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Kommunikation und Korpersprache mit Menschen
mit Demenz - die Integrative Validation (IVA)

Nicole Richard

Der Mensch mit Demenz verliert den Bezug zur Gegenwart, damit zur Zukunft, er kann sich zunehmend nicht mehr — und wenn dann nur
fragmenthaft — an seine Vergangenheit erinnern. Das Puzzle des Lebens mit vielleicht 3000 Teilen zerfallt auf vielleicht 120 Teile, die dann
keinen Bezug mehr zueinander haben. Dennoch bleiben wesentliche Ressourcen, Gefiihle und Antriebe, des Menschen erhalften. Die
Integrative Validation - eine Weiterentwicklung der Validation nach Naomi Feil - verfolgt das Ziel des ,Begleitens im gelebten Augenblick”.
Den Menschen soll das Gefihl vermittelt werden, dass ihre Gefiihle wahrgenommen und angenommen werden, dass ihre perséniichen und
lebenstragenden Antriebe akzeptiert werden und nach wie vor Gltigkeit besitzen.

~ Orientierungen und Handiungs-
hilten erforderlich

Die Zah! der Menschen mit Demenz nimmt
zu. Von den Bewohnerlnnen der etwa 9500
stationaren  Altenpflegeeinrichtungen in
Deutschland sind mind. 55 % an einer
Demenz  erkrankt.  Stationdre  sowie
ambulante  Einrichtungen  sehen  sich
zunehmend in die Pilicht genommen,
Konzeptionen fir die Betreuung, Begleitung
und Pflege von demenziell erkrankten
Menschen zu entwickeln.
Das segregative Begleitungsmodell kommt
den besonderen Bedirfnissen Demenz-
kranker entgegen, indem es im Unterschied
zum integrierenden Modell den Menschen
~mit Demenz ermdglicht, in einem
Wohnbereich flr sich* zusammen zu leben
und sich freier, gelassener und mit weniger
Korrektur und Beschimpfung (oft durch
andere Bewohnerinnen) in ihren Antrieben
zu bewegen. Eine Homogenitat der
Krankheitsbilder ~ ermdglicht es  den
Mitarbeiterinnen  bzw. dem  Team,
abgestimmte Angebote und Ma3nahmen tir
Menschen mit Demenz zu entwickeln.
Aufgrund des Freiwilligkeitsprinzips kénnen
sich die Mitarbeiterinnen voll und ganz auf
diese Arbeit einstellen.
Dennoch  stehen  professionelie  Be-
gleiterinnen  oder  Angehdrige  unter
erheblichem Druck. Sie erfragen Orien-
tierungen und Handlungshilfen fir einen
angemessenen Umgang mit diesen
Menschen. Die Begleitung von Menschen
mit Demenz beinhaltet komplexe Aufgaben

und  Erfordernisse.  Zusétzlich  zur
grundpflegerischen Versorgung bendtigen
dementiell Erkrankte eine Organisation und
Mit-/Gestaltung ihrer Lebensumwelt, die
Bezug nimmt auf ihre spezifischen
Bediirfnisse. Grundlegend ist es, Defizite
auszugleichen, sie unerheblich werden zu
lassen in einer dichten Atmosphare von
Sicherheit, Geborgenheit und  Zuge-
horigkeit. Es gilt sicher zu stellen, dass
Menschen mit Demenz Vertrauen auf-
bauen, Angste und Unsicherheiten abbauen
kénnen, Und nicht zuletzt mit und fiir diese
Menschen ein Mifieu zu schaffen, aus dem
der Erkrankte eigene Ressourcen schépfen,
Ich-ldentitat spiren und sich "zu Hause"
fihlen kann.

Defizitsicht schafft Ohnmacht

Halt man sich nur einige der Kernsymptome
einer  Demenz  vor  Augen, ist
nachvollziehbar, dass bei diesem MaB an
Belastungen fiir den erkrankten Menschen
selbst den Betreuungskréften oft der Mut
verloren gehen kann:

e  Gedachtnisstorung

e  Einprage-(Merkstérung
Ordner in der Bibliothek")

o Vergessensprozesse (alte Ordner fallen

(.keine  neuen

um‘)
e Verust des Gegenwarsbezugs, Zu-
kunftsorientiertheit

s  Orientierungsstorung

e  Verlust des Abstraktionsvermdgens und der
Logik, Verlangsamung des Denkens,
Konzentrationsstérung
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e  Erkennungsstorung (Agnosie), Be-

nennungsstorung (Anomie), Hand-
lungsstdrung {Apraxie)
s  Sprachstdrung (Aphasie), Lese-/

Rechenstdrung (Alexie, Akalkutie)
»  Einengung des Gesichtsfeldes
e Verlust der Kérpergrenzenwahr-nehmung

- e Verlust des "roten Leitfadens", der Kenntnis

dessen, wer man ist

Eine alizu sehr vom Defizit geleitete und
dominierte Sichtweise kann zu Ohn-
machtsgefihlen und zur Hilflosigkeit bei den
Pflege- und Betreuungskraften flhren. In
Anbetracht von Stérungen sollen diese doch
herabgesetzt, die EinbuBen gemildert, die
Verdnderungen kompensiert werden.
Menschen mit Demenz andern zu wollen ist
ein hoffnungs-, sinn- und wirdeloses
Unterfangen. Wenn es jedoch gelingt, die
Wahrnehmungs- und Beobachtungskréfte
der Pflegenden auf die verbleibenden
Fahigkeiten und Kompetenzen, die
Ressourcen dieser Menschen zu zentrieren,
kann eine wiirdevolle und partnerschaftliche
Beziehung zu demenziell erkrankten
Menschen ent-wickelt werden.

Ressourcen

Ressourcen benennen den natirlichen
Reichtum, die Hilfsmittel, die Quellen, die
einem Menschen innewohnen. Sie sind
Reserven, Krafte, Fahigkeiten  und
Maoglichkeiten, die dem Kranken zur
Gestaltung und  Bewéltigung  seiner
Situation zur Verfigung stehen. Die
Probleme und Beschwerden des Er-
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