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Herausfordernd, abweichend oder hinweisend?

Wie wir andersartige Verhaltensweisen verstehen und ihnen vorbeugen konnen

Wenn die Sprache fehlt...
Lassen Sie uns fur einen Moment
in die Perspektive eines Menschen
schliipfen, welcher uns nicht mehr
sagen kann, wie es ihm geht, was
er mochte oder auch nicht. Seine
inneren Fragen kénnten sein:

LVerstehen andere meine Versu-
che der Kontaktaufnahme, auch
wenn sie anders aussehen als ge-
wohnt?

Werden meine Botschaften er-
kannt und wird auf sie geantwor-
tet?

Darf ich Traurigkeit oder Verzweif-
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lung ausdriicken oder gar Arger?
Erkennt meine Umgebung die
kleinen Bewegungen in meinem
Gesicht, die ich zeige, wenn ich
etwas verstehe oder nicht?"

Fir einen Menschen mit verbalen
Einschrankungen ist es entschei-
dend, ob Pflegende und Betreu-
ende diese subtilen Signale des
Korpers wahrnehmen. Hier lassen
sich bereits potenzielle Stressmo-
mente umschiffen.

Wenn es aber nun zu Verhaltens-
weisen kommt, die von dem ab-
weichen, was in unserer Gesell-
schaft als normal gilt, stellt sich

die Frage, durch was diese verur-
sacht sein kénnen. Naturlich sind
Verhaltensweisen, wie Schreien,
Unruhe oder aggressives Verhal-
ten aus der Perspektive der Pflege
herausfordernd. Gleichwohl kon-
nen sie uns aber auch Hinweise
geben auf Befinden oder Bedurf-
nisse desjenigen, der sich anders
nicht mehr mitteilen kann.

Abweichendes Verhalten

als Ausdruck von Unwohlsein
und Uberforderung
Verhaltensauffalligkeiten werden
mittlerweile nicht mehr nur im
Rahmen des zerebralen Abbau-
prozesses betrachtet. Sie schei-
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nen eine mdgliche Form emoti-
onalen Ausdrucks oder Zeichen
von Unwohlsein zu sein, wenn
sprachliche Mittel versagen, oder
die dienen dazu, Bedlrfnisse zu
kommunizieren

So ist wichtig zu wissen, dass bei
monotonem Wiederholen einzel-
ner Worter oder lautem Rufen bei
bis zu 60 % der Falle Schmerzen
im Hintergrund stehen (Lemay
& Landreville, 2010). Mit diesem
Wissen kann dann die Frage nach
einer adaquaten Schmerzthera-
pie gestellt werden. Das sichere
Erkennen nonverbaler Schmerz-
zeichen gehoért zu grundlegend
erforderlichen Kompetenzen.
Doch wurde in diversen Studien
nachgewiesen, dass nonverbale
Schmerzsignale haufig nicht be-
merkt oder unterschatzt werden
(Eritz & Hadjistavropoulos, 2011).
Unbehandelte Schmerzen ziehen
erhohte Reizbarkeit nach sich.

Verhaltensauffalligkeiten treten oft
auch als Reaktion auf. Beispiels-
weise bei unangenehmen erlebten
Pflegemalinahmen oder Verande-
rungen der Umgebung. Dann koén-
nen sie als mdglicher Ausdruck
von Arger oder Angst interpretiert
werden. Alternative Vorgehens-
weisen koénnen dann Entlastung
bringen.

Kognitive Uberforderung ist eine
weitere Ursache fir abwehren-
des Verhalten. Verbale Instruk-
tionen fuhren zu Stresserleben,
wenn das Sprachverstandnis
krankheitsbedingt nachlasst (Be-
zil &Vezina, 2015). Hier gibt es
nonverbale Mdglichkeiten, um die
Kommunikationsebene zu wech-
seln und dem Menschen mit De-
menz dadurch die Gelegenheit zu
schenken, Inhalte zu verstehen.

Wenn Unbehagen oder Uberfor-

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 35/2024

derung als ein moglicher Grund
fur auffallendes Verhalten ange-
nommen wird, geht es darum,
dessen Ursache zu ergriinden und
bestenfalls zu beheben. Fangen
wir zuerst mit der Frage an, wie
stressbedingte Verhaltensweisen
vermieden werden kénnen.

Lassen sich stressbedingte
Verhaltensweisen vermeiden?
Es fangt bei der Kommunikation
an: Drangendes oder hinderndes
Verhalten sowie Uneindeutigkeit
im Kommunikationsstil kbnnen bei
demenziell veranderten Menschen
zu vermehrten Verhaltensauffallig-
keiten fuhren. Denn ihre Sensibi-
litat fur die nonverbalen Signale
ihrer Mitmenschen ist ausgepragt.
In ihrem emotionalen Erleben sind
sie somit starker auf ihre Umge-
bung angewiesen als kognitiv un-
beeintrachtigte. Besonders durch
negativen Ausdruck sind sie leicht
ansteckbar.

Menschen mit Demenz sind also
in ihrem Wohlbefinden stark ab-
hangig von den kommunikativen
Fahigkeiten der Menschen, die sie
versorgen und betreuen.

Nonverbale Interaktion

als praventiver Faktor

Wie kann eine Interaktion so ge-
staltet werden, dass sie fir den
Menschen mit Demenz verstehbar
ist, seine Signale erkannt werden
und er so in das Geschehen aktiv
einbezogen wird? Es beginnt mit
einer Kontaktaufnahme, die nicht
erschreckend oder Uberfordernd,
sondern klar verstandlich ist und
den Verstehensmaoglichkeiten des
Patienten entspricht.

Kontaktaufnahme

1. Hoéren

Die Stimme ist das Element, wel-
ches eine vorsichtige Annaherung
erfahrbar macht, denn sie spricht

eine Raumerfahrung von 360°
an. Mit ihr zu beginnen bedeu-
tet, sich vorsichtig in die Welt des
Gegenubers einzufadeln. So wird
der Weg daflr gebahnt, dass sich
der Mensch kognitiven Einschran-
kungen zuwenden kann, ohne er-
schreckt oder Uberfordert zu sein.

Jedoch ist die bewusste Horwahr-
nehmung — nicht im Sinne von
Schwerhorigkeit — bei Menschen
mit Demenz deutlich beeintrach-
tigt (Goll et al., 2011). Dies wird
typischerweise erkennbar im Mo-
ment der Ansprache. Ein gesunder
Mensch wirde den Blick zuwen-
den. Der kognitiv eingeschrankte
Patient kann singulare Wahrneh-
mungsimpulse nicht koordinieren.
Wird er also von der Seite oder
von hinten angesprochen, kann er
nicht reagieren oder wird sich so-
gar sich zu schitzen versuchen,
indem er ausweicht oder schlagt.

Um Verhaltensweisen zu vermei-
den, die aufgrund von Stress und
Uberforderung entstehen, ist die
Art der Kontaktaufnahme und Be-
ziehungsgestaltung entscheidend.
Sie beginnt mit der Stimme. Auf-
grund der kognitiven Einschran-
kungen sind Inhalte hier weniger
relevant, vielmehr ist es die Klang-
farbe einer Stimme, mit der der
Patient angesprochen wird. Denn
diese kann er emotional verstehen
(Goll et al., 2011). Jedoch werden
viele demenziell veranderte Pati-
enten selbst bei erhaltener Horfa-
higkeit viel zu laut angesprochen,
da intuitiv als Ursache fir ihre
fehlende Blickzuwendung eine
Schwerhorigkeit angenommen
wird. Einem dominierenden und
kontrollierenden Klang gegenuber
verweigern sie sich jedoch. Wenn
der Stimmklang persoénlich und
bezogen ist, beteiligen sie sich im
Gegenzug mehr (Williams et al.,
2012).
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.Der Bewohner Herr Fritz ist be-
kannt daflr, dass er kaum spricht.
Wenn Uberhaupt, dann nur flls-
ternd. Als dies in einer Fallbespre-
chung thematisiert wird, wird die
anwesende Bezugspflegekraft
befragt, wie sie mit dem Patienten
spreche, sie antwortet: ,Normal.’
Was denn ,normal‘ bedeute, wird
vertiefend weiter gefragt: ,So, wie
ich mit allen Bewohnern spreche:
deutlich, gut hérbar und langsam.'
In einer Reflexion Uber unwillkurli-
che Veranderungen ihrer Stimme
im privaten Alltag, wird ihr deutlich,
dass sie auf den leisen Tonfall ei-
ner Freundin, die ihr etwas sie Be-
drickendes mitteilt, ebenfalls mit
einer leiseren Stimmlage antwor-
tet.

Diese unwillkurlichen Synchroni-
sationsphanomene treten im be-
ruflichen Kontext nicht verlasslich
auf. Nachdem die Bezugspflege-
kraft dies erkannt hat, nimmt sie
sich vor, bei der nachsten Begeg-
nung mit dem Bewohner eben-
falls flisternd zu sprechen. Und
sie macht eine schone Erfahrung:
Herr Fritz reagiert sofort auf den
veranderten Klang und erzahlt
ihr einiges aus seinem Leben. Er
spurt aufgrund ihres Stimmklan-
ges, dass sie sich auf ihn einlasst
und ihn annimmt.*

2. Sehen
Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen erleben daher

haufig, dass im Kontakt mit ihnen
der Blick fehlt. Dies hangt damit
zusammen, dass sie ihren Blick
bei Ansprache nicht unwillkirlich
zuwenden. Wenn jedoch die spre-
chende oder handelnde Person
nicht gesehen wird, entstehen
Kommunikationsschwierigkeiten
und Unbehagen.

Fir den Blickkontakt zu einem de-
menziell veranderten Menschen,
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ist es erforderlich, diesen aktiv zu
suchen. Dies unterscheidet sich
wesentlich von Alltagserfahrun-
gen, denn dort wird der abgewand-
te Blick respektiert und nicht aktiv
aufgesucht. Fur den kognitiv ein-
geschrankten Patienten ist jedoch
die Suche nach seinem Blick von
groRer Bedeutung. Dort erfahrt
er Verbundenheit und Sicherheit,
worauf er mit Vertrauen antworten
kann. Besonders in Momenten der
Verunsicherung ist dies relevant,
damit diese nicht in Angst, An-
spannung und Abwehr resultieren.

,Die Patientin Frau Schmitz befin-
det sich im fortgeschrittenen Stadi-
um eines demenziellen Syndroms.
Bei einem Transfer vom Rollstuhl
zum Bett zeigt sie in Mimik und
Korperspannung starke Angst, ob-
wohl zwei Pflegekrafte ihr korper-
lich viel Halt bieten. Erst in dem
Moment, als eine von ihnen der
Patientin in die Augen schaut, irren
diese nicht mehr herum, sondern
finden Halt. Und auch koérperlich
beginnt sie nun, sich zu entspan-
nen. So erfahrt sie Sicherheit in
einem hochverunsichernden Mo-
ment und kann ohne Gegenwehr
zu Bett geleitet werden.*

Die Art der Kontaktaufnahme un-
terscheidet sich also von der im
gesunden Miteinander erlernten
und intuitiv abgespeicherten: Sie
beginnt mit einer einladenden
Stimme, setzt sich im Blickfeld fort
und bendtigt eventuell sogar die
Abstimmung auf die Blickrichtung.

3. Spiren

Eine BerUhrung erfolgt erst, wenn
sich die Blicke getroffen haben. So
wird eine leicht verstehbare Situ-
ation geschaffen, in welchem der
kognitiv eingeschrankte Patient
erkennen kann, dass er gemeint
ist, ohne dass er sich durch eine
unerwartete Berlhrung erschrickt.

Bereits dieser scheinbar kleine
Moment der Kontaktaufnahme
kann Uber Kooperation und Ab-
wehr entscheiden.

.Die Bewohnerin Frau Meyer liegt
im Bett, scheint abwesend zu sein.
Selbst wenn sie bei der Kontakt-
aufnahme nur leicht am Arm be-
rahrt wird, zuckt sie stark zusam-
men und schreit. Die Pflegende
hat regelmafig ein schlechtes Ge-
fuhl, wenn Frau Meyer sich wieder
einmal erschrocken hat.

In der Reflexion stellt sich heraus,
dass die Bewohnerin ins Leere
schaut und bei Ansprache den
Blick nicht zuwendet. Eine Berlh-
rung ist daher fir sie immer sehr
unvermittelt und versetzt sie in
Angst.

Gemeinsam wird nun gelbt, ne-
ben der verbalen Ansprache aktiv
den Blickkontakt mit der Bewoh-
nerin zu suchen und dort so lange
zu verharren, bis sich deren Au-
gen fokussieren. Erst danach wird
sie beruhrt.

Als die Mitarbeiterin wieder zu
Frau Meyer kommt, das Erlern-
te anwendet und sich ihre Augen
treffen, erscheint ein kleines La-
cheln im Gesicht der Bewohnerin.
Eine Raritat.”

Qualitat des Miteinanders: Ge-
schwindigkeit — Wechsel - Ver-
anderungen

Eine weitere wichtige Rolle fir
die Stressreduktion spielt die Ge-
schwindigkeit, sei es in der rdum-
lichen Annaherung, der eigenen
Bewegungen oder im Sprechen.
Wenn der kognitiv eingeschrankte
Patient davon Uberfordert ist, wird
er sich schitzen und daher ver-
weigern.

Wechsel oder Veranderungen er-
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fordern kognitive Leistungsfahig-
keit, um sich umstellen zu kénnen.
Die Begriflung eines auf dieser
Ebene eingeschrankten Men-
schen, der mit seiner Mahlzeit be-
schaftigt ist, kann fir diesen dazu
fihren, dass er seine Handlung
unterbricht und unfahig wird, sie
wieder aufzunehmen. Unterbre-
chungen zu unterlassen, hilft, den
Stresspegel niedrig zu halten.

Auch die Gleichzeitigkeit von ver-
schiedenen Reizen bedeutet flr
viele eine starke Uberforderung:
eine Unterhaltung wahrend einer
begleiteten Fahrt im Rollstuhl, der
laufende Fernseher im Tagesraum
und gleichzeitig eine Ansprache
— fur kognitiv unbeeintrachtigte
Menschen stellt all dies kein Pro-
blem dar, bei Menschen mit Fil-
terdefiziten flhrt es zu verstarkter
Desorientierung und erhéhtem
Stresspegel.

Gestik: intuitives

Verstehen ohne Worte

Defizite im Sprachverstandnis fih-
ren bei verbaler Kommunikation
zu Stress, z.B. wenn Handlungen
erklart werden. Werden Erlaute-
rungen allerdings mit sinnvoller
Gestik begleitet, wird eine ge-
meinsame Kompetenzebene an-
gesprochen, denn Gesten werden
bei kognitiven Einschrankungen
intuitiv langer verstanden als Wor-
te (Pashek & DiVenere, 2006). So
kann ein Patient auf Aufforderun-
gen oder Fragen antworten, ob-
wohl er die Worte nicht versteht.

Der Alltagsgebrauch von Gesten
ist jedoch sehr unbewusst ange-
legt, so dass es haufig zu irrele-
vanten und unklaren Bewegungen
mit einer zu hohen Geschwindig-
keit kommt, welche die Verste-
hensmdglichkeiten eines Men-
schen mit Demenz (ibersteigen.
Erst eine gezielte Gestik, die rele-
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Autorin

vante Informationen
visualisiert und dabei
schlicht, einfach und
langsam bleibt, er-
moglicht es ihm, den
Moment zu verstehen
und sich an Handlun-
gen zu beteiligen.

,Der demenziell ver-
anderte Bewohner
Herr Stein reagiert

auf  Kontaktaufnah-
www.kow.eu

Dr." Astrid Steinmetz
Dipl. Musiktherapeutin, Dipl. Sozialpadagogin (FH), promoviert in
Gerontologie, Begriinderin des Trainingsprogramms Kommunikation
ohne Worte -KoW® zur dialogischen Interaktion mit verbal
eingeschrankten Patienten

(C) Kitty Kleist-Heinrich

me hochempfindlich.
Er wehrt sie komplett
ab und beginnt zu schreien, wenn
man nicht sofort geht. Als im Team
dartber reflektiert wird, was ihn so
sehr stressen konnte, wird deut-
lich, dass es die Worte sind. Da-
bei stellt sich auch heraus, dass
er eine wortlose Prasenz toleriert
und langsame Gesten verstehen
kann. Kinftig wird die Versor-
gung nun auf diese Art und Weise
durchgefiihrt, und er kann in klei-
nen Ansatzen sogar kooperieren.*

Mimik: schnelles Erkennen

von Arger oder Stress

Jeder Mensch zeigt mimische
Reaktionen auf das, was er wahr-
nimmt. Auch der demenziell ver-
anderte Mensch zeigt in seinem
Gesicht emotionalen Ausdruck,
selbst im fortgeschrittenen Stadi-
um, dann allerdings fragmentierter.
Jedoch erschweren Veranderun-
gen des Gesichts das Erkennen.
Diese sind zum einen durch den
Alterungsprozess bedingt, aber
auch durch Erkrankungen, z.B. bei
Halbeitensymptomatik.

So ist erklarbar, warum Pflegen-
de die Emotionen ihrer Bewohner
haufig falsch einschatzen: Angst,
Trauer, Anspannung oder Uber-
forderung wurden in einer Studie
als Arger fehlinterpretiert, Freude
wurde mitunter Ubersehen (Re,
2003).

Wenn eine Emotion nicht erkannt
oder gar missinterpretiert wird,
kann auch die Reaktion darauf
nicht bedarfsgerecht sein. Fir den
Umgang mit aggressivem Verhal-
ten ist es unbedingt von Vortell,
wenn bereits kleinste mimische
Anzeichen von Gereiztheit oder
Abwehr erkannt werden. Denn
dann kann frih stressregulierend
entgegengewirkt werden.

Training nonverbaler
Interaktionsfertigkeiten

Das Trainingsprogramm Kom-
munikation ohne Worte — KoW®
ist spezialisiert auf die Vermitt-
lung nonverbaler Fertigkeiten und
Moglichkeiten innerhalb der pfle-
gerischen, therapeutischen und
medizinischen Interaktion mit de-
menziell veranderten Menschen
ist (Steinmetz, 2016). Es vermittelt
Kompetenzen, auch subtile Sig-
nale in deren Korpersprache zu
erkennen und damit beziehungs-
erhaltend umzugehen. So werden
Stressmomente reduziert, bzw.
schwierige Situationen aufgrund
von Arger und Abwehr schnell ge-
IOst.

Bei der Wirksamkeitsiiberpriifung
des Trainingsprogramms wurde
nachgewiesen, dass es zu einem
signifikanten Zuwachs der nonver-
balen Kommunikationsfertigkeiten
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fuhrte. Dieser Effekt war unabhan-
gig davon, wie viel oder wenig Be-
rufserfahrung die Teilnehmenden
hatten (ebd.).

Nonverbale Kompetenzen sind
demnach entwickelbar, fiihren
zu mehr gemeinsamen Bezie-
hungserfahrungen  mit  kogni-
tiv eingeschrankten Menschen
und erhéhen dartber hinaus die
Selbstwirksamkeit der Mitarbei-
tenden.

Literatur:

Bezil, G., Vezina,J., (2015). Im-
pact of caregivers’ behaviors on
resistiveness to care and collabo-
ration in persons with dementia in
the context of hygienic care: an
interactional perspective. Inter-
national Psychogeriatrics, 27(11),
1861- 1873.

Eritz, H. & Hadjistavropoulos, T.
(2011). Do informal caregivers
consider nonverbal behavior when
they assess pain in people with
severe dementia? The Journal of
Pain, 12 (3), 331-339.

Goll, J. C., Kim, L. G., Hailsto-
ne, J. C., Lehmann, M., Buckley,
A., Crutch, S. J. & Warren, J. D.
(2011). Auditory object cognition in
dementia. Neuropsychologia, 49
(9), 2755-2765.

Lemay M, Landreville P (2010)
Verbal agitation in dementia: The
role of discomfort. American Jour-
nal of Alzheimer’s Disease & Other
Dementias 25(3) 193-201.

Pashek, G. V. & DiVenere, E.
(2006). Auditory comprehension in
Alzheimer disease: Influences of
gesture and speech rate. Journal
of Medical Speech - Language Pa-

Erstmals in Osterreich:

Pflegeausbildungen und

Standorte auf einen Blick

thology.

Re, S. (2003). Erleben und Aus-
druck von Emotionen bei schwe-
rer Demenz. Hamburg: Verlag Dr.
Kovac.

Steinmetz, A. (2016). Nonverba-
le Interaktion mit demenzkranken
und palliativen Patienten. Kom-
munikation ohne Worte — KoW®.
Wiesbaden: Springer VS.

Williams, K. N., Boyle, D. K., Her-
man, R. E., Coleman, C. K. &
Hummert, M. L. (2012). Psycho-
metric analysis of the Emotional
Tone Rating Scale: A measure of
person-centered communication.
Clinical Gerontologist, 35 (5), 376-
389.

pflege-ausbildung.co.at

Der einmalige Suchfilter fUr Ausbildungsstatten macht
mit wenigen Klicks die richtige Pflegeschule oder Univer-
sitat in Osterreich ausfindig.

o T N

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 35/2024

eine Initiative von Facultas

44



