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VALIDATION

DIE VALIDIERENDE

METHODE:

Welche Hilfestellung kann sie leisten bei der Betreuung dementer Personen?
Eine Befragung in einem psychogeriatrischen Heim

Von Hedwig E. Haske Pelsoeczy

Die Beschaftigung mit der Krankheit «Demenz» wird immer

wichtiger, weil bei einer, auch in den nachsten Jahren absolut und relativ im-

mer grosseren Zahl hochbetagter Menschen diese Diagnose weiter zuneh-
men wird. Jahrlich erkranken zur Zeit in der Schweiz etwa 16 000 bis 21000
Menschen neu an den verschiedenen Formen von Demenz. Ein zweiter

Grund, sich mit dieser Krankheit zu befassen, ergibt sich aus der ethischen

Forderung (1), die Lebensqualitdat von verwirrten und dementen Menschen

zu erhohen. Die vielen Bemiihungen in der Praxis, die Situation der an De-

menz erkrankten Personen und ihrer Partner im Alltag zu verbessern, hat

den Pflegealltag verandert. Seitdem steht immer mehr die Frage im Vorder-

grund: «Wie kann ich dem an Demenz erkrankten Menschen helfen?» Eine

grosse Zahl von Methoden zum Umgang mit Dementen drangt die Hilflosig-

keit zuriick, die diese Arbeit oft begleitet.

n den letzten funf Jahren wurden zu

diesem Thema eine grosse Zahl von
Publikationen veroffentlicht, mit Hin-
weisen Uber sich gunstig auswirkende
Betreuungsmaoglichkeiten, wie z.B. Ba-
sale Stimulation (vgl. Gmelin) (15), Vali-
dation (vgl. Richard) (12) und Musikthe-
rapie (vgl. Reichle) (2).

Die vielen unterschiedlichen Erfah-
rungen aus der praktischen Betreuung
Dementer konnen optimiert werden,
sofern sie durch Evaluationsstudien be-
gleitet sind. (Auf die Notwendigkeit be-
gleitender Evaluationsstudien weisen
auch Schneider (13) und Bruder (14)
hin.) Aus diesem Grund kam der Ge-
danke auf, die Validation, eine Betreu-
ungsmethode fur die Arbeit mit demen-
ten Personen, in ihrer Anwendung zu
untersuchen.

Um dieses Vorhaben zu realisieren,
nahm ich Kontakt mit einem Heim auf,
in dem ausschliesslich mit der validieren-
den Methode gearbeitet wird. Als psy-
chogeriatrisches Heim wird es von Perso-
nen bewohnt, die als dement diagnosti-
ziert sind. Da Naomie Feil seit mehreren
Jahren in Vortdgen und Publikationen
(z.B. Ausbildungskurse in Berlingen, [3]
Vortrage in der ganzen Schweiz und Ver-
offentlichungen siehe Literaturliste) fast
ausschliesslich die von ihr als «Validati-
on» bezeichnete Methode zur Verbesse-
rung der Situation Dementer propagiert,
entschied sich der Heimleiter fur dieses
Konzept. (Wenn ich in meinen Aus-
fhrungen hier von Validation spreche,
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beziehe ich mich auf die von Naomi Feil
entwickelte validierende Methode.)

Als erstes werde ich in diesem Bei-
trag auf den theoretischen Hintergrund
der Validation von Naomie Feil einge-
hen, damit diese Methode bekannt ist.
Danach beschreibe ich kurz das Heim
und die Vorgehensweise bei der Befra-
gung. Anschliessend diskutiere ich eini-
ge Hypothesen und die entsprechenden
Untersuchungsergebnisse. Ich mochte
aber an dieser Stelle darauf hinweisen,
dass es sich um eine explorative Studie
handelt, die zum jetzigen Zeitpunkt vie-
le neue Fragen aufgeworfen hat. Wich-
tig erscheint mir aber doch, schon jetzt
erste Erkenntnisse Uber den Einsatz der
Methode der Validation und ihren még-
lichen Wirkfaktoren aufzuzeigen.

I. Theoretischer Hintergrund -
Die validierende Methode
nach Feil

Nach der Methode von Feil ist «Validati-
on eine Kommunikationsform und The-
rapie, mittels welcher man lernen kann,
mit sehr alten Personen, die an der Alz-
heimerkrankheit bzw. damit verwand-
ten Formen von geistiger Verwirrtheit
leiden, in Verbindung zu treten und zu
bleiben» (1993, S.49), (4).

Die Methode von Feil ist an die Ent-
wicklungstheorie von Erikson (5) ange-
lehnt und versteht die Aufarbeitung un-
bewaltigter Lebenskonflikte als Voraus-
setzung, um in Frieden sterben zu kon-

nen. Mit dieser Geisteshaltung geht es
Feil darum, die Wiirde des alten Men-
schen wieder zu fordern. Sie beschreibt
dies wie folgt: «Validation ermdglicht
eine Einschatzung des Verhaltenstypus
der verwirrten alten Menschen und bie-
tet einfache, praktische Techniken an,
die helfen, ihre Wirde wieder herzustel-
len, und die verhindern helfen, dass sie
in das Stadium des Vegetierens absin-
ken» (1993, S. 49), (4).

Um dieses Ziel zu erreichen, kénnen
Pflegende und Betreuer/innen im Rah-
men der Validationsmethode verschie-
dene Techniken anwenden, die es dem
verwirrten/dementen Menschen erleich-
tern sollen, seine Gefiihle auszudriicken
und durch die Bewadltigung nicht aufge-
arbeiteter Konflikte mit sich und der
Welt versohnt sterben zu kénnen.

Ausgehend vom Prinzip der Kausa-
litdt versteht Feil die Entwicklung im
personlichen Lebenslauf, entsprechend
des Entwicklungsmodells von Erikson. Er
ordnet jeder Entwicklungsstufe Aufga-
ben zu, die bewaltigt werden mussen.
Hat der altere Mensch diese Aufgaben
im Laufe seines Lebens tiberwiegend 6-
sen konnen, dann verknipft Feil damit
die Ansicht, dass dieser altere Mensch
nicht dement wird. (Diese Gedanken
werden von Feil auch heute noch vertre-
ten. Auf einem Einfihrungsseminar in
Zurich 1998 (6) bestatigte sie erneut
diese Zusammenhange.) Schafft er je-
doch seine Lebensaufgaben nicht, dann
tauchen die unerfullten Aufgaben im Al-
ter wieder auf und kénnen zu Verwirrt-
heit und Demenz flihren. Sie sagt dazu:
«Heute erreichen immer mehr Leute ein
sehr hohes Alter, denen es nicht gelun-
gen ist, alle ihre Lebensaufgaben zu er-
fullen. Diese unerledigten Aufgaben las-
sen sie nicht mehr in Ruhe, sie verfolgen
sie bis ins hohe Alter. Was nicht erledigt
wurde, taucht im Alter wieder auf. Auch
wenn man sie ein Leben lang begrabt,
explodieren diese Gefiihle im Alter.
Menschen mit ungelosten Lebensaufga-
ben tragen grosse emotionale Lasten.
Sie tun ihr Bestes, sie vor ihrem Tod
noch aufzuarbeiten» (1993, S. 39), (4).

Die ungelésten Aufgaben sind im
Alter immer schwerer zu bewaltigen:
«Alte Menschen verfligen nicht mehr



Uber das Rustzeug, um die durch das Al-
ter selbst immer schwerer werdenden
Aufgaben zu erfiillen» (1993, S. 45), (4).

Obwohl diese Aussage in die Aus-
wertung einbezogen ist, méchte ich an
dieser Stelle eine weitere Uberlegung
anschliessen. Haufig werden in der Lite-
ratur von Feil und auch in dem von mir
besuchten Einfihrungsseminar (6) die
Stadien benannt, in denen Validation
am besten angewandt werden kann.
Hier wird insbesondere das zweite und
dritte Stadium genannt. Es sind das die
Stadien «Zeitverwirrtheit» und der «Sich
wiederholenden Bewegungen» (siehe
Abb. 1). Das vierte Stadium, das Stadium
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des «Vegetierens», wird von Feil ausge-
schlossen, allerdings mit dem Hinweis,
dass der rechtzeitige Einsatz der validie-
renden Methode verhindern sollte, dass
demente Personen in dieses Stadium
kommen.

Im ersten Stadium, der prasenilen
Demenz, das von Feil mit «<mangelhafte
oder ungltckliche Orientierung» um-
schrieben wird, ist, wie im vierten, die
Behandlung mit der validierenden Me-
thode auch wenig erfolgversprechend.
Im psychogeriatrischen Heim, in dem die
Befragung stattfand, befinden sich von
55 Bewohner/innen deren 17 in diesen
Stadien. Somit konnen nach Feil (1993)

viele demente Personen mit der validie-
renden Methode nicht erreicht werden.
Von den Bewohner/innen des Heimes
kénnen nach Feil 43 validiert werden.

Die Ergebnisse aus der Forschung
zeigen glucklicherweise, dass durch eine
verbesserte Betreuung ein sehr viel gros-
serer Teil Dementer erreicht werden
kann. Wie wir wissen, sollten in der Be-
treuung und Pflege éalterer Menschen,
ausser den von Feil benannten unaufge-
arbeiteten Problemen, die im Alter eine
Rolle spielen kénnen, weitere Faktoren
einbezogen werden.

Aus den praktischen Erfahrungen,
die Richard (12) gemacht hat, entschloss

Abbildung 1

Die vier Stadien der Aufarbeitungsphase

Stadium 1

mangelhafte oder
ungliickliche Orientierung

Stadium 2
Zeitverwirrtheit

Stadium 3

Sich wiederholende
Bewegungen

Stadium 4

Vegetieren /
Dammerzustand

Grundlegende
helfende
Ratschlage /
Hinweise

o verwende folgende Fragen:
wer, was, wo und wann

e setze Berlihrungen so wenig
wie moglich ein

* bewahre Abstand

o verwende Worter des Fiihlens
wie «ich sehe», «ich fihle»

e verwende Berithrung und
Augenkontakt

e verwende Beriihrungen
und Augenkontakt

e gehe mit den Bewegungen
der Person mit

e spiegle Bewegungen
von Kérper und Gemiit

e verwende emotionelle
Anregungen

Orientierung

e hat einen Begriff von der Zeit

e hat einen Begriff von der
jetzigen Realitdt

e erkennt mit Schrecken seine
unglickliche Orientierung

e kann mit der Uhrzeit nichts
mehr anfangen

e vergisst Namen und Orte

e Schwierigkeiten mit Begriffen
nehmen zu

e schliesst die meisten An-
regungen der Aussenwelt aus
e hat eigenes Zeitgefuhl

o erkennt weder Familie,
Besucher, alte Freunde
noch Pflegepersonal

e kein Zeitgefthl

Korpermerkmale /
Muskeln

e gespannte, feste Muskeln

* meistens kontinent, Blasen-
muskel funktioniert meistens

e schnelle, direkte Bewegungen

e zweckgerichtetes Gehen

o sitzt aufrecht, aber entspannt

° weiss, dass die Blasenkontrolle
nicht mehr richtig funktioniert

e langsame, sanfte Bewegungen

e vornlibergebeugt

o nimmt nicht mehr wahr,
dass seine Blasenkontrolle
nicht mehr funktioniert

o rastlos; Auf- und Abgehen

° weich

° wenig Bewegung

e strengt sich nicht mehr an
e haufige Fingerbewegungen

Ton der Stimme

e rauh, anklagend und oft
weinerlich

o |eise, selten rauh

e langsam, gleichmadssig

e braucht jemanden, der ihn
daran erinnert

Gegenstande

e schafft sich eigene Verhaltensregeln

Augen e klar und hell konzentriert, e klar, nicht konzentriert, sieht e Augen geschlossen (Gesicht e meistens geschlossen
auf etwas gerichtet nach unten, Augenkontakt verschlossen, kein Ausdruck)
[6st Wiedererkennen aus Selbstanregung ist ganz gering
Gefiihle e leugnet Gefiihle e ersetzt Empfindungen und e zeigt sexuelle Geflihle ganz e schwer einzuschatzen
Geflihle der Jetzt-Zeit mit offen
solchen aus der Vergangenheit
Korperpflege e kann einfache Dinge selber tun e verlegt oft personliche

Kommunikation /
Gesprach

e positive Reaktion auf erkannte
Rollen/Personen

 negative Reaktion auf die,
die weniger orientiert sind

e antwortet auf hinweisenden
Ton und Beriihrung
e [achelt, wenn er gegriisst wird

e einige wenige allgemein
benutzte Worter

e hort nicht zu und spricht
nicht mit anderen

e reagiert auf Ton
und Bertihrung

Erinnerung und

e kann lesen und schreiben,

e kann lesen, aber nicht mehr

e hat keine Motivation zu

e nichts offensichtlich

e Humor nicht mehr zu erkennen

Denkvermdgen ausser wenn blind leserlich schreiben lesen oder zu schreiben leicht zu erkennen
e halt sich an Regeln und o schafft sich eigene Regeln e sieht keinen Anlass, hat e schwer einzuschatzen
Ubereinkiinfte keine Motivation zu
lesen oder zu schreiben
Humor ° Reste von Humor e will keine Spiele spielen e lacht leicht, oft ohne Anlass e schwer einzuschatzen

Aus: Feil, N. (1993), Ausbruch in die Menschenwiirde (s. Literaturverz.)
Wiedergabe mit Erlaubnis von Nursing Times, wo diese Tafel zum ersten Mal in einem Artikel am 10.2.1988 erschien.
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Sie sich, die Methode der Validation zu
modifizieren. Sie integrierte (verschiede-
ne Bereiche), die den dementen Perso-
nen besser gerecht werden, und nannte
neu diese Betreuungsmethode die «In-
tergrative Validation.» Dieser Ansatz be-
zieht sich in der Betreuung ausschliess-
lich auf die einfihlende, wertschatzen-
de Haltung und akzeptiert die demente
Personlichkeit in ihrer Art und Weise.

In der Arbeit mit dementen Personen
mussen auch die vielfaltigen Faktoren
berticksichtigt werden, die sich aus bio-
logischen, psychologischen, medizini-
schen, sozialen und umweltbedingten
Hintergriinden ergeben und die person-
liche Situation des Demenzkranken be-
stimmen. Exemplarisch verweise ich auf
Grond, der zum Verstandnis von De-
menz durch seine ganzheitliche Sicht
Zusammenhange zwischen den ver-
schiedenen Faktoren schon 1985 (7)
durch eindrucksvolle Studien belegte.
Diese ermdglichten, durch Wahrneh-
mung der ganzen Person, die Entwick-
lung einer verbesserten Betreuung. Der
Hintergrund seiner Erfahrungen waren
Beobachtungen, die er in Heimen ge-
sammelt hatte. Um demente Personen
besser betreuen zu kénnen, versetzte er
sich mit seinen Beobachtungen in die
Perspektive, die sich den dementen Per-
sonen bot. Somit lernte er die beobach-
teten demenziellen Verhaltenweisen aus
ihrem Blickwinkel zu verstehen. Er er-
kannte, wie z.B. umweltbedingte Fakto-
ren die Innenarchitektur und Beschilde-
rung von Heimen verwirrte Verhaltens-
weisen verstarkten, wie das soziale Um-
feld durch Reaktionen von Unverstand-
nis vom Betreuungsteam, ungewollt,
eine negative Wechselwirkung zu de-
menziellen Verhaltensauswirkungen
provozierten.

Der Einbezug der verschiedenen Fak-
toren wird z. B. auch im Abklarungska-
talog der Memorykliniken (8) bei der be-
kannten Demenzform Alzheimer prakti-
ziert. Die Bedeutung wird durch die um-
fassenden Ergebnisse in der Auswer-
tung der Abklarungen bestatigt.

Durch den Einbezug der verschiede-
nen Faktoren wird es moglich, ganz in-
dividuelle Zugange in der Betreuung von
Dementen zu finden und somit eine
sehr viel grossere Zahl von Erkrankten zu
erreichen.

l.a Welches Ergebnis wird beim
Validieren angestrebt?

Feil sagt dazu: «Die Validationsmethode
versucht den Zustand der Verwirrt-
heit/Demenz des é&lteren Menschen
nicht zu ,bessern’, sondern sie geht da-
von aus, dass dieser als Ergebnis einer
notwendigen, wenn auch verzweifelten
Bemiihung anerkannt werden muss,
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dass eine Zuwendung, die auf dieser Er-
kenntnis basiert, Erleichterung ver-
schafft. Validations-Anwenderinnen
handeln aus der Uberzeugung heraus,
dass die Zustande der Verwirrtheit sehr
wohl ihren Sinn haben, wertvoll = valide
sind, und dass in einer liebevollen Be-
gleitung dieser Sinn zum Tragen kom-
men kann» (1993, S. 50), (4).

Aus meiner personlichen Erfahrung
reicht die Arbeit auf der mehrheitlich
emotionalen Ebene mit verwirrten/de-
menten Menschen nicht aus, um sie ins-
gesamt zu erreichen, und um ihre noch
vorhandenen Maglichkeiten zu fordern
bzw. zu erhalten, auch wenn Demente
nachgewiesenermassen einen ausge-
pragten Sinn haben, Geflihle zu spiiren
und zu erleben.

Wenn Personen in ihrem Umfeld ih-
nen gefthlsmassig positiv zugewandt
sind, unterstitzt dies ihre Moglichkei-
ten, im Alltag Vertrauen aufzubauen.
Dieses Vertrauen ist Voraussetzung, dass
sie dann besser mit ihrer Umwelt in
Kontakt treten kénnen. Feil legt mit der
Unterstitzung bei der Bewadltigung un-
geloster Lebensaufgaben einen etwas
anderen Schwerpunkt, der aber auch
zum Entstehen von Vertrauen fihren
kann.

Il. Angaben zum psycho-
geriatrischen Heim

Im Rahmen des Psychologischen Institu-
tes der Universitat Freiburg wurde das
Projekt, eine Befragung zum Thema
«Validation» in einem Psychogeriatri-
schen Heim durchzufthren, von Prof Dr.
H.-D. Schneider unterstitzt.

Das ausgewdhlte Heim besteht mit
dem Schwerpunkt «Psychogeriatrie»
seit dem Jahr 1992. Im psychogeriatri-
schen Heim suchte man nach geeigne-
ten Betreuungsmoglichkeiten fur die
dementen Bewohner und stiess auf die
validierende Methode nach Feil.

Bei meinem ersten Besuch erhielt ich
Informationen Uber das Heim. Wieviel
demente Bewohner leben dort? Was
wird angeboten? Wie ist der Tagesab-
lauf? Ich splrte aber auch die Atmo-
sphare und lernte einige Bewohner/in-
nen personlich kennen.

Vorab die personelle Situation: 55
Bewohner/innen werden von 39 Voll-
zeitstellen betreut; das entspricht 85
Angestellten in Voll- bzw. Teilzeitbe-
schaftigungen.

Bedingung fir die Aufnahme in die-
ses Heim ist, dass der zuklnftige Be-
wohner beim Eintritt noch mobil ist, da-
mit er die besondere Attraktion des
Hauses, namlich den grossen Park auch
nutzen kann.

Die Bewohner/innen halten sich
tagstber immer wieder in Arbeitsgrup-

pen auf. Das Angebot der Gruppen ba-
siert auf den aktivierungstherapeuti-
schen Konzepten mit Musik, Kochen
usw. Daflr ist eine ausgebildete Aktivie-
rungstherapeutin angestellt.

Zusatzlich wird eine Validationsgrup-
pe, bestehend aus 7 Teilnehmern, vom
Heimleiter selbst betreut. In dieser Grup-
pe, von der nur sieben Bewohner/innen
profitieren, werden Themen, die die de-
menten Teilnehmer benennen, aufge-
griffen und mit der Validationsmethode
bearbeitet.

An die vorgangige intensive Arbeit
mit dem Realitatsorientierungstraining
(ROT) erinnert im Heim die durchgangi-
ge Beschilderung der Raumlichkeiten
und Orientierungshilfen durch Farben,
Tierbilder und Fotos der Bewohner/in-
nen. Im Eingangsbereich, dahnlich einem
Wintergarten, sind z.B. Portraitfotos al-
ler Bewohner/innen auf einem ausge-
schnittenen Papierbaum aufgeklebt;
ausserdem sind im Heim, zur besseren
Orientierung, Fotos von den Bewoh-
ner/innen auf den Zimmertiren befe-
stigt.

Das Haus ist von einem grésseren
Park umgeben, in dem gerade ein Pavil-
lon gebaut wird. Damit die dementen
Bewohner/innen sich nicht unbeaufsich-
tigt ausserhalb der Parkanlage verirren,
ist der Park sehr hoch umzdunt. Das
Haus prasentiert sich durch die Ein-
gangshalle, die schon hell ist, sehr einla-
dend. Das architektonisch offene Ge-
bdudeinnere reicht vom Dach bis zum
Keller.

Die validierende Betreuung der ver-
wirrten und dementen Personen findet
bei der Pflege und anderen Aktivitdten
statt. Teilweise nehmen die Betreuer/in-
nen sich bewusst die Zeit, oder es erge-
ben sich Momente, die von den Bewoh-
ner/innen selbst bestimmt werden.

Die validierende Pflege, damit sind
einzelne validierende Sequenzen ge-
meint, im Gegensatz zu laufend validie-
renden Bemerkungen z. B. bei der tagli-
chen Pflege, kann im Heim, trotz des re-
lativ guten Stellenschltssels, nicht im-
mer verwirklicht werden, weil sie laut
Aussage des Heimleiters zu zeitintensiv
ist.

Da sich unter den 85 Mitarbeiter/in-
nen immer zirka zehn Krankenschwe-
stern und Pfleger/innen in der Ausbil-
dung befinden und lhnen Aufgaben
durch ihre Ausbildung gestellt werden,
sind diese Schiler/innen besonders mo-
tiviert, sich sehr regelmassig der Bewoh-
ner/innen validierend anzunehmen. Die-
se Gruppe muss nach einer gewissen
Zeit validierender Pflege einen Fragebo-
gen ausflllen, in dem die erlebte Situa-
tion mit den Bewohner/innen wiederzu-
geben ist. Durch diesen Umgang mit
den Schuler/innen wird die kompetente



Wahrnehmung der éalteren Bewohner/
innen laufend geschult.

Seitdem im Heim die validierende
Pflege eingefthrt wurde, haben sich
laut Aussage des Heimleiters die Bezie-
hungen zwischen Betreuenden und Be-
wohner/innen entspannt

Es gibt Tiere im Haus. Die Aktivie-
rungstherapeutin  bringt immer ihren
Hund mit in die Arbeit, und es gibt auch
zwei Katzen, mit denen sich einzelne
Bewohner/innen oft beschéaftigen.

Von den verschiedenen von Feil emp-
fohlenen validierenden Techniken wer-
den laut Aussage des Heimleiters nur ei-
nige wenige angewendet. Grund dafdr
ist zum einen die Zeitintensitat z.B. bei
der Technik des Spiegelns, oder dass die
Heimbewohner/innen auf andere Ver-
fahren nicht ansprechen.

lll. Die Befragung
zur Validation im Psycho-
geriatrischen Heim

In vielen Alters- und Pflegeheimen und
insbesondere in  psychogeriatrischen
Heimen ist der Anteil an dementen Per-
sonen sehr hoch. In psychogeriatrischen
Heimen betrégt er aufgrund demogra-
phischer Entwicklungen oft fast 100%.
Es werden hier demente Personen be-
treut, die eine Kumulation von beson-
ders sozialunvertraglichem Verhalten
aufweisen. Das sind z.B Personen, die
im Hinblick auf den taglichen Umgang
als besonders larmintensiv, oder als stark
vom Bewegungsdrang gepragt, erlebt
werden.

Sind es nun verwirrte, oder verwirrte
und demente, oder nur demente Perso-
nen? Im psychogeriatrischen Heim, in
dem die Befragung stattfand, werden
alle eintretenden Personen nach dem
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ICD-10 (9) diagnostiziert und mit dem
Mini Mental Status MMS (10) im ersten
Monat (Wettstein 1993) getestet. Diese
diagnostische Abklarung wird im ersten
Monat nach dem Heimeintritt durchge-
fihrt. Die Ergebnisse im Jahresbericht
(11) zeigen in Abb. 2, dass die diagno-
stische Abklarung nach dem ICD-10
nicht ganz einfach ist, da die Halfte der
Bewohner/innen eines Jahres in die Ru-
briken eingeordnet wurden, die nicht
weiter diagnostisch bestimmt sind.

Der Mini Mental Status (MMS) er-
maoglicht es, durch Fragen zu den Berei-
chen Korper, Wahrnehmung, Sehen,
Orientierung usw. Punkte zuzuordnen,
die in der Gesamtheit einen Hinweis auf
den Schweregrad der Demenz anzei-
gen. Im Jahresbericht (11) waren von
den 75 Bewohner/innen eines Jahres 55,
die die unterste Punktzahl erreichten
oder sich am Test nicht mehr beteiligen
konnten. Wir kdnnen annehmen, dass
wir hier eine sehr hohe Korrelation mit
den diagnostisch beschriebenen De-
menzerkrankungen vorfinden. Dies be-
deutet aber nicht, dass sie nicht mehr
validiert werden konnen, da das Sta-
dium des «Vegetierens» dann einsetzt,
wenn die demente Person gar nicht
mehr auf Zuwendung und Ansprache
reagiert.

In einem psychogeriatrischen Heim
mit einem hohen Anteil an demenz-er-
krankter Personen bietet sich aufgrund
der Homogenitat des Krankheitsbildes
eine besonders gute Maoglichkeit an,
mehr Gber den Einsatz der Validations-
methode zu erfahren. Wir kénnen an
das Personalteam Fragen stellen: «Wie
zufrieden sind Sie als Mitarbeiter/in in
diesem Heim? Wie hilfreich ist der Ein-
satz der Validationsmethode? Wo zei-
gen sich Probleme? Wann kann eine de-

Abbildung 2

Diagnosen (nach ICD-10)
Rubr. Hauptdiagnose Anzahl
F00.0 Dementielles Syndrom (M. Alzheimer, frither Beginn) 4
F0O.1 Dementielles Syndrom (SDAT) 31
F00.2 Dementielles Syndrom (SDAT/vask. gemischt) 4
F00.9 Dementielles Syndrom (SDAT, nicht ndher bestimmt) 5
F01.0 Dementielles Syndrom (vask. posttraumat.) 1
FO1.1 Dementielles Syndrom (MID) 3
FO1.3 Dementielles Syndrom (kort. und subkortial) 2
F01.9 Dementielles Syndrom (vaskular) 5
F02.2 Huntington-Krankheit 1
F03.0 Dementielles Syndrom (unbest. Typs) 12
F06.3 Dementielles Syndrom (nach hypox. Hirnschaden) 1
F07.0 Dementielles Syndrom (vom frontalen Typ) 1
F10.7 Dementielles Syndrom (aethylisch und degenerativ) 3
F20.0 Chron. paranoide Schizophrenie 1
F34.1 Agitierte Depression 1

Total Diagnosen 1997 75

SDAT:  Senile Demenz vom Alzheimer-Typ, spater Beginn

MID: Multi-Infarkt-Demenz

Abbildung 3
Mini Mental-Status (MMS)
Anzahl Punkte
31 *
24 1- 5
5 6-10
5 11-15
8 16 - 20
2 21-25
75 Patienten/Patientinnen total

* Test nicht durchfhrbar.
Maximal sind 30 Punkte mdglich: weniger als 20
Punkte deuten auf ein dementielles Syndrom hin.

mente Person mit der Validationsmetho-
de erreicht werden und wann nicht?»

75 Fragebogen wurden an den
Heimleiter geschickt. Dieser verteilte
den Bogen an alle Mitarbeiter/innen. Es
stellte sich in der Auswertung aber her-
aus, dass ein Teil der Mitarbeiter/innen
die Fragen nicht beantworten konnte,
da sie zu wenig Kontakt zu den Bewoh-
ner/innen hatten und somit auch nicht
validierend arbeiteten. Im Heim arbeiten
zirka 25 Personen mit der validierenden
Methode. Der Rickfluss von 22 Befra-
gungsbogen ist daher ein gutes Ergeb-
nis.

In einem ersten Schritt sollte mit die-
sem Fragebogen ermittelt werden, wie
die Situation in Bezug auf die validieren-
de Methode von den Mitarbeiter/innen
erlebt wird.

Der Fragebogen teilt sich auf in finf
Themenbereiche:

— Arbeitssituation des/der Mitarbeiter/in

— Situation im Heim

— Zufriedenheit der Bewohner/innen

— Einsatz der validierenden Methode

— Analyse der validierenden Methode in
diesem Anwendungsbereich

IV. Auswertung

Aus dem Ergebnis der Fragebogen
mochte ich einige Antworten diskutie-
ren, die die Vorteile und die Probleme,
die sich in der Betreuung von verwirrten
und dementen Personen mit der validie-
renden Methode nach Feil ergeben, auf-
zeigen. Die Ergebnisse konnen helfen,
zuklnftig die Betreuung von dementen
Menschen weiter zu optimieren.

Die erste Hypothese lautete:

1. Jiingere Demente kénnen schlechter
validiert werden als éltere.

Ich vermute, dass jlingere demente Per-
sonen schlechter oder gar nicht validiert
werden kénnen und beziehe mich auf
Feil (1993 s.0.) (4). Auf die Frage: «Be-
schreiben Sie kurz eine Begegnung mit
einem/r Bewohner/in, wo der Einsatz
der Validationsmethode Sie nicht befrie-
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digt hat», haben 16 Mitarbeiter/innen,
das sind zwei Drittel der Antworten,
dies bestdtigt, indem sie bei der Frage
nach den «Problemen/Situationen, die
sich weniger gut fur den Einsatz der Va-
lidationsmethode eignen», hier diesen
Hinweis als die eigenen Erfahrungen ge-
geben haben. Zu fragen bleibt aber,
warum koénnen jiingere demente Perso-
nen kaum oder gar nicht validiert wer-
den? Von der theoretischen Beschrei-
bung der Methode ausgehend, sollte es
keinen Unterschied in Bezug auf das Al-

VALIDATION

ter geben. Es bleibt bisher offen, warum
dies so ist. Auch der Hinweis auf das
prasenile und senile Stadium bei Feil be-
antwortet diese Frage nicht. Warum
sollten prasenile Personen nicht validiert
werden kénnen?

2. Die Anwendung der validierenden
Methode ist nur im zweiten und dritten
Stadium der Demenz méglich.

Nach Feil ist die validierende Methode
insbesondere im zweiten und dritten
Stadium forderlich. Aus den Beispielen,

Erste Validation Teacher in der Schweiz
zertifiziert

Abschluss der ersten Ausbildung fiir Lehrkrafte, die berechtigt sind,
die Methode Validation® (nach Feil) zu unterrichten und zu trainieren

Um die Validation®-Methode auch in Europa erfolgreich zu verbreiten und zu si-
chern, hat Naomi Feil begonnen, in Partnerschaft mit ausschliesslich in der Al-
tersarbeit tatigen professionellen Bildungseinrichtungen in den einzelnen Landern
autorisierte Validation-Organisationen (AVO)'s aufzubauen. Im Marz 1996 wurde
Tertianum ZfP als erstes und einziges AVO fir die deutschsprachige Schweiz von
Frau Naomi Feil offiziell anerkannt.

Das internationale Seminarkonzept der Validation ist dreistufig aufgebaut und
umfasst Seminare fir Validation-Worker (Anwenderinnen), fir Validation-Group-
Leader (Gruppenleiterinnen) und fur Validation-Teacher (Lehrerinnen). Das Semi-
nar- bzw. Ausbildungskonzept mit integrierter regelmassiger Supervision aller zer-
tifizierter Teacher sichert die Qualitat der Validation.

Am 2. Mai 1999 wurden die ersten 8 Validation-Teacher in der Schweiz vom
Tertianum ZfP Berlingen und Validation Training Institute Inc. VTl zertifiziert.

Wozu ist ein Validation-Teacher berechtigt? Ein Validation-Teacher kann
Workshops Uber Einzelvalidation und Gruppenvalidation und Kurse ftr Familien-
mitglieder geben und in Zusammenarbeit mit einer AVO im Rahmen von Semi-
naren als Lehrkraft eingesetzt werden.

Die ersten 8 zertifzierten Validation-Teacher, die in der Schweiz ausgebildet
wurden:

— Maria Grossenbacher-Marchesi, Termine Tl

— Elisabeth Lischer, Oberwil BL

— Andrea Muhlegg-Weibel, Krankenheim Sonnweid, Wetzikon ZH

— Christian Raaflaub, Psychogeriatrisches Heim Oberried, Belp BE

— Beate Scherrer, Mannheim BRD

— Annemie Schmidt, Bad Durkheim BRD

— Desideria Trappl, Wien A

— Josef Wirsch, Wohnheim Nageligasse, Stans NW

Die Voraussetzungen fur die Zulassung zum Validation-Teacher-Seminar sind:

1. Zeugnis Uber den erfolgreichen Abschluss der Seminare fiir Validation-Worker
und Validation-Group-Leader

2. vorausgehende Ausbildung und/oder Erfahrung im Unterrichten

3. die Bereitschaft, wahrend und nach der Zertifizierung regelmaBig durch Su-

pervisionen begleitet zu werden

4. die Bereitschaft, in einem Validation-Worker-Seminar bei einem erfahrenen
Validation-Teacher zu hospitieren, sofern der/die Auszubildende mit einem
AVO zusammenarbeiten mochte.

Die 8 frisch zertifizierten Teacher erfiillen im Moment die Stufen 1, 2 und 3.

In der Schweiz gibt es im Moment eine Teacherin, die die Stufen 1 bis 4 erfillt,
und mit dem AVO Schweiz, mit Tertianum ZfP, eng zusammenarbeitet:
Annemarie Flacklin, Stafa ZH

Die Adressen aller Validation-Teacher, die berechtigt sind, Workshops ber Vali-
dation® nach Feil anzubieten — auch aus dem Ausland — kénnen beim Tertianum
ZfP erfragt werden.

Ausbildungsdauer: Die gesamte Ausbildung umfasste 18 Seminartage, 6 Supervi-
sionshalbtage, verteilt tiber rund zwei Jahre. Die Ausbildung ist berufsbegleitend.
Der Einsatz der Validation ist wahrend der Ausbildung zu dokumentieren, die Teil-
nehmerlnnen werden vom AVO begleitet und betreut.
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die in den Antworten genannt wurden,
wird dies von 19 Mitarbeiter/innen be-
statigt, die Beispiele von Bewohner/in-
nen angaben, die sich im zweiten und
dritten Stadium befanden. Auch der
Hinweis von Feil, dass sich Validation am
besten sogar nur bei sehr hochaltrigen
Personen effektiv anwenden l&sst, wird
durch das hohe Durchschnittsalter in
psychogeriatrischen Heimen bestatigt.
Ausserdem kénnen laut Feil Personen im
vierten Stadium, dem Stadium des Ve-
getierens, nicht mehr validiert werden.
Somit sagt Feil deutlich, dass nur Perso-
nen im zweiten und dritten Stadium va-
lidiert werden koénnen. Dadurch bleibt
eine Frage offen, die aktuell in verschie-
denen Betreuungs- und Therapieberei-
chen untersucht wird, namlich: «Was
sind die Wirkfaktoren der jeweiligen Be-
handlung?» Oder allgemeiner: «Wie
wirkt Validation?»

3. Gibt es einen Zusammenhang
zwischen der absolvierten Ausbildung
in der Methode der Validation und
Zufriedenheit?

Das Ergebnis dieser Befragung zeigt,
dass die Mitarbeiter/innen «zufrieden»
sind. Eine Mitarbeiterin gibt ein «sehr
zufrieden», und eine weitere ein «eher
nicht zufrieden» an. Aufgrund der ex-
plorativen Studie kann natdrlich nicht
explizit ausgewertet werden, was der
Grund fur die Zufriedenheit ist. Auffal-
lend ist jedoch, dass trotz kritischer An-
gaben zu anderen Befragungspunkten
eine so hohe Zufriedenheit in diesem
Heim herrscht.

4. Bewohner/innen, die nicht mehr
sprechen, werden sehr viel seltener
oder gar nicht validiert.

Aufgrund der Beispiele tber eigene Er-
fahrungen mit der validierenden Metho-
de, die in 20 der zurtickgeschickten Fra-
gebogen beschrieben wurden, zeigt es
sich, dass alle diese Personen noch spre-
chen konnten. Validation ist nach Feil
aber verbal und nonverbal méglich. Zu
erganzen ware noch, dass die beschrie-
benen Beispiele sich auf nur wenige Per-
sonen beziehen. Hier bleibt offen und
muss weiter untersucht werden: «War
es fur die befragten Personen einfacher,
eine verbale Situation zu beschreiben?
Waren die immer wieder beschriebenen
Personen aufgrund der Thematisierung
im Heim nochmals leichter zu beschrei-
ben? Werden in diesem Heim normaler-
weise nicht mehr sprechende Bewoh-
ner/innen wenig oder nicht validiert?
Gibt es Bewohner/innen, die sich sehr
gut fur die Validationstechniken eignen
und somit auch mehr an Aufmerksam-
keit erfahren? Werden insbesondere
Personen validiert, die in ihrem Verhal-
ten dauernd auf sich aufmerksam ma-



chen?» Kommt hier moglicherweise
auch sehr deutlich der Schweregrad der
Erkrankung (s. Abb. 1 und 2) in diesem
Heim-zum Ausdruck, das Stadium des
Vegetierens, das, wie oben schon er-
wahnt, nach Feil eine validierende Be-
handlung nicht mehr méglich macht?

5. Validation ist in ihrer praktischen
Anwendung eine sehr zeitaufwendige
Behandlungsmethode.

Die Halfte, also 11 der befragten Mitar-
beiter/innen geben an, genligend Zeit
far die Behandlung mit der validieren-
den Methode zu haben. Die andere
Halfte empfindet, dass sie nicht genu-
gend Zeit haben. Die Personen begriin-
den dies damit, dass die Validations-
techniken sehr zeitaufwendig sind. Hier
wurde ein  Zusammenhang sichtbar,
dass insbesondere Personen, die ange-
geben hatten, «sehr gerne mit der vali-
dierenden Methode zu arbeiten», auch
das Empfinden haben, zu wenig Zeit fur
den Einsatz der validierenden Methode
zu haben. Die zeitlichen Moglichkeiten
in diesem Heim reichen fir diese Mitar-
beiter/innen also haufig nicht aus.

6. Wie viele Mitarbeiter/innen haben
die validierende Methode in diesem
Heim erlernt?

Von den Mitarbeiter/innen gab eine Per-
son an, die Ausbildung in Validation be-
endet zu haben, eine weitere befand
sich in externer Ausbildung, hatte diese
aber noch nicht beendet. Acht Personen
nehmen an einer hausinternen Mitarbei-
ter/innenausbildung teil, sieben weitere
Mitarbeiter/innen haben diese schon
lange besucht und funf geben an, keine
Validationsausbildung zu haben.

7. Arbeiten Mitarbeiter/innen, die sich in
der hausinternen Ausbildung befinden,
hdufiger mit der validierenden Methode?

Die Anwendungshaufigkeit der validie-
renden Methoden am Tag ist unter den
Mitarbeiter/innen sehr unterschiedlich
verteilt. Vier Mitarbeiter/innen geben
an, dass sie einmal taglich die Methode
anwenden, andere Mitarbeiter/innen
geben an, das haufiger zu tun. Mitar-
beiter/innen, die angaben, mehrmals
taglich validierend zu arbeiten, hatten
eine Pflege- bzw. Krankenschwestern-
ausbildung und haben fortlaufend vali-
dierend gearbeitet. Aus diesem Grund,
so gaben sie an, konnten sie die genaue
Zahl nicht angeben. Vor allem Mitarbei-
ter/innen, die im Verwaltungs- und
hauswirtschaftlichen Bereich gearbeitet
haben, gaben an, dass sie einmal am
Tag validierend arbeiten. Die validieren-
de Methode wird also weniger ange-
wendet als wir es aufgrund der Popula-
ritdt und der beschriebenen Moglichkei-
ten dieser Methode erwarten?

VALIDATION

8. Sind die Mitarbeiter/innen, die eine
Validationsausbildung absolviert haben,
zufriedener als Mitarbeiter/innen, die
diese Ausbildung nicht haben?

Hier kann kein Zusammenhang be-
statigt werden. Alle Mitarbeiter/innen,
die validierend arbeiten, sind bis auf
eine Mitarbeiter/in «sehr zufrieden / zu-
frieden» (siehe Punkt 3). Inwieweit hier
fur die Mitarbeiter/innen die einheitliche
Methode eine Rolle spielt, weil sie also
ausschliesslich  mit der validierenden
Methode arbeiten, sie haben ein erlern-
tes Werkzeug, kann nicht beantwortet
werden. Es bleibt bisher offen, warum
dies so ist. Warum sollten prasenile Per-
sonen nicht validiert werden kénnen?
Wichtig ist hier auch, dass 16 Mitarbei-
ter/innen Erfahrungen in anderen Hei-
men haben, dass von diesen 14 die Be-
wohner dieses Heimes als «zufriedener»
und zwei als «gleich gut» bezeichnen.

9. Wie wird die Atmosphére von den
Mitarbeiter/innen im Heim beurteilt?

Im Fragebogenergebnis gaben 17 Mit-
arbeiter/innen an, dass sie zufrieden
sind mit «trifft zu» mit der Atmosphare
im Heim, und nur funf sind «weniger
zufrieden».

In der Antwortenrubrik «Im Vergleich
zu anderen Heimen» wird die Atmos-
phére als «gleichgut» und zweimal
«schlechter» bewertet. Ein Grund hier-
fir kdnnte sein, dass der Schweregrad
der demenziellen Erkrankung fur die
Mitarbeiter/innen in diesem Heim hoher
ist als in anderen Heimen, mit denen
verglichen wurde. Mdglich wadre auch,
dass aus demselben Grund auch die Va-
lidation nicht als ausreichende Hilfe ge-
sehen wird.

V. Zusammenfassung

Die Zufriedenheit in diesem Heim ist
sehr gross. Ob es einen direkten Zusam-
menhang zur Validationsmethode gibt,
konnte aufgrund der Antworten nicht
ermittelt werden. In 18 Fragebdgen
werden unter «besondere Bemerkun-
gen» noch einige richtungsweisende
Angaben gemacht, die diese explorative
Befragung in Bezug auf die Zufrieden-
heit erganzen. Hingewiesen wird dar-
auf, dass die Situation im Haus komfor-
tabler ist und ausserdem eine schone
Parkanlage dazugehort. Teilweise wird
damit die Zufriedenheit der Bewohner/
innen erklart. Das Arbeitsverhaltnis wird
insgesamt als sehr positiv bezeichnet

Da alle Aussagen sich bisher auf ein
Heim beziehen, muss auch die Auswir-
kung der «spezifischen Kultur» dieses
Heimes berlcksichtigt werden, da man
davon ausgehen muss, dass auch dieser
Teil in den Angaben enthalten ist.

Ein wichtiger Faktor erscheint mir

auch, dass das Personal keine Erfahrun-
gen mit einer verbesserten Entwicklung
im Krankheitsprozess einer Demenz hat.
Es ware somit moglich, dass jede Ver-
besserung als sehr positiv gesehen und
auf die Validatonsmethode zuriickge-
fuhrt wird, bzw. dann auch auf die At-
mosphére im Heim und letztendlich zur
eigenen Zufriedenheit beitragt.

Sicher ist, dass in diesem psychoge-
riatrischen Heim aufgrund des Auftra-
ges und des Personalschlissels (besser
als im herkommlichen Alters- und Pfle-
geheim) dem Bewohner viel mehr Auf-
merksamkeit und emotionale Zuwen-
dung gegeben wird, was die Situation
der dementen Bewohner/innen deutlich
verbessert.

Die Untersuchungen Uber Validation,
aber zukinftig auch Uber andere Be-
treuungsansatze und Methoden sollten
weitergefliihrt werden. Interessant ware
als nachstes ein Vergeich mit einem an-
deren validierend arbeitenden Heim.
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