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Geleitwort von Antonia Croy

In Osterreich leben derzeit ca. 120.000 Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.
Eine solche Erkrankung bedeutet nicht nur fiir die Betroffenen selbst, sondern auch fiir die
Menschen, die sie betreuen, eine grofie Herausforderung.

Da die Moglichkeit einer wirksamen Behandlung mit Medikamenten in néchster Zukunft
nicht zu erwarten ist, gewinnen alternative Ansétze in Therapie und Betreuung zunehmend
an Bedeutung. Nichtmedikamentése Therapien und moglichst vielseitige Beschéftigungs-
angebote im Alltag sind zu einem wichtigen Teil der Behandlung fiir Menschen mit De-
menz geworden. Sie wirken sich positiv auf Verhalten, Stimmung und Befinden aus und
helfen mit, die Autonomie zu stirken und Fihigkeiten linger zu erhalten. Die in diesem
Buch beschriebene ,Validierende Aktivierung“ orientiert sich an der Lebensgeschichte,
den personlichen Vorlieben und individuellen Méglichkeiten der betroffenen Menschen.
Sie fordert in spielerischer Form Gedachtnis und Erinnerungsvermégen. So konnen die
Betroffenen Zuwendung und eine Wertschitzung ihrer Person erfahren und sich so wieder
zugehorig und als Teil einer Gemeinschaft zu fithlen.

Das vorliegende Buch gibt in sehr einfithlsamer Form vielseitige und praxisbezogene An-
regungen zur Unterstiitzung der tiglichen Arbeit von Betreuungspersonen und Thera-
peutinnen. Ich hoffe, dass viele Personen diese Anregungen aufgreifen und dass die Um-
setzung der dargestellten Methode der ,Validierenden Aktivierung®, die den persénlichen
und wiirdevollen Umgang mit Menschen mit Demenz in den Mittelpunkt stellt, vielen
Betroffenen zugutekommt.

Antonia Croy
Prisidentin ,, Alzheimer Austria“



Geleitwort von Hans Markowitsch

Demenzen stellen eine der grofiten Bedrohungen unserer Zivilisation dar. Bei der fort-
schreitend hoher werdenden Lebenserwartung, die weit iiber der liegt, die uns als mittel-
grofle und mittelschwere Sdugetierspezies innerhalb des Tierreichs ,,zusteht, kommt es zu
einem exponentiellen Anstieg alterskorrelierter Krankheiten. Demenzen finden sich bei
weniger als 5 % der unter 65-Jahrigen, aber bei rund einem Drittel der iiber 85-Jdhrigen.
Da es bislang keine effektiven Heilungsmoglichkeiten fiir die allermeisten demenziellen
Krankheitsbilder gibt, kommen der Pravention und der begleitenden Behandlung zur
Verzogerung des kognitiven Abbaus herausragende Bedeutungen zu. Weit mehr noch als
pharmakotherapeutische Interventionen kdnnen kognitiv-behaviorale Verfahren Leid und
geistigem Abbau entgegenwirken. Hier setzt das Buch von Ellen Prang, Dr. Helga Schloffer
und Irene Gabriel - drei Expertinnen, die sich ihrem Wissen und ihren Kenntnissen ideal
ergdnzen - in besonders vielversprechender Art und Weise an.

Es werden theoretische Grundlagen von Demenzen aufgefiihrt, wobei die Autorinnen hier
einen sehr eigenen und eigenstandigen Blickwinkel wihlen, der nicht nur die bekannten
Gedichtnisstorungen herausstreicht, sondern den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit
betrachtet. Dieser integrative Zugang wird dann auch fiir die vorgeschlagenen Trainings-
moglichkeiten gewdhlt. Die Trainingseinheiten bestehen aus gut gelungenen, kreativen und
doch einfach umzusetzenden Kombinationen von materiellen, geistigen und bildlichen
Materialien, die die Aktivierung beider Hirnhélften férdern. Instruktionen sehen vor, dass
der (demente) Mensch mit seinen (teilweise) eingeschrankten Ressourcen im Vordergrund
steht und der Trainingsablauf sich seinen Fihigkeiten und Moglichkeiten anpasst.

Ich wiinsche dem Werk die weite Verbreitung, die es verdient, und gratuliere den Autorinnen
dazu, dieses Unternehmen in einzigartig gelungener Weise umgesetzt zu haben.

Hans J. Markowitsch
Bielefeld im Dezember 2013
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Geleitwort von Walter J. Perrig

Die drei Autorinnen Ellen Prang, Helga Schoffer und Irene Gabriel werden mit ihrem Buch
vieles und viele im positivsten Sinne bewegen konnen. Das Buch richtet sich in erster Linie
an Betreuende von Demenzkranken. Im Zentrum stehen praktische Themenkomplexe wie
Kindheit, Schule, soziale Beziehungen, mit denen die Arbeit in Gruppenstunden organisiert
werden kénnen. Der Verlauf der Ubungen und die dazu verwendeten Materialien sind
tibersichtlich und klar beschrieben und in gut nachvollziehbarer Weise auf das Konzept und
die Ziele der Autorinnen bezogen. Gerade dieses Merkmal wird es Betreuenden erlauben,
je nach Patientengruppe Ubungen anzupassen oder auch eigene Ubungen zu kreieren.
Der Zugang der Autorinnen ist getragen von grofler Menschlichkeit, von Einfithlungsver-
mogen und Wertschétzung der erkrankten Person gegeniiber. Damit verbunden sind eine
grofle Fachkompetenz und langjéhrige Erfahrung in der Arbeit mit Demenzpatienten.

Entscheidend wird nun sein, dass diese ,wertorientierende Gruppenarbeit“ mit ,,Validieren-
der Aktivierung®, wie die Autorinnen die Arbeitsmethode bezeichnen, die Lebensqualitat
der Demenzkranken auch wirklich verbessern kann. Nach dem Gestaltpsychologen Max
Wertheimer fithlt der gesunde Menschenverstand, ob eine Lésung der wahren Struktur
eines Problems entspricht und damit eine gute Losung darstellt. Ich bin iiberzeugt, dass
bei den Lesern und Leserinnen dieses Buches dieses Gefiihl unmittelbar entstehen wird.
Auch aus gedichtnistheoretischer Sicht gibt es gute Argumente, warum mit dieser Methode
erfolgreich gearbeitet werden kann. Mit den vorgegebenen Themen und Gegenstdnden
wird die Realisierung von Gedéchtnis im Handeln erméglicht, ein ausgezeichneter Weg
zu den noch verfiigbaren Ressourcen der Demenzkranken. Vergessenes und Emotionen
werden durch Anreizmaterialien aktiviert und Erfahrungen und Wissen implizit genutzt.
Durch den umfassenden Einbezug der Person und deren Kontext werden menschlich
wertvolle Kommunikation und psychosoziales therapeutisches Handeln erméglicht. Es
konnen damit auch Erfahrungsspuren iiber den aktuellen Moment hinaus im Gedéachtnis
der Demenzkranken tiberdauern und fiir die spétere Nutzung verfiigbar gehalten werden.

Es bleibt zu wiinschen, dass auch Grundlagenforscher im Bereich der kognitiven Psycho-
logie und der kognitiven Neurowissenschaft dazu bewegt werden konnen, einen Blick in
dieses Buch zu werfen. Sie kénnten priifen, wie die darin enthaltenen Ubungen, welche
aus der reichen Praxiserfahrung der drei Autorinnen entstanden sind, mit Interventionen
ergdnzt werden konnten, die sich direkt aus dem Verstdndnis tiber das Funktionieren des
menschlichen Gedéchtnisses ableiten. Leider sind solche anwendungserprobten Beitrige
aus diesen Disziplinen immer noch duflerst selten.



Vi Geleitwort von Walter J. Perrig

So bekommt dieses Buch meine allerh6chste Wertschitzung und Anerkennung. Ich danke
und gratuliere den Autorinnen fiir die geleistete Arbeit und hoffe auf eine erfolgreiche
Verbreitung des Buches.

Walter J. Perrig
Bern im Dezember 2013



Vorwort

Wie dieses Buch entstanden ist

»Dass ich Demenz habe, dndert nichts daran, dass ich ein Mensch bin.“ Diese Aussage von
Richard Taylor, der selbst von einer beginnenden Demenz betroffen ist, steht als Motto fiir
das Konzept der ,Validierenden Aktivierung® Es soll dem Betreuenden erméglicht werden,
den Menschen mit Demenz als Person wahrzunehmen — mit seiner Lebensgeschichte, seinen
gegenwirtigen Ressourcen und Emotionen um ihn individuell zu betreuen und zu ,,bewegen®

Ganz spezifische Methoden - Biografiearbeit, Ressourcenorientierte Aktivierung und Va-
lidation - werden zusammengefiihrt und in einer Stunde gemeinsam und dennoch sehr
differenziert angewandt.

Bei der Reise in die Vergangenheit kommt die Rede meist ohne weiteres Zutun auf bestimm-
te Lebensthemen bzw. Bediirfnisse, die noch gegenwirtig bestehen. An diesem Punkt der
Gruppenarbeit kann mit den Techniken der Validation eine vertiefte Bearbeitung erreicht
werden: Lebenswerte, die zur Identitdt der Teilnehmenden gehoren, werden zusitzlich
angesprochen und wertgeschatzt.

Vertraute Erinnerungsanker sind die ,, Ttroffner” in die Welt der Menschen mit Demenz.
Die Bearbeitung von biografischen Ereignissen und die Forderung der Kompetenzen unter-
stiitzen das Selbstbewusstsein, die Wertschatzung der Lebenswerte stirkt die Identitat.

In der Validierenden Aktivierung (» Kap. 2) wird eine Atmosphire geschaffen, eine ge-
schiitzte Nische zur Verfiigung gestellt und gestaltet, in der Menschen mit Demenz aktiv
sein konnen in ihrer besonderen Art und Weise; wertfrei, ohne Anspriiche, als ganze Person
wahrgenommen. Die Férderung der Ressourcen wird zwar mit eingeplant, aber nur, wenn
es sich ergibt und die Teilnehmenden bereit sind.

Die Stundenbilder berithren Lebensthemen wie Arbeit, Leistung, soziale Beziehungen,
Freizeit, Feste, aber auch Glaube und religiose Brauche. Fotos dokumentieren, wie die
Einheiten umgesetzt wurden, es sind also praxiserprobte Konzepte. Die Validierende Akti-
vierung eignet sich auch als Vorbereitung bzw. ,Nachlese® fiir alltagspraktische Tétigkeiten
oder Feste in den Institutionen.

Es werden keine Ubungsblitter, Therapiematerialien u.A. verwendet, sondern vertraute
Utensilien aus Alltag und Natur - in keiner Einheit diirfen Gegenstinde zum ,,Begreifen®
fehlen, so profitieren auch Menschen mit fortgeschrittener Demenz und Sehbehinderun-
gen. Bewegung entsteht durch anregende Musik und/oder Hantieren mit dem bekannten
Material, sie wird nicht mit Instruktionen angeleitet, sondern bedient sich der Schatze des
prozeduralen Gedachtnisses.



X Vorwort

Ziele der Validierenden Aktivierung

= Die Starkung des Person-Seins/der Identitat

== Befriedigung von sozialen und emotionalen Bediirfnissen

== Befriedigung von Bedurfnissen wie Wertschadtzung,
Anerkennung und Autonomie

= Starkung der vorhandenen Ressourcen

= Aufarbeitung und Integration von Lebensereignissen

= Steigerung des Wohlbefindens und Lebensqualitat

= \/erzégerung des Fortschreitens der Demenz

Der zeitliche Aufwand zur Vorbereitung ist iiberschaubar, folgen doch die Stunden einem
bestimmten Muster; daher kann sie auch in Institutionen angewandt werden, in denen zeit-
liche und personelle Ressourcen begrenzt sind. Sie vereint die Vorteile von drei bewédhrten
Methoden und kann so eine gliickliche Spanne Zeit fiir alle Beteiligten erméglichen.

Bedanken mochten wir uns auch an dieser Stelle bei unseren Bewohnern, den Mannern
und Frauen, die Woche fiir Woche an unseren Aktivierungsstunden teilnehmen und es uns
erst ermoglicht haben, unsere Vorstellungen und Ideen in die Tat umzusetzen. Sie waren
es auch, die unsere Stunden weiterentwickelt und unseren Gedanken ein Gesicht und eine
Form gegeben haben.

Allen Lesern und Leserinnen wiinschen wir neue Erkenntnisse und viel Spafl und Erfolg
bei der Durchfithrung der Stunden. Unser Dank gilt auch Eveline Repinc-Neubauer, die
uns fotografisch unterstiitzt hat.

Hinweis: Im Theorieteil werden die klinischen Grundlagen der Demenz anhand der iib-
lichen Einteilung in drei Stadien zusammengefasst, im weiteren Verlauf des Buches werden
die vier Phasen nach Naomi Feil zur Einstufung der Alzheimer-Demenz herangezogen.

Wir verwenden die weibliche Form ,,Gruppenleiterin®, da die Frauen in Pflege und Be-
treuung in der Mehrzahl sind, hoffen aber sehr, dass sich auch die médnnlichen Kollegen
angesprochen fiihlen.

Unserer Kollegin und Freundin Irene Gabriel, die im Marz 2016 viel zu frith von uns ge-
gangen ist, danken wir an dieser Stelle fiir ihre wertvolle Arbeit und ihre tatkraftige Unter-
stiitzung - ohne sie wiére dieses Buch nicht entstanden.

Helga Schloffer, Ellen Prang
Graz und Garbsen, im Sommer 2016
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Kapitel 1 - Demenz und Validierende Aktivierung

1.1 Grundlagen der Demenz

Ellen Prang

Jeder Mensch méchte im Alter moglichst gesund im Kreise seiner
Lieben zu Hause verbringen und selbststdndig und autonom leben.
Die Diagnose ,,Demenz® verhindert die Verwirklichung dieser Vor-
stellung. Medikamente konnen die Erkrankung manchmal hinaus-
zOgern, aber nicht heilen. Der Betroffene kann die Alltagsanforde-
rungen im Verlauf der Erkrankung nicht mehr bewiltigen, er ver-
liert seine Selbstbestimmung und wird abhéngig von Angehérigen
oder muss in eine Pflegeeinrichtung umziehen.

Neben der subjektiven Bedeutung ist auch die gesellschaftli-
che und 6konomische Seite relevant. Die Kosten der Pflege der
Demenzkranken belasten das Gesundheitssystem erheblich.
Berechnungen fiir verschiedene Industrieldnder zeigen, dass rund
40 % der Demenzkranken in Institutionen betreut werden. Demenz
ist mit Abstand der wichtigste Grund der Heimaufnahme. Nicht
selten betrigt der Anteil der demenziell erkrankten Heimbewoh-
ner um 70 %.

Speziell fiir diese Zielgruppe wurde die Methode der Validieren-
den Aktivierung entwickelt. Im Folgenden werden die verschiede-
nen Formen der Demenz, mit dem Fokus auf Morbus Alzheimer,
néher erldutert. Das Wissen erleichtert den Zugang zu den Betrof-
fenen und erméglicht es, das Verhalten und Erleben nachzufiih-
len. Es ist dann eher méglich, auf ihre Bediirfnisse einzugehen und
angemessen und empathisch auf das Verhalten zu reagieren. Denn
in erster Linie geht es darum, dass sich die Gruppenleiterin an die
dementen Menschen anpassen muss — und nicht umgekehrt. Die
Umsetzung der Stundenkonzepte gelingt durch das Vorwissen pro-
fessioneller und kreativer. Und dieses Wissen mindert zudem einen
moglichen Praxisschock, wenn die Leiterin in der Praxis manchmal
an ihre Grenzen st6f3t. Komplikationen konnen besser eingeord-
net werden. Damit steigt die Zufriedenheit, wird psychischer Stress
minimiert und die Betreuerin entlastet.

Demenz ist eine neurodegenerative Erkrankung, gekennzeich-
net vom allmihlichen Absterben der Nervenzellen (Neuronen) und
Synapsen, den Kontaktstellen zwischen den Neuronen. Kognitiver
Leistungsabfall, wie schleichender Gedichtnisschwund, vermin-
dertes Lernvermdgen und Stérungen im Denken, Verwirrtheit und
Desorientierung sind die Folge. Alltagskompetenzen gehen nach
und nach verloren. Persdnlichkeits- und Verhaltensdnderungen
treten immer hdufiger auf. Bestehen diese Krankheitsanzeichen
langer als sechs Monate, spricht man von einer Demenz.



1.1 - Grundlagen der Demenz

Die Statistiken iiber Demenzerkrankungen nennen unterschied-
liche Zahlen, da einige Studien auch leichte Demenzstadien einbe-
ziehen. Schitzungsweise sind weltweit 35-40 Millionen Menschen
an Demenz erkrankt, und jedes Jahr kommen etwa 7,7 Millionen
Neuerkrankungen hinzu, denn die Bevolkerung wird immer &lter.
Mit der Zunahme der Lebenserwartung steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass eine Demenz auftritt. In Deutschland leben mehr als 1
Million, in Osterreich mehr als 130.000 und in der Schweiz schit-
zungsweise 120.000 Menschen mit Demenz.

In Europa betréigt der durchschnittliche Krankenbestand bei den
bis 74-Jahrigen 3,5 %, dann nimmt die Préavalenz ziigig zu. Bei der
Altersgruppe der 80- bis 84-Jahrigen sind bereits 15,7 % und bei den
tiber 90-Jahrigen fast 40 % betroffen. Bezogen auf die 65-Jdhrigen
und Alteren, sind Frauen mehr als doppelt so hiufig betroffen als
Minner, wihrend bei den vaskuldren Demenzen kaum Geschlechts-
unterschiede festzustellen sind (Deutsche Alzheimer Gesellschaft
2015). Der Krankheitsverlauf variiert stark und betrigt durch-
schnittlich 4,7-8,1 Jahre fiir die Alzheimer-Demenz. Allgemein
ist die verbleibende Lebenserwartung der Frauen hoher als die der
Minner (Robert Koch-Institut 2005).

Der Lebensstil kann einen bedeutenden Einfluss auf die Anzahl
der Neuerkrankungen haben. Zwar liegen noch keine gesicherten
Erkenntnisse vor, doch gelingt es, durch gesundheitsférdernde
Interventionen das Demenzrisiko zu begrenzen. Zu diesen Maf3-
nahmen gehéren mehr Bewegung und das Bekimpfen des Uber-
gewichts im mittleren Alter, die Reduktion des Tabakkonsums,
die bessere Erkennung und Behandlung des Bluthochdrucks, des
Diabetes und kardiovaskuldrer Erkrankungen. Neuere Studien-
ergebnisse weisen zudem darauf hin, dass ein hoherer Bildungs-
stand sowie die kognitive Aktivitdt im Alter das Erkrankungsri-
siko vermindern kénnen (Luck u. Riedel-Heller 2016). Folglich
ist Demenz kein schicksalhaftes Phinomen, sondern kann durch
eine Vielzahl von Mafinahmen zwar nicht verhindert, jedoch ver-
zogert werden (Welt-Alzheimerbericht 2014). Wichtig ist aller-
dings, dass moglichst alle Risikofaktoren durch einen gesunden
Lebensstil und sachgerechte Priventionen weitgehend mini-
miert werden, denn bedeutsam sind auch die Wechselwirkungen
zwischen den einzelnen Risikofaktoren. Gelingt eine reduzierte
Pravalenz der Risikofaktoren, erkranken weniger Menschen an
Demenz, und die o.g. statistischen Prognosen kénnten erheblich
glinstiger ausfallen.

Schon allein der Eintritt der Krankheit zu einem spateren Zeit-
punkt im Leben wiirde jedem Einzelnen noch aktive zufriedene
Jahre schenken und die Gesellschaft finanziell entlasten.
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Kapitel 1 - Demenz und Validierende Aktivierung

1.1.1 Arten der Demenz

Die neurologische Forschung und Wissenschaft kennt mindestens
50 Arten der Demenz. Hier werden die fiinf wichtigsten Formen
komprimiert beschrieben.

mm Sekundire Demenz (ca. 10-15 %)

Diese Art wird durch andere Krankheiten wie beispielsweise
Tumoren, Stoffwechselstérungen oder auch Flissigkeitsmangel,
Medikamente oder Traumata verursacht.

Diese Demenz ist heilbar, wenn die Grundursache erfolgreich
behandelt werden kann.

= m Vaskuldre und Multi-Infarkt-Demenz (ca. 15-20 %)

Diese Art entsteht infolge von Durchblutungsstérungen im Gehirn.
Durch die Unterversorgung mit Sauerstoff sterben Neuronen und
Synapsen ab. Eine Form der vaskuldren Demenz ist die Multi-In-
farkt-Demenz. Durch wiederholte kleine Infarkte in den Kapillar-
gefiflen kommt es zum Absterben von Gehirngewebe. Auch fithren
Bluthochdruck, Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, einschlief3lich Schlaganfall, zu einem erh6hten Risiko vasku-
larer Erkrankungen im Gehirn.

mm Alzheimer-Krankheit (iber 60 %)

Die Demenz vom Alzheimer-Typ, benannt nach ihrem Entdecker
Alois Alzheimer, ist eine degenerative Krankheit des Gehirns. Ner-
venzellen werden nach und nach irreversibel zerstort. Damit ver-
bunden ist eine Schrumpfung des Gehirns (Hirnatrophie). Unter-
schiedliche Ursachen werden kontrovers diskutiert. In erster Linie
sind es krankhafte Eiweiflablagerungen (Amyloid-3-Proteine) und/
oder Neurofibrillen (Tau-Proteine), die fiir den Prozess verantwort-
lich gemacht werden. Welche Rolle Entziindungen in Verbindung
mit freien Radikalen und oxidativem Stress bei der Pathologie von
Alzheimer-Demenz spielen, wird neuerdings erforscht (Assem-
Hilger u. Pirker 2010). Auffillig sind ein Defizit an Acetylcholin -
einem Botenstoff (Neurotransmitter), der vor allem fur die Infor-
mationsiibertragung von Geddchtnis- und Lerninhalten zustindig
ist — und eine niedrige Stoffwechselaktivitit des Schldfenlappens.

== Demenz mit Lewy-Korperchen (ca. 5-10 %)

Der Verlust der Neuronen wird durch abnorme Verdichtungen von
Hirnzellen verursacht. Ausloser sind Lewy-Korperchen in den tiefen
Schichten des Gehirns. Namensgeber ist Friedrich H. Lewy, ein Mit-
arbeiter Alois Alzheimers, der 1912 die rundlichen Korper bei einem
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Parkinson-Patienten entdeckte. Mindestens 40 % aller Personen mit
Morbus Parkinson leiden an dieser besonderen Demenzform, die
erblich bedingt sein kann.

Die Symptome unterscheiden sich von der Alzheimer-Krank-
heit. Charakteristisch sind unkontrollierte und verlangsamte Bewe-
gungsabldufe, die zu Stiirzen fithren konnen, Stérungen der Auf-
merksambkeit und starke Schwankungen der kognitiven Kompetenz.
Lebhafte, wiederkehrende Halluzinationen verringern den Bezug
zur Realitit und erzeugen wirre Gedanken.

nm Frontotemporale Demenz (ca. 5 %)

Bei der Krankheit kommt es zum Verlust von Nervenzellen im Stirn-
hirn und im vorderen Teil des Schlafenlappens. Neben anderen
Ursachen konnen die kugelformigen, angeschwollenen Pick-Kor-
per den Prozess auslsen. Sie wurden nach ihrem Entdecker, dem
Prager Neurologen Arnold Pick benannt. Manchmal ist diese
Demenz erblich bedingt und tritt nicht selten vor dem 65. Lebens-
jahr auf. Ist in erster Linie das Stirnhirn betroffen, entstehen ausge-
pragte Verhaltensauffalligkeiten und Personlichkeitsverdnderungen,
wiahrend die zeitliche und 6rtliche Orientierung und das Gedachtnis
noch lange intakt bleiben. Den Patienten mangelt es an Krankheits-
einsicht, sind oft hemmungslos, egozentrisch und zeigen Mafilosig-
keit beim Essen und Trinken. Die Empathie gegeniiber Mitmen-
schen nimmt ab. Takt- und Riicksichtslosigkeit, Missachtung von
Umgangsformen sowie Apathie und Antriebslosigkeit erschweren
den Umgang mit den Betroffenen. Sind hingegen Schadigungen des
Schlafenlappens festzustellen, fithren diese zu Wortfindungsstorun-
gen und fehlerhafter Grammatik. Auch verlieren manche Patienten
das Wissen um die Bedeutung von Wortern (nicht-fliissige progre-
diente Aphasie und semantische Demenz).

Haufig liegen Mischformen vor. Die Diagnose erfolgt haupt-
sachlich mittels medizinischer und psychologischer Testverfahren
sowie Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomogra-
phie (MRT). Welche Form vorliegt, ist aber erst sicher durch eine
neuropathologische Untersuchung des Gehirns nach dem Tod des
Erkrankten feststellbar.

1.1.2 Stadien der Demenz

Die Alzheimer-Krankheit verlauft bei jedem Betroffenen unter-
schiedlich und wird in Stadien beschrieben. Eine differenzierte
Unterteilung bieten Reisberg et al. (1982) mit der klinischen Skala
zur Einschitzung des Schweregrades der Alzheimer-Krankheit, der
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GDS (Global Deterioration Scale) mit sieben Stadien. Ublicherweise
wird aber in der Praxis zwischen drei Schweregraden unterschieden:
frithes, mittleres und spates Stadium.

mm Frithes Stadium

Die Alzheimer-Krankheit beginnt schleichend, es treten Gedécht-
nisliicken (insbesondere das Kurzzeitgedachtnis ist betroffen),
Stimmungsschwankungen und leichte Sprachschwierigkeiten auf.
Es fehlen bestimmte Worte, dadurch verliert die Sprache an Prazi-
sion. Haufig werden Fiillworter wie ,,Du weift schon® gebraucht,
und es wird konfabuliert, d. h., es wird mit erfundenen Geschichten
weitererzéhlt, damit die Gedachtnisliicke nicht auffillt. Anspruchs-
volle Titigkeiten kénnen nicht mehr ausgeiibt werden, denn Kon-
zentration, Lernfahigkeit und das logische Denken lassen nach.
Hiufig werden Dinge verlegt, und andere werden fiir das Fehlen
verantwortlich gemacht. Das standige Suchen und ,, Herumkramen,
verbunden mit Unruhezustinden, kennzeichnen diese frithe Phase.
Fragen wiederholen sich, Vereinbarungen werden nicht selten ver-
gessen. Auch erste Orientierungsstérungen sind zu beobachten.
Depressive Verstimmungen erschweren die differenzialdiagnos-
tische Abgrenzung zu einer Depression (Assem-Hilger u. Pirker
2010). In diesem Stadium bemerken die Betroffenen erste Veran-
derungen und reagieren manchmal mit Angst, Wut und Nieder-
geschlagenheit. Sie verschliefSen sich mehr und mehr gegeniiber
Neuem, da das episodische Neugedachtnis, das neue Gedachtnis-
inhalte speichert, beeintrachtigt ist. In ihrem bekannten Tages-
rhythmus in vertrauter Umgebung finden sie sich noch relativ gut
zurecht.

nm Mittleres Stadium

Die Anfangssymptome pragen sich in diesem Stadium stérker aus.
Insbesondere der Verlust kognitiver Leistungsfahigkeit fiihrt zur
Unselbstiandigkeit. Der Betroftene ist mehr und mehr auf fremde
Hilfe in vielen Aktivitdten des taglichen Lebens angewiesen. Haufig
kénnen nun auch Erlebnisse weit zuriickliegender Ereignisse nicht
mehr erinnert werden. Wiederholungen und unklare Erzahlungen
nehmen zu. Unruhe, Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus und die
verminderte Beherrschung von Gefiihlsreaktionen (z. B. Trauer,
Waut, Angst) konnen auftreten. Die Orientierungslosigkeit macht
sich zunehmend bemerkbar durch das Nicht-Wiedererkennen von
Personen und Orten. Situationen konnen nicht mehr richtig einge-
schitzt werden, und zeitliche Dimensionen geraten durcheinander.
Beeintrachtigungen im Sozialverhalten erschweren den Umgang
und kénnen zu Konflikten fithren.
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mm Spdtes Stadium
In diesem Stadium ist die Demenz so weit fortgeschritten, dass
durch den Verlust der Neuronen und Synapsen auch die korperli-
chen Funktionen betroffen sind, z. B. Blasen- und Darmfunktion.
Schluckbeschwerden kénnen auftreten und vereinzelt auch Krampf-
anfille. Es kommt nicht selten zu Stiirzen, da die Bewegung nicht
mehr koordiniert werden kann. Wenn auch die motorischen und
kognitiven Fahigkeiten verloren gehen, so kdnnen trotzdem eigene
Gefiihle wahrgenommen und nonverbal geduflert werden, z. B.
durch Weinen, Lachen oder Mimik.

Der Demente im Spdtstadium kann ohne Pflege und Betreuung
rund um die Uhr nicht mehr leben.

1.1.3 Perspektiven

Gegenwirtig sind fiir die Therapie von Alzheimer-Demenz lediglich
Medikamente zur Verzogerung der Progression verfiigbar. Da die kon-
krete Ursache der Alzheimer-Demenz noch nicht zuverlassig gefun-
den wurde, wird es auch in absehbarer Zeit kein geeignetes Medika-
ment zur Heilung der Krankheit auf dem Markt geben. Somit miissen
immer mehr Menschen mit Demenz professionell betreut werden.

Mit dem Modell der Validierenden Aktivierung wird den Fach-
kraften in der Pflege eine geeignete Methode an die Hand gegeben,
wie sie Betroffene erreichen und foérdern kénnen, um ihre Lebens-
qualitat und das Wohlbefinden zu steigern.

1.2 Validation® - Schwerpunkt Gruppenarbeit

Irene Gabriel

Validation bedeutet die Realitdt des Menschen mit Demenz ,,fiir
gliltig® zu erkldren (valere, lat. = wert sein). Es ist eine Kommuni-
kationsmethode, um Betroffene besser zu verstehen und mit ihnen
in Kontakt zu treten.

Validationsanwender begegnen dem Menschen mit Demenz auf
der Gefiihlsebene und holen ihn dort ab, wo er gerade ist. Sie erken-
nen ihn an, seine Gefiihle, sein Recht auf seine personliche Wirklich-
keit und versuchen niemals, ihm ,,den Kopf zurechtzuriicken Ganz
im Gegenteil: Sie begleiten ihn einfithlsam in seine Welt. Auf diese
Weise gelingt es allmahlich, Menschen, deren Hirnleistungsfihig-
keit bereits eingeschrankt ist, aus ihrer Einsamkeit zu befreien. Sie
konnen nie mehr wieder ,wie du und ich werden, aber sie gewinnen

.In den Schuhen des anderen
reisen bedeutet, eine neue Welt
zu entdecken.”
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mit der Zeit ihre Selbstsicherheit, ihre Lebensfreude und die Wiirde,
die ihnen eine verstandnis- und respektlose Umwelt genommen
hatte, zuriick. Die Aufgabe der Betreuenden besteht darin, betrof-
fenen Menschen dabei zu helfen, ,,ihre Ziele, nicht unsere, zu ver-
wirklichen“ (Kojer 2003, S. 121).

Als Naomi Feil, die Begriinderin der Validationsmethode,1963
begann, mit sehr alten desorientierten Menschen zu arbeiten,
erkannte sie mit der Zeit, dass diese Menschen einen anderen
Umgang benétigten, als orientierte alte Menschen. Basierend auf
der Theorie der Lebensaufgaben bzw. Entwicklungsstadien nach
Erik H. Erikson trachten diese Menschen danach, in der letzten
Phase ihres Lebens ihre nichterledigten Aufgaben zu l6sen. ,Der
Versuch, unerledigte Lebensaufgaben zu 16sen, ist einer der Haupt-
ursachen fiir das bizarre Verhalten mangelhaft orientierter und des-
orientierter alter Menschen.“ (Feil u. de Klerk-Rubin 2010, S. 24)

== 1. Phase - friithes Stadium

Fiir Menschen in der ersten Phase (frithes Stadium), der so genann-
ten Phase der Mangelhaften Orientierung, sind Sprache, Verstand
und rationales Denken wichtig; Gefiihle werden verleugnet, Emo-
tionen werden versteckt gedufSert. Sie haben Angst, die Kontrolle
iber jhre Korperfunktionen und ihre geistigen Funktionen zu ver-
lieren, daher halten sie an vertrauten Methoden fest, um mit Anfor-
derungen fertig zu werden. Sie versuchen weiter, Kontrolle auszu-
tiben, und leugnen ihre Defizite. Wenn sie bei einer Geddchtnisliicke
ertappt werden, sind sie beschdmt und versuchen dieses Defizit zu
verstecken (konfabulieren) bzw. andere zu beschuldigen. Sie halten
eine personliche Sphire, einen Art Sicherheitsabstand zu anderen
Menschen, daher sind auch Berithrungen und Nihe (ausgenom-
men von sehr vertrauten Menschen) nicht erwiinscht (Feil u. de
Klerk Rubin 2010).

Kommunikation

=  W-Fragen

W-Fragen (Wer?, Was?, Wie oft?, Wann?, Wie? etc.) beziehen sich
aufsachliche Informationen und regen an, das Gesprach fortzuset-
zen — die Menschen fiihlen sich ernst genommen. Wichtig sind res-
pektvolle Gesten, ein angemessener Tonfall und passender Abstand.
Beriihrungen sind zu vermeiden. Durch Verwendung von nicht wer-
tenden, eindeutigen Wortern, die eine Tatsache beschreiben, wird
Vertrauen aufgebaut.



