Validation

Erfahrungen einer Pflegeinstitution mit Demenz und Validation

Auch im Winter

kann man Beeren pfliucken

Seit bald drei Jahren arbeitet das Regionale Wohn- und
Pflegezentrum Schiipfheim (LU) nach den Grundsitzen der
Validation. In der neu aufgebauten Demenzwohngruppe
bestimmen die Bewohnenden den Tagesablauf weitgehend

selber. Der Alltag verlduft weniger konflikttrachtig, und

der Einsatz von Medikamenten konnte reduziert werden.
Doch die Begleitung von Menschen mit Demenz bleibt eine
grosse Herausforderung.

Susanne Wenger

Die Heimbewohnerin ist unruhig, will aus dem Haus, in den
Garten: «Beeren pfliicken.» Es ist aber Winter. Draussen, in der
landlichen Umgebung des Entlebuchs, liegt Schnee. Der Wind
pfeift um den Kirchturm. Im Garten ist alles kahl. Wenn es
irgendwo Beeren hat, dann hdchstens gefroren in der Tief-
kiihltruhe der Heimkiiche. Die an Demenz erkrankte Bewoh-
nerin indes ist wild entschlossen, Beeren pfliicken zu gehen.
Wie friher, als sie noch jung war, gesund und tiichtig. Als sie
mit den Beeren vielleicht Konfitiire fiir die Familie zubereite-
te, sie als Vorrat fiir den Winter einmachte oder eine Wahe
firs Abendessen buk. Anstatt nun genervt anzumerken, dass
es die falsche Jahreszeit sei und man Beeren jetzt vergessen
konne, lasst die Betreuerin die Sichtweise der Bewohnerin
gelten, hilft ihr freundlich in den Wintermantel. Ein kurzer
gemeinsamer Spaziergang im Garten — und die Bewohnerin
merkt plotzlich selber an, es sei wohl ein wenig zu kalt zum
Beerenpfliicken. Man gehe besser wieder nach drinnen. Sie
wirkt zufrieden.

Sich in die Erlebenswelt der demenzkranken Menschen hin-

einbegeben, ihre Bediirfnisse unter Einbezug der Biografie
ernst nehmen, ihre Gefiihle anerkennen und bestdtigen:
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Dieses Beispiel zeigt, wie die Validation im Regionalen Wohn-
und Pflegezentrum Schiipfheim im Pflege- und Betreuungsall-
tag angewandt wird. In der Luzerner Institution leben rund
100 Bewohnerinnen und Bewohner, umsorgt von 160 Mitar-
beitenden, die sich 93 Vollzeitstellen teilen. Das Zentrum
wird getragen von den neun Gemeinden des Amtes Entlebuch
und kann 2011 sein 150-Jahr-Jubilaum begehen: Was 1861 als
«Korrektions- und Besserungsanstalt» begann, ist heute eine
grosse Altersinstitution.

Integration mit Grenzen

Zur Validation - praktiziert wird in Schiipfheim die Integra-
tive Validation nach der Pddagogin und Psychogerontologin
Nicole Richard (siehe Artikel auf Seite 4) — hat man sich im
Zusammenhang mit dem Aufbau einer Demenzwohngruppe
vor bald drei Jahren entschieden. Die Gruppe ist von den an-
deren sieben Abteilungen des Heims raumlich abgetrennt. Die
Atmosphire ist wohnlich, warme Farben pragen das Bild. Von
den Gangen, in denen die zwolf Bewohnenden ihren Bewe-
gungsdrang auch drinnen ausleben konnen, gehen die Einzel-
zimmer und kleine Wohnnischen ab. Letztere sind wahlweise
mit Werkbank, Haushaltsgerédten aus alten Zeiten, Fernsehen,
Lektiire, Stofftieren, angenehmem Licht und gemiitlichen
Sesseln ausgestattet. Derzeit beherbergt die Wohngruppe elf
Frauen und einen Mann. Alle befinden sich bereits im mitt-
leren oder schweren Stadium der Krankheit. Menschen mit
leichter Demenz konnten noch gut auf den anderen Pflegeab-
teilungen wohnen, doch mit fortschreitender Krankheit seien
der Integration Grenzen gesetzt, konstatiert Franz Bucher,
Pflegedienstleiter im Schiipfheimer Zentrum. Menschen mit
schwerer Demenz eckten im sozialen Zusammenleben im-
mer wieder an. Es fiihre zu Reibereien, wenn jemand standig
ins Zimmer von Mitbewohnenden trete oder beim Essen dem
Nachbarn in den Teller greife.



Wertschatzung und Empathie werden im Schipfheimer Wohn- und Pflegezentrum mit Pflegedienstleiter Franz Bucher
gross geschrieben.

Der Anteil demenziell erkrankter Bewohnerinnen und Bewoh-
ner nimmt auch in Schiipfheim stetig zu. Weil immer auch ei-
nige Menschen mit geistiger Behinderung und psychiatrische
Langzeitpatienten im Zentrum lebten, hat das Personal zwar
eine gewisse Erfahrung mit desorientierten Bewohnenden.
Doch Menschen mit schwerer Demenz addquat zu betreu-
en, ist nicht einfach. Hehres, von der Validation geprégtes
Ziel und gleichzeitig grosste Herausforderung ist es gemass
Bucher, «nicht stdndig korrigierend einzugreifen». Es gelte,
den Betroffenen im Alltag ihre Freiheiten und ihre «Mode-
li» zu lassen, «auch wenn ihr Verhalten nicht unserer Norm
entspricht». Generell im Haus, besonders aber auf der neuen
Demenzwohngruppe gilt in Schiipfheim der Grundsatz der
Selbstbestimmung: «Der Mensch mit Demenz bestimmt sei-
nen Tagesablauf selber. Er definiert damit auch den Leistungs-
auftrag von uns Pflegenden und Betreuenden.»

Eine eigene kleine Welt

Das hat Folgen fiir die Arbeitseinteilung: Auf der Demenz-
wohngruppe - mit etwas hoherem Personalschliissel als auf
den anderen Abteilungen — hat man langst aufgehort, die Ar-
beit im Voraus zu planen und den Tagesablauf zu strukturie-
ren. Die WG bildet eine kleine Welt fiir sich und folgt ihren
eigenen Regeln. Wenn die tagsiiber mindestens fiinf bis sechs
Mitarbeitenden ihren Dienst antreten, stellen sie sich immer
wieder neu auf die Situation ein, die sie vorfinden. Ist ein Be-
wohner am frithen Morgen in der Nische mit der Werkbank
zugange, ldsst man ihn gewédhren - die Morgentoilette kann
warten. Und wer mitten in der Nacht kochen will, kocht halt
mitten in der Nacht. Dass in dieser Zeit der Kochherd aus Si-
cherheitsgriinden nicht unter Strom steht, stort die Hobby-
Koche nicht: Am Morgen, erzdhlt Pflegedienstleiter Bucher,
fanden sich manchmal zwei, drei Pfannen auf den Herdplat-
ten.
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Angepasst wurde in Schiipfheim auch die Personalselektion.
«Wer Chaos und Unordnung nicht aushilt, sollte nicht auf der
Demenzwohngruppe arbeiten», weiss Bucher. Auf persénliche
Kriterien wird in den Bewerbungsgespriachen - neben der fach-
lichen Qualifikation - denn auch bewusst geachtet. Am besten
geeignet seien «natiirliche, ungekiinstelte Leute, die mit bei-
den Beinen auf dem Boden stehen». Und iiber Erfahrung und
Reife verfligen: Auf der Schiipfheimer Demenzwohngruppe
arbeitet niemand unter 25. Zum Konzept gehért zudem, dass
man bei allem Validieren scheitern darf. Merkt eine Mitarbei-
terin, dass sie zu einer dementen Bewohnerin gerade keinen
Zugang findet, ungeduldig wird oder gar zu Zwang neigt, zieht
sie sich zurtick und die Kollegin oder der Kollege tibernimmt.
«Manchmal kommt es auf die Stimme an, auf die Tonlage»,
weiss Bucher. Wichtig sei, solches nicht als Fehler zu empfin-
den. Die eigenen Grenzen zu erkennen, gehdre zur Professio-
nalitdt von Betreuenden und beuge subtiler oder manifester
Gewaltanwendung gegen Bewohnende vor. Im Vergleich zu
anderen Demenzwohngruppen, stellt der Pflegedienstleiter
fest, sei die Personalfluktuation in Schiipfheim sowohl wah-
rend der Aufbauphase der Demenzwohngruppe wie auch jetzt
im Normalbetrieb klein geblieben.

Auch die Putzfrauen validieren

Fir die Integrative Validation hat sich das Wohn- und Pfle-
gezentrum Schiipfheim vor drei Jahren nach griindlicher Re-
cherche entschieden. Die Verantwortlichen sahen sich bereits
bestehende Demenzabteilungen an, fithrten viele Gespréche.
Ziel sei es gewesen, den Mitarbeitenden im Umgang mit de-
menzkranken Menschen und anderen Bewohnenden mit
Zeit- und Orientierungsschwierigkeiten «etwas Konkretes
in die Hiande zu geben», sagt Pflegedienstleiter Bucher. Denn
gerade auf der Beziehungsebene und in der Kommunikation
habe man gewisse Defizite festgestellt. In der Folge wurden
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Validation

Ob geschaftig oder gemiitlich: Nischen auf der Demenzwohn-

gruppe bieten Riickzugsmaglichkeiten.

samtliche Mitarbeitenden in Integrativer Validation geschult.
Nicht nur die Pflegenden und Betreuenden, auch das Kiichen-
personal, die Reinigungsteams, die Leute von der Wascherei.
«Sie stehen alle auch mit den Bewohnerinnen und Bewohnern
in Kontakt», sagt Franz Bucher: «Gerade die Putzfrauen sehen
durch ihre Arbeit in den Zimmern manchmal mehr als wir
Pflegenden.»

Die wahre Knacknuss fiir die Institution, sagt der Pflegedienst-
leiter, sei dann aber der Theorie-Praxis-Transfer. Anders ge-
sagt: «Das Dranbleiben.» In Schiipfheim versucht man es so:
Pro Abteilung werden mindestens zwei Validationsverantwort-
liche ernannt, die auch Aufbaukurse besuchen. Sie haben den
Auftrag, die Implementierung der Methode in den Pflegealltag
zu beobachten und im Team immer wieder zu thematisieren.
Dafiir wird Arbeitszeit zur Verfiigung gestellt. Auch neu ein-
tretende Mitarbeitende werden geschult, Angehdrigen werden
die Grundsatze erklart. «Trotzdem kénnen wir uns sicher noch
verbessern», raumt Bucher ein. Validation sei Knochenarbeit:
«Es braucht viel Kreativitdt und immer wieder neue Versuche,
téglich die richtigen Klaviertasten zu driicken.»

Aha-Erlebnisse bei Angehorigen

Doch der Einsatz lohnt sich. Der Pflegedienstleiter stellt po-
sitive Effekte fest, besonders auf der Demenzwohngruppe:
Wenn die Validation gelinge, sei das tdgliche Zusammenle-
ben weniger konflikttrachtig, der Alltag ruhiger. Validation
erleichtere dem Personal die Kommunikation mit den Bewoh-
nenden, diese fiihlten sich ernst genommen und verstanden.
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Und die fiirsorgliche Haltung ist offenbar ansteckend: Auf der
Demenzwohngruppe féllt laut Bucher auf, wie sich die Be-
wohnenden gegenseitig beistehen. Sie setzen sich ans Bett der
Nachbarin, die im Sterben liegt. Sie stiitzen sich beim Gehen.
«Menschen mit Demenz sind sehr sensitiv», sagt Bucher. Zu
den Schliisselerlebnissen gehort fiir ihn auch die entlastende
Wirkung auf Angehorige. Diese hatten meist Mihe, die de-
menzielle Entwicklung der Liebsten zu akzeptieren, berich-
tigten deren Aussagen und Handlungsweisen immer wieder,
was zu Spannungen fiihre. Nicht selten gebe es dann auch
Vorwiirfe ans Pflegepersonal. Lebt dieses den Angehdrigen
jedoch im Alltag die validierende Haltung vor, folgen oft Aha-
Erlebnisse, wie Bucher erlebt hat: «Ich verstehe jetzt meine
Mutter besser», bekommt er schliesslich zu héren. Auch wenn
es manchmal lange dauert. Bucher kann die Unsicherheit der
Angehdrigen bestens nachvollziehen: Seine schwer demente
Mutter lebt ebenfalls im Heim. Sie erkennt ihren Sohn inzwi-
schen nicht mehr.

Der Kritik von wissenschaftlicher Seite, es gebe keine aner-
kannten Beweise fiir die Wirksamkeit der Validation, setzt der
Schiipfheimer Pflegedienstleiter seine konkreten Erfahrungen
entgegen. Anhand der Pflegedokumentationen kénne man
nachpriifen, dass die Bewohnenden beispielsweise zufrie-
dener seien - eine Folge des Gesamtkonzeptes der separaten
Demenzwohngruppe und des validierenden Ansatzes. Die Ab-
gabe von Beruhigungsmedikamenten konnte in Schiipfheim
splrbar reduziert werden. Und es gibt weniger freiheitsbe-
schrinkende Massnahmen. Um Weglaufen zu verhindern, ist
zwar die Aussentiire der Demenzwohngruppe abgeschlossen.
Nachts sind Bodenalarmmatten und ein akustischer Schwes-
ternnotruf im Einsatz. Doch es gibt keine Bettgitter, keine
Gurten, die inneren Tiren sowie alle Schranke sind offen,
und ein geschiitzter Garten mit Endloswegen erlaubt es den
Bewohnenden, sich auch draussen gefahrlos zu bewegen.

Eine Grundhaltung

Einige tausend Franken hat das regionale Wohn- und Pfle-
gezentrum Schipfheim bereits in die Validationsschulung
investiert. Weil die Tragerschaft Aus- und Weiterbildung der
Mitarbeitenden hochhalte, sei die Finanzierung nie ein Pro-
blem gewesen, lobt Pflegedienstleiter Bucher. Fiir ihn z&hlt,
dass sich eine Institution liberhaupt bewegt: Ob Validation
nach Naomi Feil oder Nicole Richard, ob Kinasthetik oder Pal-
liativpflege: «Welche Methode man in den Vordergrund stellt,
ist letztlich gar nicht so wichtig.» Entscheidend sei die Pro-
fessionalisierung. Und dass die Ansdtze dann auch wirklich
gelebt wiirden: «Sonst niitzen die schénsten Leitbilder und
samtliche Weiterbildungen nichts.» Fiir Franz Bucher ist die
Validation eine Grundhaltung, die sich nicht auf den Umgang
mit Demenz beschrdanke. Empathie. Respekt. Wertschéitzung.
Den Menschen als Ganzes wahrnehmen, nicht nur seine
Krankheit und seine Diagnose: «Das soll man spiiren, sobald
man unser Haus betritt — ob als Bewohner, Angehdriger oder
Mitarbeiter.» ®
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Implementierung in den Betreuungsalltag

«Validation funktioniert super im Team»

Wie kann der wertschéitzende Umgang mit desori-
entierten Menschen im Pflege- und Betreuungsalltag
auch wirklich gelebt werden? Tipps von Fachfrau

Verena Tschudin zu Tagesabldufen, Teamarbeit,
Wohnrdumen und Ohnmachtsgefiihlen.

Susanne Wenger

Die Demenzbetroffenen nicht auf ihre
Defizite reduzieren, sondern mit den
noch vorhandenen Ressourcen der Leu-

te arbeiten, ihnen Wiirde und Lebens-
qualitdtermoglichen —das st fiir Verena
Tschudin (Bild) der Kern der Validation.
Seit bald finf Jahren arbeitet die Ziir-
cherin als autorisierte Trainerin fiir Integrative Validation.
Sie schult Angestellte von Alters- und Behinderteninstitu-
tionen sowie Angehdrige von Menschen mit Demenz. Den
Nutzen der Methode kennt die diplomierte Betagtenbetreu-
erin, Teamleiterin und Ethik-Trainerin aus eigener Berufs-
erfahrung: Eine an Demenz erkrankte Frau, die Tschudin
einst betreute, wollte immer wieder nach Hause zur - langst
verstorbenen - Schwester. «Ich versuchte ihr beizubringen,
dass die Schwester tot und sie selber jetzt im Altersheim zu-
hause sei.» Die Frau habe verwirrt reagiert, bisweilen zornig.
«Und ich war hilflos», erinnert sich Tschudin.
Nach einer Weiterbildung in Integrativer Validation ging
sie besser auf die Bewohnerin ein. Erkannte deren Heim-
weh. Die Sorge um die Schwester. Das Pflichtbewusstsein
fritherer Jahre. Das Bemiihen, plinktlich zu sein. Und sprach
dies gegentiiber der Frau auch aus: «Sie haben Heimweh.»
Oder: «Ihnen lauft die Zeit davon.» Gemeinsam sei man so
auf eine stimmigere Ebene gekommen, erkldrt Tschudin.
Doch sie weiss: Im Alltag scheue man sich oft, Gefiihle wie
Wut oder Traurigkeit zu benennen. Ihre Kursteilnehmenden
ermuntert Tschudin deshalb, «sich zu getrauen». Um zu va-
lidieren, brauche es kein Pflege-Diplom. Auch wenn es nicht
auf Anhieb gelinge, diirfe man nicht aufgeben.

Schritt far Schritt

Damit die Implementierung der Validation ins Heim gelinge,
sollten auch die Heimleitung oder die Pflegedienstleitung
den Grundkurs besuchen, rdt Tschudin: «<Man muss spa-
ter bereit sein, Neuerungen einzufiithren.» Mdoglicherweise
miissten Tagesabldaufe umgestellt und die Zusammenarbeit
im Team neu strukturiert werden. Die Wohnumgebung er-
fordere vielleicht Anpassungen: «Heime sollten nicht wie
Spitédler aussehen.» Tschudin empfiehlt, Schritt fir Schritt
vorzugehen. Als Haltung sollte die Validation vom ersten
Tag an gelten, doch die Dokumentation kénne nach und

nach Uberarbeitet werden. Biografie und Lebensthemen er-
fassen — warum nicht einmal bei einer bestimmten Bewoh-
nerin damit beginnen? Es sei hilfreich, erworbenes Wissen
fiir alle im Team zugénglich zu machen - also zum Beispiel
auch die kurzen, validierenden Satze aufzuschreiben, die bei
bestimmten Bewohnenden passten. Festzuhalten, wie man
am besten auf Energieschiibe der Bewohnenden reagiert,
auf Wutanfille etwa, oder eben den Wunsch, nach Hause
zurlickzukehren: «Das sind die klassischen Situationen. Da
geraten Betreuende rasch an ihre Grenzen.»

Die Zusammenarbeit hilt Tschudin fiir zentral: «Validation
funktioniert super im Team.» Sich austauschen. Auch iiber
Ohnmachtsgefiihle reden. Gemeinsam herausfinden, was
der Ausléser fiir den Arger des Bewohners gewesen sein
konnte: War es in der Umgebung zu laut? Gingen die Betreu-
enden zu schnell vor? Stimmte die Chemie gerade nicht?
Vielleicht komme die Kollegin besser mit dem Bewohner
zurecht und koénne spontan einspringen. Eine weitere Mitar-
beiterin habe vielleicht das Flair, die Wohnrdaume behaglich
zu gestalten und stérende Einfliisse auf die Demenzkranken
zu minimieren. Vielleicht hélfen eine klarere Beschriftung
oder farbige Markierungen. «Im Team lassen sich die Stér-
ken der Mitarbeitenden gezielt einsetzen», sagt Tschudin.
Ratsam sei es dartiiber hinaus, je nach Teamgrosse zwei oder
drei Validationsverantwortliche zu benennen und diese in
den Aufbaukurs zu schicken.

Die kleinen Dinge

Einiges erreichen lasst sich oft auch mit Umstellungen im
Tagesablauf. «Wir alle haben unsere individuellen Rituale
- so auch die Menschen mit Demenz», sagt Tschudin. Als
Erstes einen Kaffee am Morgen, noch im Schlafanzug — und
der Bewohner steht problemlos auf. Oder die Kérperpflege
auf den Abend verschieben, danach Musik — und die Bewoh-
nerin schlaft besser. «Es sind oft die kleinen Dinge, die es
ausmachen.» Validation sei kompatibel mit dem meist unter
Zeit- und Kostendruck stehenden Pflege- und Betreuungsall-
tag, glaubt Tschudin. Die Integration brauche anfangs etwas
Zeit, doch diese gewinne man spater um ein Vielfaches zu-
riick: «Der Alltag entspannt sich.» Es bringe viel, das lang-
samere Tempo der Bewohnenden anzunehmen: Wer durch
die Gange hetze, 16se bei Menschen mit Demenz nur Unruhe
und Angst aus. Sie selber habe von diesen gelernt, alles etwas
ruhiger anzugehen, sagt Tschudin: «Wenn man bereit ist,
sich in ihre Welt hineinzubegeben, konnen uns Menschen
mit Demenz viel zurilickgeben.» Noch sei allerdings den we-
nigsten Politikern und Geldgebern klar, welch anspruchs-
volle Arbeit in den Heimen, aber auch von pflegenden Ange-
horigen geleistet werde, fiigt Tschudin an. Investitionen in
die Weiterbildung von Personal, das bei der Betreuung von
Menschen mit Demenz so viel leiste, lohnten sich. ®
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