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Abstract

Diese Arbeit untersucht die positiven Wirkungen und Gemeinsamkeiten der Konzepte
Validation nach Naomi Feil und tiergestutzten Interventionen im Umgang mit an
Demenz erkrankten Menschen. Ziel ist es, die positiven Effekte beider Ansatze auf die
Lebensqualitat der Betroffenen aufzuzeigen und mdgliche Verbindungen zwischen den
Methoden herzustellen. Validierung fordert durch empathisches Verstehen und die
Anerkennung der Realitat das Selbstwertgefuhl und reduziert Stress sowie
Aggressionen. Die tiergestutzte Intervention nutzt die Interaktion mit Tieren, in der
vorliegenden Arbeit insbesondere mit Hunden, um soziale Kontakte zu starken,
Einsamkeit zu mindern und physisches Wohlbefinden zu verbessern. Beide Methoden
bieten wertvolle Ansatze zur Forderung emotionaler Stabilitat, sozialer Interaktion und
motorischen Fahigkeiten. Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass eine Kombination
beider Ansatze moglich ist, betont jedoch die Wichtigkeit einer individuellen Anpassung

und die Berucksichtigung der Grenzen beider Methoden.
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1. Einleitung

Demenzielle Erkrankungen gehoren mittlerweile zu den haufigsten und folgereichsten
psychiatrischen Diagnosen im hoheren Alter und sind eine Hauptursache flr
Pflegebedurftigkeit. An Demenz erkrankte Personen leben versunken in ihrer eigenen
Welt, zu der Pflegende und Angehorige kaum Zugang finden. Oft ist Frustration die
Folge. Um diese Negativspirale aus Ruckzug, Isolation, Frustration und teilweise
Aggression zu durchbrechen, muissen geeignete Voraussetzungen geschaffen
werden, damit adaquate Begegnungen und Beziehungen entstehen kdnnen.

Es gibt viele, speziell fur den Kontakt mit an Demenz erkrankten Personen entwickelte
Konzepte, welche sich bewahrt haben. Unter anderem ist eines davon Validation nach
Naomi Feil.

Validation nach Naomi Feil ist eine Kommunikationsmethode, die entwickelt wurde,
um Menschen, die an Demenz erkrankt sind, in ihrer Wahrnehmung und ihrem
emotionalen Zustand anzuerkennen und zu respektieren. Diese Methode wurde von
Naomi Feil in den 1960er und 1970er Jahren entwickelt und zielt darauf ab, die
Lebensqualitat von demenzerkrankten Menschen zu verbessern. Es ist also ein
Konzept, das ermoglicht durch verschiedene Kommunikationstechniken mit
desorientierten Personen in Interaktion zu treten. Es wird versucht, den Menschen in
seiner eigenen Welt zu erreichen und damit Sicherheit und Wiederherstellung des
Selbstwertgeflhls zu erlangen. Validation nach Naomi Feil besteht aus einer Theorie
der humanistischen Psychologie, einer auf Empathie basierenden Grundhaltung sowie

verbalen und nonverbalen Techniken.

Der Hund ist vor tausenden Jahren ein Begleiter des Menschen geworden. In der
heutigen Zeit ist es unbestritten, dass der Hund als Helfer des Menschen eine grol3e
Bedeutung hat. Sie sind treue Begleiter und kénnen eine grof3e Bereicherung fir das
Leben von Menschen sein. Schon langer ist bekannt, dass durch Blutdruck und
Herzfrequenz sich in Anwesenheit von Hunden normalisieren kénnen (vgl. Stérr 2011:
19).



Vor wenigen Jahren waren Tiere in Einrichtungen wie Pflegeheimen noch
unvorstellbar. Doch allmahlich 6ffnen sich die Turen fur Hunde, Katzen und andere
Tiere. Studien zeigen, dass Tierbesitzer:innen seltener unter Risikofaktoren wie hohen
Blutfetten oder hohem Blutdruck leiden. Angste und Gefiihle von Einsamkeit
reduzieren sich. Dieser positive Effekt von Tieren auf altere Menschen lasst sich noch
steigern, wenn Tiere gezielt zu therapeutischen Zwecken eingesetzt werden (vgl.
Marcus 2015: 43). Der Einsatz von Therapiebegleittieren verbessert unter anderem
viele Symptome bei an Demenz erkrankten Menschen. Seit zehn Jahren arbeite ich
auf einer Chirurgie und habe sehr viele Patient:innen begleitet, die an Demenz erkrankt
sind. Viele dieser Patient:innen betreue ich im Krankenhaus fir nur eine kurze Zeit,
aber auch dabei stelle ich immer wieder fest, wie einsam oder unverstanden sich diese
Menschen fuhlen. Auch in Gesprachen mit Angehdrigen wird dies bestatigt. Oft sehe
ich aber auch, dass Patient:innen Fotos von ihren geliebten Haustieren am Nachttisch
stehen haben. Durch das Zeigen dieser Bilder werden manchmal unerwartete
Reaktionen hervorgerufen, die ein Gesprachsstart sein konnen. Der Umgang mit
Demenz stellt sowohl fir Betroffene als auch fur Pflegepersonen und Angehdérige
erhebliche Herausforderungen dar. Es gibt keinen roten Faden, keinen Ablaufplan fur
den Kontakt mit an Demenz erkrankten Personen. Jeder Verlauf ist anders, jeder Tag
ist anders und es gilt flexibel auf die Tagesverfassung der Klient:innen zu reagieren.
Dennoch gibt es speziell fir den Kontakt mit an Demenz erkrankten Personen viele
professionelle Konzepte, welche sich in der taglichen Arbeit bewéhrt haben, wie die
Validation nach Naomi Feil. Tiergestitzte Interventionen werden nur sehr gering
eingesetzt. Beide Methoden haben unterschiedliche, aber sich erganzende Ziele und

Ansatze.

Dies fUhrt mich zu der Fragestellung:
.Welche positiven Effekte haben die Konzepte Validation nach Naomi Feil und
tiergestitzte Interventionen in der Betreuung von an demenzerkrankten Menschen?

Haben diese Gemeinsamkeiten und konnen sie miteinander verbunden werden?*



2. Definition Demenz

Der Begriff ,Demenz® stammt ursprunglich aus dem lateinischen Wort , dementia“ und
bedeutet ,ohne Geist“ oder ,ohne Verstand sein“. (vgl. Hegedusch und Hegedusch
2007: 13)

Im Einzelnen definiert ICD-10 Demenz als ,ein Syndrom als Folge einer meist
chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Storungen vieler
kortikaler Funktionen, einschlieBlich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung,
Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilvermdgen. Das Bewusstsein ist nicht
getrubt. Die kognitiven Fahigkeiten werden gewohnlich von Veranderungen der
emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich
treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom kommt bei der Alzheimer Krankheit bei
zerebrovaskularen Stérungen und bei anderen Zustandsbildern vor, die primar oder
sekundar das Gehirn betreffen.” (Hegedusch und Hegedusch 2007: 15)

Unter einen Demenzsyndrom versteht man unabhangig von der Ursache eine Uber der
Altersnorm hinausgehende langer andauernde Storung verschiedener geistiger
Leistungen wie Gedachtnis oder Orientierung. Von einem Demenzsyndrom wird
gesprochen, wenn die Veranderungen eine Verschlechterung des gewohnten
Leistungsniveaus der Betroffenen bewirken und somit den beruflichen oder sozialen
Alltag beeintrachtigen. Es beschreibt somit das Zusammentreffen verschiedener
Einzelsymptome. Kennzeichen des Demenzsyndrom sind eine Stérung der kognitiven
Leistung im Vergleich zur Altersnorm, ein Absinken des individuellen
Leistungsniveaus, eine Beeintrachtigung des Alltags einer Dauer von mindestens 6
Monate (vgl. Kastner und Ldbach 2018: 9).



2.1. Symptome von Demenzerkrankungen

Storungen im Bereich der Orientierung, der Psyche, des Verhaltens oder der
korperlichen Funktionen spielen bei Demenzerkrankungen eine wesentliche Rolle.

Folgende Symptome kdnnen bei Betroffenen auftreten:

Kognitive Symptome:

Es herrschen je nach geschadigten Gehirnbereich verschiedene Einzelsymptome vor.
Haufig treten Veradnderungen der Gedachtnisleistung, der Merkfahigkeit,
Wortfindungsstorungen und Orientierungsstorungen in zunachst fremder Umgebung

und in spaterer Folge auch in gewohnter Umgebung auf.

Sprachstérungen:

Auch Aphasien genannt, gehéren zu den Frihsymptomen.

Apraxie:

Apraxie wird auch Werkzeugsstérung genannt und bezeichnet die Stérung der
Ausfuhrung willkirlicher und zielgerichteter Handlungen in einem geordneten
Handlungsablauf. Oftmals sitzt die Person vor dem gefullten Mittagsteller und weif}

nicht, was sie mit dem Besteck machen soll.

Agnosie:
Unter Agnosie wird die Storung des Wiedererkennens verstanden, die bei

demenzerkrankten Menschen in unterschiedlichsten Formen auftreten kann.

Psychische Storungen uns Verhaltensdnderungen:

Depressive Symptome oder Angst sind zu Beginn der Erkrankung zu beobachten. Im
fortgeschrittenen Stadium steigt das Risiko flir Umherwandern, Schlafstérung,
Aphatie, Verkennungen, wahnhaftes erleben und verbale Aggressivitat.



Korperliche Symptome:

Gerade bei den haufigsten Demenzformen markieren zusatzliche korperliche
Symptome den Beginn einer schweren Phase, in der pflegerische Mal3ihahmen
zunehmend in den Vordergrund ricken. Im Gegensatz zu Patientiinnen mit
Schlaganfall liegt der Schwerpunkt hier auf der Stabilisierung und dem Verlangsamen
des Krankheitsverlaufs, nicht auf der Wiederherstellung oder Heilung der Symptome.
Der Schlaf der Betroffenen kann, unterschiedlich beeintrachtigt sein. Einerseits leiden
demenzerkrankte Menschen unter wiederholten Unterbrechungen und insgesamt
reduzierter Schlafmenge, die teilweise durch Tagesschlaf ausgeglichen wird.
Andererseits haben manche Betroffene ein erhdhtes Schlafbedirfnis. Bei den meisten
Demenzformen kommt es im fortgeschrittenen Stadium zu Einschréankungen in der
Mobilitat. Ein weiters Symptom ist die Inkontinenz. Dabei muss unterschieden werden,
ob die Inkontinenz eine Folge einer organischen Stérung oder einer kognitiven Stérung
ist. Ein hochkomplizierter Funktionsablauf, der im hoheren Lebensalter diverse
Stérungen unterliegen kann, ist der Schluckakt. Auch hier kommt es im
fortgeschrittenen Stadium zu einer zunehmen, neurologisch bedingten Veranderung
des Schluckaktes, vergleichbar mit Schlaganfallpantient:innen (vgl. Kastner und
Lébach 2018: 10-23).

2.2. Demenzformen

Grundsatzlich lasst sich das Demenzsyndrom in primare und sekundare Demenz
unterscheiden. Die primaren Demenzformen lassen sich nochmals in degenerative,
also fortschreitende, und nichtdegenerative, also nicht fortschreitende Formen

einteilen. Die Folgende Auflistung gehéren zu den degenerativen Demenzen:

Alzheimer- Krankheit:

Kennzeichen hierbei sind ein langsamer schleichender Verlauf. Die Krankheit beginnt
meist mit  Merkfahigkeits- und  Wortfindungsstérungen. Danach treten
Verhaltensstorungen und psychische Verdnderungen auf. Aul3erdem kommt es zu

korperlichen  Symptomen, wie Gangstérungen, Schluckbeschwerden oder



Bettlagerigkeit. Im Gehirn kommt es zu Eiweil3ablagerungen an den Nervenzellen,
sogenannten amyloide Plaques, welche sich langsam ausbreiten, beginnend im
limbischen System, in der Hippokampusregion und anschlieRend im Temporallappen.

Vaskuldre Demenz:

Kennzeichen sind ein plotzlicher Beginn mit stufenweiser Verschlechterung.
AulRerdem gibt es einen zeitlichen Zusammenhang mit einem Schlaganfall. Diese
Form der Demenz ist die zweithaufigste Form. In den meisten Fallen kommt es durch
einen Schlaganfall zu kognitiven Veranderungen des Betroffenen. Auch langerfristige

Schadigungen durch mikroangiopathische Veranderungen sind méglich.

Frontotemporale Demenz:

Kennzeichen sind deutliche Verhaltensanderungen, welche zeitlich vor kognitiven
Stérungen auftreten. Diese Form ist durch eine Veranderung des Vorderhirnbereichs,
durch unterschiedliche Ursachen wie Durchblutungsstérungen, Hirntumoren oder
Entziindungen gekennzeichnet. Typisch sind die frih auftretenden psychischen

Veranderungen.

Lewy-Korperchen-Demenz:

Kennzeichen sind wiederholte Stiirze, welcher unklarer Ursache sind. Weiters zeigt
sich ein leichtes Parkinson-Syndrom, optische Halluzinationen und ein wechselnder
Verlauf. Auf Antipsychotika reagieren diese Menschen mit einer Unvertraglichkeit.

Auch diese Form zeigt besondere Veranderungen im Gehirn.

Zu den nichtdegenerativen Demenzformen zahlen:

e Medikamentds bedingte Demenzen

e Alkoholdemenz

o Stoffwechselbedingte Demenzformen
Ursachen sind meist ein Hirntumor, Schadel-Hirn-Trauma, Hydrozephalus oder
GefalRentzindungen (vgl. Kastner und Lébach 2018: 35-46).



3. Validation nach Naomi Feil

Entstehung des Konzepts

1963 begann Naomi Feil mit sehr alten, desorientieren Menschen zu arbeiten und
wollte urspringlich diesen Menschen helfen, der Realitat ins Auge zu sehen und im
Rahmen einer Gruppe Kontaktmdglichkeiten schaffen. In den darauffolgenden drei
Jahren erkennte sie jedoch, dass ihre Bemihungen aussichtslos waren. Es wurde ihr
bewusst, dass sich die Personen zunehmend zuriickzogen, wenn sie sie mit der
Realitat konfrontierte. Daher entwickelte sie aufgrund von Beobachtungen, in den
Jahren in denen sie mit Menschen arbeitet, dieses Konzept (vgl. Feil und De Klerk-
Rubin 2010: 13f.).

3.1. Hauptanliegen und Zielsetzung

Das Hauptanliegen der Validation besteht darin, Gefilhle anzuerkennen und der
anderen Person zu vermitteln, dass diese Gefuhle wahr sind. Das Ablehnen der
Gefuhle wirde das Gegenuber verunsichern. Anwender:innen der Validation fangen
die Signale des alten Menschen auf und geben ihm seine Wiuirde zuriick. Beim
Validieren bendtigt man Einfihlungsvermégen, um in die innere Erlebniswelt der
desorientieren Person vorzudringen. Diese Einfuhlungsvermdgen schafft Vertrauen,
Sicherheit Selbstwertgefuhl und verringert Stress (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010:
15).

3.2. Grundprinzipien der Validation

Validieren bedeutet Geflihle anderer Menschen anzuerkennen und diesen Menschen
zu sagen, dass die Gefuhle wahr sind.
Validation besteht aus der Kombination von:

¢ eine grundlegende eifiihlsame Einstellung,

e einer Entwicklungstheorie fur alte mangelhaft orientierte und desorientiere

Menschen und



e einer spezifischen Technik,

Die Entwicklungstheorie hilft Anwender:innen das Verhalten mangelhaft orientierter
oder desorientierter Menschen zu verstehen. Die spezifische Technik unterstitzt die
Betroffenen dabei, ihre Wirde wiederzugewinnen (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010:
10).

Naomi Feil bezieht sich in ihrer Arbeit haufig auf den Psychologen Erik Erikson und
dessen Theorie der Lebensstadien und Lebensaufgaben. Diese Theorie basiert auf
den Entwicklungsstanden und Aufgaben des Lebens, die von der Wechselbeziehung
der biologischen, mentalen und sozialen Fahigkeiten abhangt. Erikson geht davon aus,
dass der Mensch von Geburt an bis zum Lebensende Aufgaben zu erflllen hat. Die
Aufgaben des Menschen andern sich mit dem Alter, ob diese in einer bestimmten Alter
erfullt werden oder nicht, hangt davon ab, wie gut eine friihere Aufgabe in einem
friheren Lebensabschnitt gelést wurde und wie die Umwelt dieser entgegenwirkte. Die
Hauptursache fir bizarres Verhalten mangelhaft orientierter und desorientierter
Personen sei der Versuch, unerledigte Lebensaufgaben zu erfillen (vgl. Feil und De-
Klerk- Rubin 2010: 24).

Auch Naomi Feil stellt in ihren Recherchen fest, dass sehr alte Menschen noch
Aufgaben zu erfillen haben. Oft kehren alte Menschen, die mit ihren tief ungeldsten
Gefuhlen aus friheren Stadien festsitzen, in die Vergangenheit zurtick, um diese
Gefuhle zu I6sen. Das Vegetieren ist die letzte Phase im Stadium des Aufarbeitens
nach Naomi Feil. Feil hat eine Einteilung in vier Phasen vorgenommen, wobei jede
Phase einen weiteren Rickzug aus der Realitdt entspricht. Oft gibt es auch
Tagesschwankungen, denn viele Personen bewegen sich manchmal innerhalb von 5

Minuten von einer Phase zu nachsten (vgl. Feil und De-Klerk Rubin 2010: 67).

Symbole - Fahrkarten in die Vergangenheit

Um alte desorientierte Menschen in diesen vier Phasen zu verstehen, miussen ihre
Symbole verstanden werden.
Ein Symbol stellt einen Gegenstand oder eine Person der Gegenwart dar, die an eine

wichtige Figur oder einen bedeutenden Gegenstand aus der Vergangenheit erinnert.



Zum Beispiel kann ein Kuscheltier die Nahe der Mutter verkorpern oder eine Zigarette
ihre Brust. Wir nutzen Symbole in verschiedenen Bereichen wie Kunst, Poesie oder
Traume. Solange unser Verstandnis funktioniert, kdnnen wir zwischen Symbol und
Realitat unterscheiden. Doch manche desorientierten Menschen haben
Schwierigkeiten, diese Unterschiede wahrzunehmen. Menschen mit
Orientierungsschwierigkeiten greifen oft auf Symbole zurtck, um alte Erinnerungen
wieder aufleben zu lassen. Ein Beispiel ist eine altere Frau, die ihre Tochter als Symbol
fur ihre Mutter sieht, um vergangene Konflikte auszudricken. Solche Personen
verwechseln oft Symbol und Realitat. lhre Wahrnehmung der Welt wird durch
vergangene Erlebnisse und Personen gepragt, sodass sie in der Gegenwart Symbole
fur ihre Erinnerungen nutzen. Diese Menschen haben nicht mehr die Fahigkeit, Dinge
oder Personen auseinander zu halten, sie kdnnen nicht mehr zwischen Symbol und
Realitat unterscheiden. Wenn die Wahrnehmung durch Seh-, Hor- und Tastsinn
nachlasst, neigen Menschen dazu, Gegenstande der Vergangenheit als Ersatz flr
Personen und Dinge der Gegenwart zu verwenden. Eine altere Frau faltet etwa
sorgfaltig eine Serviette, um sich geborgen zu fuhlen. In ihrer symbolischen Welt
ordnet sie sich selbst einen Platz zu und erlebt ein Geflhl von Zufriedenheit und
Zugehorigkeit. Unabhangig von Kultur und Herkunft verwenden Menschen auf der
ganzen Welt ahnliche Symbole (vgl. Feil und De-Klerk Rubin 2010: 67-70).

Typische Symbole und ihre mdgliche Bedeutung:
e Eine Hand - Ein Baby
e Ein Tuch - wichtige Papiere, Backteig, Kinder, Kleider
e Ein Knopf, Kieselstein > Nahrung, Liebe
e Eine wiegende Bewegung - Mutter, Mutterschaft, Sicherheit, Genuss
e Ein Rollstuhl - Auto, Fahrrad, Fahrzeug
(vgl. Feil und De-Klerk Rubin 2010: 69f)



3.3. Die vier Phasen im Stadium der Aufarbeitung

Naomi Feil hat eine Einteilung in vier Phasen vorgenommen, aufgrund physischer und
psychischer Charakteristika. Mit jeder Phase kommt es zu einem weiteren Rickzug

aus der Realitat.

3.3.1 Phase 1 ,Mangelhafte Orientierung“

Diese Menschen sind teilweise orientiert, aber unglicklich. Sie halten an den
gesellschaftlichen Rollen fest, mit einer Ausnahme. Sie haben das Bedurfnis, Konflikte
in verkleideter Form zu &auf3ern. Personen der Gegenwart werden als Symbole fur
Personen aus der Vergangenheit verwendet. Werden diese Menschen bei einer
Gedachtnisliicke erwischt, sind sie beschamt. Es werden Andere beschuldigt, um sich
zu rechtfertigen oder um starke Emotionen zu leugnen. Korperliche Charakteristika
sind unter andrem ein Kklarer Blick, steife Haltung, Bewegungen im Raum sind prazise
und gezielt, Muskeln sind angespannt, Arme sind oft verschrankt, der Klang der
Stimme ist klar, scharf, weinerlich oder schrill. In dieser Phase konnen die Betroffenen
lesen, schreiben, rechnen und haben kaum korperliche Beeintrachtigungen.
Psychologische Charakteristika sind unter anderem Gefuhle leugnen, Beschuldigung
von anderen, weisen Berihrungen ab, modchten verstehen und verstanden werden,
konnen nach Regeln spielen und missen unterdriickte Emotionen ausdricken (vgl.
Feil und De Klerk-Rubin 2010: 70ff).

3.3.2. Phase 2 ,,Zeitverwirrtheit“

Hier kommt es zum Verlust der kognitiven Fahigkeiten und der Orientierung in der Zeit.
Durch zunehmenden korperlichen und sozialen Verlust wird der Riickzug erleichtert.
Zeitverwirrte Menschen klammern sich nicht mehr an die Realitat und leugnen die
Verluste nicht mehr. Korperliche Symptome sind unter anderem entspannte Muskeln,
langsame Bewegungen im Raum, langsames Sprechen, Gesten wirken oft fragend,

Schulter sind nach vorne gebeugt und der Hals wird eingezogen. Psychologische
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Charakteristika sind folgende: In der zweiten Phase wird die Realitat zunehmend
unscharf und es kommt zu einer Verschlechterung des rationalen Denkens. Die
betroffenen Personen sind oft nicht mehr in der Lage, Fakten klar zu erinnern, jedoch
dricken sie ihre Gefiihle weiterhin aus. Sie behalten ein intuitives Gespur daflr, wer
authentisch ist und wer sich verstellt, doch sie horen anderen nicht mehr richtig zu.
Wahrend sie jungste Ereignisse schnell vergessen, bleiben Erinnerungen an
emotionale Ereignisse aus der Vergangenheit lebendig. In dieser Phase neigen sie
dazu, vermehrt Symbole zu verwenden, um vergangene Erlebnisse wieder zum Leben
zu erwecken. Obwohl sie oft Schwierigkeiten haben, zu lesen und zu schreiben,
verwenden sie weiterhin personliche Furworter, allerdings ohne genaue Bezugspunkte
(vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 72-75).

3.3.3. Phase 3 ,,Sich wiederholende Bewegungen*

Korperteile werden zu Symbolen und ersetzten die Sprache. Menschen, die in der
zweiten Phase nicht validiert wurden, ziehen sich haufig in vorsprachliche
Bewegungen und Klange zuruck, um ungeldste Konflikte aus ihrer Vergangenheit zu
bewaltigen. Einige von ihnen nutzen gezielte Korperbewegungen, um sich gedanklich
in frlhere Zeiten zu versetzen und sich mit vergangenen Erlebnissen
auseinanderzusetzen. In dieser Phase zeigen sich spezifische korperliche Merkmale,
wie das rhythmische Hin- und Herschaukeln oder sogar tanzende Bewegungen. Einige
Betroffene beginnen zu singen oder summen und wirken dabei oft entspannt, was sich
in lockeren Muskeln zeigt. Inkontinenz ist ebenfalls haufig ein Merkmal. Wiederholende
Bewegungen oder Gerausche, die immer wieder ausgefuhrt oder erzeugt werden, sind
ebenfalls typisch. Zudem verlieren sie meist die Fahigkeit, zu lesen oder zu schreiben.
In dieser Phase nehmen die Betroffenen immer weniger das Bedurfnis wahr, sich
verbal auszudricken. Standige Bewegungen scheinen notwendig zu sein, um ihnen
ein Gefuhl von Lebendigkeit zu geben. Das Denkvermégen ist weitgehend verloren,
wahrend wiederholende Klange eine beruhigende und stimulierende Wirkung haben.
Die Fahigkeit, sich zu konzentrieren, ist stark eingeschréankt, und sie reagieren nur

noch selten auf ihnre Umgebung, es sei denn, sie werden durch kérperliche Bertihrung
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angeregt. Obwohl sie oft noch genug Energie zum Tanzen und Singen haben, fehlt
ihnen zunehmend die Kraft, klar zu denken oder zu sprechen (vgl. Feil und De Klerk-
Rubin 2010: 75-78).

3.3.4 Phase 4 ,Vegetieren*

Es kommt zum totalen Rickzug nach innen. Der alte Mensch verschliel3t sich vollig
vor der AulRenwelt und gibt die Aufgaben sein Leben zu verarbeiten auf. Die Augen
sind meist geschlossen und meist liegen Betroffene in der embryonalen Position im
Bett oder sitzen im Sessel. Bewegungen werden kaum ausgefuhrt und Muskeln wirken
schlaff. Es gibt kein Mittel um festzustellen, ob sie etwas verarbeiten. Angehdorige
werden nicht erkannt und sie zeigen kaum Gefiihle. Naomi Feil berichtet in ihrem Buch
Uber eine alte Dame, die in Phase vier nach dreimonatiger, regelmafiger Validation
die Augen 6ffnet und den Namen ihres Sohnes rief (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010:
78f.).

Um die richtige Validationstechnik anwenden zu kénnen, mussen
Validationsanwender:innen wissen in welchem Stadium der Aufarbeitung sich die

Person befindet.
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3.4. Die Anwendung individueller Validation

Es gibt drei Schritte in der Anwendung von Validation:

Schritt 1: Sammeln von Informationen

Soll Validation an einer Person angewandt werden, missen Informationen tber deren
Vergangenheit, ihrer gegenwaértigen Situation und ihren Zukunftsperspektiven
eingeholt werden. Daher ist deren Biografie von groRer Bedeutung. Es gibt
verschiedene Mdglichkeiten, um Informationen zu bekommen, durch ein Gesprach mit
der betroffenen Person, durch das Beobachten der korperlichen Charakteristika oder
durch das Befragen von Angehorigen. Es ist von Bedeutung, die Person Uber einen
Zeitraum von mindestens zwei Wochen und an unterschiedlichen Tageszeiten zu
sehen und sich somit Informationen zu beschaffen. Grundsatzlich gilt je mehr man
Uber die Biographie einer Person weil3, umso leichter ist die Anwendung von
Validationstechniken. Wenn Menschen sich sicher fihlen, gewinnen sie an Starke und
die Interaktion nimmt zu. Beim Aufnehmen der Geschichte werden Fragen im ,Hier
und Jetzt“ und dem ,Dort und Damals” gestellt. Nach Zeitspannen sollte nicht gefragt
werden. (vgl. Feil und De Klerk- Rubin 2010: 80f)

Folgende Fragen kénnen im ,Hier und Jetzt* gestellt werden:
e MoOgen Sie das Essen? Das Personal? Das Arztepersonal? lhre
Zimmernachbarin?
e st Ihr Bett bequem?
e Waren Sie schon einmal krank?
e Stort es Sie, wenn ihnen ein Name oder ein Ding nicht gleich einfallt?
e Folgende Fragen kdénnen im ,Damals und Dort* gestellt werden
e Wie kamen Sie hierher?
e Haben Sie Kinder oder Geschwister
e Welchen Beruf hatten Sie, Ihr Partner bzw. lhre Partnerin, Ihre Mutter, Ihr Vater?
e Was machte Ihnen Spal3? Kochten Sie gerne? Sangen Sie im Kirchenchor?

e Was war das Schwierigste/ Beste in lhrem Leben?
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Oft kénnen sich Personen nicht an Details oder Namen erinnern. Daher sind Fragen
wie ,Welches Lied kdnnen Sie singen?“ oft sehr beunruhigend. Von Vorteil sind Fragen
wie ,Mogen Sie Kirchenlieder, wie Grol3er Gott wir loben Dich?“ oder ,Waren Sie in
Frankreich oder in Deutschland?“ in der die alte Person die Antwort ,herauspflicken®
kann. Wahrend dem Stellen der Fragen wird die Person genau beobachtet, um weitere
Informationen zu erhalten. Schnelle Bewegungen wirden innere Panik widerspiegein.
Ruhelose, langsame Bewegungen und ein zielloser Blick deuten oft auf einen Riickzug
in die Vergangenheit hin. Wichtig ist, die Beobachtungen und Informationen
aufzuzeichnen, aber noch keine Schlisse daraus zu ziehen (vgl. Feil und De Klerk-
Rubin 2010: 80-85).

Schritt 2: Bestimmen der Phase der Aufarbeitung

Die gewonnenen Beobachtungen und Informationen werden mit den typischen
Merkmalen der vier Phasen verglichen und daraus die Phase der Aufarbeitung
bestimmt. Es hilft, die jeweils richtige Validationstechnik anzuwenden (vgl. Feil und De
Klerk-Rubin 2010: 85).

Schritt 3: Anwenden der Validationstechnik

Die Person wird regelmafiig besucht und Validationstechniken werden angewendet.
Wie lange am Stick mit einer Person gearbeitet wird, hangt von deren
Konzentrationsfahigkeit, der Fahigkeit zur Verbalisierung, sowie vom Zeitbudget ab.
Validation kann Uberall und in jeder Situation stattfinden, auch in einem gro3en Raum
mit anderen Menschen. Wichtig ist nur, dass die Privatsphare eingehalten wird und ein
Vertrauensverhdltnis besteht. Die Kontaktzeit sollte in Phase eins zwischen 5 und 15
Minuten betragen, in Phase zwei 2 bis 10 Minuten, in Phase drei und vier zwischen 1
und 10 Minuten betragen. Es zahlt die Qualitat, nicht die Dauer. Sind Klient:innen in
einem Pflegeheim, sollte Validation etwa dreimal wochentlich durchgefihrt werden, in
einem Krankenhaus etwa dreimal taglich. Die vereinbarten Zeiten, sollten allerdings
immer eingehalten werden. Das Gesprach wird dann beendet, wenn der/die

Validationsanwender:in sichtbare Zeichen von verminderter Angst bemerkt.
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Techniken zum Valideren zeigen nur Mdoglichkeiten auf, um eine Beziehung zu
beginnen. Es gibt keine Universalformel, wie man Menschen validieren soll, da jeder
Mensch anders ist. Daher missen Validationsanwender:innen ihre eigene Methode
finden, Wenn man ehrlich, fursorglich und aufrichtig ist, kann man sehr alte Menschen
nicht verletzten, auch wenn ein Fehler begangen wird (vgl. Feil und De Klerk-Rubin
2010: 85f.).

3.4.1. Validationstechniken

Techniken fir Phase 1

Zentrum finden: Mangelhaft orientierte Menschen konnen emotional verletzend sein
und Menschen aus ihrem Umfeld erschrecken. Der/Die Validationshelfer:in akzeptiert
diesen Schmerz, versetzt sich in die Welt der desorientierten Person und bespricht die

eigenen Gefihle spater im Validationsteam-Treffen.

Gezielt Fragen: Es sollen Fragen mit ,wer, was, wo, wann, wie“, verwendet werden,
um die Situation zu erforschen. Gefuhle durfen nicht validiert werden, auf3er die Person
spricht sie selbst an. Fragen wie ,warum® sollten vermieden werden, da desorientierte

Personen diese nicht rational beantworten konnen.

Umformulieren: Die Aussagen der Person werden mit ihren eigenen Schlusselwortern
wiederholt. Der Fokus liegt dabei auf den betonten Worten und dem emotionalen
Unterton. Auch der Sprachrhythmus und die nonverbalen Signale, wie ein Lacheln
oder eine gespannte Lippe, werden Ubernommen.

Fragen nach Extremen kdnnen helfen.
Alternative Szenarien vorstellen: Indem Uber das Gegenteil der eigenen

Wahrnehmung nachgedacht wird, entstehen neue Perspektiven. Fragen wie ,Gibt es

auch Zeiten, in denen das nicht vorkommt?*
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Erinnern: Die Vergangenheit zu entdecken, kann als wohltuend empfunden werden
und regt eine angenehme Beziehung an. Manchmal kdnnen Geflhle in einem
Gesprach ausgedruckt werden, in dem man uber die Vergangenheit redet. Wenn nicht
zu viele Fragen auf einmal gestellt und Grenzen respektiert werden, kann Vertrauen
gefasst werden. Vertraute Bewaltigungsmechanismen kdénnen in schwierigen Zeiten
Halt geben. Indem Worte der Erinnerung eingesetzt werden, lassen sich fruhere
Erlebnisse aufgreifen, die auch heute noch helfen konnen. Begriffe wie ,immer® und
,hiemals® konnen gezielt Erinnerungen an Bewaltigungsstrategien wachrufen.
Ehrliches Interesse zeigen und beim Abschied respektvoll die Hand reichen, hilft, eine
positive Verbindung aufrechtzuerhalten. Oft braucht es Zeit, bis die Angst nachlasst
und Vertrauen entsteht. Ein Versprechen, wann der nachste Besuch stattfindet, gibt
Sicherheit. Mangelhaft orientierte Menschen brauchen Zeit, um sich auf neue
Beziehungen einzulassen und sich an Veranderungen zu gewdhnen (vgl. Feil und De
Klerk-Rubin 2010: 87ff.).

Techniken fiir Phase 2

Zentrum finden: Das eigene Zentrum finden, ahnlich wie bereits oben beschrieben.

Gezielt Fragen: Fragen wie ,wer, was, wo, wann, wie“ nutzen, jedoch das ,warum®

vermeiden.

Umformulieren: Die Methode des Umformulierens anwenden.

Polaritat: Nach Extremen fragen, um Gegensatze zu erkunden.

Gegenteil erfragen: Die Person dazu anregen, sich vorzustellen, was passieren wiirde,

wenn das Gegenteil ihrer Wahrnehmung wahr ware.
Verankerte Bertuhrungen: Sich im ,unsichtbaren Schutzkreis“ der Person bewegen, der

Nahe und Schutz vermittelt. In Phase Il bendtigen Menschen besonders intensiven

Korperkontakt, um ihre Sinne zu aktivieren. Da die sensorischen Fahigkeiten
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abnehmen, ist Nahe besonders wichtig. Direkte Ansprache ist besser als eine
unerwartete Annaherung von der Seite, die erschrecken konnte. Verankerte
Beruhrungen haben eine besondere Wirkung, wenn an bestimmten Stellen (z. B. das
Gesicht) Erinnerungen geweckt werden. Ein Beispiel ist das Berihren der Wange, das
eine Erinnerung an die Mutter hervorrufen kann. Aligemeine Berlihrungen umfassen
das Halten der Hand oder eine sanfte Beruhrung der Schulter. Berihrungen sollten

stets bedacht und respektvoll sein.

Direkter Blickkontakt: Langerer Augenkontakt kann eine Verbindung schaffen. Ein

Hocker oder eine Kniebeuge kann hilfreich sein, wenn die Person im Rollstuhl sitzt.

Eine warme Stimme nutzen: Tiefe, klare und warme Tone beruhigen, wahrend scharfe
Klange eher Arger auslésen kénnen. Eine sanfte, liebevolle Stimme hilft, Vertrauen zu
schaffen und erinnert oft an vertraute Personen. Beim Sprechen kann auch eine

Beruhrung gehalten werden, um das Gefuhl der Sicherheit zu starken.

Emotionen beobachten: Menschen in Phase Il dricken ihre Gefuhle haufig mehr
durch Korpersprache als durch Worte aus. Ein achtsames Beobachten der

korperlichen Reaktionen hilft, ihre Emotionen besser zu verstehen.

Verhalten an Emotionen anpassen: Korpersprache, Stimme und Atem an die Gefuhle
der anderen Person anpassen. So fallt es leichter, sich in die Lage des anderen
hineinzuversetzen. Alle Menschen teilen grundlegende Emotionen wie Freude, Wut,
Angst und Trauer, nur in unterschiedlicher Intensitat.

Mit Gefuhl auf die Emotionen der Klient:innen reagieren.
Mehrdeutigkeit zulassen: Begriffe wie ,er”, ,sie‘, ,es“ oder ,jemand® verwenden, wenn

eine genaue Bedeutung unklar bleibt. Manchmal lassen sich Warter nicht eindeutig

verstehen, aber das ist in Ordnung.
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Bedurfnisse verstehen: Hinter dem Verhalten der Person steckt oft ein Bedurfnis.
Dieses zu erkennen und in Worte zu fassen, hilft bei der Kommunikation. Haufige
Bedurfnisse sind das Gefuhl von Sicherheit, Aktivitat und die Moglichkeit, spontan
Gefiuihle auszudriicken. Ein Beispiel ware ein ehemaliger Landwirt, der sich um seine
Kihe sorgt — es geht dabei oft um das Bedurfnis, sich ntzlich zu fuhlen.

Musik nutzen: Bekannte Lieder aus der Kindheit oder Melodien, die tief im Ged&achtnis
verankert sind, kénnen helfen (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 92ff.).

Techniken fiir Phase 3

Zentrum finden: Das eigene Zentrum finden, ahnlich wie bereits beschrieben.

Gezielt Fragen: Fragen wie ,wer, was, wo, wann, wie“ nutzen, jedoch das ,warum®

vermeiden.

Umformulieren: Die Methode des Umformulierens anwenden.

Polaritat: Nach Extremen fragen, um Gegensatze zu erkunden.

Gegenteil erfragen: Die Person dazu anregen, sich vorzustellen, was passieren wiirde,

wenn das Gegenteil inrer Wahrnehmung wahr wére.

Verankerte Beruhrungen einsetzen: Es ist wichtig, wo die Person berihrt wird, da
frihere, emotional gepragte Erinnerungen in bestimmten Gehirnregionen gespeichert
sind. Durch gezielte Bertihrungen kann eine wichtige Verbindung zu Klient:innen in

Phase Il hergestellt werden, die an friihere positive Erlebnisse erinnert, wie:
e Leichte, kreisformige Bewegungen mit der Handflache auf der Wange

stimulieren das Geflihl von ,Umsorgtsein durch eine Mutter®, ein vertrautes

Gefluhl von Geborgenheit.
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e Eine kreisformige Bewegung der Fingerspitzen mit mafligem Druck auf den
Hinterkopf ruft das Gefuhl ,Vom Vater umhegt sein“ hervor, wie wenn ein Kind
liebevoll auf den Kopf getatschelt wird.

e Sanftes Streichen mit der Hand entlang der Wange oder unter dem
Ohrlappchen, oder leichtes Driicken entlang des Kiefers, kann Geflihle einer
.partnerschaftlichen oder intimen Beziehung“ aktivieren.

o Kleine kreisformige Bewegungen mit den Fingern auf dem Nacken stimulieren
das Gefuhl ,Elterlicher Zuwendung®, vergleichbar mit der Berihrung eines
Kindes.

e Eine kraftige, reibende Bewegung der ganzen Hand auf der Schulter und den
Schulterblattern kann das Geflihl wecken, wie ,die Umarmung eines Bruders,
einer Schwester oder eines engen Freundes®. BerlUhrungen mit den
Fingerspitzen an der Innenseite der Waden kdnnen das Gefihl der Firsorge fur

Tiere hervorrufen.

Blickkontakt: Langeren, direkten Blickkontakt halten. In die Knie gehen wenn die

Person im Rollstuhl sitzt.

Tonfall: In einem klaren, tiefen und fursorglichen Ton sprechen.

Emotionen beobachten: Es muss mehr auf emotionaler als auf verbalter Ebene
kommuniziert werden. Aufmerksames beobachten der korperlichen Charakteristika
fuhrt zu einer Einschatzung der Geflhle.

Eigene Verhalten: Das eigene Verhalten den Gefuihlen der Person anpassen. Der
Gesichtsausdruck, Atem und Stimme soll an den Geflihlen der Klient:innen angepasst

werden.

Mehrdeutigkeit: Mehrdeutigkeit und unbestimmte Personalpronomen verwenden.
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Zusammenhang finden: Den Zusammenhang zwischen Verhalten und Bedirfnissen
suchen. In dieser Phase wird das Bedurfnis nach Liebe oft durch Bewegungen wie
Wiegen, Lippenpressen oder Schnalzen gedul3ert. Das Bedlrfnis, nitzlich zu sein,
kann durch Muskelbewegungen aus friheren Tatigkeiten ausgedrickt werden.
Spontane Gefuhlsaul3erungen, wie Schreien, Fluchen oder Weinen kdnnen ebenfalls
auftreten. Es ist wichtig, die Symbolik dieser Verhaltensweisen zu verstehen, um sie

in einen Kontext zu setzen.

Musik einsetzen: Wenn Menschen nicht sprechen, kann durch Singen bekannter
Lieder, Gebete, vertraute Gedichte oder Kinderreime eine Verbindung hergestellt

werden.

Spiegeln: Spiegeln der Kérperbewegungen, Atmung und Mimik der Person. Dabei ist
auf Augen, Lippenposition sowie Hand- und Ful3bewegungen zu achten, ebenso wie
auf Klange und Stimmhaohe. Es ist dabei wichtig, wertungsfrei und respektvoll zu sein.
Menschen in dieser Phase sollten ernst genommen werden. Es gilt, die Ursache fir
dieses Verhalten zu verstehen, um die Bedurfnisse nach Liebe, ldentitdt oder
emotionaler Ausdruck zu unterstttzen (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 96f).

Techniken fiir Phase 4

Zentrum finden: Das eigene Zentrum finden, ahnlich wie bereits beschrieben.

Verankerte Bertuhrungen: Die Person sanft beriihren wie oben beschrieben.

Blickkontakt: Versuchen, Blickkontakt herzustellen, was eine Herausforderung

darstellt. Wenn es gelingt, ist das ein Erfolg.

Tonfall: In einem aufrichtigen, flrsorglichen Tonfall sprechen.

Mehrdeutigkeit: Mehrdeutige Pronomen verwenden.
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Zusammenhang finden: Eine Verbindung zwischen dem Verhalten der Person und

ihren Bedirfnissen herstellen.

Musik: Musik als unterstiitzendes Element einsetzen.

Soziale Hintergrinde: Es ist entscheidend, die sozialen Hintergriinde der Person in
dieser Phase zu kennen, da dies der einzige Bezugspunkt ist. Die Person zeigt keine
offensichtlichen emotionalen Reaktionen; es gibt keine aul3eren Anzeichen, die auf ihr
inneres Erleben schlielen lassen. Dennoch wird angenommen, dass innerlich etwas

vorgeht. Die Ziele der Validation in Phase IV sind:

o Blickkontakt

e Veranderungen im Gesichtsausdruck

e Jegliche emotionale Reaktion wie Singen, Lacheln oder Weinen

e Jede Art von korperlicher Bewegung, sei es der Hande oder FulRe
(vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 99)

3.4.2. Zielgruppe der Validation

Die Validationmethode richtet sich an altere, desorientierte Menschen, die tUber 80
Jahre alt sind. Diese Personen haben keine psychiatrische Vorgeschichte und ihre
Desorientierung ist nicht auf kdrperliche Erkrankungen zurtickzufihren, wie Parkinson,
Korsakow-Syndrom, frilh  einsetzende Alzheimer-Erkrankung, Drogensucht,

Dehydrierung oder Vitaminmangel.

Die Desorientierung entsteht durch ein Zusammenspiel verschiedener Verluste und

der Schwierigkeit, mit diesen zurechtzukommen:

o Korperliche Verluste: Es kbnnen Schaden am Gehirn oder Beeintrachtigungen
der Sinne (z. B. Sehen, Horen, Fuhlen, Riechen, Schmecken) auftreten. Haufig

ist auch die Beweglichkeit eingeschrankt.
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e Psychische Verluste: Manche Menschen haben ihr Leben lang ernste Krisen
verdrangt oder ungeltste Lebensaufgaben nicht bearbeitet. Dies fuhrt dazu,
dass das Kurzzeitgedachtnis schwéacher wird und durch das
Langzeitgedachtnis ersetzt wird.

e Soziale Verluste: Der soziale Status kann sich verringern, wodurch wichtige
Rollen, wie Mutter, Lehrer oder Hausbesitzer, verloren gehen
(vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 43).

3.4.3. Grenzen der Validation

Nicht zur Zielgruppe der Validation gehdéren Menschen die,

e orientiert sind

e (geistig behindert sind

¢ bei denen eine Geisteskrankheit aufgetreten ist
e ein organisches Trauma erlitten haben

e nicht sehr alt sind.

Diese Menschen konnen ihr duReres Verhalten entweder anpassen oder es bleibt
unverandert. Helfer:innen versuchen oft, diesen Veranderungsprozess durch
Konfrontation, Verhaltensmodifikation oder Einsicht zu unterstitzen. Die Validation-
Methode verfolgt jedoch nicht das Ziel, Einsicht zu vermitteln oder die desorientierten,
sehr alten Menschen mit Konfrontationen zu belasten, da sie in vielen Fallen nicht
mehr in der Lage sind, bestimmte kognitive Leistungen zu erbringen (vgl. Feil und De
Klerk-Rubin 2010: 44).

3.5. Positive Effekte von Validation

Zu den positiven Effekten der Validationstechniken fir Demenerkrankte zahlen:

e aufrechtere Kérperhaltung
e gedlffnete Augen

e verbesserte soziale Kontrolle
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e weniger Schreien, Weggehen und sich wiederholende Bewegungen wie
Schlagen

e verminderte Wut und Angst

e weniger Einsatz von chemischen und physischen Zwangsmalnahmen

e Dbessere verbale Ausdrucksmaoglichkeiten

e verbesserte nonverbale Kommunikation

e Verbesserung des Gangbildes

e Bewaltigung ungeldster Lebensaufgaben

e erhohtes Wohlbefinden

e seltenerer Ruckzug

o starkeres Selbstwertgeflhl

e Ubernahme vertrauter Rollen in Validationsgruppen

e Riuckkehr des Sinns fur Humor

e langere Selbststandigkeit im eigenen Zuhause
Far Angehorige und Pfleger:innen:

e Mehr Freude und Energie

e Weniger Stress

e Haufigere und bessere Kommunikation unter den Bekannten
(vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 57)

Seit 1971 gibt es zunehmend Beweise fur die positiven Effekte der Validation. Feil und
De Klerk-Rubin (2020: 140) beziehen sich in ihrem Buch auf folgende Studien:

Im Montefiore-Heim in Cleveland, Ohio, zeigte eine Studie von Feil (1967), dass
desorientierte altere Menschen durch Teilnahme an Validationsgruppen sich der
aulReren Realitdt wieder starker bewusst waren, mehr kommunizierten und weniger
Medikamente benottigten. Hierbei wurden 30 desorientierte Hochbetagte Menschen
untersucht, nachdem Validation bei ihnen angewendet wurde. Eine weitere Studie aus
dem Peoples Magazin (1982) verglich Validation mit der Realitatsorientierung. Es

stellte sich heraus, dass die Validation bedeutende Verhaltensverbesserungen
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bewirkte, wahrend die Realitatsorientierung keine bemerkenswerten Effekte zeigte.
1986 fuhrte die Universitat Toledo, durch Fritz (1986), eine Untersuchung tber die
Auswirkungen von Validation auf die Sprachmuster von Hochbetagten Bewohnern
eines Pflegeheims durch. Dabei zeigte sich, dass die Sprachmuster von stark
desorientierten Menschen durch Validation deutlich verbessert wurden. In Kalifornien
fanden Dietch, Hewett und Jones (1989) heraus, dass Validation besser als
Realitatsorientierung funktionierte, da sie die emotionalen und psychischen
Bedurfnisse der dementen Menschen besser beriicksichtigte und die therapeutische
Betreuung verbesserte. Arzte aus Australien und London zeigen aus der Studie von
Sharp und Johns (1991), dass Bewohner:iinnen durch Validation sich weniger
zuriickzogen und Sozialkontakte zwischen den Bewohnern zunahm. Ahnliche

Ergebnisse veroffentlichte auch eine Studie von Morton und Bleathman (1988).
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4. Tiergestutzte Interventionen

Die Autorin dieser Facharbeit hat sich dazu entschlossen, Tiergestutzte Interventionen
im speziellen Kontext von Demenz zu untersuchen. Daher wird in dieser Arbeit ein
besonderer Fokus auf die Anwendung von tiergestlitzten Interventionen bei
Demenzerkrankungen gelegt. Tiergestitzte Interventionen erfreuen sich seit Jahren
wachsender Beliebtheit. Tiere tragen bei Senioriinnen zur Verbesserung des
Wohlbefindens und der Lebensqualitat bei (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 36).

4.1. Definition

Die IAHAIO( International Association of Human-Animal Interaction Organizations)
versucht tiergestitzte Interventionen als Oberbegriff zu definieren. Darunter fallen
Aktivitaten, Therapie, Padagogik und Coaching. ,Es ist ein Oberbegriff, der fiur
zielgerichtete sowie strukturierte Interventionen steht, in welche bewusst Tiere
einbezogen werden, um therapeutische Verbesserungen bei Menschen zu erreichen®
(Kahlisch Markgraf 2020: 38). Die Tiergestutzte Therapie (TGT), auch Animal Assisted
Therapy (AAT) genannt, umfasst therapeutische MalRnahmen, die von Fachkraften
durchgefuhrt werden. Hier wird das Tier gezielt in den Therapieprozess eingebunden.
Die Tiergestutzte Therapie ist zielgerichtet, strukturiert, geplant und wird immer
dokumentiert. Ziel ist es, physische, kognitive oder verhaltensbezogene Funktionen
der Patient:innen zu verbessern. Die Fachkraft muss Uber tiefes Wissen in Bezug auf
Verhaltensweisen, Korpersprache und Stresssignale der Tiere verfigen, um die die

Gesundheit der Tiere zu gewahrleisten (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 38).

Tiergestiitzte Aktivitat (TGA) oder Animal Assisted Activity (AAA) genannt, wird nicht
durch eine Fachkraft durchgeflihrt. Sie sind aber sehr wohl zielorientiert und geplant.
Ziel dieser Aktivitaten ist es, das allgemeine Wohlbefinden der teilnehmenden
Personen zu foérdern. Das Mensch-Tier- Team muss ein Training sowie eine
Vorbereitung auf die Einsatze und eine Beurteilung vorweisen. Auch in diesem Bereich

sollten die durchgeflhrten Personen Kenntnisse Uber das Verhalten und die
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Stresssignale der Tiere haben, um deren Wohlbefinden zu sichern (vgl. Kahlisch
Markgraf 2020: 38).

Tiergestiutzte Padagogik oder Erziehung (TGP), auch Animal Assisted
Education/Pedagogy (AAE), konzentriert sich auf padagogische Malinahmen, bei
denen Tiere in den Bildungsprozess integriert werden. Die Tiere werden hier
beispielsweise in Schulen eingesetzt. Sonst gelten dieselben Richtlinien wie bei der
tiergestitzten Therapie (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 38).

Tiergestiitztes Coaching (AAC) wird im Bereich der Mitarbeiterschulung oder der
FUhrungskrafteentwicklung eingesetzt. Dabei wird ein Coachingprozess durch den
gezielten Einsatz von Tieren unterstitzt. Sonst gelten auch dieselben Richtlinien wie
bei der tiergestutzten Therapie. Dieses Konzept ist relativ neu und wurde erst 2018

offiziell in die Definition der TGl aufgenommen (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 38).

4.2. Tiergestiitzte Interventionen bei Demenz

4.2.1. Grundlegende Uberlegungen

Bei der Arbeit mit Tieren im Bereich der tiergestltzten Intervention gibt es einige
rechtliche Vorgaben, die zu beachten sind. Grundsétzlich sollte die Person, die die
Arbeit mit den Tieren durchfuhrt, eine entsprechende Weiterbildung absolvieren, um
das nétige Wissen Uber den artgerechten Einsatz der Tiere zu erlangen. Diese
Weiterbildung vermittelt das Handwerkszeug, um Tiere korrekt einzusetzen und die
Qualitat der Arbeit sicherzustellen. Auch wenn auf die rechtlichen Aspekte in diesem
Rahmen nicht im Detail eingegangen wird, gibt es viele Anbieter, die passende
Weiterbildungen anbieten. Es ist wichtig, solche Angebote sorgféltig zu prifen und auf
Empfehlungen vertrauenswirdiger Organisationen wie ESAAT, ISAAT oder IAHAIO
zu achten. Ein seridser Anbieter wird auch tiber seine praktische Erfahrung im Umgang

mit Tieren berichten und ausfuhrliche Informationen bereitstellen. Ist das nicht der Fall,
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sollte man uUber einen Wechsel zu einem anderen Anbieter nachdenken, auch wenn

dieser moglicherweise weiter entfernt oder teurer ist (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 39f).

Kahlisch Markgraf (2020: 39f) gibt in seiner Literatur an, dass bereits Empfehlungen
fur Weiterbildungen von verschiedenen Institutionen herausgegeben wurden, die eine
Mindestanzahl von 60 bis 70 Stunden umfassen. Es wird nicht angegeben, wie diese
Weiterbildungen genau gestaltet sein sollen. Wichtig ist, dass man bei der Auswahl
geeigneter  Mitarbeiter:innen oder einer Zusammenarbeit mit externen
Dienstleister:innen auf bestimmte Kriterien achtet. Dazu gehéren unter anderem die
berufliche Qualifikation und Erfahrung der Mitarbeiter:innen mit Demenz, ein klares
Konzept (siehe unter 4.2.2.) fur den Einsatz der Tiere sowie die Einhaltung aller
rechtlichen Grundlagen. Es sollte auch durch den Anwender von tiergestitzten
Interventionen sichergestellt sein, dass die Dokumentation und Reflexion der Einsatze
erfolgt. Daruber hinaus ist eine regelmaflige Fortbildung und Teilnahme an
Fachveranstaltungen wichtig, um auf dem neuesten Stand zu bleiben. Bevor man mit
der Tiergestitzten Interventionen beginnt, sollten alle diese Punkte umgesetzt werden.
Es ist sinnvoll, eine schriftiche Dokumentation zu fihren, um die Umsetzung und

Einhaltung der rechtlichen und organisatorischen Anforderungen sicherzustellen.

4.2.2. Konzept

Das Konzept sollte den Grundstein jeder tiergestltzten Arbeit darstellen und alles
beinhalten was fir das Tier, den Klient:innen und die Einsatzsituation wichtig ist. Jeder
der sich dieses Konzept durchliest, sollte wissen, was genau umgesetzt wird (vgl.
Kahlisch Markgraf 2020: 39f).

Versicheruna:

Zur Absicherung der Ausiibenden von tiergestitzten Interventionen sollten alle Tiere,
die bei tiergestutzten Interventionen (TGI) eingesetzt werden, haftpflichtversichert

sein. Fur ehrenamtliche Helfer:innen reicht meist eine reguléare Haftpflichtversicherung
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fur Hundehalter:innen aus, besonders wenn sie einem Verein angehéren, der ihnen

eine zusatzliche Versicherung fur hundegestitzte Einsatze anbieten kann.

Bei externen Fachkraften muss das  Therapiebegleittier in die
Berufshaftpflichtversicherung einbezogen sein. Wenn die Einrichtung selbst Tiere
besitzt, missen diese Uber die Haftpflichtversicherung der Einrichtung mitversichert
werden. Besonders bei groReren Tieren kann es sinnvoll sein, auch eine zusatzliche
Versicherung fir Operationen abzuschlieen, da diese sehr teuer sein kénnen (vgl.
Kahlisch Markgraf 2020: 47).

Mitarbeiter:innenbelehrung:

Bevor ein neues Konzept umgesetzt wird, muss die Zustimmung der Leitung oder
Geschaftsfuhrung eingeholt werden. Es ist ratsam, diese Zustimmung schriftlich
festzuhalten und die nachsten Schritte in Absprache mit der Leitungsebene zu planen.
Auch sollte das Personal Uber Unfallverhitungsvorschriften und andere wichtige
Regelungen informiert werden (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 47).

Einwilligung:

Eine tiergestutzte Intervention darf nur mit Zustimmung der Klient:innen durchgefuhrt
werden. Vor dem ersten Tierbesuch missen die Klient:innen, ihre Betreuer:innen oder
Bevollméchtigten ihre Einwilligung geben. Diese Einwilligung sollte alle Eventualitaten,
wie z. B. Allergien oder Angst vor Tieren, berticksichtigen. Sollte der Kontakt mit Tieren
nicht gewiinscht werden, muss dies respektiert und der Einsatz gut abgewogen
werden. Alle Klient:innen missen dem Tierbesuch positiv gegentberstehen, um eine

erfolgreiche Intervention sicherzustellen (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 49).

Dokumentation:

Die TGI sollte stets dokumentiert werden. In Einrichtungen erfolgt dies Ublicherweise
Uber die bereits existierende Klient:innen-Dokumentation. Es kann jedoch sinnvoll
sein, diese durch zusatzliche Informationen zu erganzen, wie z.B. die Planung der
Intervention, wie der Kontakt zwischen Tier und Klient:innen verlief und welche

Anpassungen notig sind. Auch Emotionen und Reaktionen der Klient:innen sollten
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festgehalten werden. Solche Informationen sind wichtig, um den Erfolg der TGI zu
bewerten und sicherzustellen, dass die Bedurfnisse der Betroffenen erfillt werden (vgl.
Kahlisch Markgraf 2020: 50).

4.2.3. Hygiene

Wer Tiere in Institutionen wie Pflegeheimen, Krankenhdusern oder anderen
Einrichtungen fur tiergestutzte Interventionen einsetzt, muss sich mit den
medizinischen Bedenken auseinandersetzen. Es gibt mehrere Argumente gegen den
Einsatz von Tieren in solchen Einrichtungen. Zu den haufigsten zahlen, dass Tiere
Schmutz und Krankheitserreger einschleppen kénnten, als unhygienisch gelten und
den Pflege- und Behandlungsablauf stdren kbnnten. Daruber hinaus gibt es rechtliche
Konsequenzen bei Zwischenfallen mit Tieren und sie kdnnen Allergien auslésen oder
verschlimmern. Dabei sollte sich bewusst gemacht werden, dass Mikroorganismen ein
natirlicher Bestandteil des Lebens sind. Etwa 700 Gramm des menschlichen
Korpergewichts bestehen aus Bakterien, die wir an unsere Umgebung abgeben.
Gleiches qilt fur Tiere. Lebewesen, die langere Zeit zusammenleben, entwickeln eine
Gemeinschaftsflora, die sogar einen Beitrag zum Immunsystem gemeinsam leisten
kann. Diese ,Familienflora“ erschwert es krankmachenden, fremden Erregern, in den
Korper einzudringen. Die Ubertragung von Krankheitserregern kann auf verschiedene
Weise erfolgen. Am haufigsten geschieht dies durch direkten Kontakt mit dem Tier,
etwa durch Streicheln, Kissen, Lecken oder auch durch BeiRen und Kratzen. In der
Lebensmittelproduktion kénnen Tiere die Lebensmittel kontaminieren und so
Infektionen oder Vergiftungen verursachen. Dariiber hinaus kénnen Infektionen tber
die Luft von Tieren auf Menschen Ubertragen werden, wie etwa das Q-Fieber, das
durch Nagetierkot oder Tollwut von Fledermausen verbreitet wird. Auch in Aquarien
kann das Wasser als Medium Keime von Fischen auf den Menschen Ubertragen.
SchlieB3lich kénnen Tiere Krankheitserreger von einem Menschen auf einen anderen
Ubertragen, ohne selbst krank zu werden (vgl Olbrich und Otterstedt 2003: 106).
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Es gibt vier Hauptgruppen von Erregern, die zwischen Menschen und Tieren

Ubertragen werden konnen.
Bakterien:

Bakterien konnen durch Kontakt oder Atmung Ubertragen werden. Beispiele sind
Staphylococcus aureus, Streptokokken oder Erreger von Bissinfektionen wie
Pasteurellen. Auch die ,Katzenkratzkrankheit® wird durch Bakterien Ubertragen.
Aulerdem haben Menschen und Saugetiere eine ahnliche Darmflora, wobei harmlose
Bakterien wie Escherichia coli vorkommen. Es gibt jedoch auch krankheitserregende
Varianten von E. coli, wie zum Beispiel Enterohamorrhagische Escherichia coli, die
schwere Infektionen verursachen kénnen. Auch andere Erreger wie Salmonellen und
Campylobacter kénnen durch fakal verunreinigte Lebensmittel oder durch Kontakt mit

Tierkot auf den Menschen Ubertragen werden.

Viren:

Virale Infektionen, die von Tieren auf den Menschen ubergehen, sind nach der
Eindammung von Tollwut in vielen Regionen seltener geworden. Allerdings gibt es
noch einige Viren, die von Tieren auf den Menschen Ubertragen werden kénnen. Ein
Beispiel ist die Lymphozytare Choriomeningitis, die durch Nageltiere Gbertragen wird.
Weitere virale Erkrankungen, wie Katzenpocken, die Hauterscheinungen verursachen,

kommen selten vor.

Pilzinfektionen:

Hautpilzinfektionen (Dermatophytosen) sind eine haufige Art der Ubertragung von
Tieren auf den Menschen. Diese Pilze befallen vor allem Haut, Nagel und Haare. Die
Pilzsporen kdnnen im Fell der Tiere oder sogar auf ihrer Zunge getragen werden.
Durch Streicheln oder Lecken des Tieres kann es zur Ubertragung kommen, auch
wenn das Fell des Tieres gesund aussieht. Ein weiteres Beispiel ist der Hefepilz
Cryptococcus neoformans, der Uber den Kot von Végeln wie Tauben verbreitet wird.

Dieser Pilz kann beim Menschen eine Hirnhautentziindung ausloésen.
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Parasiten:

Zu den Parasiten zahlen Protozoen (Einzeller) und Helminthen (Wdrmer). Ein haufig
erwahnter Protozoe ist der Erreger der Toxoplasmose, der hauptsachlich Uber junge
Katzen und durch Kontakt mit infiziertem rohem Fleisch Ubertragen wird. Besonders
gefahrlich ist diese Infektion fur schwangere Frauen, da sie das ungeborene Kind
schadigen kann. Bei Menschen mit einem gesunden Immunsystem verlauft
Toxoplasmose oft unbemerkt. Wurminfektionen sind durch die routinemalRige
Entwurmung von Haustieren seltener geworden, kdnnen aber dennoch auftreten.
Beispiele sind der Hundebandwurm und der Fuchsbandwurm, deren Infektionen fur
den Menschen schwer zu behandeln sind und daher vermieden werden sollten (vgl.
Olbrich und Otterstedt 2003:107ff).

Der Kontakt zwischen Mensch und Tier sollte hygienisch erfolgen, das heif’t, nach dem
Umgang mit Tieren sollten die Hande grundlich desinfiziert werden, vor allem bei
immungeschwachten Personen. Tiere sollten von Lebensmitteln ferngehalten werden,
und wer mit Tieren umgeht, sollte sich vor dem Essen oder der Zubereitung von
Speisen die Hande waschen. Personal in medizinischen Einrichtungen sollte sich nach
dem Kontakt mit Tieren stets desinfizieren. Wenn Tiere auf Betten von kranken
Personen gelegt werden, sollte ein sauberes Tuch unterlegt werden, das anschliel3end
gereinigt wird. Wenn Tiere in der Einrichtung urinieren oder koten, sollte der Bereich
grundlich gereinigt und desinfiziert werden (vgl. Olbrich und Otterstedt 2003:110).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Infektionskrankheiten, die durch Tiere
Ubertragen werden konnen, grundsatzlich vermeidbar sind, wenn bestimmte
Hygienemalinahmen eingehalten werden. Insgesamt Uberwiegt die Freude und
heilenden Auseinandersetzung, den der Umgang mit Tieren bietet, deutlich den

potenziellen Risiken von Infektionen (vgl. Olbrich und Otterstedt 2003:115).
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4.3. Bediirfnisse

4.3.1. Bediirfnisse des Tieres

Tiere kdnnen besonders fur Menschen mit Demenz eine grof3e Unterstlitzung sein,
allerdings nur dann, wenn sie artgerecht behandelt und ihre Bedurfnisse respektiert
werden. Damit ein Tier bei tiergestiutzten Interventionen (TGI) erfolgreich und stressfrei
eingesetzt werden kann, ist es wichtig, dass es angemessen vorbereitet und versorgt
wird. Das Wohlbefinden des Tieres muss immer im Vordergrund stehen. In diesem
Zusammenhang gibt es bestimmte Anforderungen, die unabhéangig von der Tierart
erfullt werden mussen. Dazu gehdrt, dass ein klares Konzept fir den Einsatz des
Tieres vorliegt und die betreuenden Personen mit den Bedirfnissen und
Stresssignalen des Tieres vertraut sind. Das Tier sollte gleichermalien an den
Einsatzort gewohnt werden, und dabei muss positive Verstarkung eingesetzt werden,
um es zu motivieren. Wichtig ist auch, dass das Tier freiwillig am Einsatz teilnimmt und
niemals zu einer Aufgabe gezwungen wird. Ruhepausen sind essenziell, ebenso wie

die Mdglichkeit, dass das Tier regelmafig Kontakt zu Artgenossen hat.

Ein Rickzugsort, an dem sich das Tier entspannen kann, muss immer vorhanden sein.
Das eingesetzte Tier darf auf keinen Fall allein gelassen werden, um Verletzungen bei
Mensch und Tier zu vermeiden. Das Wohl des Tieres wird durch regelmafige
Gesundheits- und Gewichtskontrollen sichergestellt und kranke oder verletzte Tiere
dirfen nicht eingesetzt werden. Sollte ein Tier erkrankt sein, muss es umgehend
tierarztlich versorgt werden. Raumlichkeiten sollen im Vorfeld immer auf Tabletten
abgesucht werden, damit das Tier keine giftigen Substanzen aufnehmen kann. Bei

Haltung in einer Einrichtung muss die tagliche Versorgung sichergestellt werden.

Die Methode der positiven Verstarkung, zum Beispiel das Clickertraining, ist besonders
bei Hunden sehr erfolgreich, kann aber auch bei anderen Tieren wie Nagetieren oder
Végeln angewendet werden. Dabei ist es wichtig, dass das Tier in seinem eigenen
Tempo an den Einsatzort und die Aufgaben gewohnt wird. Empathie und Authentizitat
spielen hierbei eine entscheidende Rolle. Nur wenn die Person, die das Tier einsetzt,
die Methode der positiven Verstarkung unterstutzt und hinter ihr steht, kann die
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Intervention erfolgreich sein. Eine regelmallige Evaluation, Reflexion und
Qualitatsmanagement sind notwendig, um das Tierwohl nicht aus den Augen zu
verlieren. Die Beziehung zwischen Mensch und Tier muss von Respekt und Vertrauen
gepragt sein. Nach jeder tiergestutzten Intervention ist es wichtig, die Einheit zu
reflektieren. Hier kdnnen Fragen helfen, wie: Waren Tier und Klient motiviert und in
Kontakt miteinander? Hatte das Tier Stress, und wenn ja, warum? Gibt es Probleme,
die in der nachsten Einheit vermieden werden sollten? Wie kann das Setting

verbessert werden, um das Wohlbefinden des Tieres und des Klienten zu steigern?

Damit der Kontakt mit Tieren gut funktioniert und das Wohl des Tieres gewahrleistet
ist, sollten bestimmte Regeln beachtet werden:

e Tiere durfen nur nach Absprache und unter Anleitung der Betreuungsperson
aus ihrem Gehege, Stall oder Raum genommen werden.

e Esist wichtig, nicht gegen den Kafig oder das Gehege zu klopfen, um das Tier
nicht zu storen.

e Der Transport des Tieres sollte immer in einem geeigneten Transportmittel
erfolgen, um Verletzungen oder Stress zu vermeiden.

¢ Die Fltterung des Tieres sollte immer in Absprache mit der Betreuungsperson
erfolgen.

e Stérungen in den Ruhephasen des Tieres sollten unbedingt vermieden werden,
da Tiere ausreichend Ruhe bendétigen.

e Das Tier sollte nicht in das Bett eines Klienten gelegt werden, wenn es das nicht
mag.

e Tiere sollten nicht mit frisch eingecremten oder frisch desinfizierten Handen
angefasst werden.

e Der Kontakt mit fremden Tieren sollte im Sinne des Tieres vermieden werden,
wenn das Tier dadurch Stress hat.

e Larm, Gerdusche, unangenehme Gerlche oder andere stérende Einfliisse
sollten so weit wie moglich minimiert werden, um das Tier nicht unnétig zu

belasten.
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e Veranderungen am Tier, wie z. B. im Gehege oder Stall, sollte sofort der
Betreuungsperson gemeldet werden, damit entsprechend gehandelt werden

kann.

Diese Regeln sollten an die jeweilige Einrichtung angepasst und allen Personen, die
mit den Tieren in Kontakt kommen, klar kommuniziert werden (z.B. durch einen
Aushang) (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 64-69).

4.3.2. Bediirfnisse der Klient:innen

Die Bedurfnisse der Klient:innenin der tiergestitzten Intervention missen aufgrund
ihrer kognitiven und physischen Einschrankungen berucksichtigt werden, um ein
optimales Umfeld zu schaffen. Wenn das Wohl der Tiere gewahrleistet ist, entsteht
eine entspannte Atmosphare, die auch dem Klienten oder der Klientin zugutekommt.
Ziele der Intervention konnen dabei sein: die korperliche Mobilisierung, das
ganzheitliche Fordern der Sinne (wie Sehen, Horen, Flhlen und Riechen), mentales
Training durch das Ansprechen des Tieres mit Namen, Verbesserung der
Aufmerksamkeit und Konzentration, Forderung der Fein- und Grobmotorik,
Erinnerungsarbeit, Planen von Handlungen, Auge-Hand-Koordination, Kommunikation

sowie das Erleben von Nahe und Firsorge (vgl. Kahlisch Markgraf 2020:70).

Die Autorin dieser Arbeit hat sich entschlossen, naher auf den Hund einzugehen, da

dieser eine haufig eingesetzte Tierart in der tiergestitzten Intervention ist.

4.3.3. Bedirfnisse des Therapiehundes

4.3.3.1. Der Therapiehund

Ein Therapiehund ist ein speziell ausgebildeter Hund, der zusammen mit seinem

Halter Menschen bzw. seiner Halterin in Pflegeheimen, Krankenhdausern oder anderen
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Einrichtungen regelmafig besucht. Er wurde trainiert und gepruft, um zuverlassig und
positiv auf Menschen zu wirken, sowohl auf vertraute als auch auf fremde Personen.
Es kann vorkommen, dass Menschen auf Hunde unvorhersehbar reagieren. Der Hund
sollte vom Temperament her so beschaffen sein, dass seine Besuche ungefahrlich sind

und zu positiven Erfahrungen fir Hund und Mensch werden (vgl. Marcus 2015: 22).

Es ist nicht von Bedeutung, welche Rasse der Hund entstammt, welche Farbe er hat,
ob er grol3 oder klein ist. Bei welchen Patientiinnen der Hund eingesetzt wird,
entscheidet der Hundehalter. Ein  Therapiehund kann ohne seinen
Therapiehundefuhrer bzw. seiner Therapiehundefuhrerin nicht arbeiten, beide sind ein

eingespieltes Team (vgl. Storr 2011: 15).

4.3.3.2. Anforderungen an den Halter bzw. die Halterin

Die Mindestanforderungen fur Hunde im Einsatz bei tiergestutzter Intervention
umfassen mehrere Bereiche, die berlcksichtigt werden missen, um das Wohl des

Tieres zu gewahrleisten.

In erster Linie liegt die Lebenserwartung von Hunden je nach Rasse zwischen 8 und
16 Jahren, wobei kleinere Rassen oft alter als grol3ere werden. Hunde sollten in einem
festen sozialen Umfeld mit Menschen leben, das ihnen gentigend Platz bietet. Sie
brauchen einen Ruhe- und Schlafplatz und sollten taglich drauf3en sein. Bei
schlechtem Wetter muss ein geschiutzter Ort zur Verfligung stehen. Der Kontakt zu
anderen Hunden ist ebenfalls wichtig und bei mehreren Hunden muss darauf geachtet
werden, dass sie sich gut vertragen und ausreichend Ruhepausen zwischen den

Einsatzen haben.

Der Pflegeaufwand fur einen Hund ist hoch. Er bendtigt tagliche Fellpflege und
Gesundheitskontrollen sowie etwa drei Spaziergdnge pro Tag. Hinzu kommen Spiel-
und Sozialkontakte mit Menschen und anderen Hunden. Insgesamt sollte der Hund

mindestens finf Stunden am Tag in direktem Kontakt mit Menschen sein. Die
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Versorgung des Hundes, einschlieRlich Futtern, Wasserbereitstellung und Reinigung

der Utensilien, nimmt zuséatzlich Zeit in Anspruch.

Die gesundheitliche Versorgung umfasst regelmaflige Schutzimpfungen,
Entwurmungen und die Kontrolle auf Parasiten wie Flohe oder Zecken. Diese
MalRnahmen sollten in einer engeren Abstimmung mit einem Tierarzt erfolgen, um
Infektionsrisiken und Krankheiten zu vermeiden. Gesundheitschecks sollten

mindestens viermal im Jahr durchgefihrt werden.

Kahlisch Markgraf gibt in seiner Literatur an, dass Hunde maximal dreimal pro Woche
fur Einsatze verwendet werden, und jede Sitzung sollte nicht langer als etwa 30
Minuten dauern soll. Diese Werte sind als Hochstgrenzen zu betrachten, und in der

Regel sollten die Einsatzzeiten deutlich kirzer sein, insbesondere bei dlteren Hunden.

Die Kosten flr die Anschaffung eines Hundes variieren stark, von etwa 150 Euro bis
zu 2.000 Euro je nach Herkunft und Zuchter. Hinzu kommen jahrliche Kosten fir die
Pflege, Erndhrung und tierarztliche Betreuung, die etwa 1.000 bis 1.500 Euro pro Jahr
betragen (vgl. Kahlisch Markgraf 2020:71ff).

4.3.3.3. Ethische Uberlegungen

Hunde neigen dazu, dem Menschen gefallen zu wollen und vor allem Rassen mit dem
,Will top lease” wirden fur ihren Halter:innen Gber ihre Grenzen arbeiten. Hunde zeigen
meist auf viele Arten, ob sie Stress oder Spald beim Einsatz haben. Deswegen ist es
umso wichtiger, dass der Besitzer seinen Hund gut kennt und Beschwichtigungs- und
Stresssignale sofort erkennt und richtig interpretiert. Vor allem auf Stresszeichen wie
Géahnen, Ubers Maul lecken oder starkes Hecheln sollte geachtet werden. Wenn das
Tier zeigt, dass es an der tiergestitzten Intervention nicht mehr teilnehmen will, in dem
es zum Beispiel auf seinen Ruheplatz geht, muss dies unbedingt akzeptiert werden.
Ein Hund sollte niemals als Werkzeug oder Maschine behandelt werden, die auf

Knopfdruck funktioniert. Stattdessen sollten seine Bedurfnisse und seine nattrlichen
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Verhaltensweisen immer beriicksichtigt werden. Tricks oder Kommandos, wie ,Sitz"
sollten als freiwillige Interaktion zwischen Hund und Mensch gesehen werden und
nicht als standige Anforderungen. Es ist wichtig, dass der Hund in seiner Rolle als TGI-
Tier nicht Uberfordert oder instrumentalisiert wird. Es gibt auch Bedenken, wenn Hunde
fur den Einsatz in Einrichtungen angeschafft werden, wo sie frei herumlaufen oder von
mehreren Personen ohne klare Zustandigkeit eingesetzt werden. Solche Situationen
bergen Gefahren fir die Sicherheit des Hundes und der Menschen. Daher ist es
ethisch fragwiirdig, Tiere auf diese Weise einzusetzen. Diese Uberlegungen gelten
nicht nur fir Hunde, sondern auch fur andere Tiere. Es ist wichtig, dass immer auf das
Wohl des Tieres geachtet wird und es in seiner nattrlichen Rolle respektiert wird (vgl.
Kahlisch Markgraf 2020:7 3f).

4.4. Positive Effekte von Tiergestiitzten Interventionen

Die Autorin der Arbeit hat sich dazu entschlossen, im ersten Schritt generelle
psychische und physiologische Effekte von Mensch-Tier-Interaktionen zu
beschreiben. Es wurden bewusst nur Studien ausgewahlt, bei denen Senior:innen in
Pflegeheimen untersucht wurden. Es handelt sich, um eine Ubersicht aus den letzten
20-25 Jahren zum Stand der Forschung zu den potenziellen kurativen Effekten von

Mensch-Tier-Beziehungen.

Banks & Banks (2002):

Eine Studie mit Senior:innen in Pflegeheimen, die Gber sechs Wochen durchgefihrt
wurde, nutzte hundegestitzte Interventionen. Die Teilnehmer:innen verspirten eine

Verringerung des Gefihls der Einsamkeit.

Banks & Banks (2005):

Auch hier wurden Senior:innen in Pflegeheimen untersucht, wobei hundegestiitzte
Interventionen in Gruppen- oder Einzelsettings durchgefuhrt wurden. Die Studie

zeigte, dass in der Einzelbetreuung die Einsamkeit starker reduziert wurde.
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Barak, Savorai, Mavashev & Beni (2001):

Altere Patient:innen mit Schizophrenie nahmen an einer Studie teil, in der tiergestiitzte
Interventionen mit herkdmmlicher Therapie verglichen wurde. Die Ergebnisse zeigten

eine Verbesserung der sozialen Funktionsfahigkeit bei der tiergestitzten Intervention.

Bernstein, Friedmann & Malaspina (2000):

Bei dieser Studie mit Bewohner:innen von Pflegeheimen fuhrten Tierbesuche zu mehr
initiierten Gespréachen und langeren Unterhaltungen im Vergleich zu Besuchen ohne
Tiere.

Fick (1993):

Mannliche Senioren in einem Pflegeheim fluhrten mehr verbale Interaktionen mit

anderen Bewohnern, wenn wéahrend der Gruppentherapie Tiere anwesend waren.

Holcomb, Jendro, Weber & Nahan (1997):

Diese Studie verglich altere Manner in der Tagespflege, die Zugang zu einer
Vogelvoliere hatten, mit denen ohne Zugang. Die Gruppe mit Beschaftigung mit den

Vdgeln zeigte weniger Anzeichen von Depressionen.

Maurr, French, Thompson et al. (2000):

Altere psychiatrische Patient:innen, die an tiergestiitzten Interventionen teilnahmen,
lachelten mehr, interagierten positiver mit anderen und zeigten mehr prosoziales

Verhalten.

Motooka, Koike, Yokoyama & Kennedy (2006):

In dieser Studie wurde festgestellt, dass Senior:innen, die mit einem Hund spazieren

gingen, eine hohere Herzfrequenzvariabilitdt hatten, was auf eine grol3ere
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Entspannung im Vergleich zu Spaziergangen ohne Hund hinweist (vgl. Julius et al.
2014: 51-59).

Julius et al. (2014) beziehen sich in ihrem Buch auf mehrere Studien: Der Einfluss von
Mensch-Tier-Interaktionen auf das sympathische Nervensystem und die
Stressreaktionen des Korpers wurden von Motooka, et al. (2006) untersucht. Dabei
geht es vor allem um Veranderungen in der Herzfrequenz, dem Blutdruck, der
Hauttemperatur und dem Hautwiderstand. Der Kontakt mit Tieren, insbesondere
vertrauten Haustieren, kann den Blutdruck und die Herzfrequenz senken. In einigen
Studien wie von Demello (1999), Straatman et al. (1997) und Deschriver und Riddick
(1990) wurden auch die Effekte auf die Hauttemperatur und den Hautwiderstand
untersucht. Die Ergebnisse dieser Studien sind eindeutig: Mensch-Tier-Interaktionen
kénnen die sympathische Stressregulation beim Menschen beeinflussen. Auch die
Anwesenheit von Tieren in stressauslosenden Situationen fuhrt oft zu einer
verringerten  Herzfrequenz, einem niedrigeren Blutdruck, einer hdheren
Hauttemperatur und einem geringeren Hautwiderstand. Es wird auch erwahnt, dass
nicht nur Hunde, sondern auch andere Haustiere potenziell ahnliche positive Effekte
auf den Menschen haben kdnnten, obwohl dies noch nicht ausreichend erforscht ist.
Zudem scheint der korperliche Kontakt mit dem Tier eine wichtige Rolle zu spielen.
AulRerdem zeigt sich bei Beetz et al. (2011), dass Mensch-Tier-Interaktionen,
besonders mit Hunden, einen beruhigenden Effekt auf das hormonelle Stresssystem
des Menschen haben. Dieser Effekt auRert sich in der Reduzierung von
Stresshormonen wie Cortisol und Adrenalin. Dabei spielt wieder der direkte Kontakt
zum Tier eine wesentliche Rolle. Zudem scheinen Tier-Mensch Beziehungen einen
Effekt auf das Immunsystem zu haben wie Charnetski, Riggers und Brennan (2004)
untersucht haben. Hierbei existieren aber nur wenige Studien, die meist kurzfristige
Effekte untersuchen. Aul3erdem wird in vielen verschieden Studien die Freisetzung
des Hormons Oxytocin betrachtet, wie bei der Studie von Handlin et al. (2011), Miller
et al. (2003), Nagasawa et al. (2009), Onaka und Ohta (2009), Odendaal (2000) und

Odendaal und Meintjes (2003). Sie kamen zu dem Ergebnis das nach Mensch-Tier-
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Interaktionen, besonders bei der Interaktion mit Hunden, verstarkt Oxytocin

ausgeschuttet wird. Oxytocin wird mit Bindung und Vertrauen in Verbindung gebracht.

4.4.1. Positive Effekte in Bezug auf Demenz

Die Zahl der demenziell erkrankten Menschen nimmt stetig zu, was zusammen mit
gesellschaftlichen Veranderungen dazu fihrt, dass die familiare Pflege abnimmt.
Diese Entwicklungen verdeutlichen den dringenden Bedarf an neuen Ansétzen fur die
Betreuung und Pflege von Betroffenen. Haufig kommt es erst zum Heimeintritt, wenn
die kognitiven, aber vor allem auch die nicht kognitiven Symptomatiken zunehmen,
somit leben in stationaren Einrichtungen Menschen in mittelschweren und schweren
Demenzstadien. Der Eintritt in ein Heim markiert oft einen tiefen Einschnitt im Leben
der Betroffenen. Sie verlieren ihre gewohnte Umgebung und missen sich in einer
neuen, oft fremden Lebenswelt zurechtfinden. Diese Entwurzelung fihrt nicht selten
dazu, dass die Betroffenen sich starker zuriickziehen und isolieren. Sie verlieren viele
ihrer vertrauten sozialen Kontakte, da die Pflege in Heimen héufig auf das
Pflegepersonal beschrankt bleibt, was ihnen oft fremd erscheint. Dies verstarkt das

Gefuhl des Verlustes und kann zu zusatzlicher Isolation und Ruckzug fihren.

Die Pflege demenziell erkrankter Menschen muss Uber die reine korperliche
Versorgung hinausgehen und muss die individuellen Bedirfnisse der Betroffenen
berticksichtigen. Diese Bedirfnisse bleiben auch im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium bestehen, was bedeutet, dass die Pflege sich starker auf die
Forderung von Lebensqualitat und Wohlbefinden konzentrieren sollte. Das Verstehen
und Eingehen auf die Wiinsche und Bedurfnisse der Betroffenen ist dabei zentral.
Bisher gibt es nur wenige Untersuchungen zur subjektiven Erlebniswelt von Menschen
mit Demenz. Es wird jedoch angenommen, dass ihr emotionales Erleben bis ins spate
Krankheitsstadium weitgehend erhalten bleibt. Dennoch kénnen sie ihre Wiinsche und
Bedurfnisse haufig nicht mehr adaquat ausdriicken, was zu Frustration und in
manchen Fallen sogar zu Aggression fuhrt. Hegedusch und Hegedusch (2007: 59-62)
beschreibt eine Studie, die die Alzheimer Gesellschaft Bochum bei 40 demenziell

40



Erkrankten zur subjektiven Lebensqualitat durchgefuhrt hat. Diese Untersuchungen
haben gezeigt, dass demenziell Erkrankte weiterhin Winsche und Bedurfnisse haben.
Sie haben das Bedurfnis nach sozialer Bindung, Kommunikation, Nahe, Zuneigung,
mobil zu sein, Selbststandigkeit zu erfahren, Lob, Anerkennung und vieles mehr. Unter
Bericksichtigung der Maslow 'schen Bedurfnispyramide, wird deutlich, dass sich die
Wunsche und Bedurfnisse von demenziell erkrankten Menschen grundsatzlich nicht
von denen anderer Menschen unterscheiden. Allerdings zeigt sich aufgrund der
eingeschrankten Kommunikationsmaoglichkeiten zwischen den Betroffenen, dem
Personal, den Angehodrigen und der Demenzerkrankung selbst, dass es in allen
Bereichen Schwierigkeiten gibt, diese Bedurfnisse zu erflillen. Dies verdeutlicht die
Diskrepanz zwischen den Bedurfnissen demenziell erkrankter Menschen und den
allgemeinen Angeboten in Pflegeeinrichtungen (vgl. Hegedusch und Hegedusch 2007:
59-62).

4.4.2. Tiere und demenzielle Erkrankte - Zum Verstiandnis einer hilfreichen

Beziehung

Demenz fuhrt vorrangig in den héheren Zentren des Gehirns zu Verlusten. Prozesse,
die in den tieferen Schichten ablaufen, in denen Gefiihle verankert sind, bleiben lange
Zeit erhalten. Die Forschung von Rothacker hat gezeigt, dass auch ohne die
Beteiligung der hoheren Hirnfunktionen tieferliegende Prozesse weiter ablaufen
kénnen, was durch Ergebnisse aus der Neurologie gestltzt wird. Diese tieferliegenden
Schichten des Gehirns sind evolutionsgeschichtlich alter. Fir demenziell erkrankte
Menschen bedeutet dies, dass ihnen trotz zunehmender Defizite in den héheren
kognitiven Prozessen, wie dem expliziten Gedachtnis und der bewussten Regulation
ihres Verhaltens und Geflhle, ein Bereich der Verstandigung, der nonverbale Anteil,
erhalten bleibt. Tiere spielen hier eine wichtige Rolle, da sie auf diese tieferen Ebenen
wirken und Uber nonverbale Kommunikation Kontakt herstellen kdnnen. Tiere nehmen
hauptsachlich die analogen Anteile der Kommunikation wahr, also jene Anteile, die

auch bei fortgeschrittener Demenz weitestgehend unbeeintrachtigt bleiben. Der
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Einsatz von Tieren bei demenzerkrankten Menschen ist daher besonders effektiv, denn
Tiere stort es nicht, wenn Betroffene immer wieder dieselben Dinge erzahlen oder
Worte keinen Sinn ergeben. Tiere scheinen hierbei intuitiv zu verstehen und durch ihre
Zuneigung Mitgeflhl zu zeigen. Ein Tier reflektiert und urteilt auch nicht. Es identifiziert
sich nicht mit den Schwachen und Problemen des anderen. So kdnnen sie auch
schwierige Situationen aushalten. Tieren fehlt die kognitive Bewertung, was die
Begegnung mit demenziell Erkrankten erleichtert. Auf3er Acht von Aussehen,
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Gegenubers suchen Tiere Kontakt und
zeigen ihre Zuneigung. Die erfahrene Nahe und Zuwendung, welche bedingungslos
erscheint, vermittelt den Betroffenen das Gefuihl von Bedeutsamkeit und starkt ihr
Selbstbewusstsein. Aulderdem erflllen Tiere den Wunsch nach Sinnlichkeit und den
Austausch von Zartlichkeiten durch Streicheln, Kuscheln etc. Auch taktile Reize
spielen eine grofRe Rolle, vor allem bei mittel- und schwergradigen Demenzformen.
Das Interesse im Bereich Fein- und Grobmotorik und nach kérperlichem Kontakt kann
mit Hilfe des Tieres erfullt werden.

Sensomotorische Erfahrungen bilden die Grundlage flr frihkindliche Sprach und
Personlichkeitsentwicklung und sind stark mit Emotionen verankert. Wahrend der
ganzen Biografie pragen diese unbewusst. Die taktilen Erfahrungen und Handlungen
im Umgang mit dem Tier und auch Gerlche koénnen somit Erinnerungen und
Assoziationen aus der Kindheit anregen. Dies schafft Orientierung, wirkt auf das
eigene ldentitatsbewusstsein und férdert so Sicherheit und mindert Angste. Diese
angstmindernde Wirkung, aber auch das einfach Betrachten eines Tieres aullert sich
in einem Absinken des Blutdrucks. Aullerdem wirken diese Stimulierungen Vigilanz
steigernd auf demenziell erkranktes Meschen.

Pflegerische und versorgende Tatigkeiten kdnnen durch den Umgang mit Tieren
reaktiviert werden. Auch im hohen Alter und bei Demenz 16st das ,Kindchenschema*“
der Tiere den Wunsch nach Firsorge und Pflege aus. Das Erleben, fir ein Lebewesen
Sorge zu tragen, ihm etwas Gutes zu tun und dafur Dankbarkeit und Anerkennung in
Form von ehrlicher Zuneigung und Freude zu erfahren, ist eine Erfahrung, die sich
positiv auf das Selbstwertgeflihl, das Selbstvertrauen, die eigene Identitat und die

allgemeine Stimmung auswirkt.
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Depressive Verstimmungen oder Aggressionen kénnen auf diese Weise reduziert
werden. Indem die Pflege ubernommen wird, sei es das einfache Bursten des Fells
oder das Futtern und Reinigen des Katzenklos, fuhlen sich die Bewohner als fahig,
eigenstandig und mit einer sinnvollen Aufgabe vertraut. Diese Ubernahme von
Verantwortung verleiht dem Tag eine Bedeutung. Gleichzeitig strukturieren solche
Aufgaben den Tagesablauf und sorgen durch die tagliche Routine fur eine kognitive

Stimulanz.

Generell kann auch Uber das Tier der Kontakt zu Pflegekraften und Angehdrigen
gefordert werden. Gemeinsames Beobachten, Gesprache tber und mit dem Tier, die
gemeinsame Pflege und das Streicheln des Tieres verbinden. Das Tier wirkt dabei als
sozialer Katalysator, da in seiner Gegenwart nicht unbedingt verbal kommuniziert
werden muss. Vielmehr férdern nonverbale Signale wie Lacheln, Lachen oder
Beruihrungen, die durch das Tier angeregt werden, die Kontaktprozesse, welche auch
zwischen Pflegepersonal, Angehorigen und Demenzkranken entstehen, da sie auf

naturliche Weise miteinander interagieren.

Diese unvoreingenommene, ehrliche, unreflektierte und gefihlsbetonte Art des
Kontakts erklart, warum es Tieren gelingt, mit Demenzkranken in Kontakt zu treten und
eine emotionale Bindung aufzubauen, anders und oft besser als es Menschen maglich
ist. Dies ermoglicht es, viele Bedirfnisse der Betroffenen zu erfiillen und damit positive
Effekte in den kognitiven, sozialen und emotionalen Bereichen zu erzielen. Dies wirkt
sich positiv auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitdt von dementsprechend

erkrankten Menschen aus (vgl Hegedusch und Hegedusch 2007: 62-66).

Dawn A. Marcus (2015: 296-299) beschreibt in ihrer Literatur noch weitere Effekte und

bezieht sich auf folgende Studien:

Besuche von Therapiehunden sind fur Senior:innen oft ein wichtiges Ereignis im
taglichen Ablauf. Der regelmaRige Besuch von Hund und Halter:innen wird von den
Senior:innen am meisten erwartet und wahrend des Besuchs erinnern sie sich oft an

frihere Zeiten. Ob das Bursten des Fells, Streicheln oder gemeinsame Spaziergange
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— diese Interaktionen helfen den Senior:innen, Anschluss an ihre Vergangenheit und
Gegenwart zu finden. Die Forschung zeigt, dass Therapiehunde in einem Pflegeheim
die Sozialisierung der Bewohner:iinnen signifikant verbessert. Eine Studie von
Kanamori et al. (2001) der Hamamatsu-Universitat in Japan zeigte, dass Besuche von
Therapiehunden bei Senior:innen mit Demenz in einer Tagespflegeeinrichtung die
kognitive Funktion leicht verbessern konnten. Nach drei Monaten war das Gedachtnis
der Teilnehmer:innen, die regelmafig von Therapiehunden besucht wurden, um etwa
8% besser im Vergleich zu denen, die keinen Hundebesuch erhielten. Zudem
verbesserten sich Verhaltensprobleme bei den Senioriinnen um 35%. Die
Forscher:iinnen stellen auch fest, dass der Chromogranin-A-Spiegel, ein
Stressindikator, bei den Bewohner:innen nach Hundebesuchen signifikant gesunken
war. Eine weitere Untersuchung von Filan and Llewellyn-Jones (2006) zeigt, dass
tiergestiutzte Therapien bei Patient:innen mit Demenz zu Verbesserungen fiihren
kénnen. Insbesondere sind Patient:innen nach der Interaktion mit einem Therapiehund
weniger agitiert. Auferdem hat die Studie gezeigt, dass Therapiehunde das
aggressive Verhalten von Senior:innen mit Demenz reduzieren. Nach dem Besuch
eines Therapiehundes verbesserten sich auch die sozialen Interaktionen der
Patient:innen. Sie lachelten ofter, stellten immer wieder Blickkontakt her, berihrten
sich gegenseitig und flihrten Gesprache. Interessanterweise traten diese positiven
Verhaltensveranderungen unabhangig vom Schweregrad der Demenz auf. Um die
Wirkung von Therapiehundebesuchen bei Demenzpatient:innen zu Uberprifen, fihrte
Dr. Richeson (2003) von der University of Southern Maine eine Untersuchung durch.
Dabei wurde die Agitiertheit von Pflegeheimbewohner:innen mit Demenz tber einen
Zeitraum von drei Wochen vor den Besuchen, drei Wochen in denen Bewohner:innen
besucht wurden und schlie3lich drei Wochen nach den Besuchten untersucht. Es
zeigte sich, dass die Patient:innen wahrend der Besuche deutlich ruhiger waren und
die Agitiertheit sank im Vergleich zur Zeit ohne Besuche um 23%. Nachdem der
Besuch endete, stieg die Agitiertheit innerhalb von drei Wochen wieder um 9% an. Die
Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass regelmallige Therapiehundebesuche dazu
beitragen kbnnen, die Patient:innen zu beruhigen und ihre Agitiertheit zu reduzieren.

Die beobachteten Verbesserungen halten auch nach dem Besuch weiterhin an, doch
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um langfristige Erfolge zu erzielen, wére eine Fortsetzung der Hundebesuche sinnvoll.
Wie bei den Studien von Filan, Llewellyn-Jones und Kanamori et al. aufgezeigt wurde,
helfen Therapiehunde dabei, die Agitiertheit der Patient:innen zu dampfen und
Aggressionen zu reduzieren. Zudem férdern sie gesundes soziales Verhalten und
bieten eine willkommene Ablenkung von Einsamkeit und dem taglichen Stress, der oft
im Pflegeheimalltag vorhanden ist. Die Interaktion mit den Hunden weckt au3erdem
Erinnerungen an schone Momente mit dem eigenen Hund und starkt das
Selbstvertrauen der Patient:innen. Diese positiven Auswirkungen sind sogar bei

Menschen mit fortgeschrittener Demenz erkennbar.

4.4.3. Grenzen der tiergestitzten Interventionen

Die Kontraindikationen fur den Einsatz der tiergestltzten Interventionen umfassen
unter anderem Allergien, akute Infektionen sowie eine Besiedelung mit
multiresistenten Keimen. Auch religiése Uberzeugungen und Angst sind mdgliche
Einschrankungen. Daruber hinaus zahlen aggressives Verhalten sowie standige
Grenzuberschreitungen der Klient:innen gegen den Einsatz tiergestitzter
Interventionen (vgl. Kahlisch Markgraf 2020: 50).

Vorallem Allergien im Zusammenhang mit Haustieren kdnnen ein grolieres Problem
darstellen. Bei der Planung und dem Einsatz von Tieren muss eruiert werden, ob bei
Bewohner:innen oder Personal Allergien gegen bestimmte Tiere bestehen (vgl.
Hegedusch und Hegedusch 2007: 113).
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5. Bedeutsamkeit der Maslowschen Bedurfnispyramide in der

Validation nach Naomi Feil und tiergestiitzter Interventionen

In der Validation nach Naomi Feil und den tiergestitzten Interventionen wird die

Bedeutsamkeit der Maslowschen Bedurfnispyramide erwahnt.

Der Psychologe Abraham Maslow entwickelte eine Theorie Uber die menschlichen
Bedurfnisse. Er argumentierte, dass Menschen zunachst ihre physiologischen
Bedurfnisse (wie Hunger, Durst etc.) stillen, danach ihre Sicherheitsbedirfnisse
befriedigen (um sich sicher und geborgen zu fuhlen) und schlie3lich psychologische
und soziale Bedurfnisse erfiillen mochten (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 22).

5.1. Validation nach Naomi Feil

Validation nach Naomi Feil versucht das Verhalten von mangelhaft oder
desorientierten sehr alten Menschen in den menschlichen Grundbedirfnissen zu
begrinden. Dabei bezieht sich Naomi Feil oft auf das Prinzip der Maslow
Bedurfnispyramide. Maslow schuf diese Pyramide der Bedurfnisse, die sich nicht nur
auf orientierte, gesunde Menschen anwenden lasst, sondern laut Feil auch bis zu
einem gewissen Grad auf desorientierte altere Menschen (vgl. Feil und De Klerk-Rubin
2010: 22.).

Die meisten unserer Handlungen, ebenso wie die Handlungen mangelhaft orientierter
und desorientierter Menschen, sind durch Bedurfnisse motiviert. Das Verhalten
verwirrter alter Menschen lasst sich haufig bestimmten Bedirfnissen zuordnen. Ein
Beispiel fir das Bedurfnis nach Status und Selbstwert ist Josephine Frank, 88 Jahre
alt und ehemalige Bibliothekarin. Sie verlor ihr Augenlicht und konnte somit nicht mehr
lesen, was fuir sie ein Gefuhl der Nutzlosigkeit ausléste, da sie zuvor in ihrer Rolle Sinn
fand. Da sie mit dieser Umstellung nicht umgehen konnte, machte sie ihren Arzt dafur
verantwortlich und beschuldigte ihn (vgl. Feil und De Klerk-Rubin 2010: 22f.).
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Ein weiteres Beispiel fur das Bedurfnis nach Zugehoérigkeit zeigt sich bei einem alteren
Mann, der nach dem Tod seiner Mutter eine Heimbewohnerin als Mutterfigur
betrachtet und ihr nicht von der Seite weicht. Auch das Bedirfnis, ungeloste
Angelegenheiten aufzuarbeiten, um in Frieden zu sterben, tritt auf. Eine 86-jahrige
Frau verarbeitet eine Abtreibung in jungen Jahren, indem sie sich in wiederholenden
Bewegungen vertieft. Sie rollt ein Handtuch und stillt es (vgl. Feil und De Klerk-Rubin
2010: 23.).

Feil und De Klerk-Rubin (2010: 22ff.) fassen die Bedurfnisse &lterer, desorientierter
Menschen zusammen: das Bedurfnis, unerledigte Aufgaben aufzuarbeiten, in Frieden
zu leben, das Gleichgewicht wiederherzustellen, der unertraglichen Realitat einen Sinn
zu geben, Bedurfnis nach Anerkennung, gebraucht zu werden, produktiv zu sein,
gehort zu werden, Geborgenheit, umsorgt zu werden, sensorischer Stimulation und
das Bedirfnis Schmerzen und Unannehmlichkeiten zu reduzierten. Grundlegende
menschliche Gefiihle sind: Liebe, Lust, Spaf, Sex, Arger, Wut, Hass, Unmut, Angst,
Schuld, Scham, Sorgen und Traurigkeit, Elend und Trauer. Wenn man das Bedirfnis
hinter einem bestimmten Verhalten versteht, fallt es leichter, mitzufiihlen. Die
Bedurfnisse werden in Worte gefasst und die Person fuhlt sich verstanden und

akzeptiert.

5.2. Tiergestiitzte Interventionen

Hegedusch und Hegedusch (2007: 60) beschreiben in ihrer Literatur auch die
Bedeutung der Maslowschen Bedirfnispyramide. Hierbei wird deutlich, dass die
Wuinsche und Bedirfnisse von Menschen mit demenziellen Erkrankungen
grundsatzlich nicht von denen anderer Personen abweichen. Dennoch entstehen
durch die eingeschrankten Interaktionsmoglichkeiten zwischen Pflegepersonal,
Angehorigen und Demenzkranken erhebliche Herausforderungen bei der Erfullung
dieser Bedurfnisse. Die folgende Abbildung verdeutlicht die Liicke zwischen den
spezifischen Bedurfnissen von Demenzkranken und den allgemeinen Angeboten in

pflegerischen Einrichtungen.
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Abb. 1:

Bedurfnisse und Institution in Anlehnung nach Maslow

(Quelle: Hegedusch und Hegedusch 2007: 61)
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6. Bedeutsamkeit von Biografiearbeit in der Arbeit mit an Demenz
erkrankten Menschen bei Validation nach Naomi Feil und

tiergestutzten Interventionen

Die Biografiearbeit ist ein wertvolles Instrument zur Betreuung von Menschen mit
Demenz. Besonders in den spateren Stadien der Erkrankung gewinnen Begegnungen

und Beziehungen im Hier und Jetzt zunehmend an Bedeutung.

Der Begriff ,Biografie” stammt aus dem Griechischen: ,bios“ bedeutet Leben und
,graphein® schreiben. Er beschreibt das Leben einer Person, dullere Aspekte wie
Beruf oder Herkunft, als auch personliche Vorlieben und Gewohnheiten. Biografie
entsteht aus einer Mischung aus objektiven Fakten und subjektivem Erleben. Sie ist
nicht starr, sondern vielmehr eine stéandig im Wandel befindliche Rekonstruktion der
Vergangenheit. Personliche Erlebnisse, die einst bedeutend waren, kdnnen in den
Hintergrund treten oder verblassen, wahrend andere Erfahrungen in den Vordergrund
ricken. Im Laufe eines Lebens gibt es etwa 15 bis 20 einschneidende Wendepunkte.
Je Aalter wir werden, desto ofter wechseln sich unsere Rollen. Wir durchleben
verschiedene Phasen, von der Kindheit Uber das Erwachsenenalter bis hin zur
Elternschaft. Verantwortung zu tbernehmen, sei es beruflich oder privat, gehért dazu.
Vielleicht betreuen wir eines Tages unsere eigenen Eltern oder wir miissen uns aus
einer Liebesbeziehung verabschieden. Wenn wir Kinder haben, erleben wir, wie sie
das Haus verlassen. Irgendwann endet unsere Berufstatigkeit, irgendwann tritt
Krankheit in unser Leben und schlie8lich ndhern wir uns dem Lebensende (vgl.
https://demenzwiki.com/alltag/biografie/ 28.10.2024).

Die Altersforscherin Ursula Lehr z&hlt etwa 15 bis 20 solcher prdgenden Einschnitte in
einem typischen Lebenslauf. Mit der fortschreitenden Demenz verliert der Mensch
allméhlich den Bezug zur Vergangenheit, wahrend die Gegenwart zum zentralen
Bestandteil des Erlebens wird. Der Schweizer Demenzexperte Michael Schmieder
beschreibt dies so: ,Der Mensch zeigt sich unverfalscht, ehrlich. Er kann nicht anders,

als ehrlich zu sein” (vgl. https://demenzwiki.com/alltag/biografie/ 28.10.2024).
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Die Wurzeln der Biografiearbeit gehen zuriick auf den amerikanischen Gerontologen
Robert N. Butler, der das Konzept der Lebensriickschau entwickelt hat. Sich mit der
eigenen Vergangenheit auseinanderzusetzen, kann Sicherheit geben, das
Selbstvertrauen starken und die Herausforderungen des Alterwerdens erleichtern. In
der Altenpflege hat sich die Beschaftigung mit der Lebensgeschichte der betreuten
Personen seit der Jahrtausendwende etabliert. Die Biografiearbeit verfolgt dabei
verschiedene Ziele: Sie hilft den Pflegenden, die Bedurfnisse und das Verhalten der
betreuten Personen besser zu verstehen und fordert die Beziehung zwischen ihnen.
Zudem liefert sie Anregungen fur individuell passende Aktivititen und starkt die
Identitat und das Selbstvertrauen der Betroffenen. Meist kommen die Informationen
uber die Lebensgeschichte von Angehérigen und sind nur begrenzt verlasslich.
Dennoch ist es hilfreich, herauszufinden, was das Leben der Menschen mit Demenz
gepragt hat und in welchem Umfeld sie leben. Richtig angewandt, kann die
Biografiearbeit den pflegenden Zugang zu den Betroffenen ermdglichen, der auf
Verstandnis, Respekt und Empathie basiert. Das Wissen um die Biografie ertffnet
Wege, auf die Wiinsche, Bediirfnisse einzugehen und Angste der Betroffenen
abzubauen. Es liefert Hinweise, was ihnen Freude macht, Halt gibt und ihnen wichtig
ist. Um diese individuellen Besonderheiten zu verstehen, ist es wichtig, auch das
historische, kulturelle und soziale Umfeld zu kennen, in dem die Betroffenen friher
gelebt haben (vgl. https://demenzwiki.com/alltag/biografie/ 28.10.2024).
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7. Forschungsmethode

In meiner Facharbeit zur Untersuchung der positiven Effekte von tiergestitzten
Interventionen und der Methode der Validation von Naomi Feil bei der Betreuung von
an Demenz erkrankten Menschen nutze ich eine Kombination aus Literaturrecherche
und Expertiinneninterview. Die zentrale Fragestellung meiner Forschung lautet:
,Welche positiven Effekte haben die Konzepte der Validation nach Naomi Feil und
tiergestitzte Interventionen in der Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen?*
und ,Haben diese beiden Konzepte Gemeinsamkeiten und kdnnen sie miteinander

verbunden werden?*

Die Basis meiner Arbeit bildet eine umfassende Literaturrecherche zu den Konzepten
der tiergestutzten Interventionen und der Validation nach Naomi Feil. Dabei geht es
um die Sammlung bestehender Forschungsergebnisse und Theorien, um ein
grundlegendes Verstandnis der beiden Ansatze zu entwickeln. Die Literaturrecherche
ermdglicht mir, eine breite Perspektive auf die jeweiligen Methoden, deren Anwendung
in der Praxis und die bisherigen Ergebnisse zu gewinnen. Diese Vorarbeit dient nicht
nur als theoretische Grundlage, sondern auch als Grundlage fur die Entwicklung

meiner Interviewfragen, um gezielte Informationen von einer Expertin zu erhalten.

Zur Vertiefung und Erweiterung meiner theoretischen Erkenntnisse fuhre ich ein
Expert:inneninterview mit Frau Sarka Lahner, einer erfahrenen Validationstrainerin
nach dem Konzept von Naomi Feil, die seit 2013 in diesem Bereich tatig ist. Neben
ihrer Qualifikation im Bereich der Validation ist sie selbst mit einem
Therapiebegleithund aktiv, was sie fir meine Forschung besonders wertvoll macht, da
sie beide Konzepte aus praktischer Erfahrung kennt und reflektieren kann.

Dieses Interview bietet die Chance, Theorie und Praxis zu verbinden, indem es die
tatsachlichen Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag einer erfahrenen Fachkraft

widerspiegelt.
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Datenerhebung

Um die Forschungsfragen zu beantworten, habe ich gezielte Fragen formuliert, die
sowohl die praktischen Erfahrungen der Expertin, als auch ihre Sichtweise auf eine

mogliche Kombination der beiden Ansatze aufzeigen. Die Fragen lauteten:

Frage zu positiven Effekten der Validation nach Naomi Feil:

Welche positiven Effekte kdénnen Sie in der Arbeit mit an Demenz erkrankten
Menschen bei der Anwendung von Validation nach Naomi Feil erkennen? Die Antwort
soll Aufschluss daruber geben, inwiefern Validation das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat der Betroffenen fordert.

Frage zu positiven Effekten tiergestiitzter Interventionen:

Welche positiven Effekte kbnnen Sie bei tiergestutzten Interventionen in der Arbeit mit
an Demenz erkrankten Menschen erkennen? Mit dieser Frage mochte ich
herausfinden, welche positiven Auswirkungen tiergestitzte Interventionen in der Arbeit

mit Menschen mit Demenz haben.

Frage zur Bedeutung der Biographiearbeit in beiden Konzepten:

Wie wichtig ist Ihrer Meinung nach Biographiearbeit im Rahmen beider Konzepte? Die
Biographiearbeit spielt in der Arbeit mit Demenzkranken eine bedeutende Rolle. Hier

maochte ich begriinden, wie wichtig die Biographiearbeit bei beiden Konzepten ist.

Frage zur Kombination der Methoden:

Inwiefern sehen Sie die Mdglichkeit, die Methoden der Validation und tiergestitzten
Interventionen zu kombinieren? Ist es Uberhaupt moglich? Welche Gemeinsamkeiten
sehen Sie in beiden Ansatzen, wenn es darum geht, Menschen mit Demenz zu
unterstltzen? Hier geht es um die mdgliche Verbindung der beiden Ansatze. Ich
erhoffe mir von der Expertin eine Einschétzung dariber, wo Gemeinsamkeiten in

Bezug auf die positive Unterstiitzung von Menschen mit Demenz liegen.
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Frage nach konkreten Praxisbeispielen zur Kombination:

Konnen Sie aus lhrer Erfahrung Beispiele nennen, wo die Kombination von Validation
und tiergestitzten Interventionen erfolgreich war? Welche Techniken haben Sie
angewendet? Diese Frage richtet sich darauf, praxisbezogene Beispiele und
spezifische Techniken zu erhalten, die in der Kombination der beiden Methoden

besonders wirksam waren.

Frage zu den Grenzen der Konzeptverbindunag:

Wo sehen Sie die Grenzen dieser Verbindung? Gibt es bestimmte Situationen, in
denen entweder Validierung oder tiergestitzte Interventionen besser geeignet sind
oder in denen eine Kombination der beiden Ansatze weniger sinnvoll erscheint? Mit
dieser Frage mdchte ich Herausforderungen und Grenzen der Kombination der beiden
Anséatze aufzeigen. Die Antwort der Expertin bietet wertvolle Hinweise darauf, wann
es ratsam ist, nur ein Konzept anzuwenden oder wann die Kombination beider

Methoden vielleicht weniger effektiv ist.
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8. Ergebnisse

Im Rahmen des Experteninterviews konnten folgende Antworten auf die davor

ausgearbeiteten Fragen erzielt werden.

Frage 1: Welche positiven Effekte konnen Sie in der Arbeit mit an Demenz erkrankten

Menschen bei der Anwendung von Validation nach Naomi Feil erkennen?

Menschen kommunizieren mehr und klarer - verbal und nonverbal.

Korperliche Auswirkungen: 6ffnen die Augen, halten Blickkontakt, sitzen aufrechter,
nehmen ihre Umgebung mehr wahr, ziehen sich weniger zuruck.

Haben weniger Angst und Stress, sind entspannter und weniger aufgeregt und
dadurch auch weniger sturzgefahrdet. Sie dricken Emotionen aus, manchmal sind sie

zur Situation besser orientiert. Das Wohlbefinden steigt.

Frage 2: Welche positiven Effekte konnen Sie bei tiergestiitzten Interventionen in der

Arbeit mit an Demenz erkrankten Menschen erkennen?

Sie sprechen mehr, entspannen sich, haben weniger Stress, zeigen offen Emotionen.
Sie lachen, freuen sich oder sind beruhrt.

Sie sind aktiver und beweglicher — bewegen die Hand, oder ganzen Koérper Richtung
Hund, um ihn zu berthren oder um ein Leckerli zu geben. Nehmen aktiv an Spielen
teil, die im Rahmen der Therapiesitzung gemacht werden. Die Feinmotorik wird
gefordert.

Bei Menschen mit Spastik oder mit Kontrakturen habe ich eine sichtliche

Muskelentspannung beobachtet, sie streicheln den Hund.

Frage 3: Wie wichtig ist lhrer Meinung nach die Biografiearbeit im Rahmen beider

Konzepte?
Biografie ist fur beide Methoden sehr wichtig. Naturlich kann man beide Methoden

auch ohne Biografie anwenden, aber mit dem Wissen Uber die Lebensgeschichte

verstehen wir mehr, was sich hinter dem Verhalten verbirgt. Vor allem wenn jemand
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das Tier ablehnt — wie in den Fallbeispielen dargestellt. Es ware auch gut zu wissen,
ob jemand Tiere hatte und welche Beziehung sie zu ihnen haben. Fruher haben
Menschen eher Nutztiere gehalten und verstehen im Alter nicht, warum Uberhaupt ein
Tier in einem Raum sein darf.

FUr tiergestutzte Interventionen finde ich die Biografie (wenn es Tiere und Erfahrungen
mit Tieren betrifft) wichtiger, als bei der Validation, weil da auch eine heftige Reaktion
gegenuber dem Tier passieren kann und unsere Aufgabe ist es, die Tiere zu schitzen.

So kann ich schon im Vorhinein Gefahren ausschlie3en.

Frage 4: Inwiefern sehen Sie die Moglichkeit, die Methoden der Validation und

tiergestitzten Interventionen zu kombinieren? lIst es Uberhaupt moglich? Welche

Gemeinsamkeiten sehen Sie in beiden Ansatzen, wenn es darum geht, Menschen mit

Demenz zu unterstitzen?

Ich verwende beide Methoden und kann sagen, dass sich diese Methoden wunderbar
erganzen. Manchmal steht der Hund im Vordergrund, manchmal nehmen die
Menschen mehr mich wahr.

Die Gemeinsamkeit ist die positiven Auswirkungen auf Kérper und Psyche, die ich
bereits erwahnt habe. In der Validation verwende ich Empathie und eine wertfreie
Haltung, die nichts erwartet. Auch das ist eine Gemeinsamkeit. Tiere werten nicht und
nehmen den Menschen ohne Vorurteile wahr.

Bei der Zielgruppe der Validation lassen sich beide Methoden sehr gut kombinieren.
Beide Methoden konnen nicht stundenlang angewendet werden, beides braucht
Empathie und eine wertschatzende respektvolle Grundhaltung. Bei beiden Methoden
steht der Klient im Vordergrund und die durchfiUhrende Person muss zentriert und
fokussiert sein. Auch wenn nicht jeder Validationsanwender sein kann/muss, sollen
alle, die mit alten Menschen und Menschen mit Demenz arbeiten die oben
beschriebene Grundhaltung haben.

Ich durfte auch die Erfahrungen machen, dass bei Menschen, die nicht die Zielgruppe
der Validation waren (frihe Demenzformen) mein Hund sehr viel erreichen konnte.

Eine Dame hat sogar zielgerichtete Bewegungen gemacht und den Hund beruhrt. Mit
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mir war nicht einmal Blickkontakt moglich und sie hatte unkontrollierte
Handbewegungen gemacht.

Bei einer anderen Dame konnte ich durch den Hund gut in Kontakt kommen und sie
hat plétzlich zusammenhangend erzahlt, dass sie auch Hunde hatte, aber viel groliere
Hunde und, dass sie im Hof waren. Sie gab meinem Hund Leckerlis und zum Schluss
sagte sie ,jetzt ist es genug, sonst wird er zu dick.“ Laut Pflegepersonal hat diese Dame
in dem letzten Jahr nie so logisch und zusammenhangend gesprochen, wie wahrend
dem Kontakt mit dem Hund. Ich habe spater versucht, die Dame nur mit Validation zu
erreichen (ohne Hund), aber da war kaum ein Gesprach mdglich. Sie hatte starke
Wortfindungsstdérungen und ich konnte auch nicht so nah bei ihr sein, so wie vorher
mit dem Hund.

Ich ware nur sehr vorsichtig mit der Tiertherapie bei Menschen, Uber die man nichts
weild und die sich weder verbal und nonverbal aul3ern kénnen. Da muss man ganz
vorsichtig sein und auf jede minimale Reaktion achten (Kérperspannung, Atmung,
Augen), damit man erkennt, ob es fur sie wirklich angenehm ist, wenn zum Beispiel

der Hund ganz nah bei ihnen ist.

Frage 5: Konnen Sie aus lhrer Erfahrung Beispiele nennen, wo die Kombination von

Validation und tiergestutzten Interventionen erfolgreich war? Welche Techniken haben

Sie angewendet?

Beispiel: Ein Mann in Phase 1 wollte nicht an Gruppenaktivitaten teilnehmen, bei
denen ein Therapiehund anwesend war. Er reagierte verargert, beschimpfte die
Fachkraft und auflierte Vorwdarfe: ,Hunde sollte man nicht so verwdhnen, man gibt
ihnen zu viel Futter, das ist alles Ubertrieben!” Er wirkte misstrauisch und distanziert
gegenudber dem Hund. Im Einzelgesprach wurden folgende Validationstechniken
eingesetzt:

Offene Fragen wie: ,Mogen Sie keine Hunde?* oder ,Hatten Sie friiher auch Hunde?“
Wiederholungen: Aussagen wiederholen

Technik Erinnern: Mit behutsamen Fragen kann man unterstitzen, sich an die

Vergangenheit zu erinnern
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Im Laufe des Gesprachs stellte sich heraus, dass der Mann ein ehemaliger
Polizeihundefihrer war. Seine anfangliche Abwehrhaltung gegeniber dem
Therapiehund hatte wenig mit dem Tier selbst zu tun, sondern war auf emotionale
Erinnerungen an seine vergangene Arbeit und seine Bindung zu Polizeihunden
zuruckzufuhren. Er sehnte sich eigentlich nach diesen Hunden, fihlte sich jedoch
durch die ungewohnte Umgebung und die neue Situation sichtlich unwohl. Der Mann
begann, eine positive Verbindung zu dem Therapiehund aufzubauen, nachdem seine
Gefuhle validiert und seine Vergangenheit anerkannt worden waren.

Beispiel: Eine Dame in Phase 2-3 nach Naomi Feil zeigte viele sich wiederholende
Bewegungen, sprach kaum und war in einer Sitzhose zur eigenen Sicherheit, da sie
oft den Wunsch aulderte, ,raus zu wollen®. Zu Beginn der Sitzung sagten sie wenig,
auller standig wiederholend: ,lch muss raus, ich muss noch etwas erledigen.”
Wahrend der Therapie war ein Therapiehund im Raum anwesend und sal’ ruhig neben
der Dame. Obwohl der Hund nicht das Hauptthema der Situation war, trug seine ruhige

Prasenz dazu bei, eine angenehme und beruhigende Atmosphare zu schaffen.

Validationstechniken:
e Beruhrungen: sanfte Beriihrungen
e Offene Fragen: Wohin méchten Sie gehen?

e Spiegeln der Bewegungen: Wiederholende Bewegungen spiegeln

Wahrend des Prozesses wurde die Dame, die vorher sehr in ihren sich
wiederholenden Bewegungen und dem Wunsch, ,raus zu gehen®, gefangen war,
plétzlich auf den Therapiehund aufmerksam. Sie sagte plotzlich: ,Schauen Sie, das ist
eine Katze.“ Obwohl es sich um einen Hund handelte, nahm sie ihn als Katze wahr.
Das war ein klarer Hinweis darauf, dass sie durch die Anwesenheit des Tieres auf ihre
Umgebung reagierte und ihre Aufmerksamkeit auf etwas anderes, als ihren standigen

Drang hinaus zu gehen, lenkte.
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Frage 6: Wo sehen Sie die Grenzen dieser Verbindung? Gibt es bestimmte

Situationen, in denen entweder Validation oder tiergestitzte Interventionen besser

geeignet sind oder in denen eine Kombination der beiden Ansatze weniger sinnvoll

erscheint?

Beispiel: Eine dltere Dame zeigte eine besonders emotionale Reaktion auf den
Therapiehund, als dieser wahrend einer Sitzung in ihrer N&he war. Sobald sie den
Hund sah, begann sie bitterlich zu weinen. Die Dame wurde gefragt, ob sie den Hund
streicheln wollen wirde. Doch als die Dame dies hérte, begann sie noch heftiger zu
weinen und aulierte, dass sie ihren eigenen Hund von friher sehr vermisst habe. Sie
erklarte, dass es ihr das Herz brechen wirde, wenn sie den Therapiehund streicheln
wirde, weil sie sich zu stark an ihren eigenen Hund erinnerte, den sie verloren hatte.
Angesichts dieser heftigen emotionalen Reaktion kam es zu der Entscheidung, den
Hund aus dem Raum zu nehmen und die tiergestiitzte Intervention zu beenden. Die
Anwesenheit des Hundes war nicht forderlich, sondern verstéarkte die Trauer und das
emotionale Leid der Dame. Stattdessen wurden Validationstechniken ohne Hund
angewandt, um die Gefuhle einzufangen und ihr Raum zu geben, tber ihren Verlust

zu sprechen.

Gemeinsamkeiten

Die Konzepte der Validation nach Naomi Feil und der tiergestlitzten Interventionen
weisen mehrere Gemeinsamkeiten auf, die sich positiv auf die Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz auswirken konnen. Beide Konzepte basieren auf einer
empathischen, wertfreien Grundhaltung und der respektvollen Anerkennung der
individuellen Bedurfnisse und Emotionen der Betroffenen. Bei der Validation steht im
Vordergrund, Menschen in ihrer eigenen Erlebniswelt wahrzunehmen, ihre Geflhle
anzuerkennen und ohne Wertung zu handeln. Ahnlich verhalt es sich bei den
tiergestutzten Interventionen, wo Tiere eine unvoreingenommene und zutraulich
wirkende Akzeptanz vermitteln. Diese bedingungslose Zuwendung ermdglicht es den
Betroffenen, sich frei und ohne Erwartungshaltungen zu entwickeln und authentisch

ZU sein.
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Sowohl in der Validation, als auch in den tiergestitzten Interventionen spielt die
betreuende Person eine zentrale Rolle. Menschen, die an Demenz erkrankt sind,
erfahren durch eine stabile und unterstitzende Umgebung emotionale Sicherheit und
Geborgenheit. Tiere tragen ebenfalls zu dieser Wirkung bei. lhre gleichmafige und
beruhigende Anwesenheit wirkt sich positiv auf das Wohlbefinden der Klienten aus.
Diese wertfreie Atmosphére fordert ein Gefuhl von innerem Frieden, reduziert Stress
und schafft Vertrauen.

Zu den weiteren positiven Effekten beider Methoden zahlen die Reduktion von
Einsamkeit und die Forderung sozialer Interaktion. In der Validation werden durch
gezielte Techniken Kommunikationsmdglichkeiten geschaffen, wo das Gefihl des
Angenommenseins und der Zugehorigkeit gestarkt wird. In den tiergestutzten
Interventionen dienen Tiere haufig als ,soziale Katalysatoren®: Ihre Anwesenheit
erleichtert die Kommunikation sowohl mit dem Pflegepersonal, als auch zwischen den
Bewohnern untereinander. Dies hilft den Betroffenen, aus dem Gefuihl der Isolation
herauszukommen und neue zwischenmenschliche Beziehungen aufzubauen.

Ein weiterer gemeinsamer Nutzen der beiden Ansatze liegt in der Reduzierung von
Stress, Angst und Aggression. Studien zeigen, dass die Validation dazu beitragt, Wut
und Angstgefiihle zu mindern und das Stresserleben zu reduzieren. Auch der Umgang
mit Tieren wirkt stressmindernd. Der Kontakt, insbesondere mit Hunden, fuhrt zur
Senkung des Cortisolspiegels und zu einer entspannten Herzfrequenzvariabilitat, was
auf ein gesteigertes Gefuhl der Entspannung hinweist.

Darlber hinaus férdern sowohl die Validation als auch die tiergestitzten Interventionen
die korperliche Aktivitat und Mobilitat der Patient:innen. In den tiergestitzten
Interventionen motiviert die Interaktion mit dem Tier die Betroffenen zu Bewegungen,
wie zum Beispiel zum Greifen nach dem Hund oder zur Teilnahme an gemeinsamen
Aktivitdten, was sich positiv auf die Fein- und Grobmotorik auswirkt. Die Validation
unterstutzt ebenfalls eine aufrechtere Korperhaltung und eine Verbesserung der
Beweglichkeit, was das Wohlbefinden der Klienten zusatzlich starkt.

Insgesamt zeigen die Gemeinsamkeiten und positiven Effekte beider Konzepte, dass
sich Validation und tiergestutzte Interventionen sinnvoll erganzen, als auch zu einer

deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat von Menschen mit Demenz beitragen
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kdnnen. Beide Ansatze helfen den Betroffenen, emotionale Stabilitédt zu finden, soziale

Kontakte zu knupfen und ein gestarktes Selbstwertgefihl zu entwickeln.
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9. Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass beide Anséatze, sowohl die Validation, als auch die
tiergestutzten Interventionen, signifikante positive Effekte auf das Wohlbefinden und
die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz haben kodnnen. Validation wirkt
entspannend, bestétigt die Gefiihle und starkt das Selbstwertgefihl, indem sie die
Realitat der Betroffenen anerkennt. Dieser Ansatz fuihrt zu einer besseren sozialen
Kontrolle, weniger Angst und Wut sowie zu einer positiven Veranderung der
korperlichen Haltung. Die tiergestitzte Intervention erganzt diese Effekte, indem sie
durch den Kontakt mit Tieren, insbesondere Hunden, sichtbare Entspannung und
verbesserte soziale Interaktionen fordert. Die Anwesenheit eines Hundes wirkt oft als
,Sozialer Katalysator” und kann Geflhle von Einsamkeit lindern, was eine wichtige
Ressource in der Arbeit mit demenziell Erkrankten darstellt.

Aus den Ergebnissen des Interviews wird empfohlen, die Methoden nicht nur einzeln,
sondern auch kombiniert anzuwenden, um den Bedurfnissen der Klienten optimal
gerecht zu werden. Die gezielte Kombination beider Ansatze kann besonders effektiv
sein. Beispielsweise kann ein Therapiehund zur Entspannung beitragen, wahrend
parallel die Validation eingesetzt wird, um gezielt auf individuelle emotionale
Reaktionen der Patientiinnen einzugehen. Dabei wird auch die Wichtigkeit der
Biographiearbeit unterstrichen, vor allem im Rahmen der tiergestutzten Intervention,
um eine gezielte Betreuung sicherzustellen und um das Risiko emotionaler
Stressreaktionen zu minimieren.

Allerdings stol3en beide Methoden an bestimmte Grenzen. Die Validation ist in erster
Linie auf altere, desorientierte Menschen ausgelegt, weshalb bei Menschen mit
anderen Diagnosen nur Teile aus der Validation eingesetzt werden kdnnen. Die
tiergestitzten Interventionen erfordern ebenfalls Vorsicht, besonders im Umgang mit
Patient:innen, deren Hintergrund und Vorerfahrungen nicht vollstandig bekannt sind,
da der Kontakt mit Tieren unerwartete, teils negative emotionale Reaktionen
hervorrufen kann. So kann etwa die Anwesenheit eines Hundes Erinnerungen an ein
verstorbenes Haustier wecken und damit Trauer oder Angst auslésen, was den

therapeutischen Erfolg beeintrachtigen kénnte. Auch die Einsatzfahigkeit des Tieres
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selbst ist zu beachten, Hunde sollten maximal dreimal pro Woche und nur fur kurze

Zeit eingesetzt werden, um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden nicht zu geféahrden.
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10. Zusammenfassung

Die Arbeit untersucht die positiven Effekte und Gemeinsamkeiten der Validation nach
Naomi Feil und der tiergestitzten Interventionen in der Betreuung von Menschen mit
Demenz. Beide Methoden verfolgen das Ziel, die Lebensqualitat und das
Wohlbefinden der Betroffenen zu steigern, jedoch auf unterschiedliche Weise. Die
Validation konzentriert sich auf das emotionale Anerkennen und Verstehen der
demenziell Erkrankten. Die tiergestitzte Intervention nutzt die Anwesenheit von und
Interaktion mit Tieren. Die vorliegende Arbeit zeigt, dass beide Ansatze, besonders
wenn sie kombiniert werden, deutliche Verbesserungen fur die Lebensqualitat von
Demenzkranken bringen konnen, da sie emotionale Stabilitat und koérperliches
Wohlbefinden unterstitzen.

Die Ergebnisse dieser vorliegenden Arbeit machen deutlich, dass die kombinierte
Anwendung von Validation und tiergestitzter Intervention das Potenzial hat,
Menschen mit Demenz wirksam und ganzheitlich zu unterstitzen. Indem sie sowohl
die emotionalen als auch die physischen Bedirfnisse der Betroffenen ansprechen,
tragen beide Ansétze zu einer wertschatzenden Pflege bei. Da die Methoden aber
auch offenbar Grenzen haben, etwa in ihrer Zielgruppenbetreuung und den
spezifischen Anforderungen an Mensch und Tier, ist eine sorgfaltige und individuelle
Anpassung notwendig. In der Praxis empfiehlt sich daher ein, auf den Patienten bzw.
die Patientin und das Wohl des Tieres abgestimmtes Einsatzkonzept, um
bestmdgliche Ergebnisse zu erzielen und eine sinnvolle, nachhaltige Betreuung zu

gewabhrleisten.

63



11. Literaturverzeichnis

Feil, Naomi und Klerk-Rubin, Vicki de (2010): Validation. Ein Weg zum Verstandnis
verwirrter alter Menschen, 9 Aufl., Minchen: Reinhardt Verlag.

Feil, Naomi (2020): Validation in Anwendung und Beispielen. Der Umgang mit
verwirrten alten Menschen, 8 Aufl., Minchen: Reinhardt Verlag.

Greiffenhagen, Sylvia und Buck-Werner, Oliver N. (2015): Tiere als Therapie. Neue
Wege in Erziehung und Heilung, 5 Aufl., Nerdlen: Kynos Verlag.

Hegedusch, Eileen und Hegedusch, Lars (2007): Tiergestutzte Therapie bei Demenz.
Die gesundheitsfordernde Wirkung von Tieren auf demenziell erkrankte Menschen,
Hannover: Schlutersche Verlag.

Julius, Henri, Andrea, Beetz, Kurt, Kotrschal, Dennis C., Turner, Kerstin, Uvnas-
Moberg (2014): Bindung zu Tieren. Psychologische und neurobiologische
Grundlagen tiergestutzter Interventionen, Gottingen: Hogrefe Verlag.

Kahlisch Markgraf, Anne (2020): Tiergestutzte Interventionen fur Menschen mit
Demenz, Munchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Kastner, Ulrich und Lébach, Rita (2018): Handbuch Demenz. Fachwissen fur Pflege
und Betreuung, 4. Aufl., Minchen: Elsevier.

Marcus, Dawn A. (2011): Hundegestutzte Therapie. Mit Hunden Menschen gesitnder
und glticklicher machen, Bern: Hogrefe Verlag.

Olbrich, Erhard und Otterstedt, Carola (Hrsg.) (2003): Menschen brauchen Tiere.
Grundlagen und Praxis der tiergestitzten Padagogik und Therapie, Stuttgart:
Franckh-Kosmos Verlag.

Storr, Maria (2011): Hunde helfen heilen. Einsatzmoglichkeiten in Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie, Nerdlen: Kynos Verlag.

Demenzwiki, 0.V. (2024): https://demenzwiki.com/alltag/biografie/ 28.10.2024)



12. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1— Bedurfnisse und Institution in Anlehnung nach Maslow (Hegedusch und
HegedusCh 2007:61) ..o e Seite 48



