Leseprobe:

Ausbruch in die Menschenwiirde,

oder wie man mit Stummen spricht!

»Als wir Kinder waren sind wir oft gefahren, obenfadem Wagen mit dem Heu; und bei uns
war immer Babicka“Diesen alten Schlager von Karel Gott kennen sicliermeisten von
uns. Die Melodie ist beschwingt und die Babicka @ma, ist mitten drin im Leben, in
ihrem und in unseremHerrliche Geschichten konnte sie berichten und diiass war's immer
wieder neu! Alle Kinder liebten Babicka!“Die Oma ist der Ruhepol der Familie. Sie
beschitzt und beschéftigt die Kinder. Sie erzabt friher und hat mehr Zeit, als Mutter und
Vater. ,Singen, kochen, tanzen, lachen, glicklich macldas, war Babicka. Pferde stehlen,
Apfel schalen und erzahlen, das war Babick@le Omas in unserer Vorstellung kénnen alles
und wissen alles. Meine Oma wohnte bis zu ihremeTei uns mit im Haus. Sie konnte
einen Apfel so schélen, dass die Schale ein eisdaygges Band ergab. Ich weil3 nicht wie
viele Apfel wir als Kinder gegessen haben, dangtvgieder einen neuen schalen musste und
wir wieder gebannt auf ihre Finge sahen, aus debBiséneine lange dinne Apfelschale ihren
Weg suchte,Sie hat uns getrdstet in der Nacht, und gut inst Bebracht! Wir liebten sie
und spielten gern mit uns'rer Babicka!"

Was aber passiert, wenn unsere GroReltern dememnem2 Wenn sie keine Apfel mehr
schélen, die Geschichten die sie erzdhlen immewvoreenerer werden und sie irgendwann
ganz aufhoren zu sprechen? Wie gehen wir mit unsBiern um, die uns erzogen und
umsorgt haben und nun selber vollig auf unsereeHiligewiesen sind? Wie kann ich mit
einem Menschen sprechen, der selber nicht mehclsgmekann? Wie kann ich zu meiner
Mutter, meinem Vater, Oma, oder Opa, den / diepithge eine Kontakt behalten, ohne ihn /
sie nur noch wie einen atmenden Gegenstand zu telm&n

Wahrend eines Praktikums in einem Altenheim in éhe von Wien / Osterreich habe ich
vor einigen Jahren das erste Mal von Validationdgetnd war begeistert von der Intention,
die hinter dieser Idee steckt: Menschen, die sattois ganz in sich zuriickgezogen haben,
wieder erreichen zu kdnnen.

Da sich das Durchschnittsalter unserer Gesellsehmiter mehr nach oben verschiebt, wir
immer mehr sehr alte Menschen haben, die auch areBeleiden, sind wir gezwungen, uns
auch um neue Methoden zur Bewaéltigung dieses Rrablau kimmern. Validation scheint
hier genau die Losung zu sein. Durch liebevolle r&eing und eine akribische
Biographiearbeit soll ein neuer Zugang zu den @fsmnen gefunden werden.



Die Validation ist eine Kommunikationsform, die vater Amerikanerin Naomi Feil

entwickelt wurde, um einen neuen Zugang zu Patieni& einer Demenz des Alzheimer

Typus zu bekommen

,Validation akzeptiert den alten Menschen, der er ¥ergangenheit lebt!* (Naomi Feil)

Validation soll den pflegenden Personef

von dementen Menschen helfen, mit diesgn

in Verbindung zu treten und zu bleiben.

Viele Beispiele aus den Biuchern Naom

Feils belegen, dass dies auch moglich Zu

sein scheint.
Dennoch gibt es verschiedene Problems

die die Anwendung von Validation

erschweren. So ist eine sehr gen

Biographie der erkrankten Person notig, i

Lebenslauf, ihre Hobbys und
Gewohnheiten, aber auch
Schicksalsschlage und Krisen. Diese

Wissen liegt den Mitarbeiterinnen eineg

Altenheims selten vor. Menschen, die ihre

;

" Naomi Feil wurde 1932 in Miinchen gebore
siedelte aber bereits mit vier Jahren, zusammen
mit ihren Eltern nach Amerika Uber. lhr Vater
wurde Verwaltungsleiter des Montefireofe
| Altenheim in Cleveland, ihre Mutter arbeitete
| dort als Sozialarbeiterin. Sie leisteten walre
Pionierarbeit auf dem Gebiet der Rehabilitatipn.
Naomi Feil verbrachte ihre ganze Kindheit |in
diesem Altersheim.
X Nachdem sie ihre Schulzeit beendet hatte,
“'studierte sie an der Columbia-University [in
Cleveland und schlol3 mit dem Diplom eines
Magisters in Sozialarbeit ab. AnschlielRend
Uarbeitete sie als Sozialarbeiterin in New Yark
City.
1963 kehrte Naomi Feil, mit dem Ziel alten
Menschen zu helfen, nach Cleveland zuriick.
den Frustrationen heraus, die in sie in
Altenarbeit immer wieder erlebt hatte, begannisie
ihre eigenen Methoden zu entwickeln. Bis 1983
vervollkommnte sie ihre Methoden und beschlopf3,
sie unter dem Namen ,Validation“ weiter
lehren.
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Angehdrigen zu Hause pflegen, erlernen durch Vatidaaber einen ganz neuen Zugang zu

ihren Lieben.
Das Problem:

Bei der Demenz vom Typ Alzheimer kommt

es zu eifgmstanzschwund des Hirngewebes,

der am starksten im Stirn- und Schlafenbereictztesséllen ist. Dadurch kommt es zu einem

verminderten Sauerstoffverbrauch und einer schéeeht Durchblutung, wodurch

das

Grof3hirn beschadigt wird. Naomi Feil betont abeihiren Bichern noch einen anderen

Ausloser fir diese Krankheit. Neben de
Krankheit verweist sie immer wieder auf die

Leben gefuhrt haben. Die Tatsache, dass

n organiscaemaltspunkten der Alzheimer
ArdiwWeise, wie die betroffenen Personen ihr

die Syneptiten Krankheit (Nervenfaserknoten

und altersbedingte Ablagerungen) auch in den Gehimicht an Alzheimer Erkrankten

gefunden wurden, scheint die Theorie, dass noch agiderer (psychischer) Ausloser

dazukommen muss, zu unterstreichen.



,Viele Menschen tber 80 Uberleben die Schaden deizellen und bleiben auch orientiert.

Obwohl viele von ihnen vielleicht weniger sehenmda@ren und auch korperliche Schwachen

hinnehmen mussen, behalten sie doch die Fahighelt,mit Worten zu verstandigen, wissen

immer noch, wann und wo sie leben, und sie konmercth angemessene Urteile abgeben.

Diese Leute haben namlich:

» sich den Herausforderungen und Enttduschungen liete=ns gestellt

» die Probleme des Alltags voll Hoffnung zu I6sensueht

» sich selbst und anderen Fehler und Schwéchen herzie

» Kompromisse schlief3en kénnen, wenn sie ein bestsiZiel nicht erreicht haben

» sich selbst respektiert, auch wenn sie Fehler widv&chen an sich entdeckt haben und
unerfullte Traume hatten

» korperliche und soziale Verluste tberlebt

» ihren korperlichen Verfall, den Verlust geliebteerfonen und die Tatsache, dass sie
sterben miussen, akzeptiert

* ihre Lebenslust behalten

* es vermieden, der Vergangenheit nachzutrauerst @gelmehr so, dass sie sich gern daran
erinnern

* neue Beziehungen aufgebaut

* sich auf den Tod vorbereitet, indem sie mit ihresligpten Angehoérigen Frieden
geschlossen haben.

Orientierte sehr alte Leute brauchen keine Valigtsolche Leute validieren sich selbst.”

Doch was machen wir mit denen, die diese ,Selbstatbn“ nicht hinbekommen haben.

Was mache ich, wenn der Mensch den ich liebe undaepflege pl6étzlich immer mehr in

seiner eigenen Welt versinkt? Konkrete kérperli@ebrechen, wie Schmerzen, Inkontinenz

oder Bewegungseinschrankungen kann ich ganz kobkfeindeln. Es tut weh und ich gebe

Medizin. Die Windel ist voll und ich ziehe eine mean. Aber was, wenn die Person, die mir

soviel bedeutet, dass ich sie selber pflegen mpkbiee fremden Pflegepersonen beauftrage,

mich nicht mehr erkennt? Mir gegeniber feindlichgiert? Lasse ich das an mir abprallen

und beschranke mich auf das blo3e Versorgen dg@eKirhen Gebrechen? Muss ich mich

Uberhaupt mit einem Menschen, der nicht mehr Spredtann unterhalten? Es ist nicht

genau geklart, was die betroffene Person aufnimmdtuersteht. Dringt die Umwelt gar nicht

mehr zu den Patienten durch, oder versteht erewél alles und ist doch gefangen in den

Ruinen seines Koérpers? Unfahig sich zu artikulieds ihm die Worte fehlen, die sein

! Naomi Feil ,Ausbruch in die Menschenwiirde* 1993t&é4/45



Gedéachtnis wie so viele andere Sachen einfachigestr hat? Wie kann ich den Menschen
wieder erreichen, der mir so viel bedeutet und doghnoch im Brackwasser seines eigenen
Lebens zu dumpeln scheint.

Genau dies ist der Ansatzpunkt von Naomi Feils daion. Sie will auf diese Weise das

dahinsiechen der betroffenen Personen verhindednhuren durch ihre Hilfe die Méglichkeit

der ,Bewaltigung“ geben.

Die 14 Techniken der Validatior:

Technik 1: Zentrieren sie sich. Seine sie ganzlbeBache

Technik 2: Verwenden Sie eindeutige, nicht wert&ldeer, um Vertrauen herzustellen.
Technik 3: Wiederholen sie Gesten und Bewegungen

Technik 4: Extreme einsetzen, was war noch scldiim

Technik 5: Sich das Gegenteil vorstellen

Technik 6 : Erinnern

Technik 7: Ehrlichen, engen Augenkontakt halten

Technik 8 : ,Mehrdeutigkeit":

setzen Sie unbestimmte Furworter ein, die mehrésergen zulassen

Technik 9: Klar, sanft und liebevoll sprechen

Technik 10: Beobachten und dann die BewegungeiGefithle der Person spiegeln.
Technik 11: Setzen Sie das Verhalten in Beziehupgnem menschlichen Grundbedurfnis,
das nicht erfullt wird.

Technik 12: Das bevorzugte Sinnesorgan erkenndreimsetzen
Technik 13 : Berlhren

Technik 14:  Musik einsetzen

Ich habe keine Personen in meinem Haushalt die emedz erkrankt sind und pflege
bedirfen, aber ich habe diese Methode in einermAédien ,ausprobiert”:

Die geschlossene Station des AltenpflegeheimsusthdGlastiren gesichert und ist nur in
Begleitung einer Pflegeperson, oder mit einem i&sdl zu betreten. Die Stimmung hinter
diesen Turen ist sehr bedrickend. Viele verwirrtensthen halten sich hier auf, sitzen
apathisch in ihren Rollstihlen, oder gehen auf almdEin Mann ruft immer wieder: ,Hallo,
Hallo, Hallo,...!, ein Anderer schreit zurtck: “Ha Maul!“. Eine Frau rennt zur Tur und will
raus, solange diese noch offen ist. Diese StimndergVerzweiflung und Ausweglosigkeit
Uberrollt mich. Der Gedanke vielleicht einmal sellverwirrt zu sein und in diesem Flug
eingesperrt zu sein beangstigt mich.

Die Stationsschwester beantwortet mir viele Fragéer von Validation hat sie noch nicht
gehort. Sie ,empfiehlt* mir eine altere Dame, dib besuchen kann. Aus dem Gesprach wird
sehr schnell deutlich, dass Uber Frau L. nur der alichtigsten Daten bekannt sind. Man
weild nicht viel Uber ihre Vergangenheit, geschwealgan ihre Kindheit. Da habe ich also

schon das Problem der fehlenden Biographie. Frau ldidet an Alzheimer im



fortgeschrittenen Stadium. Das erschreckende: dierge Dame” ist erst 58 Jahre alt. Ihr
Mann und ihre S6hne kommen fast nie hierher. Sid anit dieser Situation vollkommen
Uberfordert.

Als wir das Zimmer von Frau L. betreten sitzt di@seRollstuhl. Sie kann nicht gehen und
spricht seit zwei Jahren nicht mehr. Die letztenri@alie sie sagte, war der Name ihres
Mannes, langgezogen zu einem ,Peterpeterpeterpeéter.

Frau L. sitzt vorniber gebeugt, eine Hand haltirsi<schol3, der andere Arm hangt, auf den
Ellenbogen gestutzt, tber die Lehne. Die Augen Ffau scheinen zwischen mir und der
Schwester hin und her zu wandern, sind aber v8lligklos. Als die Schwester den Raum
verlasst, schweift der Blick der Frau unruhig dudas ganze Zimmer.

Ich setzte mich ihr direkt gegenuber auf einen lockehme ihre Hand und sehe ihr tief in
die Augen. Die Augen huschen ziellos hin und hed wmt ihrer Zunge leckt sie sich
pausenlos Uber die Lippen. Eine Validationstechmak3t ,Spiegeln®. Man tUbernimmt eine
Geste, eine Bewegung des alten Menschen und machésauso nach. Ich blicke also auch
immer wieder durch den Raum, versuche aber denk Bhen Frau L. einzufangen.
Gleichzeitig lecke ich mir immer wieder Uber digohen. Es dauert Uber 15 Minuten, bis ich
das Geflihl habe in die Welt der Frau einzutauckldmblicke in ihre Augen und halte ihre
Hand. Das Gesicht bleibt unbewegt. Auf meine Woeagiert sie gar nicht. Irgendwann
blickt sie mir unverwandt in die Augen, zunachdtesnt sie durch mich hindurch zu sehen,
dann sieht sie mich direkt an. Die Hand, die icbtigggchelt habe, und die bisher vdllig schlaff
in meiner lag, umfasst meine Finger mit einer uhgéan Kraft. Sie wird plotzlich aktiv.
Ohne den Blick von mir zu lassen, presst sie naggex Zeit ihre Stirn auf meinen Arm. Ich
blicke ihr weiter in die Augen und presse meinenSéuf inren Arm. Dies wiederholen wir
unzéahlige Male. Ihr Blick scheint sich langsam fimé&n. Auf ihrem Gesicht werden Geflhle
sichtbar. Trauer, Angst, Verzweiflung und sehr ¥edude.

Ich wage nicht zu mutmal3en, was dieses Verhalteleuten soll. Sehnsucht nach Liebe,
Zuwendung, oder einfach der Wunsch nach Geselt&tliaé Schwester hatte erzahlt, dass
Frau L. noch vor zwei Jahren so gerne ,Lobe derrdiérgesungen hat, leise stimme ich
dieses Lied an. Frau L. sieht spontan auf. Die Bielscheint durch ihr Ohr direkt in ihr
Gehirn gerast zu sein. Sie hebt den Kopf und sreblh strahlend an. lhre Augen fullen sich
mit Tranen, aber sie strahlen auch. Frau J. lacBaln ersten mal seit unvorstellbar langer
Zeit. Ich merke wie die Freunde aus den Augen vam E. direkt in mein Herz Uberspringt.

Ihr Glicksgefiihl macht auch mich glucklich.



Durch das Reinplatzen einen Hilfsschwester wirdetmdNahe zerstort, Frau L. zieht sich
wieder in ihre Welt zurlck. Wie eine Luftblase dierplatz ist die Situation beendet. Ich
verlasse das Zimmer ziemlich genau eine Stundédesc ich es betreten hatte.

Nach dem Besuch bei Frau L. hatte ich wieder dielaBken, dass demente Menschen
Gefangene ihres eigenen Korpers sind. Ich kannahaen, was diese Frau alles zu sagen
hatte, wenn sie es kbnnte. Aus der Psychologieewisdr, dass Babys sterben, wenn man
sich nicht genug um sie kiimmert, oder nicht miteinispricht, aber wie wollen wir wissen,
ob es bei dementen Menschen nicht &hnlich ist. pilegen sie zwar, und reden auch mit
ihnen, aber das alles erreicht ihr Bewusstseintnidielleicht ist das fur den alten Menschen
so, als ob wir nicht mit ihm redeten?

Ich glaube die Validation ist eine Kommunikationshoele, die im Bereich der privaten
Pflege noch viel mehr verbreitet werden musste. ueFamilienmitglied zur Pflege bei sich
aufgenommen hat, ist sich der Pflichten und Strapasdcher im Voraus bewusst gewesen,
aber wéare es nicht der schonste Lohn fur diese iAdiaen Moment wieder mit dem
Menschen den man liebt lacheln oder weinen zu kidhne

»Ich seh's noch wie heute, hor' die Glocken lautenger kleinen Kirche gleich beim Haus:
Alle weinten wir um Babicka. Sie hat fur ein Lelvea klein beigegeben, einer nur war

starker noch als sie: Und der holte unsre Babicka*

(So erschienen in ,LebensLauf Marz/ April 2011)



