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Einleitung

Dieses Buch richtet sich an Menschen, die ein desorientiertes hoch-
betagtes Familienmitglied betreuen. Es richtet sich an Tochter,
Schwiegertochter, S6hne, Schwiegersdhne, Eheminner, Ehefrauen,
Briider, Schwestern, Freundinnen und Freunde, Nachbarinnen
und Nachbarn sowie an andere Mitglieder einer ,erweiterten Fa-
milie“. Dabei spielt es keine Rolle, ob Sie sich zu Hause oder in
einer Pflegeeinrichtung um die verwandte oder befreundete Person
kiimmern, ob Sie die gesamte Betreuung alleine oder nur einen Teil
der Pflege schultern. Wenn ein Mensch, der Thnen nahe steht, an
irgendeiner Form von Demenz leidet und 70 Jahre oder ilter ist,
kann Thnen dieses Buch eine Hilfe sein. Viele der Anregungen in
diesem Buch lassen sich aber auch in der Betreuung jlingerer des-
orientierter Menschen gut umsetzen.

Validation ist eine Methode zur Kommunikation und Unterstiit-
zung hochbetagter Menschen mit Desorientierung im letzten Ab-
schnitt thres Lebens. Es ist nicht Ziel der Validation, den Zustand
sehr alter desorientierter Menschen zu verbessern, vielmehr geht es
darum, dass wir, die Pflegenden, uns verindern und uns in die per-
sonliche Realitit unseres Gegeniibers einfithlen. Wenn es uns gelingt,
eine fiirsorgliche, einfiihlsame Beziehung herzustellen, konnen wir
wieder neu in Kontakt treten oder auf eine neue Art kommuni-
zieren, die uns und unserem desorientierten Angehorigen das Le-
ben erleichtert und hilft, es erfreulicher zu gestalten. Das ist es, was
Validation denjenigen anbieten kann, die unter dem Schmerz, den
Anstrengungen und der Angst leiden, die bei der Pflege verwirrter
alter Menschen entstehen. Obwohl Validation keine Heilmethode
ist, ist sie fur Pflegende und Gepflegte von grofSem Wert. Fiir uns
kann es zutiefst erfiillend sein, wenn wir ein intensives Gesprich
filhren, Lachen oder Weinen miteinander teilen, die letztendlich
scheinbar so bizarren Verhaltensweisen verstehen. Flir uns ist es ein
Gefiihl der Erleichterung, wenn wir nicht hartnackig kimpfen oder
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uns mihen missen, um unseren Angehorigen zu dndern. Unsere
Selbstachtung wichst, je mehr wir uns der Situation gewachsen
tihlen. Validation bringt den alten Menschen Linderung und
gleichzeitig Achtung gegeniiber ihrer Menschenwiirde. Weniger
Stress und das Gefiihl, so, wie sie jetzt sind, geschitzt und geach-
tet zu werden, kommen ihnen zugute. Wenn sie ermutigt werden,
tiber Dinge zu sprechen, die ihnen viel bedeuten, konnen sie mit
Thnen verbunden bleiben, anstatt sich weiter in sich selbst zuriick-
zuziehen.

Validation erfordert nicht viel Zeit, setzt aber eine ganze Menge
bei den Anwendern voraus. Um validierend zu arbeiten, miissen
Sie ehrlich sein mit sich, miissen Sie sich Thren eigenen Gefiithlen
stellen, fahig sein, diese fiir eine Weile beiseite zu lassen, und wil-
lens, sich auf die Gefiihle Thres Angehdrigen einzulassen. Das ist
nicht jedermanns Sache. Vielleicht kommen Sie nach der Lektiire
dieses Buchs zu dem Schluss, dass Validation fiir Thr desorientier-
tes Familienmitglied gut sein mag, jedoch nichts ist, was Sie, die
Pflegeperson, praktizieren mochten. Jedoch kann auch ein passives
Verstindnis fir die Theorien und Ziele der Validation Thre Haltung
gegeniiber dem Angehorigen und Threr Situation beeinflussen und
Thren Umgang mit beiden verbessern. Auch wenn Validation in die
professionelle Pflege eines geliebten Menschen integriert wird, ist
es fir die Familienmitglieder und fiir den alten Menschen wertvoll,
wenn Sie die Grundprinzipien der Validation verstehen.

Dieses Buch will Sie nicht alles iiber Validation lehren, sondern
Thnen einen Einstieg bieten, was moglicherweise gentigt, um Thnen
einen vollig neuen Weg des Zusammenlebens mit [hrem desorien-
tierten Familienmitglied zu er6ffnen.

In Teil I fihre ich grundlegend in die Prinzipien und die Theo-
rie der Validation ein. Dabei werden nicht sdmtliche theoretischen
Aspekte der Validation erldutert, doch immerhin so viel erklirt,
dass Sie sich realistische Ziele setzen und eine geeignete emotio-
nale Grundhaltung einnehmen kénnen. Im Anschluss daran werde
ich die Bedeutung des Verhaltens und den Sinn hinter dem Ver-
halten desorientierter hochbetagter Menschen niher betrachten. Es
folgt eine Beschreibung ,,Schritt fiir Schritt“, wie Sie Validation mit
Threm desorientierten Familienangehorigen einsetzen konnen. In
Teil III finden Sie mehrere typische Szenarien zwischen Angeho-
rigen und desorientierten Familienmitgliedern, die zeigen, wie
Validation jeweils eingesetzt wurde. Auf jede Szene folgt ein Kom-
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mentar, der Thnen spezifische Hilfestellung fiir den Umgang mit
schwierigen Situationen geben soll.

Die Validationsmethode geht auf die amerikanische Geronto-
login Naomi Feil (geb. 1932) zuriick. Sie hat festgestellt, dass die
tiberkommenen Methoden in der Praxis nicht funktionierten. Dar-
authin begann sie zu experimentieren und kam durch Versuch und
Irrtum auf eine Reihe von Ideen, Theorien und Techniken, die sie
im Laufe der Zeit zu einer in sich stimmigen Methode zusammen-
figte. Heute wird Validation in Krankenhiusern, Pflegeheimen
und von kommunalen Pflegehelfern in Nordamerika, Europa,
Australien, China und Japan angewandt. Naomi Feils Biicher ,,Va-
lidation® (engl. 1982, 1992, 2003) und , Validation in Anwendung
und Beispielen® (engl. 1993, 2004) sind beide weit verbreitet und
wurden in neun Sprachen tbersetzt. Einfiihrende Lehrvideos sind
in verschiedenen Sprachen erhaltlich und werden in vielen Institu-
tionen und Schulen eingesetzt, um das Personal fiir diese Art huma-
nistischen Arbeitens mit dlteren Erwachsenen, die mit kognitiven
Einschrinkungen leben, auszubilden und zu sensibilisieren. Naomi
Feil trat mehrmals in Fernsehen und Rundfunk in den Vereinigten
Staaten, Europa und Japan auf. 15000 professionelle Pflegekrifte
und Laien nahmen jdhrlich an ihren Workshops in aller Welt teil.

Seit den 1980er Jahren bietet das ,,Validation Training Institute®
(VTT) Ausbildungsginge mit Abschlusszertifikaten und Kurse ge-
mifl internationaler Qualititsstandards an. Die Zertifikate werden
von vielen professionellen Institutionen und Behorden anerkannt.
Das VTT arbeitet mit einem internationalen Netzwerk Autorisier-
ter Validationsorganisationen (AVO). Bei den AVO’s konnen Sie
weitergehende Informationen einholen und Unterstiitzung be-
kommen, Niheres iiber Validationskurse am Ort oder die Namen
von Validationsanwenderinnen oder Validationsanwendern in
Threr Nihe erfahren. (Siehe http://vivalidation.org fiir weitere In-
formationen.)


http://vfvalidation.org

Was geschieht mit verwirrten
hochbetagten Menschen?

Alzheimer-Demenz und Desorientierung:
Was verbirgt sich hinter einem Wort?

Auch ohne Blick auf die Statistiken ist wohl allen klar, dass die stei-
gende Zahl alter Menschen, die an irgendeiner Form von Demenz
leiden, eine der grofiten Herausforderungen des Gesundheits-
systems darstellt. Wir werden nicht nur alter als je zuvor in der
Geschichte, auch der Anteil der iiber 65-Jdhrigen hat sich erhdht.
Vor nur 50 Jahren lag die durchschnittliche Lebenserwartung bei
70,6 Jahren, heute betrigt sie 81 Jahre (World Bank). Dieser An-
stieg ist vor allem der verbesserten und besser zuginglichen me-
dizinischen Versorgung zu verdanken, dem Fortschritt in der Me-
dizintechnik und der gesiinderen Lebensfithrung vieler Menschen.
Noch im Jahr 1950 waren Tuberkulose und ,Altersschwiche®
recht hiufige Todesursachen. Heute tauchen diese Begriffe nicht
mehr auf. Unsere Gesellschaft weist eine neue, bedeutende Be-
volkerungsgruppe auf, nimlich die iiber 80-Jahrigen. In allen ge-
sellschaftlichen Bereichen mehren sich die Anzeichen, dass es uns
schwer fillt, die besonderen Bediirfnisse der Menschen in diesem
Lebensabschnitt zu verstehen und zu befriedigen.

Mit dieser Verinderung in der Bevolkerungsstruktur geht eine
Steigerung der Zahl derer einher, die an einer Form der Alzheimer-
Demenz erkranken. In Deutschland haben heute ca. 1.5 Millionen
Personen eine durch die Alzheimer-Krankheit ausgeloste Demenz,
wobei von einer Verdoppelung dieser Zahl in den kommenden 50
Jahren ausgegangen wird (Alzheimer Gesellschaft). Ich fand keine
Angaben tiber die Zahl der Menschen, bei welchen Alzheimer-De-
menz diagnostiziert wurde, aus der Zeit vor 1990, weil diese Diag-
nose damals offiziell nicht gestellt wurde. Was bedeutet das? Heifit
es, dass sich die Erkrankung ausbreitet, dass einfach mehr Men-
schen an der Alzheimer-Krankheit leiden? Konnte es sein, dass
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diese Diagnose aufgrund neuer medizintechnischer Moglichkeiten
leichter zu erhirten ist und deshalb mehr Menschen korrekt dia-
gnostiziert werden, oder hat sich der Begriff , Alzheimer-Krank-
heit“ verandert, weshalb inzwischen mehr Menschen mit 2hnlichen
Symptomen in diese diagnostische Kategorie passen?

Mit 51 Jahren fing Frau D. an, Dinge des Alltagslebens zu ver-
gessen. Zudem verdachtigte sie ihren Mann, Affaren zu haben,
und wurde extrem eiferstichtig. Obwohl er ihr tatsachlich kei-
nerlei Anlass gab, machte sie ihm wiitende Vorwiirfe. Sie verirrte
sich in der eigenen Wohnung, trug ohne erkennbaren Sinn Sa-
chen hin und her und versteckte sie. Manchmal dachte sie, dass
sie ermordet wiirde, und fing an zu schreien. Daraufhin wurde
sie in eine entsprechende Institution eingewiesen. Dort dnderte
sich ihr Verhalten; sie wurde zunehmend hilflos sowie zeitlich
und ortlich desorientiert. Sie trug Teile des Bettzeugs mit sich
herum, rief nach ihrem Mann und ihrer Tochter und hatte akus-
tische Halluzinationen. Ihr Zustand verschlechterte sich konti-
nuierlich, bis sie nach viereinhalb Jahren starb. Am Ende ihres
Lebens lag sie in fotaler Haltung da, war volligin sich gekehrt und
reagierte nicht mehr auf ihre Umgebung. Sie starb im Alter von
55 Jahren. Das geschah vor 100 Jahren.

Alois Alzheimer war ein deutscher Pathologe, geboren 1864 in
Marktbreit in Bayern. Er arbeitete in dem Krankenhaus, in wel-
chem Frau D. ihre letzten Jahre verbrachte, und entwickelte dort
neue Hilfsmittel und Techniken zur Untersuchung von Gehirnzel-
len. Sein Ziel: Er wollte herausfinden, welche abnormen Strukturen
im Gehirn mit verschiedenen neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen korrelieren. Zusammen mit seinen Kollegen Franz
Nissl und Emil Kraepelin publizierte er eine sechsbindige Enzy-
klopadie, die ,,Histologischen und histopathologischen Arbeiten
tiber die Grof$hirnrinde®. Im Jahr 1906 prisentierte Dr. Alzheimer
erstmals seine Forschungsarbeiten zu der Krankheit, die schlieflich
nach ihm benannt wurde (Alzheimer/Nissl). Alzheimer fithrte bei
Frau D. eine Autopsie durch und entdeckte Folgendes: Das Gehirn
von Frau D. wies ,auffillige Verinderungen der Filamente (Teile
der Nervenzellen des Gehirns) und eine eigenartige Substanz in der
Hirnrinde auf. An Stelle normaler Zellen lagen eine oder mehrere
Fibrillen, die durch ihre Dicke und Firbbarkeit auffielen... Der



