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B. Pichler!

Selbstverstandliche zwischenmenschliche Aspekte

Zur (Un)Sichtbarkeit von Validation nach Naomi Feil in der Pflegedokumentation

Die Kommunikationsmethode Validation
nach Naomi Feil ist in Osterreich fiir den
Grofiteil der in der Altenpflege Tdtigen
ein bekannter Begriff. Grundlegendes zu
einer validierenden Haltung im Umgang
mit an Demenz erkrankten Personen
wird zumeist schon in den Ausbildungen
gelernt oder spiter im Rahmen von Fort-
bildungen. Weltweit gibt es hierzulande
die meisten ,Validationsanwender’, eine
international standardisierte Ausbildung
in Validation, die in den meisten Bundes-
lindern auch als Weiterbildung nach
§§ 64, 104a des Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetzes anerkannt ist.

Auch wenn es im Sinne eines wertschit-
zenden Umgangs mit desorientierten al-
ten Menschen wiinschenswert wire, dass
Validation nach Naomi Feil noch stédrker in
der Pflege verankert wire, so ldsst sich
dennoch festhalten, dass Validation in vie-
len Einrichtungen angewendet wird. Eine
Schwachstelle stellt jedoch die Dokumen-
tation dar, denn Validation ist in der Pfle-
gedokumentation oft nur wenig sichtbar.
Wird die Bedeutung und Wirksamkeit, die
der Validation im Pflegealltag zukommt,
nicht gebiihrlich abgebildet, schwicht es
deren Wert und es ist auch schwierig Res-
sourcen, v.a. zeitliche, dafiir zu bekom-
men. Gleichzeitig ist aber auch die Klage
der Pflegepersonen ernst zu nehmen, dass
ohnehin schon (zu) viel Zeit fiir die
Schreibarbeit verwendet wird, die dann
im unmittelbaren Kontakt mit den Bewoh-
nern bzw. Patienten fehlt.

Ziel dieses Beitrages ist es zuallererst
zu fragen, was die Griinde sind, dass Vali-
dation in der Pflegedokumentation oft-
mals zu wenig abgebildet wird. Es werden
unmittelbare Griinde benannt, die in der
Validationsausbildung verortet sind.
Wichtig ist mir aber auch, diese Problema-
tik in einen grofieren, mitunter weniger
greifbaren, Kontext, in dem die Pflege ein-
gebettet ist, zu stellen und zu fragen, wa-
rum gerade zwischenmenschliche As-
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pektesohdufiginderSelbstverstandlichkeit
des Alltags unsichtbar werden. Was wird
als wichtig erachtet und findet Erwdhnung
und was nicht? Der Artikel sieht sich nicht
zuletzt als Plddoyer zur besseren Sichtbar-
keit und Wertschidtzung des Zwischen-
menschlichen in der Altenpflege.

Validationsausbildung

Der ,Validation nach Naomi Feil Level 1 -
AnwenderInnenlehrgang” ist prinzipiell fiir
alle Berufsgruppen offen und ist nicht eine
spezifische Pflegeausbildung, obgleich ein
Grofiteil der Lehrgangsteilnehmenden aus
der Pflege kommt. Das ist einer der Griinde,
warum die Integration der Validation in die
Pflegedokumentation nicht selbstverstédnd-
licher Teil der Ausbildung ist.

Des Weiteren ist die Validationsausbil-
dung tiber das Validation Training Insti-
tute in Ohio weltweit standardisiert, die
gesetzlichen Richtlinien fiir die Pflegedo-
kumentation variieren jedoch von Land zu
Land. Die Pflegepersonen, die den Valida-
tion-Anwenderlehrgang absolvieren, er-
halten also im Rahmen ihrer Validations-
ausbildung keine Anleitung, wie sie ihre
Validationssitzungen in die Pflegedoku-
mentationen sinnvoll integrieren knnen.
Es obliegt den Einzelpersonen bzw. ein-
zelnen Einrichtungen, ob oder wie sie die
Validationsanwendungen dokumentie-
ren. In Naomi Feils und Vicki de Klerk-Ru-
bins (2010) Grundlagenbuch zu Valida-
tion und in den Ausbildungsunterlagen
gibt es zwar Arbeitsbldtter, wie Validati-
onssitzungen zu dokumentieren sind,
aber es handelt sich um Zusatzblitter, die
die Pflegedokumentation ergédnzen und
diese sind nicht Teil des Pflegeprozesses.

Ein Ergebnis einer Fall-Studie in einem
Pflegeheim, in dem Validation sehr gut
umgesetzt wurde, war, dass die , Pflegedo-
kumentation die Qualitat auf der Station
und insbesondere die Stdrken in der Vali-
dation nicht abbildet und dass die Bedeu-
tung der Pflegedokumentation sowohl im
Konzept als auch auf der Station nicht
hoch genug eingeschitzt wird“ (Heimerl
et.al. 2010, S. 168).

Es stellt sich die Frage, ob diesem
Manko bereits im Rahmen der Ausbildung

entgegengewirkt werden kann. Da der Zu-
gang zur Validationsausbildung interdiszi-
plindr offen ist und auch einige Validati-
onslehrende nicht aus der Berufsgruppe
der Pflege kommen, ist es nur schwer
moglich, die Pflegedokumentation in die
Ausbildung miteinzubeziehen. Derzeit
gibt es fiir Validationsanwender zumin-
dest die Option, im Rahmen einer eintigi-
gen Fortbildung an der Akademie des
Wiener Roten Kreuzes Moglichkeiten ken-
nen zu lernen, wie Validation gut in den
Pflegeprozess integriert werden kann (2).
Das ist ein erster Schritt, Validation in der
Pflegedokumentation sichtbarer zu ma-
chen, aber das Angebot wird nur zum Teil
angenommen. Es fehlt diesbeziiglich noch
das Problembewusstsein, obwohl sich Va-
lidationsanwender selbst in einen strate-
gischen Nachteil bringen, wenn sie ihre
Validationsinterventionen zu wenig ver-
schriftlichen. Durch die Zunahme der Do-
kumentationsarbeit in den vergangenen
Jahren ist das Thema ,Dokumentation”
generell negativ konnotiert.

Validation in die Pflegedokumentation
zu integrieren, ohne jedoch einen Mehr-
aufwand entstehen zu lassen, das ist die
zentrale Herausforderung.

Gesetzliche Rahmenbedingungen
in Osterreich

Die Dokumentation z&hlt zu den Berufs-
pflichten der Gesundheits- und Kranken-
pflegeberufe (§ 5 GuKG) und dient der
Therapiesicherung in medizinischer und
pflegerischer Hinsicht, der Rechen-
schaftslegung sowie der Beweissicherung
(vgl. GOG/OBIG, 2010, S. 3). ,Die Erhe-
bung, Planung und Bewertung der Pflege
nach Pflegeprozessschritten ist Kernauf-
gabe des Gehobenen Dienstes, zdhlt zum
eigenverantwortlichen Aufgabenbereich

2 Roswitha Raab und Sarka Lahner, DGKS und
zertifizierte Validationslehrerinnen, leiten dieses
Seminar und zeigen exemplarisch vor, wie Vali-
dation sowohl Uber ein elektronisches als auch
Uber ein handschriftliches Dokumentationssys-
tem in den Pflegeprozess integriert werden kann.
An dieser Stelle auch ein Dank an jene Personen,
die am Arbeitskreis zum Thema Validation und
Pflegedokumentation an der Akademie des
Wiener Roten Kreuzes mitgewirkt haben.
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Nur was dokumentiert ist, zéhlt — auch in der Pflege.

und ist nicht zu delegieren. Die Durch-
fiihrung der geplanten Interventionen
hingegen kann an andere Berufe und Per-
sonen delegiert werden. In das Sammeln
von Informationen kénnen alle involvier-
ten Berufsgruppen eingebunden werden*
(ebd., S. 10). Das bedeutet fiir die geplante
Validationsanwendung, dass die diplo-
mierte Pflegeperson, ist sie selbst nicht
Validationsanwender, gemeinsam mit
Personen, die in Validation Level 1 ausge-
bildet sind, seien dies z.B. Pflegehelfer,
Sozialarbeiter oder Seelsorger, die Infor-
mationen einholen, die Prozessschritte
planen und dann die geplante Interven-
tion an einen Validationsanwender (3)
delegieren kann bzw. Kommunikation

Photo: © gillles lougassi / fotolia.com

mit validierender Grundhaltung fiir alle
Teammitglieder planen kann.

Wenn es also eine Dokumentations-
pflicht gibt, so stellt sich die legitime
Frage, warum gerade das, was auf der
zwischenmenschlichen Ebene passiert,
nicht selbstverstdndlicherweise doku-
mentiert wird. Neumann-Ponesch und
Hoéller (2011, S. 5) bemerken zu recht,
dass zwar im Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetz von 1997 der Aufgabenbe-
reich der psychosozialen Betreuung aus-
gewiesen ist, aber der Begriff nicht ndher
definiert wird, sodass er auslegungsoffen
ist und von einem trostenden Wort bis
hin zur Sterbebegleitung ausgelegt wer-
den kann.

Sprachlosigkeit in der
psychosozialen Betreuung

Gewiss ist es ein Meilenstein in der Be-
rufsgeschichte der Pflege, dass in einem
Gesetz der eigenverantwortliche Aufga-
benbereich und dazugehorend der Aufga-
benbereich der psychosozialen Betreuung
im Speziellen ausgewiesen werden, aller-
dings, so scheint es, miissen erst eine
Sprache und ein Bewusstsein dafiir ge-
schaffen werden. Fiir viele Pflegende ist

3 Uber das Validation Training Institute, dem
nach wie vor Naomi Feil personlich vorsteht,
ist definiert, was ein Validationsanwender ist
und wozu er befugt ist.
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Doyenne und Begriinderin der Validation:
Naomi Feil bei der lebhaften Demonstration
ihrer Methode des wertschatzenden Umgangs
mit Menschen mit Demenz.

ihre psychosoziale Kompetenz nach wie
vor nicht in ihrem Professionsverstdndnis
verankert. Kommunikation geht im Be-
rufsalltag vielmehr nebenher und unge-
plant von statten. Nach einer lange tra-
dierten Orientierung an der Medizin und
deren Korperverstdndnis, was im mitver-
antwortlichen Aufgabenbereich nach wie
vor zentral ist, ist eine starke Kérperbezo-
genheit bei der Dokumentation beobacht-
bar. Es handelt sich um eine wirkméchtige
Kultur, orientiert am medizinischen Para-
digma, die trotz gednderter Gesetzeslage
nach wie vor wirkt und festlegt, was wich-
tig und unwichtig ist, was erwdhnenswert
ist und was keiner Erwdhnung bedarf, wo-
fiir es eine differenzierte Sprache gibt und
wofiir nicht.

Bezeichnend fiir diese Schwierigkeit
des Benennens der Pflegebeziehung und
der herausfordernden Notwendigkeit ei-
nes professionellen Verstindnisses von
Beziehungistim Vorwort von Hojdelewicz
(2012) in ihrem Buch , Der Pflegeprozess.
Prozesshafte Pflegebeziehung” zu lesen:
,Die richtigen und inhaltstrdachtigen
Worte fiir diese Pflegesituationen zu fin-
den, ist nicht immer ein Leichtes. Dass es
eine fundamentale Herausforderung be-
deutet, professionelle Pflegebeziehungen
einzugehen und die Patientinnen und Pa-
tienten im Rahmen des Problemlsungs-
prozesses individuell, personenzentriert
und ganzheitlich zu begleiten, dessen bin
ich mir bewusst. Professionelle Pflege ist

o}
<
o
Q
c
[}
=
1}
o}
I
=
<
X
o
=
©
5
S
i<
o

eben mehr als korperliche Prisenz der
Pflegenden. (Hojdelewicz, 2012, S. 7)

Einerseits mangelt es an der Sprache,
andererseits muss diese Tatigkeit aus der
beildufigen Selbstverstdandlichkeit her-
ausgeholt werden. Pflegekonzepte, wie
beispielsweise die ,Kongruente Bezie-
hungspflege” nach Bauer (2004) oder ,,Ge-
fithlsarbeit in Pflege und Betreuung“ nach
Neumann-Ponesch & Holler (2011) grei-
fen diesen Mangel auf, stellen die Bezie-
hung in den Vordergrund und weisen
diese als hochqualitative Professionsar-
beit aus. Es gibt in der Pflege also Ansitze
in die gewliinschte Richtung. Die Kommu-
nikationsmethode Validation mit ihren
ausformulierten Techniken, Prinzipien
und Theorien wiirde gerade in der Pflege
von Menschen mit Demenz Begrifflichkei-
ten bereitstellen, um diese Ebene der Be-
ziehung, der Kommunikation und der Ge-
fithle besser zu fassen und benennen zu
konnen.

Uber Validation
Professionalitat erfahren

Wimberger (2008) hat in ihrer qualitativen
Untersuchung herausgefunden, dass die
von ihr interviewten Pflegepersonen nach
ihrer Validationsausbildung sich ihrer Ex-
pertise und Professionalitédt auf der Ebene
der Interaktion viel stirker bewusst waren.
,Hervorgehoben werden von den Befrag-
ten die Verbesserung der Beobachtungsfa-
higkeit, sowie die Verwendung einer ein-
heitlichen Fachsprache im Rahmen des
Pflegeprozesses. Durch die gezielte Beob-
achtung sind sie in der Lage, die entspre-
chende Phase des demenzkranken alten
Menschen einzuschédtzen und die ent-
sprechenden Techniken anzuwenden“
(ebd., S. 81). Eine Validationsausbildung
bei Pflegepersonen leistet, so das Ergebnis
dieser Studie, dass diese ihre psychosozi-
ale Kompetenz im Umgang mit an De-
menz erkrankten Menschen als professio-
nell geleistete Arbeit erfahren konnen.
Das ist bereits ein grofSer und wichtiger
Schritt. Der nédchste wichtige Schritt wére,
Validation als professionell geleistete Té-
tigkeit auch gut sichtbar zu machen.

Resiimee

= In der Pflege herrscht nach wie vor eine
Kultur vor, die das Korperliche hoher
bewertet als das Psychosoziale. Kultur
ist aber etwas Wirkmaéchtiges, Bestdndi-
ges und nicht rasch Wandelbares. Um
dem Psychosozialen einen hoéheren
Stellenwert zu geben, muss beharrlich

an dessen Sichtbarmachung weiter-
gearbeitet werden. Das ist iiber den
Pflegeprozess und iiber die Dokumen-
tation moglich. Das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz bildet dafiir eine
wichtige Grundlage. In der Aus-, Fort-
und Weiterbildung wird dem ebenfalls
Rechnung getragen und jeder der in der
Altenpflege und mit Menschen mit De-
menz gearbeitet hat, weifd wie wichtig es
ist, psychosozial kompetent zu sein.

= Gerade in Zeiten der Okonomisierung
und Standardisierung der Pflege, in der
die effektive Nutzung der Zeit oberste
Prioritdt hat, bleibt dem Pflegeberuf
nichts anderes iibrig als das Zwischen-
menschliche als professionelle Tétig-
keit auszuweisen, ansonsten bleibt es
als Nicht-Tétigkeit {ibrig, die zeitlich
nicht kalkuliert und honoriert wird.
Auch wenn die Dokumentation im All-
tag wie eine Zeitvergeudung erscheint,
nimmt sie doch Zeit, in der sich mit
den Bewohnern oder Patienten in Be-
ziehung hitte treten lassen, so ldsst
sich paradoxerweise dadurch wiede-
rum Zeit gewinnen. Der Pflege bleibt in
dieser Systemlogik nichts anderes iib-
rig: fiir Tatigkeiten, die nicht registriert
sind, gibt es keine Zeit. Um mit desori-
entierten alten Menschen kompetent
im Sinne der Validation zu kommuni-
zieren, muss sie diese Zeitraume erst
erschaffen.

= Der Pflegeberuf ist traditionell ein
Frauenberuf. Tétigkeiten, die in unse-
rer Gesellschaft Frauen iibernehmen,
sind sehr oft unsichtbare reproduktive
Tétigkeiten. Pflegetdtigkeiten sind
ebenfalls oft , Selbstverstandlichkei-
ten’, wie beispielsweise jemanden zu
trosten; auf jemand Desorientierten
einzugehen, der verzweifelt sein zu
Hause sucht. Eine empathische vali-
dierende Grundhaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz sollte eine
Selbstverstdndlichkeit sein. Leider ist
dem noch nicht so und so bleibt nur
der Weg, die Wirksamkeit psychosozia-
ler Interventionen sichtbar zu machen,
dadurch die Wertigkeit zu erh6hen und
damit auch legitime Zeitressourcen fiir
ein selbstverstédndliches menschliches
Miteinander zu erhalten. |
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