenden Irritationen. Vor allem reagiert sie auf das Verhal-
ten bzw. die Reaktionen der anderen. Und hier spielt wiederum die Beziehung
zu den Pflegenden die primare Rolle. Es kommt zu keinen BPSD, wenn sie sich
gehort, verstanden, angenommen und mit den Pflegenden verbunden fiihlt.

Weil das Verhalten von Fr. Ley nicht bedrohlich ist, wurde ihre anstrengende
Pflegebediirftigkeit erst in einer speziellen GeVA-Schulung zum Gebrauch der
zentralen Lebensthemen reflektiert. Als Bediirfnis hatte das Team vor dem
GeVA-Fokusgesprich zunichst allgemein » Aufmerksamkeit suchen<« ange-
nommen. Die zeitaufwendige 1:1-Betreuung hatte, wenn sie mal moglich war,
»nichts gebracht<«. Durch die erarbeitete GeVA-Verstehenshypothese wurde
deutlich, dass das zentrale Lebensthema von Lore Ley >»Sinn und Bedeutung
geben und erfahren<< ist. Sie nimmt vieles wahr, verzweifelt aber daran, den
Sinn und die Bedeutung nicht zu erfahren, nicht zu verstehen. Wenn sie mit
ihren Auerungen nicht ernst genommen wird, nimmt sie das personlich und
versucht, dem zu entfliehen. Die im GeVA-Projekt erarbeiteten Tabellen hal-
fen dem Team, die persénlichen, mit dem Lebensthema zusammenhéngen-
den Basalbedtirfnisse von Fr. Ley zu erkennen und den alltdglichen Umgang
als Beziehungsgestaltung zu verstehen und zu nutzen. Sie darf nun immer
dieselben Fragen stellen und bekommt die bewihrten Antworten bzw. fiir sie
verstandliche Informationen zur Orientierung vorab. Es wird genau darauf ge-
achtet, dass die Situationen z.B. im Aufenthaltsraum fiir sie > (iberschaubar«
erscheinen oder ihr friihzeitig Riickzugsmoglichkeiten angeboten werden.
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bei ihnen, nachdem sie auf der Toilette
waren, damit sie dann friihstiicken kén-
nen<«, werden schnell missverstanden
als: »Da ist jemand, der meint, ich bin
nicht in der Lage selber zu entscheiden,
wasich tue und lasse. Aulerdem zerrt sie
an mir herum und kann nicht klar sagen
was sie will = das muss ich mir nicht bie-
ten lassenl«

Verstandlich wird es fiir diesen Be-
wohner, wenn er nach einer héflichen
namentlichen Begriiung als wertschat-
zenden Beziehungsaufbau mit einer
einfachen Ja-Nein-Frage wie >Herr
Leader, méchten Sie jetzt aufstehen?«
angesprochen wird. Wenn er dann mit
»Nein<« antwortet, muss dies akzep-
tiert werden. Denn entweder hat er den
Inhalt der Frage nicht verstanden, oder
er versucht instinktiv zu testen, ob sei-
ne Selbstbestimmung ernst genommen
wird. Mit der Nachfrage >»Darf ich in
einer halben Stunde wieder kommen? <«
hat die Pflegeperson den Test meist be-
standen und gibt dem Bewohner die
Gelegenheit, die Beziehung mitzuge-
stalten. Er kann seinem Lebensthema
entsprechend agieren und erlebt sich als
Person. Ein einfaches Beispiel fiir Per-
son-konsolidierende Pflege, die auch
ohne explizites Erinnerungsvermaogen
auskommt.

UNGETEILTE
AUFMERKSAMKEIT SPUREN
Bestimmten Bewohnenden mit Verhal-
ten, das herausfordert, wird teils ver-
sucht mit einer sogenannten 1:1-Be-
treuung beizukommen. Das bindet
die Pflegeperson dann fiir 30 Minuten
und langer ein, obwohl >»>gar keine Zeit
flir sowas« besteht. Diese Betreuung
durch eine Pflegende, die eigentlich
»stdndig auf dem Sprung< ist und
mit den Gedanken bei mindestens zwei
weiteren anstehenden Tatigkeiten und
Bewohnenden ist, wird von allen als
»zeitraubend<« erlebt. Die betroffe-
nen Menschen mit einer Demenz fiih-
len sich noch mehr mit ihrem zentralen
Lebensthema missachtet und sehen
diese »Betreuung« als Bewachung,
Bevormundung oder Sinnlosigkeit an.
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Die Beziehungserfahrung, abgelenkt, bespafit, validiert zu werden, kann fiir Menschen mit dem Lebensthema
»Selbstbestimung und Verantwortung leben<< als Missachtung der Person wahrgenommen werden.

Es kommt kein Gefiihl von »gehért,
verstanden und angenommen oder
verbunden« auf. Erfahrungsgeman
sind regelmafige und abgesprochene
flinf- bis zehnmintitige Gesprache oder
Aktivitdten nach Plan wesentlich effek-
tiver. Die Pflegeperson muss sich dafiir,
getragen vom Team, >ausklinken<
und sich so mit ihrer ungeteilten Auf-
merksamkeit der Person mit einer De-
menz widmen kénnen. Dies muss nicht
unbedingt verbal erfolgen, sondern
kann auch mittels priméarer bzw. basa-
ler, kérperorientierter Kommunikation
geschehen. Dadurch kénnen auch Be-
wohner mit starken verbalen Defiziten
oder anderen kognitiven Beeintrachti-
gungen sehr profitieren, indem sie das

»Gesprdch« mitgestalten. Eine Atem-
stimulierende Einreibung oder einfa-
ches Handchenhalten kombiniert mit
einem basalen Atemgesprach wirken in
solchen Situationen sehr intensiv und
geben der Pflegeperson ein nachhalti-
ges Gefiihl von Selbstwirksamkeit oder
Arbeitszufriedenheit.

Die Erfahrung mit der basalen GeVA-
Pflege hat gezeigt, dass das die Bewoh-
ner deutlich weniger BPSD zeigen. Psy-
chopharmaka mussten gar nicht erst
verabreicht werden oder konnten dras-
tisch reduziert werden. Die Pflegenden
erlebten mit ihrer verdnderten Haltung
zusammen mit den neuen Handlungs-
moglichkeiten die Bewohnenden »wie
ausgetauscht«

FAZIT: SO GELINGT
DIE GEVA-PFLEGE
»» Das Verhalten der Pflegenden orien-
tiert sicham Selbstverstandnis bzw.
dem zentralen Lebensthema des
Bewohners oder der Bewohnerin.
> Die Pflegeperson gibt der Person
mit Demenz die Mdglichkeit, sich
>»normal<< zu verhalten.
> Die Pflegeperson gestaltet die
Pflegebeziehung auf Augenhohe. ««

MEHR ZUM THEMA

Alles iiber den Ansatz »GeVA-Pflege«
in der Altenpflege 5/2024:
https://vinc.li/geva24

KURZ&KNAPP

DEMENZ Korperliche Aktivitat kann die
Symptome einer Demenz lindern, das
Fortschreiten der Krankheit verlangsa-
men und die Lebensqualitét verbessern.
Studien zeigen, dass Bewegung die
Durchblutung des Gehirns verbessert,
entziindungshemmend wirkt und
kognitive Funktionen stérkt. Die neuen
Demenz-Leitlinien empfehlen daher
korperliche Aktivitat fir Menschen mit
Demenz.

https://vinc.li/ap010724
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STUDIE Probanden gesucht: Der Ar-
beitsbereich Altersmedizin der Goethe-
Universitatin Frankfurt am Main fiihrt
eine wissenschaftliche Studie zur neuen
App >»ARTEMIS Digital« des Frankfurter
Stadelmuseums durch. Die App wurde
eigens fiir Menschen mit Demenz ent-
wickelt und erméglicht ihnen, auch von
zuhause oder vom Pflegeheim aus an
Museumsbesuchen und kiinstlerischen
Workshops teilzunehmen.
https://vinc.li/artemis24

DEMENZ-RESTAURANT Im Juli hat das
erste demenzfreundliche Restaurant in
Wien seine Pforten gedffnet. Speziell
geschultes Personal tischt hier auch
Gerichte auf, die Kau- und Schluckbe-
schwerden bertiicksichtigen. Noch ist das
Restaurant nur fiir Bewohnerinnnen und
Bewohner der »Hiuser zum Leben fiir
Mensche mit Demenz <« zugénglich, zu-
kiinftig soll es aber fiir die Allgemeinheit
gedffnet werden.
https://vinc.li/restaurant24
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