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Das Psychobiographische Pflegemodell nach Prof. Béhm

- enekurzeVorstellung desModells -

Die Zahl der desorientierten und verwirrten alten Menschen nimmt mit steigender

L ebenserwartung sténdig zu. Die Pflegesituation im Krankenhaus und Altenheim aber auch in
der hauslichen Pflege wird fur die Pflegenden und Angehorigen immer komplexer und
anspruchsvoller.

Professor Erwin Bohm, Begrinder des psychobiographischen Pflegemodells, hat einen
ganzheitlichen Ansatz fur die Pflege und Betreuung dieser Zielgruppe geschaffen.

Sein Modell foérdert ein vertieftes Pflegeverstéandnis durch die intensive Auseinandersetzung
mit der Biographie der Betroffenen durch sein Pflegemodell. Insgesamt wird die
Professionalitét und Kreativitét der Pflege gefordert. Der Umgang mit den alten Menschen
wird dadurch zielgerichteter und differenzierter.

Pflegemodelle allgemein

Pflegemodelle sind Denkkonzepte, wie man sich die Gesamtheit der Pflege vorstellt.

Ein Pflegemodell ist die Beschreibung der Pflegewirklichkeit, bzw. die Vorstellung, wie
Pflege gut Uberlegt, geplant durchgefiihrt werden soll. Von Modell spricht man nur, wenn die
Theorie eines Modells, die Praxis der Pflege und die Pflegedokumentation Uberei nstimmen.
Der Vortell eines Modells besteht darin, dass es klare Richtlinien gibt und dadurch alle am
selben Strang ziehen. Das heif¥, jeder Mitarbeiter orientiert sich an den Zielen einer Station
oder an den Zielen der Einrichtung.

Gebrauchliche Pflegemodelle sind in erster Liniefir psychisch ,, Gesunde* und fir
somatisch , Kranke".

DasBohm Modell ist daseinzigefur psychisch , Kranke* aus dem psychogeriatrischen
Formenkreis.

Das Pflegemodell nach Boéhm ist eigentlich kein Modell im klassischen Sinne, Modelle sind
meist sehr statisch und lassen eine Weiterentwicklung kaum zu. Es hat vielmehr eine
Dynamik, das von seinen Erfahrungswerten lebt.

Das Modell muss sich auch weiterentwickeln, weil sich die Menschen, der Zeitgeist, die
Traditionen und Gebrauche ja auch weiterentwickeln.

Ziele des Modells

Wir wirden viele ver haltensauffallige alte M enschen besser ver stehen, wenn wir
wussten, was sie wirklich meinen und was sie bewegt!

Wir mussen Menschen verstehen lernen und dieses Verstehen in die Pflege miteinbeziehen.
Die Selbststandigkeit, die soziale Kompetenz der Senioren soll so lange wie méglich erhalten
bzw. gefordert werden. Unter Selbststandigkeit ist aber nicht vorrangig der Korper gemeint,
sondern der Geist und die Psyche, also selbststandig denken, fiihlen und nattirlich selbst
entscheiden oder mitentscheiden dirfen.

Pflegezidl ist die Wiederbelebung der Altersseelel

Ein Mensch, der keine Lust mehr zum Leben hat, der hat auch keine Lust mehr seine Beine zu
bewegen. , Vor den Beinen muss die Seele bewegt werden*.

Vide Verhatensauffalligkeiten unserer Patienten miissen a's biographisch bedingt und nicht
in erster Linie as dementielle Veranderungen gesehen werden.

Wir mussen Ziele finden, die zum Aufleben, aso zur Vigilanzsteigerung beitragen.
Vigilanzsteigerung ist einer der wesentlichen Impulse bei Patienten im Riickzug.

Pflegeziel ist aber auch die Belebung der Pflegenden durch fachliches Niveau!
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Damit erreichen wir eine Erhdhung der Arbeitszufriedenheit des Personals und damit eine
Senkung der Krankenstande. Auf Stationen und in Heimen die nach dem Bohm Modell
arbeiten ist das ,,Burn-Out-Syndrom* génzlich unbekannt!

Mit Bohm's Pflegemodell erreichen wir eine K ostensenkung ( Senkung der
Materialkosten, der Psychopharmaka usw...) bei gleichzeitiger Qualitatssteigerung.

» Wir wollen ein Aufleben und kein Aufheben gewahrleisten*.

Wie kdnnen wir alte Menschen besser verstehen lernen?

Man geht davon aus, dass das Altern ein regredierender Prozess der Seele/Psyche ist.

Der Mensch fallt, wenn der geistige Abbau beginnt, zurtick in Prégungsphéanomene der ersten
25 — 30 Lebengahre. Fir die Pflege heifdt das = alles, was die Pragung eines M enschen mit
sich gebracht hat, wird mit zunehmenden Alter und Abbau wieder mehr von Bedeutung
und Wichtigkeit!

Wollen wir alte Menschen im Verhalten, beim Handeln und beim Erzéhlen verstehen, miissen
wir uns Uberlegen; was hat den Menschen gepragt? Was erlebte der Mensch in seiner Kinder-
und Jugendzeit? Aus welchem Da-Heim, aus welcher Heimaterde kommt er? Was war und ist
sein Normalitétsprinzip (was ist und war “Normal® fur ihn)?

Wir missen den psychobiographischen Hintergrund des L ebens erfor schen und
beachten.

Vide Verhatensmuster lassen sich so erklaren, und wir kdnnen Betagte besser verstehen.
Moderne psychogeriatrische Pflege muss vor allem am Gefihlsleben des alten Menschen
orientiert sein. Die psychogeriatrische Pflege nach Bohm ber ticksichtigt uralte
Gewohnheiten und die sehr personliche Art, wie diese Menschen mit dem L eben fertig
geworden sind (in der Fachsprache spricht man hier von sogenannten Copings oder

L ebensbewdltigungsstrategien).

Problematiken der allgemenen Pflegemodelle im Kontext z7um Bohm-Modéll

Leider ist die,, Warm — satt — sauber — Pflege” immer noch vielerorts die einzig existierende
Pflegeform. In dieser Pflegeform nimmt man den progredierten Verlauf as gegeben hin, man
konzentriert sich primér auf die ATL'S, also auf die Aktivitéten des téglichen Lebens.
Dadurch entspricht die Pflegediagnose, der arztlichen.

Man pflegt z.b. Morbus Alzheimer, senile Demenzen usw. und fixiert somit das
Abhangigkeitsverhéltnis des Patienten = Folge : Die prophezeite Diagnose wird
unterstiitzt, das Befinden ver schlechtert sich.

Ein welteres Problem liegt darin, dass meist wir den Betagten zeigen wollen, wie das Leben
mit 80 Jahren funktioniert. Das endet fast immer mit der Ubernahme der taglichen
Verrichtungen durch die Pflegeperson. Warum? Die junge Pflegeperson hat gemal3 ihrer
eigenen Biographie und Prégung ihre eigene Vorstellung, wie man sich wascht, sich anzieht,
sich beschéftigt. Hier prallen die Vorstellungen des Betagten und die der Pflegenden oft
gegenpolig aufeinander. Ist ja auch zu verstehen: die Betagten sind die Muskel- und
Brotarbeitergeneration, und wir die Freizeitgeneration und Mundarbeitergesel I schaft.
Nattrlich gewinnt meist die Pflegeperson, und die meisten Patienten stellen sich darauf ein,
wie es die Pflegenden haben méchten.
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Eine grol3e Problematik stellt auch die Nichtbeachtung der Adaptionszeit dar.

= Die Adaptionszeit ist die Zeit von der Aufforderung zu einer Handlung bis zur Reaktion
darauf. Man kann auch sagen, die Adaptionszeit ist die Zeit, die wir brauchen, um einen Reiz
wahrzunehmen und um darauf zu reagieren

Die Betreuungsperson handelt meist nach ihrer eigenen Adaptionszeit.
Also ergibt sich das Problem, dass wir den Betagten oftmals einfach zu wenig Zeit geben und
ihnen Tatigkeiten abnehmen, nur well wir schon bereit wéren.

Alte, verhaltensauffallige Menschen fallen besondersbel Stress und
Belastungssituationen ins Tertidr- und Kollektivgedachtnis zuriick

Das heilt dann: je mehr das Tertiar- und Kollektivgedachtnis tberwiegt, desto mehr ist das
Neugedachtnis eingeschrankt. Gerade bei einem Umgebungswechsel oder einer
Ubersiedelung ins Altenheim kann so eine Belastungssituation entstehen und stellt fir den
Betagten sehr oft eine enorme Uberforderung dar. Sie kénnen sich die neue Umgebung nicht
merken, sie nicht akzeptieren, fallen weiter zurtick, regredieren, denn friher war man
DAHEIM und nicht im HEIM!

Sie kénnen sich hier nicht identifizieren, muissen sich auf einmal mit einem wildfremden
Menschen ein kleines Zimmer teilen, esist nichts mehr da, was man von friher her kennt.
Wenn ich aber nicht weil3, wo ich bin und wasich da Gberhaupt soll, dann kann ich
mich auch nicht richtig benehmen, well ich die Situation ja gar nicht erfasse!

Aktivierende Pflege und reaktivierende Pflege

Aktivierende Pflege ist ein Pflegeansatz, der, integriert in der Grund- und
Behandlungspflege, versucht, weitgehendst die Eigenstandigkeit und die
Eigenverantwortlichkeit zu erhalten.

Es betrifft daher in der Umsetzung die Einstellungshaltung der Pflegeperson.

Reaktivierende Pflege nach Béhm ist ein Impuls zur Wiederbelebung der Altersseele.
Dieser Impuls ergibt sich nach der Interpretation der singul&ren thymopsychischen
Biographie.

Reaktivierende Pflege heil3t aber auch wieder aufrufen, was einmal aktive Funktion war.

Wir sollten nur gewohnte Ablaufe und bekannte Handlungen von unseren Patienten
verlangen. Reaktivierende Pflege ist nicht die Durchfihrung einer aktivierenden
Pflegemethode, die nur auf einem ideol ogischen Focus beruht (weil es so war, soll es wieder
so sein, oder well er einmal sein Bett gemacht hat, soll er es wieder selber machen);
reaktivierende Pflege ist vielmehr die fachspezifische Pflegeforschung, die in erster Linie vor
jeder somatischen Mobilisation und Aktivierungspflege, die Reanimation der Seele setzt.
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Die Erreichbarkeitsstufen, auch Interaktionsstufen genannt

Wieich anfangs erwéahnt habe, verlauft das Altern regredierend. Das heil3t ein Mensch, der
von der Regression betroffen ist, fallt weiter in seinem Verhalten in eine friihere
Entwicklungsstufe zurtick. Diese Stufen nennt man Erreichbarkeitsstufen oder
Interaktionsstufen.

Bohm unterscheidet in seinem Modell 7 Erreichbarkeitsstufen, in denen ein Mensch sich
befinden kann. Fir die Begleitung eines Verhaltensauffalligen ist es nun sehr wichtig, die
Stufen klar zuzuordnen = um den Menschen auch psychisch zu erreichen,= um ihn
besser zu verstehen,= um Regression zu verhindern,= um entsprechende
FordermalRnahmen in der Pflege und Betreuung anbieten zu kdnnen,= um bei
pathologischen Abbauprozessen, wenigsten symptomlindernd pflegen zu kénnen und
naturlich um= reaktivierend eingreifen zu kénnen.

Mit einem , Einstufungsraster® dem sogenannten | nteraktionsbogen wird eine
durchschnittliche Erreichbarkeit ermittelt.

In diesem Raster finden wir folgende Rubriken :

Gefuhlsstorungen, Psychomotorik, formale Denkstorungen, inhaltliche Denkstorungen,
Gedachtnis, Orientierung und Kontaktf&higkeit.

Ein kurzer Uberblick der 7 Erreichbarkeitsstufen

Stufel | Sozialisation

Entspricht der Erwachsenen - Stufe. Man versteht unter Sozialisation auch ein lebenslanges
Lernen, um sich den Normen in der Gesell schaft anpassen zu kdnnen.

Will man in dieser Stufe die Betagten verstehen, ist es notwendig, dass die Pflegenden Uber
die regionae Geschichtspréagung von damals Bescheid wissen. Sonst glaubt man namlich,
dieser Mensch muss a's Erwachsener doch féhig sein, alles so zu machen, wie ich es verlange.
In der Stufe 1 befinden sich Menschen, die noch ein kognitives Gespréch zulassen. Wir
unterscheiden die primare Sozialisation — durch das Milieu, die Familie und die nahere
Umgebung gepragt. Weiter die sekundare Sozialisation gepragt durch den Kindergarten, der
Schule, durch gleichaltrige Kollegen und Freunde, aber auch das so wichtige Daheim —
Gefuhl wird hier gepragt.

Zuletzt noch die tertiare Sozialisation, etwas spéter gepragt durch unsere Berufskollegen,
Vorgesetzten usw.

Die Kommunikation bel Klienten in dieser Stufe findet vorwiegend auf der Inhalts- und
Bezugsebene statt.

Sind Patienten auf Stufe 1 nicht zu erreichen, kann man versuchen auf der nachsten
tieferen Ebene (St.2) einen Kontakt herzustellen.
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Stufe2 | Mutterwitz

Entspricht der Entwicklungsstufe der Jugendlichen. Hier wird alles aktuell, was sich ein
Jugendlicher zum Unterschied von einem Erwachsenen zumutet.

Durch die Prégungsforschung kénnen wir hier Patienten besser verstehen und begleiten.
Unter Mutterwitz versteht man auch jene Form des VVolkstums, nach der man spricht ,wie
einem der Schnabel gewachsen ist”. Hier wird auch der sog. Humor als therapeuti scher
Moment eingesetzt. Aber auch reden und angesprochen werden mit Dialekt ist hier sehr
wichtig.

Solange jemand in Stufe 1 oder 2 ist, versteht er unser Wort. Wir kdnnen ihn mittels
aktivierender Pflege erreichen. Wenn er noch dementer wird, fallt er in eine tiefere Stufe
der Erinnerung, hier kann man nur noch mit reaktivierender Pflege die Seele

wieder beleben.

Stufe3 | Sedlische, soziale Grundbediir fnisse

Hier ist die singulére Biographie von Bedeutung, um den Menschen zu verstehen.

Eine Person in Stufe 3 wird im Handeln schon vieles abgelegt haben, was man sonst von
Erwachsenen erwartet. In dieser Stufe ist es sehr wichtig zu wissen das jeder Mensch seine
wichtigen Bedirfnisse im Leben gehabt hat und natiirlich noch hat, eine nicht Befriedigung
der Bedurfnisse und von uns nicht erkannte Bedurfnisse des Klienten kdnnen zu einer akuten
Verschlechterung, sogar zu einer akuten Verwirrtheit fihren. Die Impulssetzung muss so
gestaltet werden, dass der Patient weder geistig, noch kérperlich Uberfordert wird, sonst droht
ein Abrutschen in tiefere Stufen.

Stufe4 | Pragungen

Verhaltensweisen sind oft in eng umrissenen, zeitlichen Abschnitten erworben.

Prégungen sind erlernte, sich wiederholende, eingespielte Verhaltensnormen, es sind Rituale,
die uns Sicherheit geben. Gepragt sind vor allem unsere Eigenarten, unsere Macken, Rituale
(Rituale werden in Grenzsituationen oftmals wieder ausgespielt), vieles, was wir as Kind
erlebten und erlernten.
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Stufe5 Triebe

Triebe, Triebwiinsche, aber auch Tagtraume und unsere Phantasien sind wohl die Kréfte die
uns am starksten bewegen!

Bel alen Anforderungen an die Person in dieser Stufe, muss man sich vor Augen haten, was
man einem Kind in diesem Alter zumuten kann. Aber auch das ,, Fordern® durch ,, Fordern® ist
hier wichtig. Die Mitgestaltung bei den Pflegeverrichtungen ist auch deshalb so wichtig, well
der Mensch dann lebt. Er muss reagieren. Durch die Reaktion kann ich as Pflegender sehr gut
Uberprufen, ob die Anforderung stufengerecht war oder nicht.

Stufe 6 I ntuition

Entspricht der Stufe des Sauglings zum Kleinkind.
In dieser Stufe spielen Marchen, Aberglaube, religitse Bilder usw. eine grof3e Rolle.
Intuition ist die Fahigkeit, sich in Menschen und Situationen hinein zu versetzen.

Stufe7  |Urkommunikation

Entspricht der Stufe des Sauglings.
Die emotionale Erreichbarkeit muss auf die Stufe des Sauglings abgestimmt sein.
Auch die korperlichen Moglichkeiten sind auf diese beschrankt.

Dinge, die ein Mensch in seinem Leben nierichtig beherrscht hat, gehen als
erstes verloren. Was Schwer punkt war, bleibt 1anger erhalten!
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Biographie Erhebung

Esist wichtig nicht eine dative Biographie zu erheben, sondern eine thymopsychische
Biographie.

= Erklarung , Thymopsyche' &

= jener Antell der Seele, der vorwiegend mit den Gefuihlen zu tun hat. Gerade der
thymopsychische Antell ist es, der im Bohm - Modell verwendet wird. Die Thymopsyche ist
zusténdig fur Stimmung, Befindlichkeit, Triebe, Geftihlsausbriiche.

8 Erklarung, Noopsyche* &

= rationaler, kognitiver Anteil, daher auch alle Gedachtnis eistungen.

Die Noopsyche ist zustandig fur das Sensorium ( also fur das Urteilsvermdgen ), fur die
Intelligenz und fr das Denken.

Die thymopsychische Biographie besteht vorwiegend aus Geschichten des Lebens (Stories),
Folkloresituationen und denen sich daraus ergebenden Copings (Verhaltensmustern,

L ebensbewdltigungsstrategien).

Das Hauptwerkzeug zur Eruierung einer Biographie ist nattirlich das Gesprach, bei dem wir
lernen missen, auf der jeweiligen Erreichbarkeitsstufe des Klienten zu kommunizieren.
Vor jedem Gesprach ist es wichtig den Klienten zu ,,wecken®, also eine
Reizanflutung/Vigilanzsteigerung zu betreiben (seelische Reanimation).

Klienten erzdhlen erst dann etwas Emotionales, wenn sie in Emotion sind.

. Wenn das Herz vall ist, geht der Mund tber*.

Fragen heif3 vor allem, dass man sich fir den anderen interessiert!

Fir das Modell sind folgende Fragen besonders wichtig :

Wann und wo ist eine Person geboren?

WO hat diese Person die Jugendzeit verbracht?

Die Herkunftsfamilie mit Grof3e, Geflige, Atmosphére.

Die Geschwisterreihe.

Der Beruf der Pragungszeit.

Die Schicht, das Milieu, aus der die Person komntt.

Hobbies.

Emotionale Ereignisse der Pragungszeit, was war besonder s schén, was besonder s schlimm?
Die eigene Ehe der Person.

Eigene Kinder.

Lebensschicksale.

Es gibt viele Punkte zu beachten, wenn man eine Biographie erheben will. In der
Ausbildung/Weiterbildung zum Praxisanwender/leiter fur das Pflegemodell nach Bohm ist die
Biographieerhebung (Kurs4, oder Grund- und Aufbaukurs in der neuen Variante) ein
wesentlicher Bestandteil.
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Nachwort

Diesist nur ein sehr kleiner Ausschnitt aus dem psychobiographischen Pflegemodell nach
Prof. Erwin Béhm und bei weitem natdrlich nicht vollstandig.

Wer mehr tber das Modell und seine Auswirkung auf den Umgang mit dteren Menschen
erfahren will, kann eine Weiterbildung zum Praxisanl eiter/anwender nach dem
psychobiographischen Pflegemodell nach Bohm absolvieren, oder seine Grundkenntnisse bel
einem Vortrag oder einer Schulung Uber das Modell vertiefen.

Wenden siesich hierfir an: MarkusPrell  Farther Str.337 D- 90429 Nurnberg

Tel. 0171/1736945

oder : ENPP Regionalvertretung Siid - Rosi Martschin

Tel. 09128/502365

Anmerkung

Prof. Erwin Bohm ist der Begriinder der psychobiographischen Pflegetheorie und der sich
daraus ergebenden ,, re-aktivierenden- und symptomspezifischen Pflege”.

Er begriindete ferner die heute bereits weit verbreitete ,, Ubergangspflege im geriatrischen
und psychogeriatrischen Bereich.

Prof. Erwin Bohm ist einer der bedeutensten zeitgenossischen Pflegeforscher fur
psychogeriatrische Pflege.

Sein Modell wird im In- und Ausland vielfach anerkannt und nachempfunden.

Er ist Autor zahlreicher Fachbticher und Tréager mehrerer Auszeichnungen, die ihm fir seine
grol3en Verdienste in der Kranken- und Altenpflege verliehen wurden.
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