3 Theoretische Modelle

3.3 Modelle zur Erkldarung von
herausforderndem Verhalten

In diesem Abschnitt werden einige Modelle vorgestellt, die das Verstandnis
der mit herausforderndem Verhalten zusammenhangenden Faktoren ver-
tiefen. Es geht also um Erklarungen fur herausforderndes Verhalten. Dabei
haben die Modelle jedoch verschiedene Schwerpunkte. Das erste Modell
nach Stokes betont nachdricklich die Wichtigkeit, den , individuellen Men-
schen” zu sehen und nicht die Krankheit. Die Modelle zwei, drei und vier
dienen primar als Bezugsrahmen fur die Durchfilhrung von Assessments
und Interventionen. In dem letzten Modell sind Merkmale verschiedener
Bezugsrahmen miteinander kombiniert und bieten die theoretische Grund-
lage fur die vom Newcastle Challening Behaviour Team (NCBT) postulierten
Formulierungen.

3.3.1 Psychogenes Modell herausfordernden
Verhaltens nach Stokes

In dem Modell nach Stokes wird die Bedeutung der Diagnose ,,Demenz” auf
den Umgang, die Sichtweise und die Wahrnehmung der erkrankten Person
beschrieben. So neigen Bezugspersonen, Pflegende und Arzte dazu, alle
Probleme eines Menschen auf die diagnostizierte Erkrankung zurtickzuftih-
ren. Dabei werden jedoch individuelle psychosoziale Aspekte, wie z. B. die
Persénlichkeit, die Biografie, Einstellungen oder Uberzeugungen der
erkrankten Person, auBer Acht gelassen. So wird z. B. abwehrendes Verhal-
ten beim Toilettengang als Folge der Krankheit betrachtet, aber nicht als
Ausdruck von voéllig nattrlichem Schamgefunhl.

Die Diagnose Demenz  Im pflegerischen Alltag bedeutet diese Feststellung, dass die Diagnose
stellt eine Barriere  ,Demenz” den Blick auf den Menschen hinter der Erkrankung verwehrt.
fur den Blick auf den  Stokes schlagt vor, die Demenz als eine Barriere zu betrachten, die den Blick
individuellen  auf den Menschen (mit einer Erkrankung) erschwert. Wie hoch die Barriere

Menschen dar, der ist, hangt von
Mensch wird auf
seine Erkrankung
reduziert

» dem kognitiven und korperlichen Status,
» den Symptomen der Krankheit,

» der Medikation und

» den sensorischen Einschrankungen

der an Demenz erkrankten Person ab.
Stokes sagt dazu:

~Wenn die normalen Kommunikationswege versperrt sind, fallt es schwer,
die Persénlichkeit des anderen zu erkennen. Trotzdem dlrfen wir nicht
. . zulassen, dass wir plétzlich nicht mehr verstehen, wer dieser Mensch mit
WICHTIG/ Demenz ist und warum er tut, was er tut. Wenn wir Kontakt aufnehmen mit
der Person hinter der Barriere, haben wir die Chance zu verstehen, was in
ihrem demenzkranken Kopf vorgeht, und festzustellen, dass viele Verhal-
tensweisen nicht sinnlos, sondern sinnvoll sind.” (James: Herausforderndes
verhalten bei Menschen mit Demenz verstehen, S. 111).
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Der Mensch

mit seinen Vorlieben,
seiner Biografie, seinen

Uberzeugungen etc.,
also seiner pramorbiden
Personlichkeit

Person und
herausforderndes
VELEE
verstehen

Medikalisierung
der Person
kognitiver und korperlicher
Status, Neuropathologie,
Medikamente etc.

Abb. 3.3-1 Demenz-Schranke

Stokes pladiert dafur, herausforderndes Verhalten nicht isoliert, sondern
immer im Kontext zum sozialen Umfeld (Pflegende und Pflegepraktiken)
sowie zur direkten und unmittelbaren baulichen Umgebung, wie Architek-
tur oder Raumaufteilung, zu betrachten, da beide Faktoren das Verhalten
beeinflussen.

3.3.2 Modell der Verhaltensprobleme
nach Kunik

Kunik und Mitarbeiter bezeichnen das von ihnen entwickelte Modell als
~Multidimensionales Modell problematischer Verhaltensweisen”. Anhand
ihrer Forschungsarbeit kommen sie zu der Annahme, dass zur Erklarung
problematischen Verhaltens drei verschiedene Aspekte und deren Merk-
male untersucht werden mussen.

Dies sind: Zu untersuchende

1. Die Person Aspekte

2. Die Betreuungspersonen
3. Die Umgebung

Bei diesen drei Aspekten wird Gberdies zwischen festen und veranderlichen  Verdnderliche und
Determinanten unterschieden. Es wird davon ausgegangen, dass es Deter-  feste Determinanten
minanten gibt, die nur schwer oder gar nicht veranderbar sind. Andere hin-

gegen lassen sich durch Pflegepersonen, Therapeuten oder Angehérige

eher einfach andern.
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Determinante des
zu pflegenden Menschen

Determinante der
Betreuungs-/Pflegeperson

Verénderbar:  Feststehend: Veréanderbar: Feststehend:
therapierbare « pramorbide « Wissen Uber « Geschlecht
psychische und Personlichkeit Demenz * Aussehen
physische « Biographie « innere Einstellung o kultureller
Zustande « Bildungsgrad « pflegerische Hintergrund

« personliche Fahl|lgke|ten « Bildungsgrad

Uberzeugungen . \(eranderur]g pflege-
rischer Abldufe

o W

Herausfordernde
Verhaltensweisen

Determinante der
Umgebung/des Umfelds

Veranderbar: Feststehend:
« soziale Interaktionen e Architektur

o Abldufe der bestehenden
« Gerauschpegel Wohnung/des
+ Lichtverhéltnisse Wohnbereichs
« Familien-
» Temperatur o
angehdrige

« Gestaltung von
Raumlichkeiten

Abb. 3.3-2 Modell der Verhaltensprobleme

Das Modell ist fur die Pflegepraxis hilfreich, wenn es darum geht, zwischen
unabanderlichen Aspekten herausfordernden Verhaltens und denen, die
veranderbar sind, zu unterscheiden.

Beispiel

Ein demenzerkrankter Mensch ist der festen Uberzeugung, dass er ein jun-
ger Erwachsener ist. Jedes Mal, wenn er sich im Spiegel sieht, ist er verunsi-
chert, entwickelt Angste und wird panisch. Der Umstand, dass er sich selbst
nicht erkennt, ist nicht &nderbar. Anderbar hingegen ist, dass man es wei-
testgehend verhindert, dass sich die betroffene Person in einem Spiegel
sehen kann, indem man Spiegel abhdngt oder sie mit Tdchern verhlllt.
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3.3.3 Modell von psychischen Symptomen
progressiv degenerativer Demenz von
Volicer und Hurley

Das ,, Modell der psychischen Symptome progressiv degenerativer Demenz”
von Volicer und Hurley integriert das Verhalten betreffende psychiatrische
Ansatze zur Erklarung von und zum Umgang mit herausforderndem Verhal-
ten.

Das Modell ist ringartig aufgebaut. Im Kern befindet sich der Demenzpro-
zess an sich, der durch die pramorbide Persdnlichkeit und vom Wesen der
Demenz bestimmt wird. Die beiden nachsten Ringe beschreiben die prima-
ren und sekundaren Ursachen fur herausforderndes Verhalten.

1 und 2 fihren zu 3 1 funktionelle primare

herausforderndem Verhalten wie z. B.: demenzhedingte

 Widerspenstigkeit
e Streitsucht
* Nahrungsverweigerung

funktionale Einschrankungen
Stimmungsschwankungen
Wahnvorstellungen
Halluzinationen

Demenzprozess
bestimmt durch
die pramorbide
Personlichleit

L

2

resultieren sekundare Folgen

Unvermdgen, sinnvolle Tatigkeiten auszuiiben
Abhangigkeit bei den ATL's

raumliche Desorientierung

Angst

Abb. 3.3-3  Ringmodell von Volicer und Hurley

Volicer und Hurley beschreiben die Ursachen wie folgt: , Die priméren Fol-
gen von Demenz sind funktionale Einschrénkungen, Stimmungsschwankun-
gen, Wahnvorstellungen und Halluzinationen. Diese priméren Folgen haben
zusammen oder jede fir sich sekundére Folgen: das Unvermégen, sinnvolle
Tétigkeiten durchzuflhren, Abhdngigkeit bei den Aktivitdten des tdglichen
Lebens, rdumliche Desorientierung und Angst. Die primdren und sekun-
ddren Folgen von Demenz verursachen periphere Symptome (herausfor-
derndes Verhalten).” (Volicer/Hurley 2003)
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Der auBerste Ring des Modells reprasentiert dabei herausfordernde Verhal-
tensweisen wie etwa Streitsucht, Widerspenstigkeit, Nahrungsverweige-
rung und sozialen Riickzug.

Im Modell werden vier Kontextfaktoren benannt, die unmittelbaren Ein-
fluss auf herausforderndes Verhalten haben. Dies sind

die Betreuungsqualitat,

das soziale Umfeld,

die rdumliche Umgebung und
die medizinische Behandlung.

vvyyVvyy

Kontextuelle
Faktoren

Betreuungs- Soziales
qualitat Umfeld

Raumliche Medizinische
Umgebung Behandlung

Abb. 3.3-4 Kontextuelle Faktoren

3.3.4 Modell der unbefriedigten Bediirfnisse
nach Cohen-Mansfield

Im Modell von Cohen-Mansfield ist herausforderndes Verhalten ein Resultat
von unbefriedigten Bedurfnissen. Das Verhalten eines betroffenen Men-
schen ist aus ihrer Sicht

» der Versuch, ein Bediirfnis zu erfiillen,
» ein Hinweis auf ein Bediirfnis oder
» der Ausdruck von Frustration, weil ein Bediirfnis nicht gestillt ist.

Die Aufgabe von Pflegenden ist es, die aktuellen Bedurfnisse durch Beach-
tung aktueller und friherer Aspekte zu erkennen. Ist das dem herausfor-
dernden Verhalten zugrunde liegende BedUrfnis ermittelt, kbnnen entspre-
chende pflegerische Interventionen folgen, um das BedUirfnis zu befriedigen.
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Hintergrundinformation Heraus-
e (iber die Person, i
e die Umgebung, 1
e Storung/Krankheit

Funktionale Analyse
forderndes " des problematischen

Verhalten [ Verhaltens

-

Bemihung, das herausfordernde Verhalten
zu verstehen.
Die Person méchte auf diese Art ein Bedirfnis mitteilen
bzw. zum Ausdruck bringen.

-

Pflegende
sollten sich dem Bediirfnis zuwenden
und sich micht
auf das Verhalten konzentrieren!

Abb. 3.3-5 Modell der unbefriedigten Bediirfnisse

Cohen-Mansfield hat ihr Modell um Behandlungspfade zur Exploration von
Agitation , Treatment Routes for Exploring Agitation” (TREA) erweitert.
Dieser zusatzliche Bezugsrahmen kann genutzt werden, um unterschiedli-
che Agitationsformen, wie z. B. verbale Agitation, physische nicht-aggres-
sive und aggressive Verhaltensweisen, zu behandeln. Es wird davon aus-
gegangen, dass bestimmte Verhaltensauffalligkeiten unterschiedliche
Herkunft und Bedeutung haben und daher differente Behandlungsstrate-
gien benétigen.

Die Forschungsergebnisse von Cohen-Mansfield lassen beispielsweise den
Schluss zu, dass verbale Agitation i. d. R. auf Unbehagen, Schmerzen oder
fehlende soziale Kontakte zurtickzuftihren ist, wobei auch Depression und
Inaktivitat eine Rolle spielen kénnen.

Um die wahrscheinlichste Ursache flr herausforderndes Verhalten ermitteln
zu koénnen, bedient sich der TREA-Ansatz eines Entscheidungspfades. Er
basiert auf dem Assessment des Verhaltens, des Umfelds sowie auf Informa-
tionen Uber frihere Vorlieben und BedUrfnisse.

Das Ziel der Anwendung des Entscheidungspfades ist die Ermittlung des . .
Bedurfnisses, das dem herausfordernden Verhalten am ehesten zugrunde | WICHTIG/
liegt.
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3.3.5 Konzeptualisierung von
herausforderndem Verhalten von James

Das Modell hat viele Gemeinsamkeiten mit dem Modell von Cohn-Mans-
field. Es betont jedoch ganz deutlich, dass Verhalten erst dann als heraus-
fordernd bezeichnet wird, wenn es von jemand anderem als solches emp-
funden wird. So wird beispielsweise das permanente Herumrdumen in
Schranken oder Kommoden erst dann als herausfordernd bezeichnet, wenn
es eine andere Person, wie z. B. den Ehepartner, stort.

James geht in diesem Modell auBerdem davon aus, dass ein BedUrfnis nur
dann erkannt werden kann,

» wenn man weiB8, wie die an Demenz erkrankte Person ihre Umwelt
wahrnimmt und

» inwieweit die Weltsicht der betroffenen Person mit der der Pflegenden
libereinstimmt.

Selbst- Wie nimmt sich die Person,
wahrnehmung

bezogen auf die Umwelt,
die Zeit und den Ort, wahr?

Geschehnisse
Ereignisse und Interaktionen
in/mit dem Umfeld

Emotionale und
verhaltensmaBige Reaktion
auf das Ereignis

Reaktion
der Person

Unmittelbare Reaktion des Umfelds, also
S sl T auch von Pflegenden, auf die
Konsequenzen Reaktion der betroffenen

Person

Langfristige

Konsequenzen

Abb. 3.3-6 Konzeptualisierung nach James

ﬂ MENSCH UND MEDIEN




