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Das GeVA-Momentum

Person-konsolidierende Pflege gegen herausforderndes

Verhalten

Ansgar Schurenberg

Die ublichen Verstehenshypothesen und Konzepte
wie Validation und andere sogenannte nicht-medi-
kamentose Massnahmen stossen genauso wie die
Behandlung mit Medikamenten bei herausfordern-
dem Verhalten (BPSD) schnell an ihre Grenzen. Es
werden nur die Symptome einer Demenz behan-
delt - nicht die Ursache fur das herausfordernde
Verhalten.

ie Ursache fiir das besondere Verhalten von
D Menschen mit einer Demenz, z.B. wihrend
Basispflegesituationen, ist die individuelle, dem
zentralen Lebensthema geschuldete Uberforderung. Die
Pflegebediirftigen erleben die Vorgehensweise und das

Verhalten der Pflegenden als Missachtung ihrer Werte,
Pragungen, Erfahrungen und Basalbediirfnisse. Bisherige
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Konzepte gehen von allgemeinen Grundbediirfnissen und
Gruppen (Demenzerkrankte, Minner, Frauen, Bauern,
Hausfrauen usw.) aus. Es wird auf einen allgemein wert-
schitzenden Umgang geachtet, nicht aber auf eine auf die
Person zentrierte, individuelle Beziehungsgestaltung.

Nicht die Demenz pflegen,
sondern der Person begegnen

Herr Securo hat eine beginnende Demenz, rezidivierende
Harnwegsinfekte, Phantomschmerzen im Bein, Diabetes
und Alkoholabusus. An manchen Tagen beschimpft er die
Pflegenden, lastert laut iiber bestimmte Mitbewohnende.
Beineuen Mitarbeitenden wird er panisch.

Innerhalb eines GeVA-Fokusgesprichs im Pflege-Team
soll die GeVA-Verstehenshypothese (Schiirenberg, 2024)
fiir Herrn Securo erarbeitet werden. Zur Vorbereitung
haben die Mitarbeitenden anhand der ,, Abkldrungshilfe
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(GeVA Tool1) Abklarungshilfe bei sogenanntem herausforderndem Verhalten, BPSD
>Das aus der Sicht des Bewohners ,Not-wendige* (seine NOT wendende) Verhalten verstehen und nicht personlich nehmen

irung
Probleme des Bewo, bzw. Bedirfnisse

Schmerzen, Zahnschmerzen

Harn-/ Stuhldrang,

Verstopfung
Infektion ( nie, ..)
Delir (-Verdacht)

> |<[><| =< [x<| &

Uberforderung, Stress X

Gereizte Atmosphare
(auf der Abt./ im Raum)
Iﬁberﬁmdemden verwirrender

Abbildung 1. Abklarungshilfe BPSD, GeVA-Tool 1, Schirenberg, 2024

BPSD, GeVA-Tool 1“ (s. Abb. 1) die bei ihm beobachteten
Formen von herausforderndem Verhalten grob zugeordnet
(Fluchen, Schimpfen). Ausserdem wurde die dazugeho-
rende Liste mit ,Problemen des Bewohners bzw. Be-
diirfnisse” durchgegangen und die zu den Punkten vorge-
schlagenen Sofortmassnahmen vorgenommen. So konnten
Schmerzen, Harnwegsinfekt, Delir und weitere 13 Auslo-
ser fiir BPSD ausgeschlossen werden. Manchmal reicht es
aus, einen Ausloser wie Schmerzen zu erkennen und zu
behandeln. Oft verschwinden jedoch trotzdem die heraus-
fordernden Verhaltensweisen nicht. Dann werden wie bei
Herrn Securo zwei Personen aus dem Team beauftragt,
eine Basispflegesituation bzw. die Situation, die schon 6f-
ter zu problematischen Verhaltensweisen gefiihrt hat, an-
hand des ,,Beobachtungs- und Reflexionsbogens, GeVA-
Tool 2“ zu beobachten und zu dokumentieren (s. Abb. 2).

Die zehn zentralen Lebensthemen

Die zehn zentralen Lebensthemen der Basalen Stimu-
lation konnen auch als Pflegediagnosen einschliess-
lich dem ESR-System in der individuellen Pflegepla-
nung (iP) eingearbeitet werden (z. B. beim Doku-System
ePDok). Fur das ESR-System kénnen die Angaben aus
der HEzL-Tabelle (Schirenberg, 2020) genommen wer-
den.Als E = Einflussfaktoren werden Erfahrungen und
Verhaltensweisen von friher, also vor der Demenz-
erkrankung markiert. S = Symptome steht hier fur die
aktuelle Situation mit den verbundenen maéglichen Er-
fahrungen oder Verhaltensweisen. Die Ressourcen (R)
geben an, was der Bewohnerin hilft, den Stress zu be-
waltigen. Wahrend viele NANDA-Pflegediagnosen sich
auf Personengruppen beziehen, sind die BS-Pflege-
diagnosen bestens fur eine Person-zentrierte Pflege-
planung geeignet. Wenn das zentrale Lebensthema
des Bewohners an erster Stelle der iP steht, hilft dies
neuen Pflegenden bei der morgendliche Basispflege
auf das fur die Bewohnerin Wesentliche zu achten,
Uberforderung zu vermeiden und damit BPSD effektiv
zu verhindern.
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(Tool 2) Beobachtungs- u. Reflexionsbogen GeVA o

eobachtet vor: Datum

Wohngruppe: aKiive Priegeperson
Nae i Name tingeben.

W wihin. [mp—

Tes Bewonners: Text clngiben.

‘mogliche Stressfaktoren korperlich, emotional - sozial - Umwelt: 72xt eingelen.

schl. dem Al he
Wie hat sich der/die Bewohner/in verhalten?
Text eingeben.
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Reakt
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gehort anden
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Abbildung 2. Beobachtungs- und Reflexionsbogens, GeVA-Tool 2,
Schurenberg, 2024

Dabei werden neben den Umgebungs- und Situationsbe-
dingungen besonders Verhaltensweisen und Ausserungen
der Pflegeperson neben diejenigen der beobachteten Be-
wohnenden gestellt. Ein weiteres Augenmerk wird darauf
gerichtet, ob sich der Bewohnende wihrend der Pflege-
situation von der Pflegeperson gehort, verstanden und
angenommen fiihlt.

Die Beobachtungen werden neben den iiblichen An-
gaben zur Person mit ihren relevanten Diagnosen und
Einflussfaktoren innerhalb des GeVA-Fokusgesprichs im
»Protokoll, GeVA-Tool 4 festgehalten (s. Abb. 3). Hinzu
kommen Situationen, bei der sich die BPSD zeigen, sowie
bisher erfolgte Massnahmen.

Bei Herrn Securo wurde zusammengetragen, dass bei
ihm immer alles ,,genauso wie immer* ablaufen muss, ihn
Unzuverlédssigkeit, Unpiinktlichkeit und Unsicherheiten
seitens der Pflegenden ,verriickt machen“. Er weiss sich
nicht auszudriicken, wenn er aufgeregt bzw. {iberfordert
ist. Es wurde gesagt, dass ,sein Verstand aussetzt, wenn
seine Gewohnheiten und akuten Bediirfnisse nicht erfiillt
werden®. Es stellte sich aber auch heraus, dass die Mitar-
beitenden sehr unterschiedlich mit den Ausbriichen um-
gingen und sie bei einzelnen Pflegenden kaum auftraten.
Eine Mitarbeiterin berichtete, dass sie speziell bei ihm
besonders darauf bedacht ist, seinen Ablauf penibel ein-
zuhalten und sich bei Abweichungen vorsorglich zu ent-
schuldigen bzw. eine Zeit anzugeben, wann sie wieder-
kommt. Ausserdem vermittelt sie Herrn Securo, sobald sie
merkt, dass er sich aufregt, Verbundenheit, indem sie von
gemeinsam vertrauten Orten und Themen erzihlt. Er wird
dann ruhiger und freundlich. Falls er vorher laut oder aus-
fallend geworden ist, entschuldigt er sich dann bei ihr.

Anhand der Tabellen des ,,GeVA-Tool 3, BPSD pro-
vozierende Stressfaktoren ordnen die Teammitglieder
Herrn Securo das Lebensthema ,,Sicherheit erleben und
Vertrauen aufbauen® in der GeVA-Verstehenshypothese
zu (s. Abb. 4). Die in der Tabelle zu diesem zentralen Le-
bensthema aufgefiihrten Basalbediirfnisse ,,Sicherheit und
Orientierung durch klare Strukturen und Abldufe sowie
vertrauens(wiirdigen) Personen erfahren® oder ,,ungeteil-
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Passwang (T4) Protokoll Fokus-Gesprdach Beziehungsgestaltung =~

Moderation: | 7ext eingzben. [ Falleinbringende: | 7ext cingeben.
Thema/ Bewohner: Text eingeben.

Wohngruppe: | i wihien [

Zeit: | Text eingeben.
10’ Falleinbringende stellt Bewohner:in, bzw. Situation in der Bewohner:in BPSD - Verhalten zeigt, vor

[wird dabei nicht durch Fragen 0.a. unterbrochent]
«Relevante med. Diagnosen; Angaben aus der zuvor BPSD,

Datum: | Datum eingeben I

Text eingeben.

-Situation bei der sich die BPSD zeigen (einschl. beteiligte

[mglichst anhand und Geval

Text eingeben.

+Bisher erfolgte Massnahmen u. deren Auswirkungen

Text eingeben.
=05’ i Team stellt , fordert ggf. weitere Informationen an
Text eingeben.
<05’ Alle: Ry M ite/ positive K¢
Text eingeben.

+10' Alle: Verstehenshypothese (warum sich Bewohner:in so verhalt; aus Sicht der Bewohner:inl), zentr. Lebensthema

Text eingeben.
Zentrales L des Zentrales L des % LT
=05’ Alle: Planung fur weiteres. bezugl. B auchin B

Wie kann die Bewohner:in erleben gehort, verstanden und angenommen zu sein? [Aufgaben, Personen u. Fristen bestimmen]

Was: Text eingeben.
Wer: Text eingeben.
Wana: Text eingeben.

Abbildung 3. Protokoll, GeVA-Tool 4, Schurenberg, 2024

te Aufmerksamkeit erleben erscheinen den Mitarbei-
tenden zutreffend filir Herrn Securo. Der zweiten Tabelle
im Tool 3 entnehmen sie dann ihre passende ,Rolle“ in-
nerhalb der GeVA-Pflege bzw. Beziehungsgestaltung
(s. Abb. 5). Da sich Herr Securo selbst als unsicher, em-
pfindlich und misstrauisch erlebt, besteht der pflegerische
Gegenpart darin, wihrend der Basispflegesituationen als
betont vertrauenswiirdige, zuverldssige Person aufzutre-
ten. Die Pflegenden sollen sich als ,,Strukturierende® oder
»Strukturgebende” fiir Herrn Securo hervortun.

Innerhalb des GeVA-Fokusgesprichs werden dann noch
verschiedenen Massnahmen konkret auf diese Parameter
hin besprochen und fiir seine Pflegeplanung formuliert
und bestimmten Pflegepersonen zugeordnet. Ein Datum
fiir die gemeinsame Evaluation mit dem GeVA-Tool 4 wird
festgelegt.

Bei dieser stellte sich heraus, dass Herr Securo, obwohl
er durch bzw. nach einem zwischenzeitlichen Spitalauf-
enthalt anfangs besonders schnell iiberfordert war und
heftig mit BPSD reagierte, durch die GeVA-Pflege sehr
schnell wieder ruhig, umgénglich und zufrieden wurde.

Mit den herkdmmlichen Verstehenshypothesen, pau-
schalen Vorstellungen beziiglich ,,wertschitzendem Um-
gang“ und Befriedigung allgemeiner Grundbediirfnisse
wie ,Selbstbestimmung®, ,Wohlbefinden“ u.i. wire es
nicht dazu gekommen. Medikamente wiren nicht hilf-
reich gewesen. Herr Securo hitte sich mit seiner speziellen
Geschichte und dem zentralen Lebensthema ,,Sicherheit
erleben und Vertrauen aufbauen® gar nicht gehort, ver-
standen und angenommen sowie sich verbunden gefiihlt.
Es hitte weiter Spannungen im Team gegeben. Die Pflege
wire zeitaufwendiger und unbefriedigender fiir alle Be-
teiligten gewesen. Auch die Mitbewohnenden hétten unter
den Stress-Abwehrstrategien von Herrn Securo gelitten.
All dies wire zudem innerhalb der dementiellen Entwick-
lung von Herrn Securo ausgeprégter geworden.
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GeVA-Tool 3.A BPSD provozierende Stressfaktoren

Stressausiaser, bzw, Situation P
in der BPSD entsteht tbische Vetatanaclesn Basalbediirfnisse Lebensthema
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nnen) Mann Essen auf dem Tisch haben muss, geputzt o.3. ikl Verantwortung
- Filhit sich berfordert von warum'- werden muss) Loy leben

- Kontrolle haben
- Selber UBER andere bestimmten
FUR

Fragen der Pflegeperson - Antwortet erst mal mit ,Nein*, baw. verweigert sich den
- Kann ihrer gefihiten Verantwortlichkeit | Pflegeperson, bzw. gegeniber
nicht nachgehen, hat keine Aufgabe (die
sie noch gut bewaltigen kann)

andere entscheiden

- Ve re h
« Angsts bt ich sark vesunsichert ferweigert das Duschen, Haare-/ Bartschneiden,

- Nein, Nein, Nein* (bestimmt, oder auch sehr
verunsichert) - Sicherheit u. Orientierung

- Bestehlungs-, Verfolgungs-, Vergiftungswahn, extrem erfahren (durch Kiare Strukturen,
Misstrauisch Ablaufe oder ein deutliches

- Beschuldigt andere Korper-Bild oder

- Beschimpit das Personal, was seine Ord

vertraute) Tagesstrukturen auf der WG

- Es lauft nicht , nach Plan* oder ,wie
bestellt”

- Vermisst Privatsphéire

- Fihlt sich bestohlen

- Fahltsich in seiner (eigenwilligen Un-)
Ordnung gestort von Pflegeperson oder
Mitbewohner

- Ist besonders misstrauisch

- Ist verunsichert durch unruhige oder

Sicherheit erleben

durcheinander macht” - Gefihl von Vertrautheit (durch | und Vertrauen

- Zieht sich meist aus der ist Umgebung, Abliufe oder aufbauen
Leigenbrotlerisch*,  kauzig Personen)

- Redet abfallig iber Andere in deren Abwesenheit; - Benotigt ungeteilte (1)
Frauenfeindich, Rassistisch Aufmerksamkeit

- Fremden/m feindlich - gut da-stehen”

- Verhalt sich (wie fraher) als ,Pascha oder egozentrisch,
naristisch

- Macht sich und Anderen etwas vor

- Hat die Kontrolle verloren
- PP haben keine Zeit o. sind nicht wirklich
bei der Sache/ Bewohnenden

Abbildung 4. BPSD provozierende Stressfaktoren, GeVA-Tool 3,
Schurenberg, 2024

GeVA-Tool 3.B Beziehungsgestaltung mit den zentralen Lebensthemen

Angebot an Bewohner

zentr. Lebensthema (akuelle) Rolle Bewohner:in Rolle Pflegeperson

- Chef - Moglichst viel selbst bestimmen lassen
- Hauptverantwortliche - 2uverlassiger Bediensteter Gurch einfachste Ja-Nein-Entscheidungen/
- -treu ergeben Angebote
Mutter - -
- Fiirsorger
und |- hatalles u konn:

Verantwortung leben |- Organisator - Niemanden zur Last fallen
~ (Pflege-) Verantwortlicher - Helfen, wo es nur geht
: h Mutter
- Mitlaufer
- Firsorger - Neue Situationen bieten

- treuer Untertan
- Die PP zeigen deutlich Zuverlassigkeit und

- Vertraute Ablufe schaffen (Rituale geben u.
pflegen)

" |- Bezugspflege

- Basale Beriihrung, Kontakt halten

- Ein

Personen einholen

Sicherheit erleben und - Baschzer - Vorhersehbare Ablaufe/ Handlungen
Vertrauen aufbauen i i i [>Kinsthetische Bewegungsunterstitzung,
empfindiich, verletzlich, . sein - Strukturierer, Struktur-Geber
dirfen - Ehrlich, authentisch, zuverldssig :
- Misstrauische Person sein dirfen |- Kongruent bei Korpersprache/ Verhalten und |
Gefiahl/
~Lehrer, Be-"Deuter” - Junger, ,tollpatschiger", aber lernwilliger | - PP lasst sich Handlungsablaufe u.&. zeigen/
- Dozent schiler vormachen
- Kanstler - Interessierter Zuhdrer, Bewunderer, - PP lasst sich belehren
Sinn und Bedeutung - Ist von sich Gberzeugt, weiss alles | - Schmeichler - PP entschuldigt sich fir falsches [aus Sicht
geben und erfahren besser Lich kann noch viel von Ihnen lernen) des Bewo] Vorgehen/ Verhalten
L - - PP spricht viele Bestatigungen aus (,da
- ,Glaubige” - Obrigkeitsvertreter, , Polizist" haben sie vollig recht..")

- der/ die Anstandige - Arstvertreter - PP validiert ,das gehbrt sich nicht..)

Abbildung 5. Beziehungsgestaltung mit den zentralen Lebens-
themen, GeVA-Tool 3B, Schurenberg, 2024

Wenn die Erinnerung fehlt, muss Person-
sein immer wieder neu gesplirt werden

Die GeVA-Pflege stellt tatsdchlich die Person (Person-
zentriert) ins Zentrum und nicht Personengruppen, wie es
bei der oft unbedacht benannten ,personenzentrierten
Pflege” der Fall ist. Bei Betroffenen mit fortgeschrittener
Demenz, die nicht mehr ihr Verhalten reflektieren konnen
(wie bei Hr. Securo), ist die basale GeVA-Pflege die einzige
Moglichkeit sein Person-sein im Handeln zu erleben.
Wenn die betroffene Person sich ausserdem nicht mehr
durch Fotos, Geschichten und anderer Biographiearbeit an
das Fundament ihres Person-seins erinnern kann, muss
sie sich als Person im Hier und Jetzt mehrmals taglich
spliren. Geméss dem Neuropsychiater Thomas Fuchs
(2018) miissen sich Demenzbetroffene als ,,agierend® er-
leben, sich als handelnde Person wahrnehmen -am besten
in Beziehung zu Anderen. Deshalb geht es darum die Be-
ziehung zu der pflegebediirftigen Person jeden Tag pro-
fessionell, auch in vermeintlich simplen Situationen wie
der alltiglichen Intimpflege, zu gestalten. Wenn wir das
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zentrale Lebensthema einer dementierenden Person nicht
wihrend der Basispflegesituationen achten, fiihlt sie sich
besonders schnell personlich tiberfordert und stark ge-
stresst. Wenn ihr ausserdem noch die Mdoglichkeit genom-
men wird, sich korperlich als Person zu erleben, indem
ihr vieles aus der Hand genommen wird, kann sie sich nur
als behandeltes Objekt und nicht als handelnde Person
fithlen. Mit basal begleiteten Waschungen, speziell auch
bei der Intimpflege, aber auch durch kinésthetische Bewe-
gungsunterstiitzung kdnnen sich auch Bewohnende mit
weit fortgeschrittener Demenz als selbst agierend erleben.
Auch wenn herkémmliche Biografiearbeit, Validation oder
Ablenken schon nicht mehr hilft. Die Art der Durchfiih-
rung, der Bertihrung, Ansprache und Begleitung geschieht
bei der basalen GeVA-Pflege dem zentralen Lebensthema
der Person entsprechend. Sie kann dann helfen, ,,das eige-
ne Leben (zu) spiiren, ,,den eigenen Rhythmus (zu) ent-
wickeln® oder ,Leben (zu) erhalten und Entwicklung (zu)
erfahren®.

Zu oft wird nach Neuroleptika gegriffen

Es gibt zu wenig praktikable Konzepte, um Menschen mit
einer Demenz vor Uberforderung und Stress bzw. vor her-
ausfordernden Verhaltensweisen zu bewahren. Da scheint
fiir viele die medizinische Sichtweise und eine pharma-
kologische Losung naheliegend. Die starken Nebenwir-
kungen der meist off-Label eingesetzten Neuroleptika z. B.
werden dann mit schlechtem Gewissen in Kauf genom-
men. Auch im DNQP-Expertenstandard wird noch einmal
klar, dass die Pflege von Menschen mit einer Demenz in
erster Linie Beziehungsgestaltung bedeutet - und nicht
Arztassistenz und Medikamentenverteilung. Der Begriff
»hicht-medikamentose Massnahmen® suggeriert indirekt
deren Zweitrangigkeit. Es gibt medikamentdse Massnah-
men und den Rest, zu denen es ja aus Sicht der Arzte noch
weniger belastbare Studien gibt als zu den medikamen-
tosen Massnahmen bei BPSD. Pflegepersonen konnen
hochpotente und hochwirksame ,Pflegikamente’ anbieten,
wenn sie die besondere Person mit einer Demenz anspre-
chen, fordern und begleiten. Kein Medikament kann ei-
nem Dementierenden das Gefiihl vermitteln ,,gehort, ver-
standen und angenommen zu sein, sowie sich miteinander
verbunden zu fithlen” (DNQP, 2018, S. 80). Die originére

n Am 6. September und 15. Oktober 2024 bietet
CURAVIVA beider Basel die Ausbildung zur
GeVA-Fachverantwortlichen an. Die ausgebildete
GeVA-Fachverantwortlichen konnen anschlies-
send GeVA-Inhouse-Schulungen durchfuhren.

Kontakt und weitere Infos:
Niklas Hug (CURAVIVA Basel Stadt)
n.hug@adullam.ch
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Aufgabe von Pflege besteht darin, die Beziehung zu Pfle-
gebediirftigen professionell zu gestalten. Um die Pflege
dem DNQP-Standard entsprechend zu gestalten, muss die
Pflegende die Personlichkeitsgeschichte des Gegeniibers
kennen und dies ganz besonders in den alltiglichen Ba-
sispflegesituationen fiir die Betroffenen deutlich spiirbar
vermitteln.

Das GeVA-Momentum

Mit dem Verstindnis, dass herausforderndes Verhalten
ein verzweifelter Ausdruck der Uberforderung ist, habe
ich diese Person ,,gehort“. Mit der Erarbeitung ihres zen-
tralen Lebensthemas habe ich sie ,,verstanden®. Durch das
Vermeiden von ihren individuellen stressauslosenden
Situationen kann sich die bzw. der Pflegebediirftige mit
ihren bzw. seinen personlichen Werten, Erfahrungen und
Pragungen ,angenommen“ fithlen. Wenn sie sich dann
noch durch die basale GeVA-Pflege als Person erlebt, die
ihre ,,Rolle” im Zusammenspiel mit den Pflegenden ein-
nehmen darf, wird sie sich auch ,,verbunden” fithlen. Und
alles zur Not ohne jedes gesprochene Wort oder die Erin-
nerung an Namen, Konventionen und Vereinbarungen.
Innerhalb solcher Pflege entsteht das GeVA-Momentum,
also die entscheidende Kraft zum richtigen Zeitpunkt, die
etwas voranbringt und bewirkt. Das Gefiihl gehort, ver-
standen und angenommen zu sein sowie sich miteinander
verbunden zu fiithlen durch die Basispflegenden gibt den
Betroffenen die entscheidende Gelegenheit, sich als Per-
son zu erleben - jeden Tag neu und mehrmals am Tag
sowie nachts.
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