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Kommunikation mit alten Menschen

Das Wort Kommunikation kommt vom lateinischen communicare, wo es
soviel bedeutet wie ,mit der Gemeinschatft teilen* aber auch ,der Ge-
meinschaft mitteilen”. Kommunikation ist ein Grundbeddrfnis, durchaus
gleichzusetzen mit Nahrung, Sicherheit, Warme und Schutz. Wenn wir

nicht kommunizieren kénnen oder dirfen, sterben wir!
Kriterien klientenzentrierter Kommunikation
EinfUhlendes Verstehen

Der Berater versucht sich in das Erleben des Klienten einzufuhlen. Er
bemuht sich die Gefuihle, Motive, usw. des Klienten von dessen Bezugs-

system her zu verstehen:
Authentizitat und Kongruenz

Der Berater ist sich dessen, was er empfindet oder erlebt bewusst. Seine
Gefihle und Erfahrungen sind ihm jedoch nicht nur zuganglich, sondern

er kann sie auch angemessen in die Beziehung zum Klienten einbringen
Bedingungslose Akzeptanz

Der Berater bringt dem Klienten eine Wertschatzung entgegen, die nicht

an Bedingungen gebundenen ist.
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Arten der Kommunikation

Verbal Nonverbal
Monolog: Direktive, Ansprache Visuell

Dialog: Zwiegesprach, Interview Auditiv

_ _ Mimisch/ gestisch
Polylog: Diskussion _ _
haptil/ sensorisch

olfaktorisch/ gustatorisch

Faktoren

Sendefaktoren Empfangsfaktoren
funktionell = Sprechen kénnen physisch = héren kdnnen
formell = Benennen kénnen kognitiv = verstehen kénnen
inhaltlich = Vermitteln kbnnen affektiv = akzeptieren kénnen

Nonverbale Kommunikation

» Was zeige ich dem Patienten mit meinem Aussehen/ Verhal-

ten/ Handeln. Was zeigt er mir?

» In welchen Tonfall spreche ich in welcher Situation mit den

5 Patienten. Wie und wann er mit mir?

» Welcher Mimik und Gestik bediene ich mich. Ist jene des Pa-

tienten kongruent zu dem was er sagt?

» Wann braucht der Patient Kérperberiihrung von mir, was

heil3t es, wenn er diese zu mir sucht?

10 » Was teilt dem Patienten das Milieu mit, in dem er leben

muss, was das ,Klima* der Bezugspersonen?
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Allgemeine Voraussetzungen zur Kommunikation

vV VvV YV VYV V VYV V¥V

Bereitschaft

Gemeinsame (verstandliche) Sprache
Deutliches, langsames Sprechen
Blickkontakt auf gleicher Ebene

Stimmige Mimik und Gestik

Wahrung der Schamgrenze des Patienten

Niemals in Anwesenheit des Patienten mit andere Uber ihn

sprechen

Barrieren der Kommunikation

>

>
>
>

Wir horen, was wir horen wollen
Wir ignorieren widersprtchliche Informationen
Vorgefasste Meinungen

Die Gruppe, der wir uns zugehorig fihlen, beeinflusst unsere

Meinungen und Geflihle

Worte und ihre Bedeutung werden unterschiedlich aufge-

fasst

Nonverbale Kommunikation kann andere Inhalte vermitteln

als verbale Kommunikation

Innere und aul3ere Einflisse bestimmen Wahrnehmung und

Interpretation des Gesagten
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Probleme der Kommunikation

Korperliche Probleme:

Schwerhorigkeit, Tinnitus, schlecht eingestellte Horapparate,....
Affektive Probleme:

Nachrichten werden als Bedrohung gesehen, Gehortes wird

negativ gefarbt, Mitgehdrtes wird wahnhatt interpretiert,
Kognitive Probleme:

Zu komplexe Zusammenhange, Neues kann nur schwer verar-

beitet werden
Soziale Probleme:

Der Gesprachspartner entspricht nicht den Vorstellungen, seine

Funktion wird fehlinterpretiert

Der Monolog (Direktive)

Jede Art militarischer Befehlston muss streng vermieden wer-
den, prinzipiell beginnt jede Handlungsdirektive mit einem hofli-

chen ,Bitte“.

Die Handlungsdirektive selbst ist mdglichst préazise, klar und
unmissverstandlich zu formulieren, ihre Sinnhaftigkeit ist dem

Patienten nachvollziehbar zu machen.

Korrekt ausgefiihrte Direktiven werden stets positiv verstarkt
(,Gut gemacht!* ,Danke!”), unkorrekt ausgefiihrte jedoch nicht
negativ verstarkt, sondern neu gesetzt und hoflich erklart, wa-

rum dies geschieht
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Der Dialog (Zwiegesprach)

» Zeit nehmen und Zeit lassen. ruhige und
entspannte Atmosphare. Unterbrechungen
des Gespraches von aufen mdglichst
vermeiden.

» Aufklarung, warum dass Gesprach gefuhrt
wird.

» Miteinander sprechen, nicht aneinander
vorbel.

» Fragen so beantworten, dass der Bewoh-
ner die Antworten verstent.

» Keine Verhorsituation!

» Gesprach explizit und hoflich beenden.

Der Polylog (Gruppengesprach)

» Punktlicher Beginn und ptnktliche Been-
digung

» Vorstellung aller Beteiligten und Frage

nach ihrer Befindlichkeit
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» Erlauterungen des Zwecks der Ge-
sprachsrunde.

» Darauf achten, dass nur ein Gruppenmit-
glied spricht, Monologe und Dialoge be-
achten, einbauen, aber auch begrenzen.

» Schweigen nicht unbedingt unterbrechen.

» Patienten, mit schlechter Stellung in der
Gruppe unterstiutzen.

» Prinzipiell sollte Uber alles gesprochen
werden konnen, auf3er Uber Nicht-

Anwesende.

Gesprachstechniken

Wiederholen: Wiederholung des Gesagten

mit genau den selben Begriffen. (Klarung

von Zweideutigkeiten!)

Paraphrasieren: Zusammenfassung des

Gehorten mit eigenen Worten (Klarung von

Inhalten)
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Spiegeln: Verbalisation von mdglichen Ge-
fuhlsinhalten des Klienten (Akzeptanz der
Affekte)

Fragetechniken

Geschlossene Fragen: (Wer, Wann, Wo,

Welche, Ist das..., Sind Sie ...) Beschranken
die Antwortmdglichkeiten auf konkrete Fak-

ten und lenken sie in eine Richtung

Offene Fragen: (Was, Wie, Warum, Be-

schreiben Sie ...) Beschranken die Antwort-
moglichkeiten nicht, lassen Spielraum zum

freien Formulieren

Kombinierte Fragen: Abwechselnd offene

und geschlossene Fragen — Wirksamste
Technik zur Exploration und gleichzeitigen

Entlastung
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Trichtertechnik: Erst offene, dann geschlos-

sene Frage; erdffnet das Gesprach und

lenkt es

Umgekehrte Trichtertechnik: Erst geschlos-

sene dann offene Frage; klart das Problem

und entspannt dann

Diamantentechnik: Erst geschlossene, dann

offene, dann wieder eine geschlossene Fra-

ge oder eine Paraphrase

Sokratische Technik zur Verhaltensande-

rung:. Einer Aussage des Bewohners folgt

eine Paraphrase und eine introspektive Fra-

ge
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Validation

Validation - ein "neuer"(?) Weg
bei der Begleitung dementer alter Menschen

Als mir das Wort Validation zum erstenmal in
einer Altenpflegezeitschrift begegnete, dachte
ich zuerst, was hat die Finanzbuchhaltung mit
der Altenpflege zu tun. Bis dahin hatte ich le-
diglich diverse Schecks oder Wechsel valu-
tiert. Validieren heil3t anerkennen, fur gultig
erklaren.

In der Altenpflege bekommt dieses Wort nun
eine vollig neue Bedeutung: Wertschatzung
des alten Menschen, ihn anerkennen und ak-
zeptieren wie er mir begegnet: dement, ver-
wirrt, auf jeden Fall sehr alt und voller Emoti-
onen, die er gerne mitteilen mochte.

Die Bezeichnungen "dement, verwirrt, Alz-
heimer" gehen uns heutzutage flott Uber die
Lippen, auch die Worte "Altersschwachsinn"
oder "Hops" (hirnorganisches Psychosyn-

drom) sind immer noch im Sprachgebrauch.

Michael Gunnewig, RbP Seite 9 18.05.2012



10

15

20

Grundlagen der Kommunikation
Kommunikation mit alten Menschen + VALIDATION

Koénnen wir wirklich bei jedem alten Men-
schen der uns begegnet genau zuordnen wie
"dement" er ist, welche Ursache die Demenz
hat, ob Alzheimer Typ, seniler Typ oder ob
vaskulare Erkrankungen die Ursachen sind
oder ob es sich Uberhaupt um eine Demenz
handelt? - Es gibt auch dementielle Verhal-
tensweisen, die durch physische, psychische
oder soziale Veranderungen im Leben des al-
ten Menschen verursacht werden.

Die WHO definiert Demenz wie folgt:
"..erworbene globale Beeintrachtigung der
hoheren Hirnfunktionen einschliel3lich des
Gedachtnisses, der Fahigkeit, Alltagsproble-
me zu lésen, der Ausfuhrung sensomotori-
sche und sozialer Fertigkeiten, der Sprache
und Kommunikation sowie der Kontrolle emo-
tionaler Reaktionen ohne ausgepragte Be-
wusstseinstriibung. Meist ist der Prozess pro-
grediente (fortschreitend), jedoch nicht not-
wendigerweise irreversibel."(Symptome mind.
6 Monate anhaltend)

Der niederlandische Psychologe, Dr. Miesen,

spricht von Demenz "..wenn die Verhaltens-
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stérungen auf bestimmte, dauerhafte (Gewe-
be-)Veranderungen im Gehirn zuriickzufiihren
sind.."

Man unterscheidet primare Demenzen, die
durch eigenstandige Hirnerkrankungen dege-
nerativer oder vaskularer Art hervorgerufen
werden (Alzheimer, ausgepragter Hirninfarkt
oder mehrfach wiederholte kleine Hirninfarkte,
auch Morbus Pick, Chorea Huntington oder
Jacob-Creutzfeld) und sekundare Demenzen
die durch Krankheitsprozesse aul3erhalb des
Gehirns verursacht werden (Herz-Kreislauf-
oder Stoffwechselerkrankungen, Sauerstoff-
mangel, Intoxikationen, Traumen etc.) doch
immer handelt es sich um Wahrscheinlich-
keitsdiagnosen, die exakte Ursache lasst sich
erst nach dem Tod bestimmen.

Die Symptome der Demenzerkrankungen
sind vergleichbar, in den Folgen jedoch indi-
viduell.

Bei der DAT (Demenz vom Alzheimer Typ)
wird der Verlauf der Krankheit mittlerweile in

drei Stadien eingeteilt:
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1. Stadium ca. 2-3 Jahre

Zunehmende Gedéachtnisstbérungen beson-
ders beim Kurzzeitgedachtnis, neue Eindri-
cke werden nicht mehr verarbeitet, es treten
Alltagsprobleme auf, zunehmende Interesse-
losigkeit, die Fahigkeiten von Schreiben, Le-
sen u. Rechnen nimmt zusehends ab, Angst-
gefuhle, Depressionen, Trugwahrnehmungen

und Wahnvorstellungen treten auf.

2. Stadium ca. 2-3 Jahre

Der Gedachtnisverlust steigert sich, z.B. alte
Telefonnummern,  Sprachstérungen, die
Kommunikation beschrankt sich auf wenige
Worte, Hilfestellung bei gewohnten Hand-
lungsablaufen ist notwendig, Apathie und
gleichzeitige motorische Unruhe (vor allem
nachts), neurologische Symptome wie Gang-
unsicherheit, parkinsonédhnliche Symptome,
Krampfanfélle, Schluckstérungen - jedoch gu-
ter Appetit, Inkontinenz, aber - Personlich-

keitsmerkmale bleiben erhalten.

3. Stadium ca. 6 Jahre nach Beginn

Michael Gunnewig, RbP Seite 12
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Nichterkennen von Angehdrigen, kein Sprach-
verstandnis, praktische und motorische Hand-
lungsablaufe sind nicht mehr moglich, der AZ ist
herabgesetzt trotz ausreichender Nahrungsauf-
nahme, Bettlagerigkeit mit allen Konsequenzen,
Tod meist durch akute Infektionen (Bron-
chopneumonie/Harnwegsinfektion).

Uns als Pflegepersonen ist eine genaue Zu-
ordnung der Demenzursache kaum moglich
und m. E. auch nicht erforderlich, da die Fol-
gen einer Demenz individuell verschieden
sind, abhangig von der Personlichkeit des
Verwirrten, von seiner Biographie und seiner
Umwelt.

Ich personlich benutze lieber die Bezeichnung
verwirrt, denn diese verwirrten alten Men-
schen befinden sich standig in den Wirrungen
ihres Lebens, mal in diesem Zeitabschnitt mal

in jenem, ab und zu auch in der Gegenwart
und unsere Kommunikation mit den "Verwirr-
ten" ist davon abhangig, ob es uns gelingt zu
erkennen, wo sie sich gerade befinden, oder
wie Frau Richards sagte, wir mussen uns auf

ihre Ebene begeben.

Michael Gunnewig, RbP Seite 13

18.05.2012



10

15

20

Grundlagen der Kommunikation
Kommunikation mit alten Menschen + VALIDATION

Damit kommen wir zurick zum Thema Vali-
dation. Validation war flr mich lange Zeit ein
Reizwort, als im Mai 96 erstmals ich dartber
gelesen habe, war ich begeistert, doch mit je-
dem neuen Artikel in der Altenpflege zu die-
sem Thema nahm meine Begeisterung ab.
Erst jetzt bei der erneuten Beschéaftigung mit
diesem Thema ist es mir gelungen, die positi-
ven Seiten der "Validation" zu erkennen.
Grundlage fur die Validation sind die Erkennt-
nisse aus der Psychologie bzw. aus der Ge-
sprachstherapie. Die Voraussetzungen flr ei-
ne therapeutische Kommunikation It. Carl Ro-
gers, namlich Kongruenz und Echtheit, unbe-
dingte positive Wertschatzung und Einfih-
lungsvermogen, wie auch die Interventions-
moglichkeiten, die Rogers flr die Gespréachs-
therapie aufzeigt (VEE= verbalisieren emotio-
naler Eindricke, paraphrasieren..) gelten
auch fur die Validation bzw. fir den Umgang
mit dementen alten Menschen.

In ihrem Buch benennt die Begrinderin der
Validationsmethode, Naomi Feil, flr die theo-

retischen Annahmen von Validation dreizehn

Michael Gunnewig, RbP Seite 14
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Grundprinzipien, die von Psychologen wie
Rogers, Freud, Maslow, Jung, Erikson, Pen-
field und anderen entwickelt wurden. zwei
dieser Grundprinzipien stammen aus ihrer ei-
genen Feder: "Es gibt immer einen Grund flr
das Verhalten von desorientierten sehr alten
Menschen" und "Jeder Mensch ist wertvoll -
wie desorientiert er auch sein mag".

In dem Altenpflegelehrbuch von
Kother/Gnamm wird Validation wie folgt be-
schrieben:

"Validation ist eine Methode der verbalen und
nonverbalen Kommunikation flr sehr alte,
verwirrte Menschen, die man Uber kognitive
Impulse, wie zum Beispiel ROT(Realitats-
Orientierungs-Training) nicht erreichen kann,
Bei der Validation wird der emotionale Gehalt
der Aussagen und des Verhaltens einer Per-
son aufgegriffen und "validiert"(fr gtltig er-
klart) ohne zu analysieren, zu bewerten oder
zu korrigieren."

Frau Feil geht davon aus, wie schon oben
gesagt, dass alles Verhalten eine Bedeutung

hat und dass jeder alte Mensch etwas aus

Michael Gunnewig, RbP Seite 15

18.05.2012



10

15

20

Grundlagen der Kommunikation
Kommunikation mit alten Menschen + VALIDATION

seiner Vergangenheit noch zu bewaltigen hat,
das heisst es gibt jahrelang unterdriickte,
nicht ausgelebte Geflihle. Um diese Geflihle
zu bewaltigen, kehrt der alte Mensch in die
Vergangenheit zurlck, durchlebt die unbewal-
tigten Situationen immer wieder neu, findet
jedoch in seiner gegenwartigen Umwelt keine
Anerkennung oder besser Erkennung. Das
Pflegepersonal damit beschaftigt ist, ihn mit
ROT in die Gegenwart zurlickzuholen, mit
dem Erfolg, dass der alte Mensch sich ganz
in sich zurtickzieht und nur noch "vegetiert".
Durch die Validationsmethode hilft die Pfle-
geperson dem alten Menschen, seine Gefuh-
le auszudricken, sie nimmt seine Gefihle
war, spiegelt sie und zeigt so dem Betreffen-
den, dass sie ihn und seine Geflhle akzep-
tiert und wertschatzt.

Validation laut Feil ist "eine Entwicklungstheo-
rie fur sehr alte, mangelhaft orientierte und
desorientierte Menschen, eine Methode ihr
Verhalten zu kategorisieren, eine spezifische
Technik, die diesen Menschen hilft, durch in-

dividuelle Validation und Validations-Gruppen

Michael Gunnewig, RbP Seite 16
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ihrer Wirde wiederzugewinnen." lhre Ziele
sind "Wiederherstellen des Selbstwertgeflhls,
Reduktion von Stress, Rechtfertigung des ge-
lebten Lebens, Losen unausgetragener Kon-
flikte aus der Vergangenheit, Reduktion che-
mischer und physikalischer Zwangsmittel,
Verbesserung der verbalen und nonverbalen
Kommunikation, Verhindern eines Rickzugs
in das Vegetieren, Verbesserung des Geh-
vermogens und des korperlichen Wohlbefin-
dens.".

Nicole Richards hat diese Methode aufgegrif-
fen und um sich von Frau Feil abzusetzen,
nannte sie ihre Methode "Integrative Validati-
on". Sie will die Validation nicht als besondere
Methode verstanden wissen sondern: .."Alle
diese Formen des taglichen Umgehens und
Arbeitens mit verwirrten alteren Menschen
konnen aber auch mit einer validierenden
Grundhaltung angeboten werden, so dass
sich ein breitangelegter "Integrativer Validie-
render Ansatz" (IVA) entwickelt....".

Fur den Verlauf einer erfolgreichen Validation

nennt Frau Richards folgende Punkte:

Michael Gunnewig, RbP Seite 17
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. grundsatzliche Ausgangsuberlegung: Was ist das
dahinterliegende Gefuhl?

. dieses Gefluihl validieren (zulassen, akzeptieren,
annehmen, wertschatzen)

. das diesem Gefluhl zugehdrende Verhalten besta-
tigen

. die verwirrten Gefiihls- und Verhaltensausserun-
gen weder korrigieren noch abschwéchen, weg-

nehmen oder in "unsere Realitat" zuriickholen.

Die Methoden der beiden Damen unterschei-
den sich kaum, vielleicht sieht Frau Feil die
Validation eher als Therapie und fir Frau
Richards ist Validation Teil der taglichen Pfle-
ge.

Zusammenfassend kann ich sagen, dass Va-
lidation, ob nach Feil oder nach Richards, ei-
ne sehr hilfreiche Methode sein kann, um den
Umgang mit alten verwirrten Menschen zu er-
leichtern.

Wenn zum Beispiel eine alte Dame tagtaglich
den Inhalt ihres Kleiderschrankes im Zimmer
verteilt, hilft es nicht, wenn ich ihr erklare,
dass das Zimmer unordentlich ist, die Wa-

sche schmutzig wird oder sie tber die ver-
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streute Kleidung stolpern kann. Aber vielleicht
kann ich Uber die Validationsmethode heraus-
finden warum sie das tut und langfristig sogar
erreichen, dass sie damit aufhort.

Die Moglichkeiten der Fehlinterpretation sind
naturlich gross, ich kann nicht immer unter-
scheiden ob es sich um ein heute geaul3ertes
Gefuhl aus der Vergangenheit handelt oder
um ein aktuelles Gefhl.

Jeder alte Mensch ist anders, jede Pflegeper-
son ist anders, ich kann bei der Betreuung
verwirrter alter Menschen keine allgemein
gultigen Regeln aufstellen, wie ich mich wann
in welcher Situation verhalten soll. Das au-
genscheinlich gleiche Verhalten mehrerer
Menschen kann vielfache und unterschiedli-
che Ursachen haben.

Validation ist eine von vielen Methoden, das
Wohlbefinden der dementen/verwirrten Per-
son zu fordern bzw. zu erhalten. Validation ist
keine Allheilmethode, die man auswendig
lernt und anwendet.

Es hangt von meinem Einfuhlungsvermégen

ab, ob ich dem alten verwirrten Menschen in

Michael Gunnewig, RbP Seite 19
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"seiner Realitat" naher komme, ob er mich
akzeptiert, mir vertraut, mir seine Geflhle
zeigt. Es hangt von meinem Verhalten dem
anderen gegenuber ab, ob er fur mich ein
Mensch ist mit seiner ganzen Vergangenheit,
mit seiner Wirde und mit seinem Recht auf
Personlichkeit, ob ich Respekt und Achtung
vor ihm habe.

Carl Rogers hat das etwas besser formuliert:
"Nach unserer Erfahrung ist ein Berater, der
versucht, eine Methode anzuwenden, zum
Misserfolg verurteilt, solange diese Methode
nicht mit seinen eigenen Grundeinstellungen

Ubereinstimmt.".

»wIntegrative Validation* nach Nicole Richardt
Pflege von Demenzkranken — eine andere

Welt verstehen lernen

Bei der integrativen Validation (IVA) nach Nicole Richard® han-
delt es sich um die besondere Wertschéatzung der dementen
Menschen. Sie ist eine Weiterentwicklung der Validationsme-
thode, die Naomi Feil in den 60er Jahren in den USA entwickel-
te.

Zugang zu dementen Menschen finden

Michael Gunnewig, RbP Seite 20 18.05.2012
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Ziel der integrativen Validation ist es, einen Zugang zur Realitat
des alten dementen Menschen zu finden, um ihn besser ver-
stehen zu kénnen. Dazu bietet die IVA eine Methodik zur Ge-
sprachseroéffnung mit dementen alten Menschen, die sich aus-
schlie3lich an ihren Geflhlen und Antrieben orientiert. Diese
Methodik ist leicht zu erlernen und bietet fir die Betreuenden
eine hilfreiche Handlungsorientierung. Die Ergebnisse aus den
Gesprachen kénnen tber die Dokumentation flr zukinftige Be-
gegnungen und fur den Austausch im Team oder mit pflegen-
den Angehdrigen nutzbar gemacht werden

Tipps fur Angehorige

Pflegende Angehorige stehen dem veranderten Kranken haufig
hilflos gegeniber. Welche Umgangsregeln das Zusammenle-
ben erleichtern.

. Diskutieren Sie nicht
Akzeptieren Sie: Der Kranke lebt seine eigene Wirklich-
keit. Nehmen Sie Wutausbriiche oder Anschuldigungen
des Kranken nicht personlich, vermeiden Sie Konfrontati-
onen. Bei Aggression geben Sie ihm zum Beispiel eine
Perlenschnur oder einen kleinen Ball in die Hand.

« Strukturieren Sie den Tag
Ein strukturierter Tagesablauf erleichtert dem Dementen
die Orientierung. Richten Sie feste Zeiten fur Mahlzeiten,
Aufstehen und Zubettgehen ein. Verbinden Sie das mit
positiven Erfahren: das Baden mit einer Rlickenmassage
oder das Mittagessen mit einem Spaziergang.

. Vertraute Umgebung schaffen
Grol3e Uhren, Kalender und Tafeln mit Symbolen fir Bad,
Klche, Schlafzimmer erleichtern die Orientierung. Sorgen
Sie fur ausreichende Beleuchtung, etwa Bewegungsmel-
der auf dem Weg zur Toilette. Verandern Sie die Umge-
bung nicht. Ist das aber notwendig, breiten Sie den Kran-
ken behutsam vor und achten Sie darauf, dass er die
Veranderung annimmt.

. Beschaftigen Sie die Kranken
Sorgen Sie fur aktive Beschéftigung tagsiber: Beziehen
Sie den Kranken mit in den Alltag ein: Lassen Sie ihn z.B.
Kartoffeln schalen, Silber oder Gemuse putzen, dabei soll
er so lange ,werkeln®, wie er méchte. Machen Sie ausge-
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dehnte Spaziergange mit Ihrem Familienmitglied, um sei-
ne innere Unruhe zu mildern.

« Sprechen Sie langsam
Achten Sie auf die Korpersprache des Kranken. Legen
Sie ihm keine Worte in den Mund. Es verstéarkt sein Ge-
fuhl der Hilflosigkeit, provoziert Aggressionen. Sprechen
Sie langsam, deutlich, in kurzen Satzen und bestimmt.
Vermeiden Sie zu viele Informationen auf einmal, wieder-
holen Sie gegebenenfalls etwas. Loben Sie viel statt zu
kritisieren. Unterstreichen Sie das Gesagte mit Gestik,
Mimik, und vergessen Sie nicht, die liebevolle Bertihrung
des Kranken.

« Helfen Sie beim Ankleiden
Geben Sie ihrem Angehdrigen Zeit, sich so lange wie
moglich selbstandig anzuziehen. Legen Sie ihm die Klei-
dungsstiicke in der Reihenfolge hin, wie der Kranke sie
anziehen soll. Wahlen Sie Kleidungsstiicke mit einfachen
Klett-Verschlissen und Schuhe zum Hineinschlipfen —
sie mussen allerdings einen festen Halt geben. Entfernen
Sie verschmutzte Kleidungsstiicke unauffallig, die der Be-
troffene immer wieder anziehen will.

« Erinnern Sie an die Toilette
Das WC muss leicht zu finden sein. Erinnern Sie den
Kranken regelmé&Rig an den Toilettengang. Haufig kiindigt
er sich beim Kranken durch Unruhe an. Achten Sie auf
die Intimsphére des Kranken. Die Kleidung sollte leicht zu
Offnen sein. Verwenden Sie notfalls Inkontinenzvorlagen.

Die Validation ist eine Methode, mit alten, an einer Demenz
erkrankten Menschen zu kommunizieren. Die Validation geht
davon aus, dass diese Menschen danach streben, die unerle-
digten Aufgaben ihres Lebens noch aufzuarbeiten. Die Anwen-
der der Validation machen es sich zur Aufgabe, die Menschen
dabei zu unterstitzen.

Es gelten dabei die Grundsatze der Validation:

« - Alle Menschen sind einzigartig und mussen als Individu-
en behandelt werden.
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- Alle Menschen sind wertvoll, ganz gleichgultig, in wel-
chem Ausmal sie verwirrt sind.

- Es gibt einen Grund fur das Verhalten von verwirrten,
sehr alten Menschen.

- Sehr alte Menschen muss man akzeptieren, ohne sie zu
beurteilen.

- Wenn das Kurzzeitgedachtnis nachlasst, versuchen alte-
re Erwachsene, ihr Leben wieder in ein Gleichgewicht zu
bringen, indem sie auf frihere Erinnerungen zuriickgrei-
fen. Wenn die Sehstarke nachlasst, sehen sie mit dem
“inneren Auge". Wenn ihr Gehoér immer mehr nachlasst,
horen sie Klange aus der Vergangenheit.

- Schmerzliche Geflhle, die ausgedrtckt, anerkannt und
von einer vertrauten Pflegeperson validiert werden, wer-
den schwéacher. Schmerzliche Geflihle, die man ignoriert
und unterdrtickt, werden starker.

- Einfihlung/Mitgefiihl  fuhrt zu Vertrauen, verringert
Angstzustande und stellt die Wiirde wieder her.

Entwickelt wurde die Methode der Validation von Naomi Feil.
Nicole Richard hat die Methode der Validation leicht abgeandert
und nennt ihre Methode "Integrative Validation".

Einige Validationstechniken sind:

aufrichtiger, intimer Blickkontakt
Mit deutlicher, tiefer u. liebevoller Stimme sprechen
Korperkontakt

- wird im friilhen Stadium haufig abgelehnt ,
- wird spater als angenehm empfunden
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- Bertihrungen wecken Erinnerungen (z.B. Streicheln er-
innert an Mutter)

Wiederholen

- gleiche Worte, aber bestéatigender oder fragender Un-
terton

Gesagtes verdeutlichend umschreiben
- Kernaussage wiederholen
- die selben Schltisselworte verwenden

Ruckblicken
- Uber die Vergangenheit reden heifl3t, sie zu aktualisieren
- Fragen zur Vergangenheit stellen

Mehrdeutigkeit
- Dinge unbestimmt benennen
- gibt Raum, das auszudriicken, was im anderen vorgeht

Spiegeln

- auf die Korpersprache achten

- die selbe Haltung oder Korperspannung annehmen

- nicht nachéaffen => der Gespiegelte flihlt sich verspottet

- respektvolles Spiegeln bedeutet: den anderen ernst
nehmen und ihn verstehen

Das Verhalten mit den Gefihlen und unerfillten
menschlichen Bedirfnissen in Verbindung bringen

- Demente wollen ihre Geflhle aufiern, wahrend ein an-
derer ihnen zuhort und die Gefuhle benennt

- verbalisierte Gefiuihle belasten weniger
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,Beziehungen zu demenzkranken Ehe- und Leben-
spartnern. Wie verandern sich die Beziehungen,
wenn ein Partner an einer Demenz erkrankt?*

Demenz ist eine der Hauptursachen ftr Pflegebedurf-

tigkeit im Alter, etwa 50-80% der alten Pflegebedurfti-
gen sind an einer Demenz erkrankt (Bickel, 1999).

Die Demenz verandert durch eine Vielzahl von krank-
heitsbedingten Einschrankungen und Stérungen den
erkrankten Menschen und hat gleichfalls Auswirkungen
auf das begleitende Umfeld, insbesondere aber auf die
Ehebeziehung der betroffenen Paare.

Die Auswirkungen der Demenz auf Ehe und Part-
nerschaft

Etwa 1/3 der Pflegepersonen sind Ehe- oder Lebens-
partner. Neben der Konstellation ,Frau pflegt eigene
Mutter” ist die Variante ,Frau pflegt Ehemann® das
zweithaufigste Muster. Etwa ein Drittel der weiblichen
Pflegepersonen sind Ehefrauen und tberraschender-
weise etwa zwei Drittel der mannlichen Pflegepersonen
Ehemanner (vgl. BMFSFJ 2002, 4. Altenbericht).
Hierbei verandert sich die Qualitat der Ehebeziehung
und wandelt sich allméhlich in eine Pflegebeziehung.
Gefestigte Rollen und Funktionen geraten ins Wanken,
die Vertrautheit der Intimitat schwindet. Das Paar kann
nicht mehr gemeinsame Interessen verfolgen, es ent-
steht ein Ungleichgewicht. Im sexuellen Bereich kommt
es entweder zum Nachlassen oder seltener zur Steige-
rung des sexuellen Interesses des Erkrankten. Auch
Gesten der Zuneigung und Zartlichkeit nehmen mit der
Zeit ab (vgl. Wright 1998). Probleme liegen vor allem
darin, dass der erkrankte Partner immer weniger in der
Lage ist, den sexuellen und auch den Zartlichkeitsbe-
durfnissen des Anderen Beachtung zu schenken.
Schwierig fur den pflegenden Partner/In ist die zuneh-
mende Mutter- bzw. Vater-Kind-Beziehung (vgl. Duffy,
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1995). Die pflegenden Partner sind auf einer existenzi-
ellen Ebene konfrontiert mit den Themen Pflicht, Ver-
lust, Trauer, Tod, Einsamkeit, Angstlichkeit, Schuld,
Wut, Liebe.

Charakteristisch flr Ehegatten ist, dass ihre Geflihle
paar-bezogen und weniger ich-bezogen sind, als ver-
gleichsweise bei pflegenden Kindern (vgl. Meuser und
Marwitt, 2001).

Viele Ehepartnerinnen tibernehmen fraglos und selbst-
verstandlich die Pflege. Die Hintergriinde ftr die hohe
Motivation zur Pflege sind Liebe, Normen, z.B. Geflihle
der Verpflichtung und nicht zuletzt die Ethik des eheli-
chen Versprechens, ausgesprochen wahrend der Trau-
ungszeremonie (,in guten wie in schlechten Zeiten®).
Im Umgang mit dem Pflegealltag

- integrieren manche Ehepartnerinnen die Pflegerolle
in ihre Ehebeziehung,

- andere trauern der von ihnen als verloren erlebten
Ehe nach,

- andere betonen den Pflegecharakter der neuen Be-
ziehung und fokussieren die Belastungen,

- wieder andere fokussieren dabei die personlichen
Gewinne, die ihnen die Pflege bringt.

Charakteristisch fur pflegende Eheparntnerinnen
scheint zu sein, dass sie besonderen Wert darauf legen
und auch stolz darauf sind, die Bedirfnisse des Part-
ners gut zu kennen und ihnen gerecht zu werden, und
dass ihnen der Schutz der Personlichkeit und der War-
de des Partners besonders am Herzen liegt. Bei der
Frage nach Unterstlitzungssystemen kann die Kenntnis
und Forderung der Schutzstrategien von erkrankten
Partnerlnnen helfen:
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Schutzstrategien von Menschen mit Demenz
Insbesondere in den ersten Phasen einer dementiellen
Erkrankung erleben Betroffene bewusst, dass ihre geis-
tigen Fahigkeiten nachlassen und sie die Kontrolle Uber
ihr eigenes Leben verlieren. Als Reaktion hierauf entwi-
ckeln sie unterschiedlichste Strategien und Tricks, um
mit der eigenen Veranderung umzugehen. Es kann sich
Niemandem anvertraut werden, denn die Anderen dir-
fen ja nichts merken. Der Betroffene kann sich selbst
nicht erklaren, was mit ihm geschieht. Diese Strategien
dienen dem Schutz ihrer Wirde und der Aufrechterhal-
tung der Personlichkeit.

Leugnen (,das kann gar nicht sein, ich habe doch
immer gesund gelebt, ich habe doch immer
Kreuzwort-Ratsel gemacht....")

Relativieren (,lch war immer schon ein bisschen
schusselig.”)

Humorisieren (,Ach, Schatz, das weil} ich doch
nicht, sag du doch.”)

Somatisieren (,lch hab da was im Kopf.")

Fremdbeschuldigen (,Du hast wieder alles wegge-
legt, hier findet kein Mensch was!“ Oder ,Alles wird
hier geklaut, alles kénnt Ihr brauchen.”)

Notieren (Merkzettel schreiben, z.B. welche Klei-
dung in welcher Reihenfolge anzuziehen ist, was
es taglich einzukaufen gilt, z. B. gute Butter, Milch
etc.)

Konfabulieren (Fragen werden mit allgemeinen Sat-
zen oder Satzfragmenten aus vollig anderen Zu-
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sammenhangen — die noch bruchstickhaft zur
Verfligung stehen — beantwortet. Inhalte ,passen”
meist nicht, der Sprachfluss bleibt jedoch lange
erhalten.)

Ritualisieren (Schaffen von festgelegten Routen in-
ner- und aul3erhalb der Wohnung, Beharren auf
feste Ablaufe)

Isolieren (Rickzug aus sozialen Bindungen und
Verpflichtungen, haufig betrifft dies auch den pfle-
genden Angehorigen)

Biographieren (Rickzug in die Innenwelt, in die in-
neren, sicherheitsgebenden Wirklichkeitswelten
und die eigenen Erinnerungen)

Diese Schutzstrategien sind begleitet von einem wah-
ren Gefuhlskarussell mit steilen Kurven, z. B. Pein-
lichkeit, Wut, Misstrauen, Ohnmacht, Verzweiflung, Un-
geduld, Angst usw.

Es gilt, die Strategien und Geflihle der Erkrankten wahr-
und ernst zu nehmen. Sie sind der gelebte Ausdruck
der inneren Befindlichkeit der uns nahe stehenden Per-
sonen und deren grundlegendem Bedurfnis die eigene
Personlichkeit zu bewahren. Es gilt jeden Versuch,
Kontinuitat zu erhalten und verbleibende Kompetenzen
zu schitzen, zu akzeptieren und vor Erfahrungen des
Versagens zu bewahren.

Nicole Richard, 3/2007 www.integrative-validation.de 2
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Kenntnis der individuellen Paargeschichte

Gerade wenn Erkrankte in innere Welten abtauchen,
konnen Partnerinnnen ihre sehr individuelle und le-
bensbegleitende Kenntnis der Biografie des Erkrankten
nutzen. Wichtig ist dabei in den Erzahlungen sich selbst
nicht mit ,Ich“ zu bezeichnen. Denn ab einem bestimm-
ten Stadium werden Partnerlnnen als Person nicht
mehr erkannt, die gemeinsame Geschichte kann aller-
dings — zumindest bruchstiickhaft — nachgefihlt wer-
den.

Beispiel: Eine erkrankte Dame sal3 neben ihrem Mann
auf der Couch und sagte immerzu: “ Ich will zu meinem
schonen Willi.“ Auf die Antwort der Pflegekraft: ,Aber ihr
Willi sitzt doch neben Ihnen*, erwiderte sie emport:
~Was, der alte Bock!" Willi, ihr Partner erzéhlte fortan
gemeinsame Erlebnisse, ihre Lebensgeschichten, wie
folgt: ,Und da warst du mit dem schoénen Willi in
Berchtesgaden. Da bist du wie eine junge Gams den
Berg hinaufgehtpft und der Willi kam nicht hinterher.
..... “Willi, ihr Ehemann, sprach von sich nicht in der
Ich-Form, um seine Frau nicht zu irritieren: Denn der
alte Mann neben ihr auf der Couch ist zwar der schéne
Willi, deckt sich aber nicht mit dem inneren Bild des
jungen schonen Willi seiner Frau. Die sich selbst in dem
Moment flr so jung halt, wie die junge Gams aus der
Erzahlung ihres Mannes.

Nicole Richard,

Psycho-Gerontologin, Kassel
www.integrative-validation.de
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