ie Untersuchungsergebnisse zur

Anwendung von Validation nach
Naomi Feil und deren Praxiserfolge sind
eindeutig: Es wird ein anderer kommuni-
kativer Zugang hergestellt, der dazu
fithrt, dass Menschen mit dementiellen
Frkrankungen im Pflegebeziehungsge-
flige mehr tiber das mitbestimmen kon-
nen, was als | Realitit™ zu gelten hat. Die-
se zusitzlichen Freiheiten fihren zu
einem verbesserten Arbeitsklima, da Wi-
derstinde von vornherein seitens der
Pflegenden akzeptiert werden kodnnen
und gleichzeitig sogar ein verbesserter
Umgang hergestellt werden kann. Valida-
tion, richtdg angewendet, verandert die
PHlegesituation positiv,

Die Zielstellung der Evaluation bestand
in der BErmittlung von Praxiserfolgen
durch die Anwendung von Validation
nach Naomi Feil. Die Frage, was unter
Praxiserfolgen in der Ptlege verstanden
werden kann, war daher zentraler Mittel-
punkt der Untersuchung: Ist damit eine
objektiv messbare positive Wirkung bei
den Menschen mit dementiellen Erkran-
kungen und den Ptlegenden gemeint, wie
z.B. eine geringere Medikamentenverab-
reichung? Oder geht es eher um eine sub-
iektiv spurbare, positive Verinderung des
Menschen mit dementiellen Erkrankun-
gen und den Pflegenden? Wir withlten
zunichst einen praxisorientierten Ansatz-
punkt zur Erlauterung dieser Fragen, da
es tir die Ptlegenden als Kursteilnehmer
vor allem um eine Verbesserung threr
Ptlegearbeit ging, sonst hitten sie den
Kurs nicht gebucht. Daher befragten wir
zunichst die Kursteilnehmer, bevor der
Kurs begann, wie ithre Einstellungen zu
ihrer Arbeit, zu den Menschen mit de-

mentiellen Erkrankungen, zu verschiede-
nen Pflegeansitzen (methodisches Re-
pertoire) und speziell zur Anwendung
von Validation aussahen, um anhand der
Ansichten der Pflegenden ein theoret-
sches Konstrukt zur Pflegesituation ent-

wickeln zu konnen.

Wir stellten fest, dass die Ptlegenden ein
aullerordentlich wertschitzendes Men-
schenbild besitzen, dass in sehr hohem
MalBe auf Kommunikaton und Inrerak-
tion mit dem Gegentber, dem Menschen
mit dementeller Erkrankung gerichrer ist:
Llch kann wviel von thnen lernen. Man
lernt viel vom Leben an sich und ich
werde auch altern® sind die charakterisn-
schen Aussagen hierzu, die zudem eine
bestimmte qualitativ hohe und refleknve
Erfahrungshaltung zum ,,Leben® an sich
deutlich machen. Wir denken dass auf-
grund der hohen

zwischenmen-

durch das Erleben tragischer Krankheits-
verlaufe und der Hilflosigkeit des Ande-
ren eine andere Haltung fiir diesen Beruf
zudem sicherlich ungeeignet wire und
folglich dann auch keinen ideellen Halt
zum Aushalten von Stresssituationen lie-
fern konnte, Im Vergleich zu anderen
Untersuchungen, die wir in Deutschland
machen konnten, wurde hier allerdings
ein anderer interessanter Ausgangspunkt
fir die Verbesserung von Pflegesituau-
onen gesehen: Die eigene Person, mich
zu verandern steht noch deutlicher als
Ausgangspunkt fir Verbesserungsmog-
lichkeiten fest, wihrend sonst auch dul3e-
re Umstinde (instrmutonelle Rahmen-
bedingungen, wie die Zeitverfiigung) als
verinderungsbedurfug gesehen werden.
Dementsprechend wurden die Erwar-
rungen an die Validadonsanwendung im
Sinne eines erweiterten Methodenreper-
toires fir die eigene Person von vorn-

herein formuliert: Ei-

gene  Hrleichte-

schlichen rungen  zu

Belas- erfahren,
E Ruckkopplungseffekl

tung durch veranderle Beziehungsarbeit (Validalion| mehr

A Validationsschulung
Wirkungen auf
« mehr Sicherheit erleben/
eigene Hilflosigkeitl verringern

>

¢ leichte Anwendbarkeit
« methodische Bereicherung”
zum Pflegerepertoire

Pflegenden——* B Validationsmethode ——————*

besseres Verstehen der Dementen
» gigenes Verhaltensmuster verbessemn .

e glltig erklaren

der Dementen-Welt
« sprachliches und
« tatliches Eingehen auf die Dementen-Weit
« Situation/Thema wird

vom Dementen mitbestimmt
« Konfliktreduzierung
Medikamentenreduzierung

A* Aggressionsrickgang

 Unruheruckgang

« Zunahme sprachliche
tatlicher Aktivitaten

Sleigerung des
Wohlbefindens

rhirsl

Gesamtpflegesituation (Grundmuster der Beziehungsarbeit)



Sicherheit im Umgang zu erleben und
dies mit dem Wissen, dass dies dem Men-
schen mit dementieller Erkrankung eben-

so oder sogar noch mehr hilft.

Setzt man den eingangs beschriebenen
Ausgangspunkt zur IFrage nach den
Praxiserfolgen hier an, dann wird deut-
lich, dass es den Teillnehmern um die Ver-
besserung des eigenen Verhaltens im Sin-
ne einer beidseitigen subjektiv-positv
empfunden Pflegebezichung geht. Vali-
daton wird als weitere Moglichkeit be-
griffen, die eigene Pflege weiter verbes-
sern zu konnen und diese mit anderen
Ptlegeansitzen sinnvoll kombinieren zu
konnen (wie 2.3, Basale Sumulation und
Kiniisthetik). Und genau hier setzt ja auch
die Validationsmethode an: Die Verinde-
rung der Wahrnehmung der cigenen Per-
son auf die Bezichungsgegebenheiten,
die geschehen (Aggressivitit, Unwahr-
heiten, Flichten) und die Akzepranz der
Wahrnehmung und der subjektiven Emp-
findungswelt der anderen Person auf
diese Bezichungsgegebenheiten (gilug
erklaren der Welt des Menschen mit de-
mentiellen Erkrankungen). Hier liegt
unserer Meinung die grolite Stirke der
Validationsschulungen, sie erweitert das
bisherige Wahrnehmungsspektrum und
bricht damit mit ,,herkommlichen® \Wahr-
nehmungen (im schlimmsten Falle wiire
dies eine Wahrnehmungsorientierung an
die Realitat, der die Erkrankten nichr fol-

gen konnen),

Die Haltungen und Erwartungen der
PHlegenden auf cine Verbesserung der
Pflegebezichung zum Gegentiber und der
Ptlegesituation insgesamt wurden dem-

entsprechend als Anforderungen an den

Schulungserfolg des Validanonsseminars
gestelle (subjekuve Praxiserfolgserwar-
tung). Als bedeutsamstes Merkmal eines
Praxiserfolees von Validation gilt hiermit
die dauerhafre Etablierung des Validati-
onskonzeptes in das eigene professionel-
le Ptlegeverhalten. Die Untersuchungs-
ergebnisse sowohl nach Kursende als
auch nach mehrmonanger Praxis bestit-
gen, dass dies gelungen st Die validie-
rende Grundhaltung wird von allen 1m-
mer angewendet! Mehr noch: Die Ptlege-
situation har sich auferund von Valida-
tion verandert, welches eine grund-
satzliche Wirkung bestaugt, die in den

Einzelergebnissen

durch insgesamt ein entspannteres Pfle-
geklima zu Stande kommit.

Betrachter man den eingangs beschriebe-
nen Praxiserfolg also aus der Sicht der
Ptlegenden, die als Praxisexperten den
Umgang mit den Menschen mit dementi-
ellen Erkrankungen am chesten sptiren,
dann muss der Validagon in dieser unter-
suchten Schulung ein auBerordentlich
qualitativ hoher Praxiswert zugestanden

werden.

auf die eigene Per-
son und des Men-
schen mit demen-
tellen Erkrankun-
gen kongruent be- Salrburg
statigt wird und
Wirkun-

gen entfalter. Es

positive

wird ein anderer

kommunikartiver
Zugang  herge-
stellt, der erlaubrt,

dass Menschen

mit dementiellen
Erkrankungen ihr
Thema bestimmen
konnen, wodurch jE drei
diesen mehr
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