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Briicken in die Welt der Demenz - Validation im

Alltag

Petra Fercher

as hohe Alter ist einer der
DHauptindikatoren fiir eine De-

menzerkrankung, was die de-
mographische Lage zu einer weitrei-
chenden gesellschaftlichen Situation
werden ldsst. Wir werden wohl nicht
alle die gleichen Krankheiten bekom-
men, aber mit Sicherheit, wenn wir
nicht in jungen Jahren sterben, ALLE
alt!
Vielleicht sollten wir uns mehr Ge-
danken machen, wie es ist, alt zu wer-
den und uns iiberlegen, wie wir uns
personlich auf das Altern vorbereiten
wollen. In diesem Zusammenhang
mag jedoch die Frage erlaubt sein:
Wollen wir das iiberhaupt? Ich habe
den Eindruck gewonnen, dass es in
vielerlei Hinsicht immer schwieriger
wird, das Altern anzunehmen, weil
wir jung, gesund und fit sein wollen —
und das am liebsten bis ins sehr hohe
Alter. Da uns hierfiir tatséchlich viele
Moglichkeiten zur Verfiigung stehen,
dringt sich irgendwann — meist zur
Lebensmitte — die Frage auf, wie sich
unser Geist entwickeln wird.
Ich werde jetzt hdufiger von Men-
schen um die 50 gefragt: ,,Wie ist das
mit der Demenz? Wann und wie fingt
das an, ich vergesse schon so viel...*!
Auf mein Nachfragen stellt sich dann
meist heraus, dass diese Person bei
weniger Stress keine Gedichtnis-
schwierigkeiten hat bzw. sie sich spi-
ter an diejenigen Dinge erinnert, die
ihr zuvor entfallen waren. Zu einer
Demenz gehort demnach wohl mehr
als ein bisschen Vergessen in dieser
schnelllebigen Zeit. Wie auch immer,
in der Gesellschaft herrscht offenbar
grofle Angst — vor dem Wort Demenz,
der Krankheit Demenz sowie dem Zu-
stand mit Demenz.
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Die Zahlen belegen einen rasanten
Anstieg der Diagnosen von Demenz,
Noch deutlicher zeigt sich die Ent-
wicklung in den Familien, die sich oft
Jahre lang mit verdnderten Verhaltens-
weisen ihrer Liebsten herumschlagen,
verzweifeln und ausbrennen, bis sie
tiberhaupt zu einer Diagnose oder Be-
statigung ihrer alltdglichen Wahrneh-
mungen gelangen,

Wie also eine Gesellschaft in Zukunft
auf das hohe Alter und die wachsen-
de Zahl von Menschen mit Demenz
reagiert und agiert, wird nicht zuletzt
von jenen mit getragen, die in der tag-
lichen Praxis stehen, die sich Wissen
aneignen, durch ihre langjahrigen Er-
fahrungen gangbare Wege einschlagen
und diese mutig nach aufien tragen. Es
macht Sinn, schon heute offen dariiber
zureden, damit sich Angste, Unsicher-
heiten und Scham, die dieser Thema-
tik vorauseilen, in Zukunft nicht noch
mehr in Stigmatisierung festfahren.
Multiprofessionelles Zusammenar-
beiten, spezielle Fortbildungskonzepte
und die Unterstiitzung von Angehdri-
gen sind unumginglich, um betroffe-
nen Menschen ein wiirdevolles Altern
und Leben bis zuletzt zu erméglichen
und den oft mithsamen und Kriifte rau-
benden Alltag anders zu meistern.
Allgemein setzt jedoch jede Form
von Diagnostik, Pflege, Therapie und
Betreuung immer eine gelingende
Kommunikation und den Zugang zum
Menschen voraus. Das dient nicht nur
der Verstindigung, sondern hilft vor
allem dabei, fiir alles weitere Vertrau-
en aufzubauen.

Validation nach Naomi Feil ist in Os-
terreich seit Ende der 1980er Jahre ei-
ne der wichtigsten und erfolgreichsten

Instrumente im Umgang mit mangel-
haft orientierten und desorientierten
alten Menschen, Die Methode zum
besseren Verstidndnis von Verhaltens-
weisen und zur respektvollen, einfiihl-
samen Kommunikation ist ein Weg,
um den immer héheren Anforderun-
gen im geriatrischen Bereich besser
begegnen zu konnen.

Zu Beginn einer Fortbildung in Vali-
dation sind die meist genannten Er-
wartungshaltungen von Teilnehmer_
innen aus unterschiedlichen Berufs-
gruppen, dass sie die oft so seltsamen
Verhaltensweisen von Menschen mit
Demenz besser verstehen wollen und
lernen, den schwierigen Situationen
im Praxisalltag besser zu begegnen.

1. Die Geschichte der
Validation

Naomi Feil ist die Begriinderin der
Methode Validation. Sie wurde 1932
in Miinchen geboren und emigrierte
im Alter von vier Jahren mit ihrer Fa-
milie in die USA. Dort lebte sie im
Montefiore-Pflegeheim in Cleveland
(Ohio), das ihr Vater leitete. Beide
Elternteile waren auf dem Gebiet
der Rehabilitation titig. Feil selbst
machte an der Columbia University
den Master in Sozialarbeit. Ab 1963
begann sie, mit alten Menschen mit
Desorientierung zu arbeiten. Sie
gelangte schlieBlich zu der Uber-
zeugung, dass die damals gingigen
Ansitze von Kommunikation nicht
zielfiihrend seien. Ein Beispiel war
ROT, die Methode der Realitditsori-
entierung. Feil selbst versuchte sich
zu Beginn ihrer Arbeit ebenso in die-
ser Methode. Sie machte zeitlich des-
orientierte alte Menschen vergeblich
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darauf aufmerksam, dass die Eltern,
die sie oft verzweifelt suchten, langst
verstorben waren. Sie iiberdachte die
meist sehr heftigen Reaktionen je-
ner Menschen (Trauer, Wut bis hin
zum totalen Riickzug nach innen)
und suchte nach einem Weg, um mit
diesen sehr alten Menschen zu kom-
munizieren mit dem Ziel, den Ver-
lust der Wiirde sowie den Riickzug
in ein Vegetieren zu verhindern. Zu
diesem Zweck entwickelte Feil das
Konzept der Methode Validation und
bezeichnete ihre entwickelte Metho-
de einfiihlsame Kommunikation. Fiir
sie selbst besteht die allerwichtigste
Charakteristik des sehr hohen Alters
darin, dass Entwicklungsgeschichte
eines Lebens UND korperliche Ver-
dnderungsprozesse untrennbar mitei-
nander verbunden sind. Aus der Sicht
von Validation beeinflussen nicht nur
Abbauprozesse im Gehirn das Verhal-
ten von Menschen mit Demenz. Viel-
mehr fiihren hiufig auch unterschied-
liche Bediirfnisse, Verluste im hohen
Alter oder unerledigte Konflikte aus
der Vergangenheit alte Menschen in
einen von Feil sog. Aufarbeitungspro-
zess. Gefiihle kénnen oft nicht mehr
gefiltert und kontrolliert werden, sie
explodieren und miissen direkt ausge-
driickt werden. Das fiihrt wiederum
zu veridnderten, fiir uns meist nicht
erkldrbare Verhaltensweisen als Ver-
such, in Balance zu kommen und um
in Frieden sterben zu konnen.

2. Theoretischer Hintergrund
und Bedeutung

Naomi Feil hat als letzte Lebensaufga-
be definiert: ,,Die Vergangenheit auf-
arbeiten statt zu vegetieren™.

In langjdhriger Praxis mit Validation
habe auch ich die Erfahrung gemacht,
dass wer gelernt hat, gelingend zu
kommunizieren, mit desorientierten
alten Menschen bis zu ihrem Tod in
Kontakt bleiben kann.

Validation bedeutet anerkennen, be-
stitigen, Giiltigkeit. Jemanden zu va-
lidieren bedeutet also, die Person und

das, was die Person zeigt oder sagt, fiir
giiltig zu erkldren. Validationsanwen-
der_innen anerkennen die Gefiihls-,
Bediirfnis- und Erlebniswelt alter
Menschen mit mangelhafter Orientie-
rung oder Desorientierung, ohne sie zu
bewerten und zu beurteilen. Validation
muss gut gelernt werden, sie erfordert
sehr viel Einfithlungsvermégen (Em-
pathie), um die innere Welt der alten
Person zu erreichen.
Einfiihlungsvermogen schafft Ver-
trauen, Vertrauen schafft Sicherheit,
Sicherheit schafft Stédrke, Stirke stellt
das Selbstwertgefiihl wieder her und
letztlich wird durch Selbstwertgefiihl
Stress verringert. Validationsanwen-
der_innen fangen die Signale des al-
ten Menschen auf und kleiden diese
in Worte. So validieren sie diesen und
versuchen, die Wiirde der Person zu
erhalten. Manche sehr alte Menschen
mit Demenz ziehen sich nicht mehr in
die Vergangenheit zuriick, wenn sie
sich in der Gegenwart als stark, aner-
kannt und niitzlich erfahren. Andere
bleiben lieber in der Vergangenheit. Es
gibt kein Rezept oder eine Universal-
formel. Doch alle fiihlen sich gliickli-
cher, wenn sie anerkannt werden (Feil
& De-Klerk-Rubin 2011).

» Mit der Grundhaltung und Theorie
von Validation fillt es leichter, das fiir
die Betreuenden oft seltsame Verhal-
ten von Menschen mit Demenz besser
zu verstehen und einzuschitzen. Mit
spezifischen verbalen und nonverba-
len Techniken kann gezielt auf diese
eingegangen und mit ihnen umgegan-
gen werden.

Validation akzeptiert den Menschen
so, wie er ist. Die Gefiihle und die
innere Erlebniswelt von verwirrten al-
ten Menschen werden respektiert und
ernst genommen. Wir spielen nicht
einfach mit, wie vielfach geglaubt
wird. Das, was der Mensch vorgibt
und zeigt, wird einfiihlsam begleitet
und ist grundsitzlich giiltig. Diese
Menschen in ihrer eigenen Welt zu er-
reichen und sie nicht nach richtig oder
falsch zu bewerten und zu beurteilen,
ist die Kunst der Validation.

3. Altern aus Sicht der Vali-
dation

Menschen altern sehr unterschiedlich.
So ist z. B. von Bedeutung, wie diese
mit Verlusten und Verdnderungen in
ihrem Leben ganz allgemein umge-
gangen sind. Haben sie gelernt, Ge-
fithle addquat auszudriicken und sich
selbst zu reflektieren? Haben sie den
Anspruch auf Perfektion tiberdacht
und Bewiltigungsstrategien bei Kri-
sen und Konflikten entwickelt?

Wie wird es uns gehen, wenn die Ver-
luste im Alter auf unterschiedlichen
Ebenen (korperlich, sozial, psycholo-
gisch) zunehmen, wenn wir vielleicht
mehr als ,,nur vergesslich® sind, die
Blase nicht mehr so gut hilt, ein lieber
Mensch stirbt, ein ewiger Familien-
streit nicht bereinigt ist? Spétestens im
hohen Alter wird sich zeigen, welche
Verhaltensweisen wir uns angeeignet
haben, wenn wir unsere Gefiihle, un-
seren Korper und unsere Bediirfnisse
nicht mehr so gut kontrollieren kon-
nen, wenn sich Angst, Scham, Wut
und Unsicherheit nicht mehr unter-
driicken lassen, sondern hier und jetzt
rausgelassen werden miissen.

Vor diesem Hintergrund kann es im
hohen Alter zu Verhaltensweisen,
wie etwa leugnen, kaschieren und
krampfhaftes Festhalten an einer Si-
tuation, die langst nicht mehr aktuell
ist, kommen. Gut gemeinte Hilfe wird
dann hiufig abgelehnt, ein Arztbesuch
oder verordnete Therapien werden mit
dem Satz: ,,...bei mir ist doch alles in
Ordnung, ich brauche niemanden...*
verweigert. Die Erfahrung zeigt uns,
dass sich Menschen dabei hiufig
symbolisch ausdriicken. Sie sagen
zum Beispiel, dass in ihrem Schrank
jemand herumwiihle, dass andauernd
alles durcheinander sei. Sie konnen
sich eben nicht eingestehen, dass ihre
Gedanken und ihr Leben zunehmend
durcheinander geraten. Sie projizieren
somit ihre Gefiihle auf andere Dinge
oder Personen, um ihrer Angst, ihrem
Arger und/oder ihrer Verzweiflung
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Luft zu machen. Sie erfinden Situatio-
nen, die uns zum Schmunzeln, Staunen
oder auch zum Verzweifeln bringen.
Dann tropft schon mal das Wasser aus
der Wand und nicht aus der Blase...,
das ist meist keine Wahnvorstellung
oder Halluzination!

Zu beachten:

= Wer alte Menschen in dieser Si-
tuation ignoriert, konfrontiert,
maBregelt oder anfingt, mit ih-
nen zu diskutieren, weil das ver-
dnderte, starre Verhalten ihm/ihr
auf die Nerven geht, riskiert, dass
diese mit aggressivem Verhalten
reagieren, nicht mehr antworten
und schlieBlich vereinsamen. In
diesen Fillen kann es sehr leicht
zu einem verfriithten Riickzug in
eine innere Welt kommen. Alte
Menschen reisen in die Vergan-
genheit und befinden sich wie in
einer inneren ,Mischwelt”; sie
bewegen sich zwischen damals
und jetzt und werden sichtbar
desorientierter. Mit validierender
Begleitung miissen diese Men-
schen sich nicht so rasch in eine
fortgeschrittene Desorientierung
fliichten. Der Riickzugsprozess
kann oft merklich verzogert wer-
den.

= Wer alten Menschen, die ihre An-
gelegenheiten nicht mehr alleine
bewiltigen koénnen, gut zuhort,
gezielt nachfragt, sich in ihre Welt
hineinversetzt und einfiihlt, ihre
Gefiihle ehrlich, behutsam und
wahrhaftig begleitet, ihnen hilft,
das auszudriicken, was sie auf
dem Herzen haben, bewirkt, dass
wiirdevolles Altern trotz der vielen
Verluste und Verinderungen gut
gelingen kann. (Frecher & Sramek
2013)

4. Das Stadium der
Aufarbeitung
Naomi Feil hat in ihrer Theorie vier

Phasen im Stadium der Aufarbeitung
definiert:

praxis ergotherapie 3 - 2015

Phase 1: mangelhafte Orientierung
(liickenhaft orientiert, oft ungliick-
lich)

Phase 2: Zeitverwirrtheit (Verlust der
kognitiven Fihigkeiten, Reise in die
Vergangenheit)

Phase 3: sich wiederholende Bewe-
gungen (...die die Sprache ersetzen)
Phase 4: Vegetieren (vollkommener
Riickzug nach innen)

Es macht Sinn, eine Einschitzung
vorzunehmen, in welcher Phase sich
der alte Mensch befindet, da sich das
Verhalten fortlaufend verdndert. So-
mit bedienen wir uns der unterschied-
lichen Techniken aus der Validation
— entsprechend dem jeweiligen Ver-
halten. Die betreuende Person darf
dabei nicht starr werden und muss sich
immer daran halten, was der demenz-
kranke Mensch vorgibt.

Egal in welcher Phase sich der alte
Mensch befindet, unser erster Schritt
besteht immer in der Entscheidung:
Nihe oder Abstand!

Die unterschiedlichen Verhaltenswei-
sen in den jeweiligen Phasen stimmen
gut liberein mit jenen, die als beginnen-
de, mittlere, fortgeschrittene und sehr
fortgeschrittene Demenz bezeichnet
werden. Wie bereits erwiihnt, beginnt
dieser Prozess hiufig mit leugnen, ka-
schieren, beschuldigen und zunehmen-
dem Vergessen. Die demenzkranken
Menschen wollen nicht durchschaut
werden, vertrauen niemandem und
wollen meist nicht, dass ihnen zu nahe
gekommen wird. Ein Respektsabstand
ist daher sehr wichtig.

Weiter verlieren sich die Menschen
oft im Alltag, finden nicht mehr nach
Hause, suchen die Eltern oder erset-
zen manchmal Personen der Gegen-
wart mit jenen aus der Vergangenheit:
Die Tochter wird zur Mutter oder
Schwester, der Sohn zum verstorbe-
nen Partner. In dieser Phase brauchen
die meisten Menschen viel Nihe und
Geborgenheit. Es ist wichtig, auf das
einzugehen, was die Person dufert.
Spiter wird die Sprache immer we-
niger, es entstehen Konfabulationen,
Sitze werden verdreht, der Wahrneh-

mungskreis wird zunehmend kleiner,
Gefiihle und Bediirfnisse werden iiber
wiederholende Bewegungen ausge-
driickt. Menschen in der dritten Pha-
se wandern auf und ab oder wischen
stindig am Tisch oder Stuhl herum,
oder sie rufen immer wieder monoton
»3chwester, Schwester* oder ,,Hallo™,
»Hilfe*, ,Mama®. Sie nechmen uns
oft nur durch gezielte, spezielle Be-
rithrungen und direkten Blickkontakt
wirklich wahr.

In der sehr fortgeschrittenen vierten
Phase und in Kombination mit Multi-
morbiditit ist der Kérper sehr schwach
und die Sprache versiegt meist ganz.
Wir wissen nicht, wo sich diese Per-
sonen in ihrem Inneren befinden und
sollten kleinste Zeichen von Mimik,
Atmung, aber auch Téne wahrneh-
men. Wir kénnen versuchen, durch
spezielle Berithrungen, Summen oder
Singen in kurzen Kontakt mit ihnen
zu treten. Oft wird die Atmung dann
gleichmébBiger, sie summen manchmal
mit und erwidern sogar einen kurzen
Blickkontakt.

5. Umgang mit verdnderten
Verhaltensweisen

Es ist nicht immer leicht, die verinder-
ten Verhaltensweisen von Menschen
mit Demenz einfach so zu akzeptieren.
Es nicht personlich zu nehmen, wenn
sie uns beschuldigen, uns beschimp-
fen, uns ablehnen oder spiter dann gar
nicht mehr mit uns kommunizieren
konnen, erfordert Reflexion der eige-
nen Gefiihle. Oftmals fiihlen wir uns
in solch speziellen Situationen hilf-
los, unsicher, unzufrieden, verirgert,
unmotiviert und gestresst. Besonders
wenn Menschen mit Demenz ihren
Gefiihlen freien Lauf lassen, wenn sie
Dinge vollig verdrehen oder gar leug-
nen, wenn sie von Personen sprechen
und hier und jetzt zu ihnen gehen wol-
len, von denen wir aber wissen, dass
diese gar nicht mehr leben, wissen wir
nicht, wie wir zufriedenstellend reagie-
ren sollen. Immer wieder versuchen
wir, die demenzkranken Menschen in
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unsere Realitit zu holen, sie mit etwas
abzulenken oder sie zu beliigen.

Ein Beispiel: Frau Schmidt (Name
geéndert), 85 Jahre alt, lduft suchend
und mit traurigem Blick den Gang
auf und ab, sie will zu ihrer Mutter.
Hiufige Reaktionen von betreuenden
Personen:

= Ach kommen Sie, Frau Schmidt,
wir gehen jetzt erst mal zur Mor-
gentoilette (oder Kaffeepause),
und dann schauen wir weiter.”
(Ablenkung/Umlenkung — funkti-
oniert meist nur sehr Kurzfristig,
danach wollen die Personen erst
recht wieder weg).

= lhre Mutter ist gestorben, sie ist
schon lange tot.” Oft folgt der
Satz: ,,Uberlegen Sie mal, wie alt
Sie sind. Sie sind 85 Jahre!* (ROT
— Realititsorientierung, das kann
sehr verletzend sein!).

= lch habe gerade mit Threr Mutter
telefoniert, es geht ihr gut.* (The-
rapeutische Liige! Aus der Sicht
von Validation kennen desorien-
tierte alte Menschen im Innersten
die Wahrheit. Wenn sie belogen
werden, vertrauen sie der betreu-
enden Person nicht mehr.)

Das Akzeptieren dieser und anderer
Verhaltensweisen sowie das Eingehen
auf diese — urteilsfrei und einfiihlsam
— verlangt also mehr als das, was wir
bisher gelernt oder versucht haben. Da-
mit stofien wir schnell an die eigenen
Grenzen. Validation wird eben dann
angewendet, wenn gingige Kommu-
nikation und andere Methoden nicht
mehr greifen und der Kontakt zum al-
ten Menschen erschwert oder gar nicht
mehr moglich ist.

6. Begleitung mit Validation

Im Beispiel oben kommt es darauf an,
welches Bediirfnis hinter dem Verhal-
ten von Frau Schmidt steht. Sucht sie
die Mutter, weil sie Geborgenheit ver-
misst, oder macht sie sich iiber etwas

Sorgen? Vielleicht hat sie den Verlust
nicht verarbeitet, und durch die fehlen-
de Kognition ist sie nicht mehr in der
Lage, logisch und rational zu denken.
In diesem Fall handelt sie ausschlief3-
lich aus einer Gefiihlsregung heraus,
die sie dazu veranlasst, die Mutter zu
suchen. Es ist zudem ein Bediirfnis in
der letzten Lebensphase, Unerledig-
tes (Konflikte, Krisen...), Unerfiilltes
(Kinderwunsch, verlorene Rollen...)
und auch Ungelebtes (z. B. Trauerpha-
sen, Sexualitit ...) auszudriicken, um
in Frieden zu sterben.

Mit Validation lernen betreuende Per-
sonen, sich zu zentrieren und einfiihl-
sam auf das einzugehen, was die de-
menzkranken Menschen ausdriicken.
Dabei geht es nicht nur darum, die
Hrichtigen™ Fragen zu stellen. Ebenso
wichtig ist es, sich dem Gefiihlsrhyth-
mus des alten Menschen anzupassen.
Tonlage und Stimme, Tempo, Nihe
und Abstand miissen im Einklang
sein. Betreuende gelangen so auf die
gleiche Wellenléinge wie der Demenz-
kranke und konnen erfahren, was die-
ser erlebt. Gezeigte Gefiihle (Trauer,
Sorge, Wunsch nach Geborgenheit...)
konnen mit kurzen Fragen, passenden
Beriihrungen und hoher Prisenz be-
gleitet werden.

Zuriick zum Beipiel:

Mit Validation ldsst sich wie folgt
vorgehen: Die betreuende Person
zentriert sich, um frei und ganz fiir
Frau Schmidt da sein zu konnen. Sie
nimmt den Gefiihlsrhythmus der alten
Dame sowie direkten Blickkontakt
auf, danach wiederholt sie in dhnli-
cher Stimm- und Tonlage das, was
Frau Schmidt gesagt hat: ,,Sie suchen
Thre Mama?* Pausen zulassen. ,,Was
mochten Sie bei Ihrer Mutter?”...
»Ah, Sie miissen einfach zu ihr?*
Weitere Moglichkeit — behutsam: ,,Wo
konnte sie denn jetzt sein?* Manchmal
kommt die Antwort: ,,auf dem Fried-
hof* oder ,,im Himmel*“ — das habe
ich sehr oft gehort! Das Gesagte sollte
sodann mit eigenen Worten wiederholt
werden: ,,Im Himmel ist die Mama?*

Danach kann die betreuende Person
mit Nihe und einer behutsamen Be-
riihrung mogliche weitere Fragen stel-
len: ,,Fehlt sie Thnen? Vermissen Sie
sie sehr? Fiihlen Sie sich alleine?* Oft
weinen dann die alten Menschen. Es
kann ihnen mit sehr viel Nihe weiter
angeboten werden: ,,Hilft es vielleicht,
wenn ich eine Weile bei Thnen bleibe,
fiir sie da bin?*

Auch wenn Frau Schmidt sagt, dass
ihre Mama zu Hause ist, wird dhnlich
vorgegangen. Die betreuende Per-
son versucht, Vertrauen aufzubauen,
Nihe herzustellen, eine Situation zu
schaffen, die der Dame Sicherheit und
Geborgenheit gibt. Wenn dies gelingt,
vielleicht nicht gleich beim ersten
Mal, aber wenn man es ehrlich weiter
versucht, kann sich das Bediirfnis, zur
Mutter zu wollen, durch die Beglei-
tung mit Validation auffiillen; es kann
weniger werden oder es 10st sich sogar
ganz auf,

In jedem Fall konnen wir mit Vali-
dation lernen, anders als bisher mit
den Bediirfnissen der demenzkranken
Menschen umzugehen. Wir fiihlen
uns dann weniger hilflos (,,Was sag
ich, was tu ich jetzt bloB, sie muss
ja hier bleiben...”). In vielen Situa-
tionen kommt es durch einfiihlsames
Eingehen gar nicht erst zu aggressi-
vem Verhalten. Es erfordert allerdings
bereits vorher gute Beobachtung und
sofortiges Reagieren, was im Alltag
oftmals eine Herausforderung bedeu-
tet und so manche Pflegeeinrichtung
zum Uberdenken und vielleicht sogar
zur Umstrukturierung ihrer Prioritéiten
veranlassen mag.

7. Grundhaltung, Theorie
und Technik

Wer eine validierende Grundhaltung
einnimmt, geht einen Weg, bei dem
das Akzeptieren und Respektieren
eines alten Menschen in seinem ,,So-
Sein” sowie das Einfiihlen in dessen
Welt im Vordergrund stehen. Alte
Menschen mit Verdnderungen durch
Demenz konnen sich nicht anders
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verhalten, als sie es in dem Moment
tun. Wir miissen ihr Tempo, ihren
Rhythmus annehmen, ihre Welt fiir
den Moment der Begegnung betreten,
einsteigen und mit ihnen gehen. Auch
wenn manches fiir uns noch so irreal
und skurril erscheinen mag, fiir die
Person ist es gerade jetzt, so wie sie
es empfindet und mit ihrem Verhalten
zeigt, eben wahr und real.

Als Basis fiir Haltung und Handlun-
gen gibt es elf Prinzipien in der Vali-
dation (Feil & De-Klerk-Rubin 2011).
Ihren Ursprung haben diese Prinzipi-
en bei Theoretikern aus der humanis-
tischen und analytischen Psychologie
wie Erik Erikson, Maslow, Rogers,
Freud, Jung, Feil und anderen. Feil
hat verschiedene anerkannte Theorien
zusammengetragen, gefiltert und ihre
eigenen Theorien, die sie iiber viele
Jahre an Erfahrungen in ihrer Arbeit
mit mangelhaft orientierten und des-
orientierten alten Menschen entwi-
ckelte, eingewebt und verkniipft. Es
gibt immer einen Grund fiir das Ver-
halten von mangelhaft orientierten
und desorientierten alten Menschen
(Feil 2010) ist eines der wichtigsten
Prinzipien in der Validation. Wir kon-
nen diese Menschen nicht veridndern.
Mit Validation verdndern wir die ei-
gene Sichtweise und das eigene Ver-
halten. Je nachdem, in welcher Phase
sich ein alter Mensch gerade befindet,
begleiten wir ihn seinen Bediirfnissen
entsprechend und gehen mit in seine
Welt, ohne dass wir uns um die Wahr-
heit der Tatsachen sorgen und ohne
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zu liigen. Das ist nicht immer leicht.
Kaum eine Technik in der Validation,
egal ob verbal oder nonverbal, wiirde
ohne validierende Grundhaltung und
ohne theoretisches Grundwissen ein-
fach nur technisch funktionieren. Es
ist die Kombination dieser drei Ebe-
nen, die Validation nach Naomi Feil
ausmacht. Sie hat eine Methode ent-
wickelt, die aus der Praxis entstanden
ist und im Laufe der Zeit immer mehr
zu einer Struktur und einem guten,
sinnvollen Begleitweg gewachsen ist.
Die Kombination der erwihnten drei
Ebenen ist eine Voraussetzung, um
Validation methodisch richtig und
vor allem erfolgreich anzuwenden.
Diese Kompetenz schiittelt man sich
nicht einfach aus dem Armel, wenn es
gerade notig ist. Validation muss gut
gelernt werden, es braucht Ubung und
Erfahrung. Diese Methode kann hel-
fen, betroffene Menschen besser zu
verstehen, einen Zugang zu ihnen und
ihrer inneren Welt zu finden, sie bei ih-
ren Prozessen respektvoll zu begleiten
und letztlich ein wiirdevolles Altern
bis zuletzt moglich zu machen.
SchlieBlich kénnen wir durch die
Sichtweise aus der Validation unser
eigenes gelingendes Altern iiberden-
ken und friihzeitig beginnen, das zu
lernen, was uns moglicherweise im
Alter niitzlich sein kann.
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