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Das vorliegende Konzept ,Pflegerische Unterstiitzung von Heimbewohnern mit Verhaltens-
problemen” wurde im Rahmen des Projekts ,Selbst- und fremdgefdhrdendes Verhalten bei
psychisch veranderten Heimbewohnern als Pflegeproblem” unter der Koordinationsverant-
wortung von Klaus Wingenfeld und unter Mitwirkung von Norbert Seidl und Angelika Am-
mann entwickelt.

Es handelte sich um ein Teilprojekt des Pflegeforschungsverbunds NRW ,Patienten- und
Nutzerorientierung. Konzepte zur Optimierung der Pflege” (Leitung: Prof. Dr. Doris Schaef-
fer), der im ehemaligen Forderschwerpunkt ,,Angewandte Pflegeforschung” des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung und Forschung durchgefihrt wurde.

Das Projekt wurde gemeinsam vom Institut flir Pflegewissenschaft und der Universitat Biele-
feld durchgefiihrt und 2011 abgeschlossen. Die hier vorliegende Version des Interventions-
konzepts ist eine etwas modifizierte Fassung des Konzepts, das in diesem Projekt erprobt
wurde. Die Modifikationen betreffen allerdings keine substanziellen Konzeptbestandteile.
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I. Einleitung

Verhaltensweisen, die die eigene Gesundheit und Sicherheit oder das Alltagsleben anderer
beeintrachtigen, stellen in der stationdren Langzeitpflege eine groRe fachliche Herausforde-
rung dar. Sie umfassen ein breites Spektrum von Handlungen — das ziellose Umhergehen
ebenso wie anhaltendes, lautstarkes Rufen oder auch die verschiedenen Formen der Selbst-
verletzung. Sie treten vor allem bei Vorliegen einer dementiellen Erkrankung auf. Stationare
Pflegeeinrichtungen sind daher besonders betroffen. Die Schatzungen zur Verbreitung kog-
nitiver oder psychischer Stérungen unter den Heimbewohnern bewegen sich, je nach Stren-
ge der diagnostischen Kriterien, in einer GréRenordnung von 50 bis 80%. Dementsprechend
hoch liegt die Zahl der Heimbewohner, die Verhaltensprobleme entwickeln.

Pflegerische MalRnahmen, die aufgrund von Verhaltensweisen durchgefiihrt werden, richten
sich meist direkt auf Risikosituationen. Im Unterschied dazu zielt das vorliegende Handlungs-
konzept darauf ab, der Entstehung von Verhaltensproblemen entgegenzuwirken. Es handelt
sich also um ein praventiv orientiertes Konzept. Pflegende werden hier keine Hinweise dazu
finden, wie sie besser mit akuten Gefahrdungssituationen umgehen kénnen. Das Konzept
unterstitzt sie vielmehr darin, schon im Vorfeld tatig zu werden. Die Lebens- und Versor-
gungssituation des Bewohners soll so angepasst und verbessert werden, dass der Einfluss
von Faktoren, die Verhaltensprobleme fordern, reduziert wird.

Das Konzept beruht auf folgenden Uberlegungen: Problematische Verhaltensweisen von
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen kénnen nicht pauschal als direkte Krankheits-
folge angesehen werden. Sie erwachsen vielmehr aus einem Zusammenspiel verschiedener
Faktoren. Dazu gehort beispielsweise, dass Bewohner (berfordert sind und ihre emotiona-
len, sozialen oder auch koérperlichen Probleme nicht mehr bewaltigen, zum Teil nicht einmal
kommunizieren kdnnen. Der dadurch entstehende innerliche Druck wirkt sich auf das Ver-
halten aus. Umgebungseinfliisse, mangelnde Mdglichkeiten der Bedirfnisbefriedigung oder
auch eine inaddaquate Medikation stellen ebenfalls wichtige Einflussfaktoren dar. Wenn es
gelingt, diese Einflussfaktoren aufzudecken und ihre Wirkung zu begrenzen, lassen sich Ver-
haltensweisen positiv beeinflussen.

Dazu stellt das vorliegende Konzept ein Einschatzungsinstrument und eine Planungshilfe zur
Verfliigung. Das Konzept wurde in sechs Pflegeeinrichtungen praktisch erprobt und wissen-
schaftlich evaluiert. Es erwies sich als geeignet, die Haufigkeit des Auftretens verschiedener
Verhaltensweisen zu verringern (s. Anhang B). Der Erfolg hangt allerdings sehr davon ab, wie
das Konzept in den Versorgungsalltag integriert wird.

Einrichtungen kdonnen das vorliegende Konzept und die darin enthaltenen Instrumente ohne
Einschrankung nutzen, solange deren Herkunft deutlich gemacht wird. Der Form halber sei
darauf hingewiesen, dass Sie dies auf eigene Verantwortung tun.
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Il. Anwendungshinweise

Das Handlungskonzept orientiert sich am Aufbau des Pflegeprozesses und umfasst folgende
Bausteine:

1. Schritt: Die Verhaltensweisen des Bewohners werden eingeschatzt und mogliche Einfluss-
faktoren identifiziert. Hierzu stellt das Konzept einen Einschatzungsbogen zur Verfligung.

2. Schritt: Es werden Ziele und MaRBnahmen festgelegt, um negative Einflisse auf das Verhal-
ten zu begrenzen und positive Einfllisse zu verstarken. Fiir die Festlegung dieser MaRnah-
men gibt es eine Arbeitshilfe.

3. Schritt: Die ausgewahlten MalRnahmen werden in eine konkrete MaRBnahmenplanung
Uberfihrt. FUr diesen Schritt stellt das Konzept ein einfaches Schema zur Entwicklung der
MaRnahmenplanung zur Verfligung.

4. Schritt: Die MaBnahmen werden durchgefiihrt.

5. Schritt: Die Wirkung der Mallnahmen wird nach spatestens drei Monaten Uberprift, in-
dem erneut die Verhaltensweisen des Bewohners eingeschéatzt und Veranderungen der Ein-
flussfaktoren beurteilt werden. Je nach Wirkung werden die MalBnahmen ggf. angepasst.
(Fur die Schritte 4 und 5 gibt es keine gesonderten Instrumente oder Arbeitshilfen).

1. Schritt: Einschditzung

Der Einschatzungsbogen unterstiitzt den Anwender dabei, die Verhaltensweisen des Be-
wohners zu erfassen und erste Hinweise auf Ereignisse oder andere Faktoren zu erhalten,
die fiir das Verhalten eine Bedeutung haben.

Im ersten Teil des Assessments (Abschnitt A des Formulars) stellen Sie fest, welches Verhal-
ten der Bewohner zeigt und wie haufig es auftritt (zum Beispiel ,mehrmals wochentlich”).
Bei diesem Abschnitt handelt es sich um einen Baustein aus dem , Neuen Begutachtungsas-
sessment”. Welches Verhalten gemeint ist, wird jeweils stichpunktartig erlautert. Eine etwas
ausfuhrlichere Beschreibung findet sich in Anhang A. Erfasst werden soll das Verhalten, das
fiir den Bewohner charakteristisch ist. Zeigte ein Bewohner beispielsweise in der vergange-
nen Woche motorische Unruhe, die weder davor noch danach beobachtet werden konnte,
ist das kein charakteristisches Verhalten.

Bitte beachten Sie: Auch andere psychische Problemlagen, die eventuell nicht im Einschat-
zungsbogen aufgefiihrt sind, kdnnen einen Unterstitzungsbedarf nach sich ziehen.
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Treten Verhaltensauffilligkeiten mehrmals wochentlich oder taglich® auf, beurteilen Sie im
nachsten Schritt, ob das Verhalten fir den Bewohner oder seine Umgebung ein Problem
darstellt (z.B. Selbst-/Fremdgefahrdung oder psychische Belastung des Bewohners). Danach
verzweigt sich das Vorgehen:

Wenn das Verhalten fiir den Bewohner oder seine Umgebung kein Problem darstelit:

In diesem Fall besteht gegenwartig vermutlich kein Bedarf an besonderer verhaltensbezoge-
ner Unterstitzung. Dann kommt es eher darauf an, Akzeptanz und Verstandnis fir das Ver-
halten in der sozialen Umgebung zu férdern. Es ist insofern nicht erforderlich, die Einschat-
zung fortzusetzen. Wiederholen Sie sie nach drei Monaten oder wenn erhebliche Verande-
rungen im Verhalten auftreten.

Wenn das Verhalten fiir den Bewohner oder seine Umgebung ein Problem darstellt:
... machen Sie weiter und bearbeiten auch den nachfolgenden Abschnitt B) des Assessment-
bogens.

Mit diesem Abschnitt B werden mogliche Einflussfaktoren anhand von 10 Fragen geprift.
Bitte erldautern Sie Ihre Antworten zu den mit ,ja“ beantworteten Fragen mit Stichpunkten.
Am Ende fuhren Sie die Nummern aller Fragen auf, die Sie mit ,ja“ beantwortet haben (zum
Beispiel ,,2, 5, 8”). Damit ist die Einschatzung beendet und es geht es weiter mit der Auswahl
von MalRnahmen.

2. Schritt: Auswahl der Teilziele und Mafisnahmen

Das Ubergeordnete Pflegeziel im vorliegenden Handlungskonzept besteht immer darin, die
Entstehung von Verhalten, das fiir den Bewohner oder seine Umgebung ein Problem dar-
stellt, zu vermeiden oder zu reduzieren.

Das Konzept arbeitet aber auch mit Teilzielen, die beschreiben, welche Situation erreicht
werden soll. Zum Beispiel: ,Nachtliche Stérungen durch PflegemalRnahmen werden soweit
wie moglich vermieden”. Diese Teilziele sind keine individuellen Ziele im Sinne des Pflege-
prozesses. Sie sind eine Orientierungshilfe, die ausdriicken, was eventuell gedndert werden

muss.

Die Teilziele sind in der Abklarungshilfe aufgefiihrt und sollen Sie dabei unterstitzen, zentra-
le Probleme zu identifizieren und Handlungsnotwendigkeiten zu erkennen. Berticksichtigen

! Bitte nutzen Sie aber immer auch Ihre fachliche Erfahrung. Es kommt im Ausnahmefall auch vor, dass ein
Verhalten, das maximal 1 x wochentlich auftritt, einen Unterstiitzungsbedarf auslést.
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Sie jetzt nur noch die mit ,ja“ beantworteten Punkte (im Beispiel oben: 2, 5, 8). Kreuzen Sie
fiir diese Punkte das Feld ,,Relevant” an. Die Ubrigen Abschnitte kdnnen Sie ignorieren, denn
Sie haben ja bereits beim ersten Schritt ,Einschatzung” beurteilt, was relevant ist und was
nicht.

Zu den einzelnen Punkten finden Sie jeweils mehrere Zielformulierungen. Diese Ziele be-
schreiben einen Soll-Zustand und sind, die Forschungsergebnisse zeigen, fiir den jeweiligen
Problembereich haufig wichtig. Sie konnen prifen, ob dieser Soll-Zustand schon erreicht ist
und alle wichtigen Voraussetzungen zur Behebung der Verhaltensprobleme erfillt sind.

Beispiel aus Punkt 3: ,Die aktuelle Tagesstruktur entspricht den Bedirfnissen und Gewohn-
heiten des Bewohners”. Priifen Sie, ob das tatsachlich so ist, ob also die aktuelle Tagesstruk-

tur tatsachlich den Bedirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners entspricht.

Ist das der Fall, ist also das jeweilige Ziel schon erreicht, machen Sie bitte ein Kreuz:

X Die aktuelle Tagesstruktur entspricht den Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners.

Ist das Ziel aus lhrer Sicht wichtig, aber noch nicht erreicht, umkreisen Sie den Punkt:

@Die aktuelle Tagesstruktur entspricht den Bedurfnissen und Gewohnheiten des Bewohners.

Es kann Ziele geben, die im Einzelfall relevant sind, die Sie aber vorerst nicht beriicksichtigen
wollen oder die auf die Situation nicht zutreffen. Dies sind die verbleibenden Kastchen, die
weder angekreuzt noch umkreist sind.

Sie sollten eine sinnvolle, praktikable Auswahl der Ziele fiir die MaBnahmenplanung treffen.
Fragen Sie sich: Was ist fiir die ndchsten Wochen und Monate besonders wichtig zur Ver-

besserung der Situation des Bewohners? Die Abklarungshilfe gibt Ihnen Hinweise darauf, an

welchen Stellen Sie die Unterstiitzung des Bewohners verbessern konnten. Sie missen aber
selbst entscheiden, was vordringlich und realistisch ist.

3. Schritt: Konkrete Mafinahmenplanung

Im Nachsten Schritt werden MaBnahmen festgelegt. Hierbei hilft Ihnen das Formular ,,MaR-
nahmenplanung”, das dhnlich ausgebaut ist wie herkdmmliche Formulare aus der Pflegedo-
kumentation. Jetzt missen Sie sich allerdings entscheiden: Sollen die MaRnahmen in die
regulare MalRnahmenplanung integriert werden oder soll eine gesonderte Planung erfolgen?

Unterstellen wir zundchst einmal, dass eine gesonderte Planung mit dem Formular aus dem
vorliegenden Konzept erfolgen soll. Dann tun Sie bitte Folgendes:
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Ubertragen Sie die Ziele aus der Arbeitshilfe, die Sie durch die Umkreisung als relevant ge-
kennzeichnet haben, in die MaBnahmenplanung. Dabei miissen Sie ein wenig sortieren und
die Ziele einem von vier Bereichen zuordnen, je nachdem, ob es sich um

e bewohnerbezogene oder

e umgebungsbezogene oder

e mitarbeiterbezogene oder

e aufandere Personen (Arzte, Angehérige etc.) bezogene
Ziele/MaRRnahmen handelt.

Beispiel:

»Nachtliche Stérungen durch PflegemaRnahmen werden soweit wie méglich vermieden”.

Ist dies ein angestrebtes, aber noch nicht erreichtes Ziel, so missen in erster Linie die Be-
zugspflegenden und die Mitarbeiter des Nachtdienstes aktiv werden, um Mdglichkeiten zu
Uberprifen, nachtliche Storungen zu reduzieren. Die MalRnahmen, die eingeleitet werden,
sind also ,,mitarbeiterbezogen”. Diese MaRnahmen tragen Sie in die entsprechende Spalte
im Formular ein. Ergdanzen Sie den Termin, ab dem die MaRRnahme beginnen soll. Bitte do-
kumentieren Sie auch, wann Sie {iberpriifen wollen, ob das Ziel erreicht wurde (Feld , Uber-
prifung am:“).

In der mit ,,\/” gekennzeichneten Spalte kann die MaBnahme als ,erledigt” gekennzeichnet

werden.

Statt der gesonderten Planung mit diesem Formular kénnen Sie die regulare MaBnahmen-

planung lhrer Einrichtung nutzen und dort alles integrieren. Ob dies der bessere Weg ist,

hangt davon ab, wie das Dokumentationssystem der Einrichtung aufgebaut ist. Es kann sein,

dass die Integration schwierig ist, weil

e die MaBBnahmen zur Unterstiitzung von Bewohnern mit Verhaltensproblemen meist nicht
taglich und kontinuierlich durchgefiihrt werden (z.B. Umgebungsgestaltung, Mitarbeiter-
gesprache), die regulare MalRnahmenplanung aber eher auf die tagliche Pflege ausgerich-
tet ist

e die MalBnahmen zur Unterstlitzung von Bewohnern mit Verhaltensproblemen haufig
nicht direkte UnterstiitzungsmaRBnahmen, sondern indirekte Leistungen sind.

Der Vorteil einer gesonderten Planung besteht darin, dass der aktuelle Stand mit einem Blick
erkennbar ist (ein Planungsblatt mit allen wichtigen Angaben)
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4. und 5. Schritt: Durchfiihrung und Uberpriifung (Evaluation)

Fir die weiteren Schritte werden keine gesonderten Instrumente bendétigt. Hinzuweisen ist
lediglich darauf, dass die Wirkung der MalRnahmen nach spéatestens drei Monaten Uberprift
werden sollte, indem erneut die Verhaltensweisen des Bewohners eingeschatzt und Veran-
derungen der Einflussfaktoren beurteilt werden. Auf dieser Grundlage erfolgt dann ggf. eine
Anpassung der MaRnahmen. Die Uberpriifung kann natiirlich auch in kiirzeren Abstinden

erfolgen, wenn es fachlich sinnvoll erscheint.

Es wird empfohlen, das Ergebnis der Uberpriifung in Stichworten zu beschreiben, um spater

besser nachvollziehen zu kénnen, warum etwas verandert worden ist.

lll. Formulare und Arbeitshilfen

Im Folgenden finden Sie jeweils ein Muster der Instrumente, die oben beschrieben wurden:
e den Einschatzungsbogen

e die Arbeitshilfe fir die Auswahl von Mallnahmen

e das Schema fir die MaRnahmenplanung.

Es kann sinnvoll sein, die Instrumente neu in einem anderen Format zu erstellen. Hierbei
sollten die Inhalte aber nicht verandert werden.



Unterstitzung von Bewohnern mit Verhaltensproblemen: 1. Assessment

Name des BEWONNEIS: ........c.iviiiiie i Wohnbereich: ...............
Datum der Einsch&tzung: ..........cccccovvuvnenen. Handzeichen: ...............
A. Wie héaufig treten die folgenden Verhaltensweisen 0 =nie ) .
. 1 = maximal 1x wéchentlich
und psychischen Problemlagen auf? 2 = mehrmals wochentlich
3 = taglich

1. Motorisch gepréagte Verhaltensauffélligkeiten
(scheinbar zielloses Umhergehen, die Einrichtung verlassen wollen, unzugéngliche Orte (1o [ [ L[l
aufsuchen, standiges Aufstehen und Hinsetzen, Hin- und Herrutschen)

2. Nachtliche Unruhe Lo [ O [s

(nachtliches Umbherirren, nachtliche Unruhephasen, Umkehr Tag-/Nachtrhythmus)

3. Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten
(Selbstverletzung durch Gegensténde, absichtliches Hinfallen lassen, Essen und Trinken |:|0 |:|1 |:|2 |:|3
ungenielRbarer Substanzen, sich selbst schlagen, kratzen oder bei3en)

4. Beschadigung von Gegenstanden

(Gegenstande wegstoRen/wegschieben, Zerstéren von Dingen) DO Dl Dz D3
5. Physisch aggressives Verhalten gegentiber anderen Personen n H H H

(nach Personen schlagen/treten/wegstof3en, andere BeiRen oder kratzen) 0 1 2 8
6. Verbale Aggression

(Beschimpfungen, Bedrohungen oder Beleidigung anderer Personen) o 0 [ L
7. Andere vokale Auffalligkeiten

(lautes Rufen/Schreien/Klagen ohne nachvollziehbaren Grund) DO Dl Dz D3
8. Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaRnahmen n H H H

(Verweigerung der Nahrungs- oder Medikamentenaufnahme oder anderer Hilfen) 0 ! 2 8
9. Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen Ll h [ s
10. Angste o O, [, [

(auRergewohnlich starke Angste, z.B. bei PflegemaRnahmen; Panikattacken)

11. Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage Lo [ [ [s

12. Sozial inadaquate Verhaltensweisen
(Distanzloses Verhalten, Einfordern von Aufmerksamkeit, unangemessene korperliche/verbale |:|o |:|1 |:|2 |:|3
sexuelle Annéhrungsversuche)

13. Sonstige inadaquate Handlungen
(sténdiges Wiederholen der gleichen Handlung, Verstecken oder Horten von Gegenstanden, |:|0 |:|1 |:|2 |:|3
Kotschmieren, Urinieren in der Wohnung)

Wenn eine der Verhaltensweisen regelmaflig mehrmals wochentlich oder taglich auftritt:

Gefahrdet der Bewohner mit seinem Verhalten sich selbst oder andere Personen? []ja [ nein
Fihrt das Verhalten zu kérperlicher oder psychischer Belastung des Bewohners? [lja [ nein
Fihrt das Verhalten zu sozialer Isolation des Bewohners? Llja [ ] nein
Ist das Verhalten zwanghaft (der Bewohner kann nicht leicht abgelenkt werden)? ja [ nein
Fihrt das Verhalten zu anderen Nachteilen fiir den Bewohner? [lja [ nein




Sind alle Fragen mit ,nein“ beantwortet, besteht vermutlich kein Bedarf an besonderer Unterstiitzung (keine
Selbst-/Fremdgefahrdung, keine Belastung fur den Bewohner, kein anderes Problem). In diesem Fall kommt
es eher darauf an, Akzeptanz und Verstandnis fir das Verhalten in der sozialen Umgebung zu férdern. —

Wurde eine der Fragen mit ,ja“ beantwortet, liegt hingegen mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Unterstiitzungs-
bedarf vor. Fillen Sie dann bitte auch den folgenden Abschnitt B aus.

B. Erfassung maoglicher Einflussfaktoren
Bitte erlautern Sie stichpunktartig die mit ,Ja“ beantworteten Fragen:

1. Gab esin den letzten Tagen oder Wochen besondere, belastende Vorkommnisse im |[]Ja
Alltag des Bewohners oder in seiner sozialen Umgebung? (was?): [ Nein

2. Kam esin den letzten Tagen oder Wochen zu gesundheitlichen Veranderungen oder |[]Ja

zu Veranderungen der arztlich verordneten Medikation? (welche?): [ Nein

3. Ist ein bestimmtes Verhaltensmuster erkennbar? (Anlasse, Tageszeit etc.): [1Ja
[] Nein

4. Leidet der Bewohner unter akuten oder chronischen Schmerzen? (welche?): [1Ja
] Nein

5. Bestehen regelmé&Rig Beeintrachtigungen der Nachtruhe? (wodurch?): [1Ja
[ ] Nein

6. Werden regelmafig kérpernahe Pflegemalinahmen durchgefiihrt? (was? wann?): [1Ja
[ ] Nein

7. Ist die zeitliche, 6rtliche oder situative Orientierung beeintrachtigt? [1Ja
(Art der Orientierungsschwierigkeiten): [ Nein

8. Hat der Bewohner Schwierigkeiten, gesprochene Mitteilungen zu verstehen oder sich [ ] Ja

verbal verstandlich zu machen? (welche Schwierigkeiten?): [ Nein
9. Hat der Bewohner wenig soziale Kontakte? (welche? wie haufig Kontakte?): [1Ja
[ ] Nein

10. Fehlt eine Tagesstruktur, die den Bedirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners []Ja
entspricht? Gibt es langere Phasen der Untatigkeit wahrend des Tages? [ Nein

Zusammenfassung: In folgenden Punkten (,ja“) ist
Unterstutzung erforderlich (bitte Ziffern @INtragen): ... ..o e

2



Unterstitzung von Bewohnern mit Verhaltensproblemen:
2. Abklarungshilfe

Name des BEWONNEIS: ..ot Wohnbereich: ...............
Datum der Einschatzung: ...........ccccccvvveeen. Handzeichen: ...............
1. Gab es bhesondere belastende Vorkommnisse in den letzten Tagen und Wochen? [] Relevant

[] Es ist bekannt, was fiir den Bewohner hilfreich ist, um belastende Situationen zu bewaltigen.

[] Unterstiitzungsbereitschaft und -moglichkeiten der Angehérigen und ggf. weiterer Personen sind geklért.
[] Der Kontakt zwischen Angehérigen/Bezugspersonen und dem Bewohner wurde intensiviert.

[ ] Der Bewohner erhalt regelmaRig Ansprache mit der Méglichkeit, seine Gefiihle auszudriicken.

] Der Bewohner ist regelmaRig in geeignete Gruppen einbezogen.

[] Im Trauerfall: Es ist Seelsorge verfiigbar, sofern dies dem Bediirfnis des Bewohners entspricht.

] Abschiedsrituale finden unter Einbeziehung des Bewohners statt.

[] Sonstiges:

2. Gab es gesundheitliche Veranderungen oder Veranderungen der Medikation? [] Relevant

] Alle gesundheitlichen Veranderungen werden in der Pflegeplanung beriicksichtigt.

] Der behandelnde Arzt ist iber die gesundheitlichen Veranderungen informiert.

[ ] Mégliche Wechsel-/Nebenwirkungen der Medikamente wurden von Arzt oder Apotheke gepriift.
] Der Bewohner trinkt ausreichend.

[] Sonstiges:

3. Ist ein bestimmtes Verhaltensmuster erkennbar? [ ] Relevant

[] Es ist bekannt, ob ein Zusammenhang zwischen Verhalten und friiherem Lebensalltag besteht.
[ ] Die aktuelle Tagesstruktur entspricht den Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners.

[] In Phasen der Unruhe erhélt der Bewohner Ansprache;

[] Der Bewohner ist regelmaRig in Gruppen-/Einzelaktivitaten eingebunden.

[] Sonstiges:

4. Leidet der Bewohner unter akuten oder chronischen Schmerzen? [ ] Relevant

] Fur den Bewohner liegt eine aktuelle Schmerzeinschétzung vor.

[] Der Arzt ist Uiber die aktuelle Schmerzsymptomatik informiert.

[ ] Die gegenwartige Schmerzmedikation wurde aufgrund der aktuellen Schmerzsymptomatik verordnet.

[ ] Mégliche Wechsel-/Nebenwirkungen der derzeitigen Medikamente wurden durch Arzt/Apotheke gepriift.
[] Sonstiges:




5. Bestehen regelmafig Beeintrachtigungen der Nachtruhe? [] Relevant

| Die Tagesstruktur (Zeit des Aufstehens und Zubettgehens) entspricht den Bediirfnissen/Gewohnheiten.
[] Ein etwaiger Bedarf an Unterstiitzung beim Einschlafen ist in der Pflegeplanung beriicksichtigt.

[] Das Schlafverhalten und etwaige Storfaktoren in der Nacht sind ausreichend dokumentiert.

[ ] Der Bewohner ist tagsiiber bediirfnisgerecht beschéftigt und in Aktivitaten einbezogen.

] Ein méglicher Einfluss von Schmerzen oder Arzneimitteln auf das Verhalten wurde abgeklart.

[] Stérungen in der Umgebung sind identifiziert und soweit wie moglich abgestellt.

] Nachtliche Stérungen durch PflegemaRnahmen werden soweit wie moglich vermieden.

[] Sonstiges:

6. Werden regelmalig korpernahe PflegemalRinahmen durchgefiihrt? [] Relevant

[ Intensive, kérpernahe Pflegehandlungen sind auf das notwendige MaR reduziert.
[] Kérpernahe Pflegehandlungen werden verbal erlautert und durch verbale Kommunikation begleitet.

[] Bei der Pflege wird auf ein besonders schonendes Vorgehen geachtet. Schmerzen, Schamgefiihle, Angst
und andere Belastungen werden soweit wie mdglich vermieden.

[] Eigenaktivitat bzw. Mitwirkung des Bewohners bei PflegemaRnahmen wird zugelassen und gefordert.

[ ] Die Reihenfolge der MaRnahmen/Handlungen und die benutzten Utensilien entsprechen den Gewohnhei-
ten des Bewohners.

[] Sonstiges:

7. Beeintrachtigung der zeitlichen, ortlichen und situativen Orientierung [] Relevant

] Der Bewohner nimmt regelmé&Rig an biographieorientierten/gedachtnisférdernden Einzel- oder Gruppen-
aktivitaten teil.

[ ] Der Bew. nimmt regelm&Rig an psychomotorischer Aktivierung / individueller Bewegungsférderung teil.
[] 10-Minuten-Aktivierung mit vertrauten Alltagsgegenstianden wird regelméaRig durchgefiihrt.

] Der Bewohner erhalt Unterstiitzung, sein gewohntes Erscheinungsbild beizubehalten.

] Die Wohnumgebung des Bew. ist mit Hilfen zur raumlichen und zeitlichen Orientierung ausgestattet.
] Im Bewohnerzimmer und ggf. in anderen Raumen befinden sich personliche Gegenstande.

[] Die Mitarbeiter fordern die Orientierung des Bewohners, indem sie das aktuelle Geschehen erlautern.
[] Es ist bekannt, ob der Bewohner in seiner Sehféhigkeit eingeschrankt und die Sehhilfe angepasst ist.
[] Sonstiges:

8. Hat der Bewohner Probleme, zu verstehen oder sich verstandlich zu machen? [] Relevant

[] Es ist bekannt, ob der Bewohner schlecht hért. Das Horgerét ist angepasst und funktionstiichtig.
[] Die Mitarbeiter passen ihre Kommunikationsform an die Fahigkeiten des Bewohners an.

[] Die Mitarbeiter setzen ggf. nichtsprachliche Kommunikationsformen ein.

[] Im Pflegeteam ist bekannt, wie der Bewohner auf seine Bediirfnisse aufmerksam macht.

[] Sonstiges:




9. Hat der Bewohner wenig soziale Kontakte? [] Relevant

] Der Bewohner nimmt regelméRig an gemeinsamen Mahlzeiten teil.

[] Der Bewohner nimmt regelm&Rig an innerhauslichen oder auRerh&uslichen Gruppenaktivitaten teil.
[] Der Bewohner erhalt mehrmals wochentlich Besuch von Angehdrigen oder anderen Personen.

[] Der Bew. erhalt Hilfe bei der Pflege des Kontakts zu Personen der naheren und ferneren Umgebung.
[] Sonstiges:

10. Individuelle Tagesstruktur und Beschéaftigung [] Relevant

[] Die gewohnte Tagesstruktur des Bewohners und bevorzugte Beschaftigungen sind bekannt.
[] Die aktuelle Tagesstruktur entspricht den Bediirfnissen und Gewohnheiten des Bewohners.
[] Der Bewohner nimmt regelm&Rig an Aktivitaten teil, die sein Wohlbefinden fordern.

[] Der Bewohner nimmt regelmaRig an innerhauslichen oder auRerhauslichen Aktivitaten teil.
[] Sonstiges:

Anmerkungen:
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Anhang A: Hinweise zu den Verhaltensmerkmalen

Erfasst wird mit Teil A des Einschatzungsinstruments die Haufigkeit, mit der ein Verhalten

oder Problem derzeit auftritt. Es geht um die fiir den Bewohner charakteristischen Handlun-

gen, nicht um Ausnahmesituationen. Es werden folgende Merkmalsauspragungen erfasst:

0 = nie

1 = maximal 1x wéchentlich

2 = mehrmals wochentlich (mindestens zweimal wochentlich, aber nicht taglich)
3 =taglich.

Bei der Einschatzung geht es lediglich darum, die Auftretenshaufigkeit des Verhaltens anzu-

geben, nicht um eine Bewertung. Wenn ein bestimmtes Verhalten auftritt, heil3t dies nicht

unbedingt, dass der Bewohner einen negativen Einfluss auf seine soziale Umgebung auslibt.

Im Instrument werden zum Teil Begriffe gewahlt, die in der fachlichen Diskussion unter-

schiedlich bewertet werden. Manchmal wird empfohlen, Ausdriicke wie ,physisch aggressi-

ves Verhalten” oder ,inaddquate Verhaltensweisen” zu vermeiden. Verstehen Sie bitte die

Begriffe im Instrument als rein beschreibende Begriffe, die bei der Einschatzung helfen sol-

len, inwieweit ein Bewohner die Kompetenz zur Steuerung des eigenen Verhaltens verloren

hat. Eine andere Funktion haben sie nicht.

Die einzelnen Verhaltensweisen/Problemlagen sind folgendermaRen definiert:

1. Motorisch gepréagte Verhaltensauffilligkeiten: Diese Kategorie fasst verschiedene Ver-

haltensweisen zusammen. Dazu gehoéren vor allem das (scheinbar) ziellose Umhergehen
in der Einrichtung und der Versuch desorientierter Personen, ohne Begleitung die Ein-
richtung zu verlassen oder Orte aufzusuchen, die fiir diese Person unzuganglich sein soll-
ten (z.B. Treppenhaus, Zimmer anderer Bewohner etc.). Ebenso zu bericksichtigen ist
allgemeine Rastlosigkeit in Form von stdndigem Aufstehen und Hinsetzen oder Hin- und
Herrutschen auf dem Sitzplatz oder im und aus dem Bett. Fiir die Einschatzung ist es oh-
ne Bedeutung, dass sich die betreffende Person ggf. nur mit Hilfsmitteln fortbewegen
kann. Das Fahren mit einem Rollstuhl ist insofern mit dem Gehen gleichzusetzen.

Nachtliche Unruhe: Nachtliches Umherirren oder nachtliche Unruhephasen bis hin zur
Umkehr des Tag-/Nachtrhythmus (Wach sein in der Nacht, Schlafen wahrend des Tages).
Schlafstérungen wie Einschlafschwierigkeiten am Abend oder Wachphasen wéahrend der
Nacht sind nicht zu werten.

Selbstschidigendes und autoaggressives Verhalten: Selbstverletzung durch Gegenstan-
de, sich absichtlich auf den Boden fallen lassen, Essen oder Trinken ungenielRbarer Sub-
stanzen, sich selbst schlagen und sich selbst mit den Fingernageln oder Zahnen verletzen.
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10.

11

12.

13.

Beschaddigung von Gegenstanden: Aggressive, auf Gegenstdnde gerichtete Handlungen:
Gegenstande wegstoRen oder wegschieben, gegen Gegenstande schlagen, das Zerstoren
von Dingen (z.B. ZerreiBen) sowie das Treten nach Gegenstdanden.

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen: Nach Personen schlagen
oder treten, andere mit Zahnen oder Fingerndgeln verletzen, andere stoRen oder weg-
drangen, Verletzungsversuche gegenliber anderen Personen mit Gegenstanden.

Verbale Aggression: Verbale Beschimpfung oder Bedrohung anderer Personen.

Andere vokale Auffilligkeiten: Lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne nachvollziehbaren
Grund, vor sich hin schimpfen/fluchen, seltsame Laute von sich geben, standiges Wie-
derholen von Satzen/Fragen.

Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaBnahmen: Abwehr von Unter-
stitzung (z.B. bei der Korperpflege), Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Medikamen-
teneinnahme oder anderer notwendiger Verrichtungen, Manipulation an Vorrichtungen
wie z.B. Katheter, Infusion, Sondenernahrung etc.

Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen: Visuelle, akustische oder andere Halluzinatio-
nen; Vorstellung, mit Verstorbenen oder imagindren Personen (z.B. Gestalten aus bibli-
schen Geschichten) in Kontakt zu stehen; Vorstellung, verfolgt/bestohlen zu werden usw.

Angste: AuRerung von starken Angsten oder Sorgen, Erleben von Angstattacken, erhéhte
Angstlichkeit bei der Durchfiihrung von PflegemalRnahmen oder im Kontakt mit anderen
Personen.

. Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage: Person scheint kaum Interesse an der

Umgebung aufzubringen, bringt kaum Eigeninitiative flir Aktivitdten oder Kommunikati-
on auf und benétigt Aufforderungen, um etwas zu tun, wirkt traurig und/oder apathisch,
mochte am liebsten das Bett nicht verlassen.

Sozial inaddquate Verhaltensweisen: Distanzloses Verhalten, andere Personen anspu-
cken, auffalliges Einfordern von Aufmerksamkeit, sich zu unpassenden Gelegenheiten
auskleiden, unangemessenes Greifen nach Personen, unangemessene korperliche oder
verbale sexuelle Anndherungsversuche.

Sonstige inadaquate Handlungen: Nesteln an der Kleidung, standiges Wiederholen der
gleichen Handlung (Stereotypien), planlose Aktivitaten, Verstecken oder Horten von Ge-
genstanden, Kotschmieren, Urinieren in die Wohnung.
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Anhang B: Erlauterungen zum Konzept und Erprobungsergebnisse

Das vorliegende Konzept wurde im Rahmen des nordrhein-westfalischen Pflegeforschungs-
verbunds ,Patientenorientierte Pflegekonzepte zur Bewaltigung chronischer Krankheiten”
erarbeitet. Die Konzeptentwicklung umfasste zwei Projektphasen. Im Mittelpunkt der ersten
Phase stand eine empirische Studie liber Dimensionen und Auspragungen der Verhaltens-
weisen von Heimbewohnern und relevante Einflussfaktoren. Das Interesse richtete sich in

erster Linie auf Verhaltensauffalligkeiten mit Gefahrdungspotential.

Mit dieser Untersuchung konnten mehrere Faktoren identifiziert werden, denen ein Einfluss
auf Auspragung und Entwicklung solcher Verhaltensweisen zugeschrieben werden kann. Es
handelt sich dabei teilweise um Merkmale der sozialen oder materiellen Umgebung, teilwei-
se um personale Merkmale. Dazu gehoren beispielsweise EinbuBen der Kommunikationsfa-
higkeit, Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus, ein hoher Bedarf an kérpernahen PflegemaR-
nahmen und beeintrachtigtes Wohlbefinden (Wingenfeld/Seidl 2008).

Die mit der ersten Projektphase gewonnenen Erkenntnisse dienten als Basis fiir die Entwick-
lung eines praventiv orientierten Interventionskonzepts. Das Konzept befasst sich dement-
sprechend nicht mit Handlungsmoglichkeiten zur Behebung akuter Gefahren- oder sonstiger
Problemsituationen. Es setzt vielmehr im Vorfeld solcher Situationen an und zielt darauf ab,
Faktoren, die herausforderndes Verhalten fordern, zu eliminieren oder ihren Einfluss zu re-
duzieren und eine ressourcenerhaltende Umgebung zu schaffen. Grundlage der Konzept-
entwicklung waren neben eigenen Studien auch andere Forschungsergebnisse (z. B.
Kovach/Wells 2002) sowie Erfahrungen aus Modellprojekten. Das Konzept war so auszuge-
stalten, dass es sich moglichst harmonisch in vertraute Handlungsroutinen der pflegerischen
Versorgung einfligt — trotz suboptimaler Rahmenbedingungen, die in vielen Einrichtungen
vorzufinden sind.

Mit dem Interventionskonzept soll eine zielgerichtete Anpassung der Versorgung und der
Umgebungsbedingungen des Bewohners erfolgen, die sich positiv auf das Verhalten des Be-
wohners auswirkt. Es beruht auf dem Grundgedanken, dass ein Gleichgewicht zwischen An-
forderungen und Belastungen auf der einen und den Ressourcen des Bewohners auf der
anderen Seite dazu beitragt, dass keine Handlungsimpulse entstehen, die zu einem ziellosen
Umhergehen oder anderen Verhaltensweisen fihren.

Das Konzept richtet sich an die Bezugspflegenden, die Verantwortung fiir die Steuerung der
individuellen Pflege tragen.

Am Beginn des Prozesses stehen die Erfassung von Verhaltensweisen und die Einschatzung
moglicher verhaltenswirksamer Faktoren. Von einem Automatismus der Zuordnung von
Verhaltensauffalligkeit und Interventionsbedarf wurde allerdings abgesehen. Ein Bedarf an
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Unterstitzung wird vielmehr nur dann angenommen, wenn ein Verhalten mehrmals wo-
chentlich auftritt und wenn es fiir den Bewohner oder seine Umgebung ein Problem dar-
stellt. Besteht weder fiir den Bewohner noch fiir die Personen in seiner Umgebung eine Ge-
fahrdung, ist das Verhalten offensichtlich nicht mit einer Belastung fiir den Bewohner ver-
knipft und besteht auch kein anderes Problem (z. B. verhaltensbedingter Riickzug anderer
Personen aus dem sozialen Kontakt), so wird nicht davon ausgegangen, dass ein Anlass be-
steht, auf das Verhalten einzuwirken. Erst wenn negative Konsequenzen fiir den Bewohner
oder seine Umgebung sichtbar werden, ist der Einschatzungsprozess fortzusetzen und nach
moglichen Einflussfaktoren zu suchen.

Hierbei werden insgesamt zehn Bereiche unterschieden (s.o0.). Fragen der Tagesstrukturie-
rung gehoéren ebenso dazu wie Beeintrdchtigungen im Bereich der verbalen Kommunikation.
Die hier getroffenen Einschatzungen haben fiir den weiteren Verlauf eine Filterfunktion. Die
Anwender befassen sich bei den nachfolgenden Arbeitsschritten zundachst nur noch mit je-
nen Bereichen, in denen sie potenzielle Einflussfaktoren ausgemacht haben.

Es handelt sich um ein komplexes Interventionskonzept, das Handlungsschritte definiert und
Arbeitshilfen fir individuelle Planungsprozesse zur Verfligung stellt. Das Unterstitzungspa-
ket fir den einzelnen Bewohner muss allerdings vom Anwender — der jeweiligen Bezugspfle-
gekraft — selbst definiert werden. Es ist nicht moglich, aus Informationen Uber Verhaltens-
weisen und Uber potenziell verhaltenswirksame Faktoren ein bedarfs- und bedirfnisgerech-
tes MalRnahmenpaket formalistisch abzuleiten.

Konzepterprobung

Das Konzept wurde in vollstationadren Pflegeeinrichtungen praktisch erprobt. Fiir die Evalua-
tion ausschlaggebend waren dabei vor allem zwei Fragestellungen:
1. Lassen sich im Zeitverlauf Wirkungen auf das Verhalten und die Lebens- bzw. Versor-

gungssituation der Bewohner feststellen?

2. Ist das Konzept praktikabel und aus der Sicht der Anwendern nutzbringend?

Zur Klarung dieser Fragen wurde eine nicht-randomisierte kontrollierte Studie in insgesamt
sechs Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt, dort jeweils in zwei Wohnbereichen, in denen aus-
schliellich oder iberwiegend Bewohner mit kognitiven EinbuRen leben. Die Entscheidung
der Frage, welcher der beiden Wohnbereiche als Kontroll- und welcher als Interventions-
gruppe fungieren sollte, erfolgte Gberwiegend, aber nicht durchgéngig in Form einer Zufalls-
auswahl.

Zur Vorbereitung der Erprobung fanden SchulungsmaRnahmen in den Einrichtungen statt,
die sowohl das Interventionskonzept als auch weitergehende Datenerfassungen zu Evalua-
tionszwecken beriicksichtigten. Uber einen Zeitraum von insgesamt sechs Monaten erfolg-
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ten Datenerhebungen zu jeweils drei Zeitpunkten. Ergdnzend wurden zum Abschluss der
Erprobung Interviews mit ausgewahlten Mitarbeitern der Wohnbereiche gefiihrt, in denen
die Umsetzung des Interventionskonzeptes stattfand. Diese Interviews dienten vor allem der
Klarung der Frage nach Praktikabilitat und Nutzen im Versorgungsalltag. Insgesamt nahmen
dreizehn Personen mit unterschiedlichen beruflichen Funktionen an den Interviews teil.

Wirkungen und Implementationserfahrungen

Fiir die Einbeziehung der Bewohner in die Datenauswertung zur Analyse von Effekten des
Interventionskonzepts galten folgende Einschlusskriterien:
e Alter des Bewohners 60 Jahre oder élter,

e Vollstationdre Versorgung (Ausschluss von Kurzzeitpflegegasten),
e Aufenthalt auf dem Wohnbereich seit mindestens einem Monat,

e mindestens Teilnahme bei der ersten und der letzten Erhebung (sechs Monate spater).

Von den anfangs 242 Bewohnern konnten zum Abschluss nur noch 202 einbezogen werden.
Die Ubrigen 40 verstarben oder schieden aus anderen Griinden aus der Untersuchung aus.
Die 202 verbliebenen Bewohner verteilten sich exakt zur Halfte auf die Interventions- und
die Kontrollgruppe. Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Bewohnergruppen konn-
ten nicht festgestellt werden (Tab. 1).

Tab. 1 Merkmale der Studienpopulation

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(n=101) (n=101)
Mittlere Beobachtungsdauer in Tagen 162,1 159,6
Durchschnittsalter 82,5 82,6
Anteil Frauen (Prozent) 67,3 72,3
Barthel-Index (mittlerer Score) 31,6 37,1
Beeintrachtigungen der Kognition/Kommunika- 19,9 18,3
tion (mittlerer Score)*

*Modul 2 des NBA (Spannweite 0—33), vgl. Wingenfeld et al. 2008.

Anhand eines Punktwertes, der die Auftretenshdufigkeit von Verhaltensproblemen abbildet,
wurden die Verdanderungen von Verhaltensproblemen in der Interventionsgruppe Uberprift
und mit denen in der Kontrollgruppe verglichen. In der Interventionsgruppe kam es zu einer
deutlichen Reduzierung der durchschnittlichen Auftretenshaufigkeit. Der Score reduzierte
sich von 11,4 auf 7,7 Punkte, also um insgesamt 31,6%, In der Kontrollgruppe war ebenfalls
eine Minderung der Verhaltensintensitat festzustellen, allerdings in einem wesentlich gerin-
geren Malle (p<0.05). Der Score fiel hier von 10,3 auf 9,3 Punkte, also lediglich um 9,7%.
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Am deutlichsten waren die Effekte bei motorisch gepragten Verhaltensauffalligkeiten, ndcht-
licher Unruhe, sozial inaddaquaten Verhaltensweisen und einigen bei Demenz haufig auftre-
tenden Verhaltensweisen, beispielsweise stereotypen Handlungswiederholungen. Auch die
Haufigkeit, mit der eine depressive Stimmungslage in der Interventionsgruppe beobachtet
werden konnte, verringerte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant starker.

Die Rickmeldungen zur Frage von Praktikabilitdit und Nutzen des Verfahrens im Versor-
gungsalltag waren in allen sechs Einrichtungen recht positiv. In den Interviews zum Ab-
schluss der Erprobungsphase wurden die Instrumente und Arbeitshilfen als gut nachvoll-
ziehbar und vergleichsweise leicht in den Arbeitsalltag integrierbar bewertet.

Das Konzept gab in einigen Einrichtungen Anstol8 dazu, nicht nur Planungsprozesse, sondern
auch gewohnte Prozessablaufe und Strukturen der Zusammenarbeit zu tGberprifen und ggf.
weiterzuentwickeln. In einigen der beteiligten Einrichtungen wurde beispielsweise das
Spektrum der im Alltag geleisteten kommunikationsintensiven Unterstlitzungsmafnahmen
erweitert. Als besonders positiv bewerteten die Befragten den Umstand, dass das Konzept
eine intensivere Auseinandersetzung mit dem Bewohner und seinen Bedirfnissen sowie die
Fokussierung von Aspekten verlangt, die im Versorgungsalltag haufig nicht in den Blick ge-
nommen werden. Nach wie vor fallt es vielen Einrichtungen schwer, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen der Bewohner analog zu kérperlichen Beeintrachtigungen syste-
matisch in die individuelle Einschatzung und Malnahmenplanung einzubeziehen. Gerade
diese Handlungsebene wird vom Interventionskonzept aufgegriffen.

Das wichtigste Umsetzungsproblem bestand den Interviews zufolge darin, die Kontinuitdt
der neuen MalRnahmenplanung sicherzustellen. Das Konzept ist fiir diejenigen Fachkrafte
vorgesehen, die Steuerungsverantwortung fiir den individuellen Pflegeprozess tragen. Da die
Umsetzung zum Teil die Mitwirkung anderer Akteure (z.B. Angehorige und niedergelassene
Arzte) voraussetzt, waren sie in besonderer Weise gefordert, Prozesse zu kontrollieren und
entsprechende Motivationsarbeit zu leisten. In Zeiten langerer Abwesenheit kam es daher
mehrfach zu Abweichungen von den Vorgaben der MalRnahmenplanung. Diese Erfahrung
unterstreicht, dass die Umsetzung eine klare und verbindliche Zuordnung von Prozessver-
antwortung voraussetzt. Sie lasst zugleich vermuten, dass sich die Effekte, die wahrend der
Erprobung beobachtet wurden, noch weiter optimieren lassen.

Diskussion

Das vorgestellte Interventionskonzept, das einen praventiven Ansatz zur Unterstlitzung von
Bewohnern mit Verhaltensauffilligkeiten reprasentiert, erwies sich im Rahmen der sechs-
monatigen praktischen Erprobung in sechs Pflegeeinrichtungen als praktikabel, nutzbringend
und offenkundig auch als wirksam.
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Das Konzept unterscheidet sich von allgemeinen MaRnahmen zur Gewaéhrleistung eines be-
dirfnisgerechten Milieus durch die Identifizierung individueller Problem- und Bedarfslagen
und eine darauf aufbauende individuelle MaBnahmenplanung. Den bisher vorliegenden For-
schungsergebnissen zufolge lassen sich mit solchen individualisierten Interventionsstrate-
gien bessere Ergebnisse erzielen (Beck et al. 2002). Damit einher geht der Verzicht auf eine
Begrenzung der MalRnahmenplanung auf eine oder einige wenige singulare Interventionen.
»Multimodale” Interventionsstrategien dieser Art werden seit einigen Jahren vermehrt er-
forscht und diskutiert, wobei bislang eher therapeutische Zielsetzungen im Vordergrund
standen (Allen 2002, Burgener et al. 2008). Das erprobte Konzept greift insofern einen relativ
neuen Ansatz auf.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass das im vorliegenden Papier vorgestellte Interven-
tionskonzept eine leicht modifizierte Fassung des urspringlichen Konzepts darstellt. Es wur-
de aufgrund der Erprobungserfahrungen punktuell weiterentwickelt.
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