Validation in der Praxis

von DKHS Ulrike Hecht, OWS, Wien

Validation ist eine Kommunikationsform um mit mange Ihaft orientierten
Menschen, trotz ihrer Verwirrtheit in Kontakt zu ko mmen, mit ihnen zu
kommunizieren.. Validation stellt - auf Dauer angew  andt - eine grof3e
Entlastung fur die Kontaktpersonen auf der Station oder die Angehdrigen zu
Hause dar. Validation tragt auch, nicht zuletzt, zu  r Achtung vor dem alten
Menschen und menschenwirdigem Dasein bei, auch wenn diese Menschen in
erheblichem Mal3e desorientiert sind.

Es gibt keine Handlung fir die es keinen Grund gibt. Auf den ersten Blick ist dies fur
den Beobachter nicht leicht zu erkennen — vor allem wenn das Sprechvermégen
meines Gegenibers schon sehr gering geworden ist. Was verwirrte Menschen heute
tun, hat vielfach etwas mit ihrer Vergangenheit zu tun.

Wenn z. B jemand standig nach der Schwester ruft oder eine Frau sich immer
beklagt, dass sie niemand besucht, obwohl die Tochter vielleicht erst vor 10 Minuten
von ihr weggegangen ist, hat sie wahrscheinlich in einem bestimmten Stadium ihres
Lebens, ihrer Entwicklung, eine ,Lebensaufgabe“ nicht sehr optimal bewéltigen
kénnen. Sie beschuldigt inre Umwelt sie alleine zu lassen, meint aber die
Bezugspersonen ihrer Kindheit. Vielleicht konnte sie nicht ausreichend Sicherheit
und Vertrauen erfahren, sie fiihlte sich verlassen. Weil sie es auch spater nicht
ausreichend gelernt hat in jemanden oder in etwas Vertrauen zu haben, fuhlt sie sich
heute noch unsicher und verlassen und muss jedermann beschuldigen, dass sie
allein ist, oder ruft standig nach der Schwester.

Validation orientiert nicht in die Realitat zuriic k sondern holt den
desorientierten Menschen dort ab wo er steht.

Sie versucht auf die Grundbedurfnisse, die jeder Mensch hat (auch wir) einzugehen.
— auf das Bedurfnis ,gewollt, geachtet und geliebt zu sein*, ,gebraucht zu werden*
und ,seine Geflihle duRern zu kdnnen und auch gehért zu werden®. Ist es uns
personlich moglich in unserem Leben diese Bedirfnisse zu verwirklichen, dann
spuren wir, dass wir dadurch mehr innere Balance erhalten. Gehe ich davon auch
beim verwirrten alten Menschen aus, kann ich besser verstehen, dass dieser
zunbedingt nach Hause muss, weil die Kinder von der Schule kommen*.

Diese Frau will gebraucht werden, eine Aufgabe haben, nitzlich sein. Validation
nimmt dieses Bedurfnis, diese Emotion ernst und arbeitet damit d.h., wenn die
Sorgen um die Kinder ausgesprochen werden kénnen, Angste, Beflirchtungen,
Unterlassungen, usw. artikuliert werden kdnnen, gehoért werden und so gelten durfen,
geschieht Validation. Das Rufen wird nicht schlagartig durch einmaliges Validieren
aufhdren, aber im Laufe der Zeit vergehen. Geflhle, die validiert werden, verlieren
ihre Starke!

Wenn das Kurzzeitgedachtnis nachlasst, kehren frihe Erinnerungen zuriick,
besonders jene, die stark emotional besetzt sind. Vielfach kénnen dies heute
Kriegserinnerungen sein, die emotional nie hochkommen durften. Jetzt, da die
Kontrollmechanismen nachgelassen haben, kommen diese Emotionen hoch. Sie



kénnen nicht mehr, etwa in einer Psychotherapie bearbeitet werden, da die
kognitiven Fahigkeiten dafir nicht mehr ausreichend sind. Die Validationsanwenderin
(VA) ermoglicht dem sich so erinnernden Mann, seine Emotionen herauszulassen
und sie mit ihm, (und dies gehort zu den schwersten Dingen beim Validieren)
gemeinsam auszuhalten. lhn schreien, weinen, stéhnen.....zu lassen und ihn dabei
nicht allein lassen. Friihe gefiihlsmafig gut verankerte Erinnerungen, bleiben
bestehen.

Wenn die Realitat der Gegenwart schmerzvoll wird, blenden diese, fur mich weisen
Alten, die Gegenwart aus und begeben sich in ihre Vergangenheit — und zwar in eine
Zeit, in der es schon war, wo sie sich wohlgefihlt haben. Es kann aber auch ein
aktuelles, reales Ereignis, Geflihle aus der Vergangenheit auslésen und die alten
Menschen l6sen blitzartig eine Fahrkarte in die Vergangenheit und bewegen sich so
durch ihre Lebenszeit.

Stadien der Desorientierung

Wer kennt sie nicht: Die unglucklichen und mangelha ft an der Realitéat
orientierten Menschen? Jene, die weder wissenwo si e sind, noch welches
Datum wir haben? Jene, die allmahlich ihr Sprachver ~ mdgen verlieren und es
durch Bewegungen ersetzen? Jene, die den totalen Rl ckzug nach innen
angetreten haben?

Es sind dies Stadien der Desorientierung, auf die Validation gezielt hinarbeitet. In der
Praxis finden wir klarerweise diese Stadien nie in Reinkultur bei unseren
Patientinnen oder Bewohnerlnnen, aber dieses ,Kastldenken® hilft, um durch stadien-
adaquate Techniken effektiver validieren zu kénnen.

Als VA muf3 ich mich, bevor ich beginne, so zentrieren, daf3 ich mich ganz auf mein
Gegendber einstellen kann, und fir diese Zeit sowohl meine eigene Meinung als
auch meine Gefuhle zur Seite stelle

Ein Beipiel:

Eine Frau steht schon seit langerer Zeit in der Tur zum Tagraum im Geriatriezentrum.
Sie wirkt angespannt und unsicher. Sie dreht sich herum. Ich (VA) spreche sie an,
indem ich sie begrufRe - darauf die Bewohnerin ,

B: (ziemlich aufgebracht) ,lch gehdre nicht hier her! Schauen sie sich diese Leute
da an! Das ist eine Zumutung!®

VA: “Sie gehdren woanders hin! Nicht zu diesen Leuten da drinnen!”

(moglichst in ihrer Betonung — aber nicht im gleichen Wortlaut, sonst schimpft sie
mich womdglich als Papagei, fuhlt sich nicht ernstgenommen und der Kontakt ware
vorbei)

B: ,Ja, hierher gehore ich nicht! Was soll ich bei solchen Leuten, die nicht mehr
ordentlich denken kdnnen, die wirres Zeug daherreden, die haben ja nicht mehr



VA: ,\Wo wirden sie denn jetzt gerne sein?"

Sie erzahlt von zu Hause, von ihrem Beruf in dem sie sehr geachtet wurde, als sie
wieder auf die Leute hier zu sprechen kommt frage ich:

VA: ,Wann ist es denn besonders schwierig mit den Leuten hier?*

Sie erzahlt wann es besonders schwierig ist fir sie, wann weniger. Ich achte auf ihre
Sprache, welches bevorzugtes Sinnesorgan sie besitzt und frage sie:

VA: ,Frau B. ich muf3 jetzt leider gehen! Soll ich wieder kommen? Wollen sie wieder
mit mir reden?

B: ,Ja bitte, das ist gut.”

Ich habe versucht bei dieser Frau, die in Stadium 1 einzustufen ist, nicht ihre
Geflhle direkt anzusprechen, diese aber sehr wohl zu berticksichtigen. Ich habe sie
ernst genommen in ihrem Bedurfnis, ohne ihr zuzustimmen, bin aber bei ihren
Bedurfnissen geblieben, habe nach den Extremen gefragt und habe ihr die
Maoglichkeit zum Erinnern und Erz&ahlen gegeben. Diese Frau, die an sich bemerkt,
daR sie manchmal Gedachtnisliicken hat, sich zeitweise nicht ganz auskennt, spurt,
daR3 die Kontrolle ins Wanken gerét, vielleicht auch fallweise inkontinent ist,

dies alles aber nicht verkraftet, ist ungliicklich und mangelhaft orientiert. Ist es
maoglich zu ihr eine Vertrauensbasis aufzubauen in der sie sich verstanden fuhilt,
werden auf Dauer gesehen ihre inneren Spannungen nachlassen. Hatte ich ihre
Geflhle direkt angesprochen, und womdéglich noch frontalen Blickkontakt gehalten,
so hatte sie abgeblockt und mich mit Sicherheit weggeschickt. Sie braucht eine
gewisse Distanz. Ganz im Gegenteil zu Menschen in Stadium 2.

Stadium 2

Herr Sch. ist eine weder zeitlich noch ortlich orientierte Frau. Er macht einen
entspannten, freundlichen Eindruck. Als ich komme sitzt er im Tagraum.

Er sieht mich an und sagt ganz unvermittelt:

Sch: ,Kommen sie aus England?*
VA: ,Waren sie schon in England?*

Sch: ,Ja! Es war schon!® (Er erzahlt von England )
VA: ,Was war schon dort?”

Sch: ,Die Menschen! Wir haben uns alle sehr gemocht.“ ...... (er erzahlt und
lacht immer wieder dazwischen und ist ganz entspannt)

VA: ,Waren sie lang in England?“



Sch: ,Ja, dann kam der Krieg! Es war schrecklich!! (Er schaute zu Boden, die
Hande zitterten plotzlich stark, sein Gesicht war ganz angespannt, Tranen
standen in seinen Augen....)

VA: (Ich legte ihm den Arm um die Schulter und hielt ihn schweigend — hielt aus mit
ihm — ploétzlich schaute er mich an) ,Es ist gut, daf3 der Krieg jetzt vorbei ist.”

Sch: ,Es war schrecklich!” (sagte er noch ganz betroffen)

VA: , Sie sind davongekommen! Es ist schon, dal3 wir jetzt miteinander reden
kénnen!*

(Beim Verabschieden versuchte ich mich zuerst zu vergewissern, ob er wieder
in einem positiven Gefuhlszustand ist bevor ich ging)

Herr Sch. ist weder zeit- noch ortsorientiert. Seine kognitiven Fahigkeiten sind
reduziert und die Kontrollmechanismen funktionieren nicht mehr. Menschen wie er
sind ,physisch und psychisch inkontinent* Er kennt mich als ,Jemand der mir gut tut*
und der er das erzahlt, was ihm gerade einfallt. Er geht durch seine Zeit und bleibt
an manchen Erinnerungen hangen — mal gute, mal schlechte. Vor allem bei
emotional sehr negativ belegten Erzahlungen ist es wichtig, nicht davon abzulenken,
sondern dranzubleiben, miteinander auszuhalten, damit sich die Intensitat dieser
Gefihle verringern kann und diese so noch bearbeitet werden kénnen. Im
Gegensatz zu Stadium 1 ist hier wichtig, den personlichen Schutzkreis zu
durchbrechen, Worte und Gesten genau zu spiegeln, damit Kontakt Giberhaupt
madglich ist. Dies geschieht durch Blickkontakt und Beruhrung, Stimulierung z.B.
durch Musik oder Singen, ganz wichtig ist es positive Erinnerungen zu ankern, z.B.
durch Berthren von Schulter und Hand. So kann ein anderes Mal diese Berlhrung
diese geankerte Erinnerung abrufen. Menschen in diesem Stadium verwenden auch
viele Symbole, deren Deutung es erleichtert, diese Menschen in ihren Handlungen
besser verstehen zu kénnen. Einige Beispiele:

« Handtasche - ldentitat, Sexualitat,
« Schuh - weibliche Sexualitat,
« Stock - mannliche Sexualitat

- Taschentuch - Kind, Baby

- Daumen an Finger gedrickt - Halt suchen, jemand vermissen
. Uber Tischdecke streichen,

« Servietten falten - Arbeit

- Ausziehen - Befreien von der Situation, von Zwangen

Stadium 3:

Menschen, die man diesem Stadium zuordnet ersetzen ihr Sprachvermdgen durch
immer wiederkehrende Bewegungen Deshalb ist es ganz besonders wichtig, bevor
Validation Uberhaupt stattfinden kann, sich mit der Biographie dieses Menschen
genau zu beschaftigen.

Hier ein Beispiel:

Frau T. ist 1921 geboren, hat 5 Geschwister, wachst bei der Tante in NO auf, da nur
die Kleinen bei der Mutter bleiben dirfen. Der Vater ist sehr streng und hat wenig
Zeit fur die Kinder. Die Kinder mussen brav und lieb sein und gut lernen. Spéater
arbeitet sie in Wien in einr Botschaft und hat viel Verantwortung zu tragen. Sie hat




nie geheiratet, hat keine Kinder. Sie war finanziell gut gestellt und hat einige gute
Freunde. Sie gilt als ordnungsliebend, tierliebend (sie besal? selbst Tiere) und
hilfsbereit. (Hier wurden von mir die flr die Validation relevanten Inhalte
hervorgehoben) Heute erhalt sie nahezu keine Besuche.Heute ist ihre Sprache auf
Zwei- und Drei-Wort-Satze reduziert. Sie gebraucht vorwiegend die Worte* lieb"
und ,, schon®

Im folgenden sind die Validations-Interventionen kursiv hervorgehoben.

Frau T. ist am Gang und schiebt einen Rollstuhl vor sich her. Ich gehe mit ihr im
Gleichschritt und begruRe sie. Sie sieht mich an. Nach zwei Ganglangen lafit sie den
Sessel stehen. Sie spricht undeutlich, sie fabuliert (geniel3t das Spuren des Wortes
im Mund) und ich versuche wortmalerisch zu spiegeln. Ich suche immer wieder den
Blickkontakt, der sich kurzer, manchmal langer halten laf3t. Wir gehen in den
Tagraum und setzen uns zu einem Tisch.

Fr. T. geht im Tagraum. Ich warte bis sie herauskommt und gehe frontal auf sie zu.
Sie freut sich, geht einige Schritte neben mir, dreht sich zu mir, betastet langsam
einige Male mein Gesicht und meine Brust und sagt ,,Du bist lieb* — sie sieht mich
lange an — ,Du bist sehr lieb* VA: ,Das ist schon, du freust dich, daf3 ich da bin“ Ich
streiche ihr mit dem Rucken des Zeigefingers Uber die Wange. Wir gehen den Gang
entlang. Sie zeigt beim Fenster hinaus und sagt ,Schon!* VA: ,Schon ist es drauf3en,
es scheint die Sonne.” (Ich versuche ihre Worte in Satze zu kleiden, die ihrer
Emotion entsprechen kénnten). Wir gehen noch ein Stiick und setzen uns dann. Sie
betastet mein Gesicht und sagt ganz gefuhlvoll ,Du weif3t! Du weil3t!'“ Ich spiegle.
Ich lege meinen Arm auf ihre Schulter. Wir schauen einander in die Augen mit
verstandnisvollem Blick. Ich halte sie jetzt an beiden Schultern. Sie steht auf,
betastet mein Gesicht und sagt etwas Unverstandliches. Ich versuche
Gesichtsausdruck und Emotion auch wortmalerisch zu spiegeln.

Menschen in diesem Stadium verbinden Verhalten mit Bedtrfnissen. Kommunikation
geschieht vorwiegend durch Blickkontakt, Spiegeln der Emotionen und Berihrung.
BerUhrungen werden gezielt eingesetzt, da unterschiedliche Bedeutungen dahinter
stehen.

Einige Beispiele:

« Gesicht = Mutter,

« Scheitel=Vater,

« Brust=Kinder,

- Hals=Partner,

« Beine (Waden)=Tier

Stadium 4

Jetzt geschieht Kommunikation fast ausschlief3lich nonverbal. Biographie, gezielte,
Beruihrungen, Blickkontakt und viel Nahe sind fir Validation in diesem Stadium von
Bedeutung. Ist aber bekannt, dal3 jemand mit Nahe sein Leben lang Probleme hatte,
so mul} jetzt ganz besonders auf das leisestes Strauben dagegen geachtet werden,
denn es soll ja niemand ,vergewaltigt* oder ,zwangsbegluckt* werden. Es kann aber
auch sein, dal} erst jetzt Nahe zugelassen werden kann. Merkbare Erfolge durch
Validation sind in diesem Stadium sehr rar. Da ist es schon ein grol3es Geschenk,
Ofter als sonst, Blickkontakt zu bekommen

Es mul3 vorausgeschickt werden, dal3 es in Stadium 4 von Vorteil ist, mehrmals in
kurzeren Abstadnden zu kommen, z.B. 3 x mit je 10-mindtiger Unterbrechung:

1. Kontakt



Frau P. liegt in einem Zimmer mit vier weiteren Patienten. Ihr Bett steht in der Ecke
beim Fenster. An der Wand links von ihr hangt ein buntes Seidentuch das eine
Blumenwiese andeutet. Sie hat einen ganz weichen ca 30 cm grol3en Teddy ganz
eng an ihrer linken Seite liegen. Frau P. liegt am Rlcken, hat eine Brille auf. Die
Atmung ist ruhig. Sie sieht aus als wirde sie schlafen. Ich rede sie aber trotzdem an.
Sie macht gleich langsam die Augen auf und sieht mich mit weit getffneten Augen
an. Ich beruhre sie an ihrer rechten Schulter und lasse meine Hand liegen. Ich
spiegle ihre Atmung. Ihre Augen wandern weg von mir, sie blickt geradeaus. Ich
spreche langsam und ruhig indem ich erzéhle was ich gerade tue, ich erzahle ihr vom
Teddy neben ihr, dann, dal3 die Sonne hereinscheint — warm ist. Ich streiche sie
langsam Uber ihre rechte Schulter mit meiner linken Hand, meine rechte Hand liegt
auf ihrer linken Hand — der Energiekreis ist geschlossen. Ich spiegle ihren Atem. lhre
Augen sind manchmal leicht geéffnet, manchmal ganz geschlossen. Ich lege meine
rechte Hand auf ihre linke Schulter und streiche langsam dariiber. Manchmal sieht
sie mich an. So bleibe ich noch einige Zeit. Dann sage ich ihr, dal3 ich kurz weggehe,
dann aber wieder komme. Dies sage ich langsam und wiederhole es auch noch. Ich
verabschiede mich mit sanftem Druck auf die Schultern.

2. Kontakt

Soeben wurde sie mit einer Joghurt gefuttert. Als ich an ihr Bett trete sehe ich, dal3
die Augen halb gedffnet sind. Ich spreche und rihre sie an wie vorhin. Sie sieht mich
wieder an. lhre Augen bleiben diesmal etwas langer offen als vorhin. Ich spreche mit
ihr und berthre sie wieder an Schultern und Handen wie vorhin.

3. Kontakt:

Auf mein Ansprechen und BerlUhren reagiert sie wie vorhin, ihr Blick gleitet aber
schneller ab. Sie halt die Augen halb gedffnet und blickt geradeaus. Der Blick scheint
sehr in die Ferne entriickt zu sein. Beim endgultigen Verabschieden drticke ich
wieder Oberarm und Hand, lasse meine Hande noch kurz still liegen und nehme sie
dann ganz langsam weg. Sie sieht mich nicht an.

In diesem Stadium kann Validation ev. ein ganzliches Abtrifften in das Vegetieren
verhindern.

Welche Ziele strebt Validation an?

Fur die alten, hochbetagten Menschen:

- Das Selbstwertgefiihl des sehr alten, desorientierten Menschen zu erhalten
oder wieder herzustellen.

- Das gelebte Leben zu rechtfertigen.

« Unausgetragene Konflikte aus der Vergangenheit zu I6sen.

« Die verbale und nonverbale Kommunikation zu verbessern.

« Den Rickzug in das Vegetieren zu verhindern.

- Entstandenen Strel3 zu reduzieren.

+ Das korperliche Wohlbefinden und das Gehvermdgen zu verbessern.

« Geringerer Medikamentenbedarf.

« Die alten Menschen sind weniger aggressiv und verzweifelt und sind nicht so
unsicher.

Fur die Kontaktpersonen im Spital oder Heim:

- Bessere Kommunikation verringert Strel3 und Ohnmachtsgefiihle

« Frustration wird geringer

« Burnout-Tendenzen werden abgebaut

« Berufszufriedenheit steigt durch mehr Freude an der Kommunikation



Fur die Angehdrigen:

« Durch die Méglichkeit sich zu verstandigen ist auch das Verstehen wesentlich
verbessert

- Die hochbetagten Leute werden o6fter besucht.

- Durch die allgemeine Verbesserung fihlen sich Angehdrige erleichtert und
kénnen auch dem eigenen Altern gelassener entgegen sehen.

Moglichkeiten, Validation einzusetzen

Validierender Umgang mit desorientierten Menscheni st prinzipiell jedem
maoglich, der in der Lage ist empathisch zu handeln und einige Grundprinzipien
und Techniken dieser Kommunikationsform sich angeei gnet hat.

Gezielt wird Validation nach Naomi Feil eingesetzt von speziell ausgebildeten
Validationsanwenderinnen. Dies kann als Einzelvalidation gehandhabt werden,
indem auf Wunsch ein Anwender z.B. einen Heimbewohner regelméaRig besucht
zwecks Validation, oder eine Station eines Pflegezentrums oder eines
Krankenhauses entschliel3t sich zu Gruppenvalidation . Gezielt ausgewahlte
betagte Menschen werden zu einer Gruppe zusammengeholt, in der dann
validierend miteinander kommuniziert wird. Da in erster Linie die Angehérigen von
mangelhaft orientierten, hochbetagten Menschen, meist einem starken Leidensdruck
ausgesetzt sind — ,die Mutter schimpft auf einmal so!* — werden von
Validationsexterten auch Angehérigengruppen angeboten. Diese gibt es im
extramuralen Bereich z.B. in sozialen Einrichtungen oder in Pfarren, oder in
Zusammenarbeit mit Stationen in Geriatrischen Pflegezentren und Krankenhausern.
Es gibt bereits komplette in Validation geschulte Stationsteams, die gute Erfahrungen
damit gemacht haben, da die Berufszufriedenheit gestiegen und die Burnout-Gefahr
gesunken sind.

Einzelvalidation

Sehr schwierige, ihr Umfeld sehr belastende, desorientierte Menschen, werden durch
Einzelvalidation (wie in den div. Beispielen veranschaulicht) ruhiger, fuhlen sich ernst
genommen und gewinnen an Selbstachtung. Nicht schlagartig, aber kontinuierlich ist
Veranderung festzustellen.

Gruppenvalidation

Gruppenvalidation ist am effektivsten fir Menschen in Stadium 2. Die einzelnen
Teilnehmer erhalten, ihrer Lebensgeschichte entsprechend, eine Rolle (Gastgeberin,
Lehrer, usw.), innerhalb derer sie kommunizieren. Die
Gruppenvalidationsanwenderin ladt ein und moderiert validierend, achtet auf den
Kommunikationsflul3 und die Beteiligung des einzelnen Gruppenmitgliedes.
Angehorigengruppe

Ich mochte hier einen Betroffenen zu Wort kommen lassen:

.Ich nehme seit eineinhalb Jahren an der Gruppe teil. Das hilft mir und meiner Mutter
(94 J) ihren Heimaufenthalt zu akzeptieren und zu erleichtern. Mitzuerleben, wie die
Mutter, die einem einst mit Rat und Tat aus allen Kindheitsndten half, sich nun selbst
zum Kind zuriickentwickelt, das gefittert, gewickelt und gewaschen werden muf3,
und geistig auf das Niveau einer Dreijahrigen regretiert, ist hart. Es bleibt vom Bild
der geliebten, respektierten Mutter nicht viel Gbrig. Wie soll man verstehen und
verkraften, daR3 die ihr Leben lang sanftmitige Mama plotzlich aggressiv wird,
herumschreit und Sachen durch die Gegend wirft?*

In den Gruppengesprachen werden validierende Umgangsformen tberlegt und am
Verstandnis der - so fremd gewordenen - friiher so vertrauten Angehdorigen -
gearbeitet.



