»Bet Agitation will
ich herumlaufen konnen!”

Der Umgang mit einem herausfordernden Vehalten in der Praxis

Kreuz und quer, hin und her. Wie kénnen wir bewirken, dass das Herumlaufen von

Menschen mit Demenz in einer Pflegeeinrichtung nicht zu Problemen fiihrt? Johannes van Dijk,

Fachreferent fiir Dementia Care Mapping (DCM) und Gerontopsychiatrie, berichtet iiber

Erfahrungen in seinem Team und mdogliche Losungswege.

D ie meisten von uns reagieren hin
und wieder mal ,agitiert” - aufge-
regt und unruhig. Zum Beispiel, wenn
wir auf das Ergebnis einer Prifung
warten, von der viel abhangt, und wir
nicht sicher sind, ob wir diese Priifung
geschafft haben. Oder unser Zug aus-
féllt und wir nicht rechtzeitig zu einem
wichtigen Termin kommen. Gerade in
solchen Momenten tut es gut, wenn wir
uns bewegen konnen, einfach laufen, he-
rumgehen, hin und her. So kénnen wir
uns nach und nach wieder beruhigen.

Herumlaufen tun wir nicht nur, wenn
wir aufgeregt oder unruhig sind. Wenn
wir langere Zeit sitzen, méchten wir
uns auch mal wieder bewegen. AuBer-
dem kann uns das Hin- und Herlaufen
beim Nachdenken helfen. Es gibt vie-
le Griinde, herumzulaufen. Dass wir es
tun, wenn wir agitiert sind, ist eine ganz
normal-menschliche Reaktion. Gerade
dann sollten wir frei herumlaufen diirfen,
weil das zur Beruhigung beitragen kann.

Dies soll auch fiir Menschen mit einer
Demenzerkrankung gelten, die in einer

Meldet Sie sich nach der gestrigen Verabredung? Das Warten auf einen wichtigen Anruf kann uns nervos
und unruhig machen. Oft hilft einfaches Auf- und Ablaufen, um uns wieder zu beruhigen
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Pflegeeinrichtung leben. Durch die Er-
krankung kénnen bei ihnen Verstandnis-
probleme, Angst, Unruhe und Konflikte
entstehen, die zu agitiertem Verhalten —
wie stdndiges Hin- und Herlaufen - fiih-
ren kénnen. Gerade durch das Herum-
laufen kénnen weitere Probleme und
Konflikte entstehen, die fiir Mitarbei-
ter/innen in Pflegeeinrichtungen klei-
ne bis sehr groBe Herausforderung sein
koénnen. Es wird nicht selten versucht,
das selbstbestimmte Herumlaufen zu
beschranken oder ganz zu unterbinden.

Da jeder Mensch grundsatzlich das
Recht hat, sich frei zu bewegen, kann
diese Einschrdnkung als Einengung
und Verletzung der Selbstbestimmung
erlebt werden, die die Agitation und das
Bediirfnis herumzulaufen, noch weiter
verstdarken.

Daneben gibt es in Pflegeeinrichtun-
gen viele weitere Anlédsse fiir Agitation,
die zum Herumlaufen anregen.

Eigene Beobachtungen mit DCM

In meiner Arbeit als Pflegefachkraft in
der Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz gab es immer wieder Per-
sonen, die andauernd oder phasenwei-
se viel herumliefen. Ich bemerkte einen
Zusammenhang zwischen Atmosphére
in einem Wohnbereich und ,AusmaB
bzw. Intensitdt des Herumlaufens”. Bei
Unruhe laufen Bewohner deutlich mehr.
Wenn eine Person anfing, folgte oft die
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ndchste. Bei manchen Mitarbeiter/innen
war es auf dem Wohnbereich ruhiger als
bei anderen. Bei teilnehmenden Beob-
achtungen mit Dementia Care Mapping
konnte ich feststellen, wann, wobei und
wodurch Bewohner aufstanden und an-
fingen, herumzulaufen, ebenfalls wobei
und wodurch Bewohner sitzen blieben
oder sich wieder hinsetzten. Nattrlich ist
der Grund dafiir individuell verschieden.
Es fiel jedoch auf, dass, wenn alle Pfle-
ger ein Wohnzimmer verlieBen, oft sofort
oder kurz danach die Bewohner folgten.
Bei durchgehender Mitarbeiterprasenz,
z.B. bei Mahlzeiten und Aktivitdten, gab
esden ,Impuls” zum Aufstehen und He-
rumlaufen viel weniger.

Auch Erfahrung und Eignung der
Pilegepersonen im Umgang mit de-
menzerkrankten Bewohnern sowie de-
ren Konstellation in einer Wohngruppe,
spielen offensichtlich eine wichtige Rol-
le. Bei Pflegepersonen, die ,demenzge-
recht”, ruhig und verstédndnisvoll han-
delten, liefen die Bewohner deutlich
weniger unruhig umher. In einem Raum
mit Bewohnern, bei denen Auspriagung
der Demenz und kognitive Fahigkeiten
sehr unterschiedlich waren, wurde das
Herumlaufen einer Person eher als sto-
rend erfahren. Es entstanden hdufiger
Konflikte und Agitation, die zur Stei-
gerung der Unruhe und zu noch mehr
Herumlaufen fiihrten. Wie in der Praxis
mit so einem herausfordernden Verhal-
ten umgegangen werden kann, wird in
dem Praxisbeispiel beschrieben.

Der erste Schritt

Auf der Grundlage der im Praxisbeispiel
dargestellten Beobachtungen wird eine
Fallbesprechung einberufen. Zuerst wird
uber Frau Asche als Person gesprochen:
wer sie ist, was sie noch kann und ver-
steht. Einiges wurde im Praxisbeispiel
schon beschrieben. Sie kann verbal nicht
mehr klar sagen, was sie méchte und ver-
steht Fragen und Erkldrungen inhaltlich
nicht addquat. Sie &uBert jedoch non-
verbal sehr klar, wenn sie etwas nicht
mochte. Selbst bestimmen wollen, pragt
ihr Verhalten: So reagiert sie z. B. bei der
pflegerischen Versorgung, die sie nicht
mehr addquat selbst durchfiihren kann,
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Frau Asche lauft viel umher

Die 85-jahrige Frau Siegrid Asche* lebt wegen
einer Demenzerkrankung seit sechs Monaten
in einer Pflegeeinrichtung. Sie ist ledig, hat
keine Kinder und lebte zuvor allein. Sie wird
vom Sohn ihrer Schwester betreut, der meis-
tens einmal wéchentlich zu Besuch kommt,
worlber sie sich sehr freut. Sonst bekommt
sie keinen Besuch. Frau Asche war Filialleite-
rin eines groBen Geschafts und sagte immer
klar und selbstbestimmt, was sie mochte. Sie
legte immer viel Wert auf Umgangsformen,
Ordnung und ihr Aussehen - war sehr eigen-
sténdig und fragte nicht gern um Hilfe.

Frau Asche wirkt in der Einrichtung oft agi-
tiert. Sie lauft tagsiiber und nachts, manch-
mal bis zu acht Mal taglich Gber mehrere
Stunden lang, innerhalb und auBerhalb der
Einrichtung herum. Sie geht in Zimmer von
Mitbewohnern und verlasst das Einrichtungs-
gelande. Dabei kommt es zu Auseinander-
setzungen mit Pflegepersonen und Mitbe-
wohnern, denen sie begegnet: Mitbewohner
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schicken sie weg und Pflegekrafte versu-
chen sie zu ,motivieren“, den Wohnbereich
nicht zu verlassen. Sie reagiert oft mit lautem
Schreien, Schimpfen oder handgreiflich ag-
gressiven Reaktionen. Jedoch nicht immer.
Bei manchen Personen reagiert sie ruhiger.
Ihr Verhalten ist flir viele sehr belastend. Ei-
nige Pfleger/innen sind ,Uber(herausge-)
fordert®. Es gibt Beschwerden von Ange-
hérigen. Einige Mitbewohner reagieren
zunehmend aggressiv und es drohte, zu
Handgreiflichkeiten zu kommen, die von
Pflegepersonen gerade noch verhindert
werden konnten. Der hinzugezogene Neu-
rologe erkannte eine Selbst- und Fremdge-
fahrdung und verschrieb mehrere Psycho-
pharmaka. Ihr Verhalten anderte sich kaum.
Es brachte jedoch einen zusétzlichen Grund
fur Konflikte, weil sie die Einnahme der Me-
dikamente mehrfach verweigert.

* Name von der Redaktion geandert

oft mit agitiertem Verhalten, wenn die
Pflegeperson sie zum Waschen beriihrt.
Sie wird dabei oftlaut und handgreiflich.
Mehrfach ist Grundpflege nicht méglich.
Die Pflegeperson gibt ihr dann Zeit, sich
zu beruhigen. Sie lauft dann unversorgt,
mit wirren Haaren umher und st68t auch
dadurch auf Ablehnung.

Frau Asche reagiert sehr schnell ge-
reizt auf Unruhe oder Gerdusche in ih-
rer Umgebung und auf Menschen, die
in ihre Nédhe kommen. Am heftigsten,
wenn sie angefasst wird. Dann schreit
sie laut und schrill, fdngt zu schimpfen
an und droht zu schlagen. Diese Ursa-
chen sind oft Anlass oder Anfang des
Herumlaufens.

Sie lehnt Berithrung nicht ab, wenn
sie dazu selbst die Initiative nehmen darf.
Wenn ich ihr meine Hand reiche (hinhal-
te), nimmt sie diese sichtlich gern und
hdlt sie fest. Sie beruhigt sich meistens,
wenn ich mit ihr gemeinsam gehe (Hand
in Hand) oder mich zu ihr setze. Dies
zeigt, dass sie Ndhe gern hat. Allein in
ihrem ruhigen Zimmer bleibt sie nicht.

Wenn sie sich irgendwo hinsetzt, ist es
dort, wo auch andere Menschen sind.

Die méglichen Bediirfnisse

von Frau Asche

Bevor wir iber einen passenden Um-
gang nachdenken, versuchen wir, ihre
Bediirinisse, die hinter dem Verhalten
stehen konnten, herauszufinden, um ihr
Verhalten besser zu verstehen. Im Be-
treuungsteam haben wir den Eindruck,
dass sie trotz Konflikten, ein Bediirfnis
nach Nahe und Geborgenheit sowie Si-
cherheit und Ordnung hat. Weiter zeigt
sie das Bediirfnis, selbst zu bestimmen
und eigenstdndig sein zu wollen.

Mégliche Ursachen fiir Agitation

und Herumlaufen

Im Team tiberlegen wir, welche Proble-
me ihre Lebensumgebung verursacht,
Im Wohnbereich leben demenzerkrankte
Menschen mit vermehrt herausfordern-
den Verhaltensweisen. Es gibt immer
wieder Reize durch lautes Rufen, Unruhe
und Bewohner, die ebenfalls viel gehen
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und ,distanzlos” sehr nah kommen und
sie dabei anfassen. Dies 16st mehrmals
tdaglich verbale Konflikte und drohen-
de handgreifliche Auseinandersetzun-
gen aus. Wenn Frau Asche danach beim
Herumlaufen den Wohnbereich verlasst
und in eine andere Wohngruppe oder
zum Empfang der Einrichtung geht, wird
sie ,nicht gerne gesehen", weil sie auch
dort fiir Konflikte sorgt. Sofort wird die
zustandige Pflegeperson angerufen und
aufgefordert, sie zu holen (in Unruhe-
phasen im 15-Minutentakt). Frau Asche
will dann mit der Pflegenden oft nicht
mitgehen und reagiert dann agitiert und
ablehnend. Dies kostet die Pflegeperso-
nen viel Zeit und Energie. Sie schaffen
die sonstige Arbeit nicht mehr. Frust und
Stress lbertragen sich und steigern das
agitierte Verhalten von Frau Asche noch
weiter.

Genaue Beschreibung des Verhaltens

und auslésende Faktoren

Das Auftreten und die Dauer des Herum-

laufens ist von Tag zu Tag unterschied-

lich und scheint von der Atmosphére im

Wohnbereich abhédngig zu sein. Das Ver-

halten der Pflegepersonen spielt auch

eine wichtige Rolle.

Wir identifizierten folgende Ausléser fiir

das vermehrte Herumlaufen:

* Unruhe im Raum

* spontane Berlihrung von Pflegeper-
sonen oder Mitbewohnern, ohne ihr
Einverstandnis

® bestimmende Aufforderungen: zum
Beispiel: , Kommen Sie mit! “oder ,Es-
sen Sie!”

* mit Agitationsgefiihlen allein gelas-
sen werden.

Wie kann auf das beobachtete Verhalten

reagiert werden? Hierzu ist zunéchst der

grundsatzliche Umgang mit herausfor-

derndem Verhalten in unserer Einrich-

tung zu beschreiben.

Grundsatzlicher Umgang mit
herausforderndem Verhalten

In unserem Einrichtungskonzept steht
zur erwunschten Grundhaltung, dass —
im Einklang mit dem personzentrierten
Ansatz (Tom Kitwood) — die ,individuel-
len Wiinsche und Bediirfnisse der Bewoh-
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Die mdglichen Ursachen des Herumlaufens kannen im Team evaluiert werden

ner zu respektieren” sind. Als Grundla-
ge fur die Gestaltung der Begleitung und
Betreuung ist unser Ziel, die Menschen
bei der Fiihrung eines selbstbestimmten
und wiirdevollen Lebens zu unterstiitzen.
+Die Wohn- und Betreuungsqualitét soll
sich am Normalitdtsprinzip orientieren
und gleichberechtigte Teilhabe in der
Gemeinschaft erméglichen”. Dies bedeu-
tet, dass agitiertes Verhalten in Form von
Herumlaufen, als normal-menschliches
Verhalten zu akzeptieren und zu erlau-
ben ist. Wir sollten sicherstellen, dass
die Bewohner sich so lange wie méglich
selbststandig bewegen koénnen. Férde-
rung und Erhalt der Beweglichkeit ist
fur ihre Gesundheit und Lebensqualitat
eine der wichtigsten Aufgaben von Pfle-
gepersonen. Deshalb wird auch fiir Frau
Asche ein Umgang gesucht, der ihre Be-
wegungsireiheit ermdéglicht.

Jedes Herumlaufen fangt damit an,
dass Bewohner aufstehen. Dafiir gibt
es verschiedensten Anlasse. Oft spielt
die Befriedigung von Bedtirfnissen eine
Rolle, z.B:

* sie missen zur Toilette oder haben

* bereits eingekotet und/oder uriniert

® Schmerzen beim Sitzen und die Hoff-
nung, dass diese beim Gehen abneh-
men

* wegen Hunger, Durst oder Appetit
auf etwas

® Suche nach Kontakt oder Nédhe, még-
liche Angst vor dem Alleinsein

= etwas fragen, wissen oder verstehen
wollen

= etwas tun/erleben wollen, statt ein-
fach zu sitzen und sich zu langweilen

* wenndie ,Atmosphére"” unangenehm
ist (wie zu warm - kalt, zu unruhig -
laut, stérende bedrohliche Mitbewoh-
ner) verlassen sie den Raum

* wenn sie nicht in der Einrichtung
sein/bleiben mochten, nach Hause
zuriick wollen, kann eine unange-
nehme Atmosphaére sogar den Impuls
zum Verlassen der Eichrichtung ge-
ben

Warum schrénken Pflegekrifte

die Bewegung der Bewohner ein?

Solange Bewohner sich noch selbst (mit

oder ohne Hilfsmittel) sicher bewegen

kénnen und Mitbewohner nicht stéren,

gehe ich davon aus, dass sie sich in al-

len stationdren Pflegeeinrichtungen in

Deutschland frei bewegen diirfen. Es

gibt Griinde, die Pflegepersonen jedoch

dazu bringen, diesen Bewegungsspiel-

raum einzuschranken:

= Sturzgefahr und fehlende Krankheits-
einsicht: trotzdem aufstehen und ge-
hen wollen

* ndchtliche Ruhestérung anderer Be-
wohner: durch néchtliches Betreten
von ,fremden Rdumen”

* anfassen, entwenden, verlegen oder
zerstoren von Gegenstdnden eines an-
deren Bewohners
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= extrem aufdringliches Verhalten an-
deren Personen gegentiiber: uner-
winscht anfassen, sich sehr nah an
sie heranbewegen, bis hin zu sexu-
ellen kérperlichen Anndgherungsver-
suchen

= Mitbewohnern dauernd hinterher ge-
hen: diese quasi nicht mehr loslassen

* andauernd herumlaufen/aus inne-
ren Drang: nicht zur Ruhe kommen
und sich so erschopfen, dass dadurch
starker Gewichtsverlust oder erhohte
Sturzgefahr entsteht

= sich durch Verlassen der Einrichtung
in ,Gefahr" bringen.

Die Bediirfnisse gemeinsam

evaluieren

Diese Verhaltensweisen kénnen leicht
zur Herausforderung fiir Pflegepersonen
werden. Statt Bewohner am Aufstehen
und Herumlaufen zu hindern, mdéchten
wir, dass unsere Mitarbeiter/innen sich
bei jedem individuellen Bewohner mit
den Ursachen des Herumlaufens be-
schaftigen. Wie in der ,Rahmenempfeh-
lung zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten bei Menschen mit Demenz in
der stationdren Altenhilfe” (BMG, 2006)
beschrieben, gehen wir davon aus, dass
auch jedes Herumlaufen einen Sinn hat,
zum Beispiel zur Befriedigung der oben
beschriebenen Bediirfnisse. Wir versu-
chen herauszufinden, welche Ursache
oder welchen Sinn dieses Verhalten fiir
den Bewohner hat. Manchmal sind Ursa-
chen oder , ursdchliche" Bediirfnisse klar
erkennbar. Manchmal teilen Bewohner
sie von sich aus oder auf Nachfrage mit.
Vor allem, wenn Bewohner z.B. durch
Wortfindestérungen oder Verstdandnis-
problemen (wie bei Frau Asche) nicht
mehr addquat auf Fragen antworten
konnen. In der Rahmenempfehlung wird
dann das zum Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten entwickelte ,NDB-
Modell" empfohlen: Pfleger, Angehori-
ge und wenn moglich Bewohner selbst,
sammeln dabei zuerst Informationen zur
Person und zum herausfordernden Ver-
halten und versuchen herauszufinden,
welche Bedirfnisse ,dahinter” stehen
kénnen. Durch eine griindliche Analyse
dieser Informationen wird versucht, das
Verhalten zu verstehen und Ansétze fir
einen passenden Umgang zu finden.
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Vorschlage zum Umgang
mit Frau Asche

* Umihr Bediirfnis nach Geborgenheit,
Ordnung und Sicherheit befriedigen
zu kénnen, méchten wir so weit wie
moglich vorbeugen, dass Agitation
entsteht. Wenn sie im Wohnzimmer
ist, soll versucht werden, eine Mit-
arbeiterprdsenz zu realisieren. Au-
Berdem soll eine ruhige Atmosphéare
im Raum kreiert und behalten wer-
den

= Tischnachbarn sollten bevorzugt ru-
hige Mitbewohner sein, die sie nicht
reizen.

= Zur Befriedigung vom Bedtirfnis nach
Nahe, soll regelméBig, wenn moglich
einmal pro Stunde, bevorzugt von ei-
ner Bezugspflegeperson, Kontakt an-
geboten werden.

= Fur ihr Bediirfnis nach Selbstbestim-
mung und Eigenstdndigkeit sollen
ihre Entscheidungen, wenn mdoglich,
jederzeit respektiert werden.

= Grundpflege soll erst dann durchge-
fiihrt werden, wenn sie es zulésst.

= Essen, Trinken und Herumlaufen darf
sie, wann sie will.

= Wenn Agitation entsteht und sie an-
fangt herumzulaufen, soll fiir ihr Be-
diirfnis nach Sicherheit (und Nahe)
eine Pflegeperson Kontakt anbieten,
ihr die Hand reichen und, wenn sie
mochte, mit ihr gemeinsam gehen -
wenn moglich, Hand in Hand.

Die Rahmenbedingungen

miissen stimmen

Zur Umsetzung dieser Vorschldge spie-
len neben Aufmerksamkeit und Einsatz
der Pflegepersonen auch mehrere Rah-
menbedingungen eine wichtige Rolle:
Fir Mitarbeiterprasenz und individuelle
Begleitung miissen geniigend Pflegeper-
sonen im Dienst sein, die ausreichend
qualifiziert und erfahren sind im Umgang
mit dem Verhalten von Frau Asche.

Sie missen dem Wohnbereich fest
zugeordnet sein, damit ein Vertrauens-
verhdltnis wachsen kann. Hierzu ist eine
Uberpriifung und ggf. Anpassung der
Dienstplanung erforderlich. Es wird wei-
ter tberpriift, ob bei diesen Pflegeper-
sonen noch Fortbildungsbedarf im Um-
gang mit herausforderndem Verhalten
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besteht. Wenn ja, wird diese Fortbildung
zeitnah angeboten.

Um im Wohnzimmer, in dem sich Frau
Asche aufhélt, eine ruhige Atmosphére
zu gestalten, braucht es neben Mitarbei-
terprasenz ein angenehmes Milieu (z. B.
Licht, Luft, Temperatur, Akustik, gemtit-
liche Einrichtung). Es sollten nicht zu vie-
le Bewohner gleichzeitig im Raum sein.

Tagesgestaltung und Aktivitaten soll-
ten flexibel an die individuellen Bediirf-
nissen von Frau A. angepasst werden.

Da sie beim Herumlaufen auch auf
Personen auierhalb des eigenen Wohn-
bereichs trifft, sollen auch diese Berei-
che informiert und wenn nétig geschult
werden. Hierzu bekommt das Team Un-
terstiitzung vom Fachreferenten fiir Ge-
rontopsychiatrie.

Damit sie sicher herumlaufen kann
sollte ihre Gehstrecken regelmaBig
uberpriift werden. Mit einem Armband-
Transponder und Ortungssystem in der
Einrichtung ist es méglich zu verhindern,
dass sie unbemerkt die Einrichtung ver-
lasst.

Das gemeinsame Ziel des
Betreuungsteams

Wir moéchten mit diesen MaBnahmen
bewirken, dass Frau Asche weniger oft
agitiert wird und auch dadurch weniger
oft herumlauft. Wenn sie es trotzdem tut,
mochten wir ihr erméglichen, dass sie
sich weiterhin frei bewegen kann. Eine
passende Begleitung und Unterstiitzung
soll dazu beitragen, dass sie sich wieder
beruhigen kann und einer weitere Auf-
regung vorbeugen. Ob dies gelingt? Das
ist die Herausforderung! Fiir die Lebens-
qualitdt von Frau Asche ist es uns den
Versuch wert.

Johannes van Dijk,
Fachreferent fir DCM und Ge-
rontopsychiatrie, Frank Wagner
Holding, Hamburg; Vorstands-
mitglied der Deutschen Exper-
tengruppe Dementenbetreuung
E-Mail: johannes.vandijk@
fw-holding.de
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