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– Ulrike Weigel, Monika Richard –
Die ersten Ansätze der Integrativen Vali-
dation nach Richard® (IVA) entstanden in
den 1990er Jahren in einer bundeswei-
ten Arbeitsgemeinschaft von Praktikern
sowie Lehr- und Leitungskräften der Al-
tenpflege, an der Nicole Richard beteiligt
war. Diese Ansätze wurden von ihr kon-

tinuierlich weiterentwickelt und konkre-
tisiert.

Die Begegnung mit dem Menschen mit 
Demenz wird dabei getragen von einer 
empathischen, einfühlenden Grundhal-
tung, mit der die subjektive Realität des er-
krankten Menschen als gültig angenom-
men („validiert“) wird. Die IVA hat hier 

ihre Wurzeln im personzentrierten Ansatz 
des Psychotherapeuten Carl Rogers1, den 
Tom Kitwood2 auf die Arbeit mit Men-
schen mit Demenz übertragen hat. Diese 
Grundhaltung kann eine zwischen-
menschliche emotionale Bindung herstel-
len, in der sich der Mensch mit Demenz si-
cher und emotional aufgehoben fühlt. Es 

Die Integrative Validation 
nach Richard®

Wertschätzende Beziehungsgestaltung  In der Zielsetzung des Expertenstandards 
„Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz“ steht die Person im 
Mittelpunkt. Der Blick geht weg von der Krankheit hin zum Menschen mit Demenz als 
eigenständige Person. Die Methode der Integrativen Validation (IVA) nach Richard® ist 
ein möglicher Weg, diesen Perspektivwechsel mitzugestalten und die dafür nötige 
Haltung der an der Versorgung von Menschen mit Demenz Beteiligten zu 
unterstützen.

�Besuch im Seniorenheim. Juliana schenkt ihrer Oma Elfriede eine selbstgenähte Tastdecke. 
IVA: „Elfriede, du bist ja gelernte Schneidermeisterin. Du kennst dich mit Stoffen aus. Bei dir sitzt jede Naht. Schau dir mal meine Arbeit an, du bist ja 
die Fachfrau für Näharbeiten …“ (Symbolbild)
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geht nicht darum, Verhalten oder Krank-
heitssymptome zu korrigieren oder thera-
peutisch zu beeinflussen. Vielmehr stellt 
die IVA einen Handlungsansatz für eine 
wertschätzende Begegnung dar, in der sich 
der Mensch mit Demenz in seinem indivi-
duellen „So-Sein“ (seiner Identität, was 
ihn als Person ausmacht) akzeptiert fühlt. 
In der IVA wird der neuropathologische 
Krankheitsprozess als grundlegend für die 
Symptome einer Demenz betrachtet. Die 
IVA richtet den Blick aber nicht auf die Ver-
luste, die damit verbunden sind, sondern 
stellt die Person in den Mittelpunkt

Die IVA ist eine ressourcenorientierte 
Methode. Sie geht davon aus, dass Gefühle, 
individuelle Lebensthemen und Hand-
lungsantriebe, die den „Kern“ einer Person 
ausmachen, weiterhin erhalten bleiben. 
Diese Ressourcen im Sinne innerer Kräfte 
werden in der IVA angesprochen. Men-
schen mit Demenz leben auch oft in ihrer 
inneren Erlebenswelt. Zu dieser können 
wir Zugang finden, indem wir den Mensch 
mit Demenz über seine noch verbleiben-
den Ressourcen ansprechen.

Am Beispiel von Frau S.
Frau S. wohnt seit einer Woche im Alten-
pflegeheim ihrer Heimatstadt. Sie lebt 
schon seit drei Jahren mit der Diagnose 
Alzheimer-Demenz. Das Wohnen zu Hau-
se ging nicht mehr. Häufig läuft sie ruhelos 
durch die Flure der Einrichtung, ihre zeit-
liche und örtliche Orientierung und auch 
die Orientierung zur Situation sind verlo-
rengegangen. Sie versteht nicht, warum sie 
hierbleiben muss. Ihre Sprache und damit 
die Möglichkeit, sich verständlich zu ma-
chen, schwindet immer mehr, andere zu 
verstehen, ist schwierig.

Die Aufzählung der kognitiven Einbu-
ßen von Frau S. könnte man noch weiter 
fortsetzen. Es ist eine Lebenssituation, die 
viele Menschen mit Demenz erfahren. Die 
Begleitenden erleben in ihrer Arbeit täg-
lich diese Defizite, Probleme und Fähig-
keitsstörungen der Betroffenen. Sie brau-
chen für die Begegnung mit diesen Men-
schen ein hohes Maß an Fachlichkeit und 
insbesondere eine akzeptierende, wert-
schätzende Haltung zum Anderssein der 
Menschen mit Demenz.

Frau S. wird im Tagesverlauf immer auf-
geregter. Angst, Hilflosigkeit und Ver-

zweiflung in der Situation lassen sie nicht 
zur Ruhe kommen.

Ressource Gefühle
Den Verlust der Kognition gleicht Frau 
S. über ihre Gefühlsäußerungen aus. Das 
braucht eine Veränderung in der Sichtwei-
se der Begleitenden. Demenz ist nicht nur 
eine Krankheit mit vielen Defiziten, Prob-
lemen und Fähigkeitsstörungen. Die Per-
son mit ihren Gefühlen spielt im Krank-
heitsverlauf zunehmend eine große Rol-
le. Menschen mit Demenz orientieren sich 
über ihre Gefühle und definieren damit 
auch die Beziehung zu anderen Menschen.

Mit der Methode der IVA nehmen Be-
gleitende diese geäußerten Gefühle wahr, 
akzeptieren sie und reagieren wertschät-
zend:

„Frau S., Sie kennen sich nicht mehr aus 
hier. Das macht Ihnen Angst. Man kommt 
nicht zur Ruhe. Da kann man verzweifeln. 
Da ist man ganz hilflos.“

Wir geben den Äußerungen und Gefüh-
len von Menschen mit Demenz eine Spra-
che. Frau S. wird gehört, fühlt sich ange-
nommen. Jeder einfühlsame, spiegelnde 
Kontakt schafft Nähe und Vertrauen und 
baut eine Beziehung auf.

Ressource Antriebe
Neben den Gefühlen sind auch die auf dem 
Lebensweg erlernten Werte und Normen 
eines Menschen mit Demenz eine wert-
volle Quelle in der Begleitung. Sie sind Teil 
seiner Identität und Triebfeder des Han-
delns. Wir sprechen hier von Antrieben. 
Frau S. konnte die Hände nie in den Schoß 
legen. Sie sorgte immer für die Familie. 
Sie ist eine pflichtbewusste Frau und trägt 
Verantwortung. Das hat Frau S. ein Leben 
lang in ihren Handlungen bewegt, hat sie 
angetrieben. Fleiß, Pflichtbewusstsein, 
Verantwortungsbewusstsein sind Aus-
druck und Antriebe der Persönlichkeit von 
Frau S. und zeigen sich auch jetzt noch in 

ihren Handlungen. Wir nehmen diese An-
triebe wahr und geben Frau S. ein Echo:

„Frau S., Sie können die Hände nicht in 
den Schoß legen, sind immer unterwegs, Sie 
sind ganz pflichtbewusst. Was muss, das 
muss! Ohne Fleiß kein Preis! Da ruft die 
Pflicht!“

Frau S. bekommt dadurch ihre ersehnte 
Anerkennung und wird so in ihrer Identi-
tät bestätigt.

Lebensthemen
Frau S. ist und bleibt eine individuelle Per-
sönlichkeit. Im Verlauf ihrer Demenz geht 
ihr jedoch zunehmend das Wissen über 
sich selbst verloren. Ihre Identität wird 
„brüchig“. Hier können Begleitende Frau 
S. unterstützen. Mit der Methode der IVA 
betrachten wir auch die Lebensthemen der 
Betroffenen. Lebensthema kann der Beruf 
sein, ein Hobby oder die Familie. Auch hier 
finden wir die ganz persönlichen Antriebe 
wieder. Wir wissen von Frau S., dass ihr die 
Familie immer am Herzen lag:

„Frau S., in Ihrem Haushalt macht Ihnen 
keiner was vor. Sie sorgen für die Familie. 
Sie kennen Ihre Pflichten als Hausfrau.“

So kann es uns gelingen, Erfahrungen 
ihres Lebens wiederzugeben. Frau S. wird 
in ihrer Identität gestärkt.

 Wir betrachten die 
Gefühle von Men-
schen mit Demenz als 
eine Ressource in der 
Beziehungsgestaltung.

�Elfriede Meier sitzt nach einem Spaziergang 
auf der Bank und macht eine Pause vom Ge-
hen. Sie genießt den Blick in die Bäume 
IVA: „In der Natur lässt es sich aushalten. Du 
strahlst ja richtig, … bist ganz zufrieden mit dir 
und den Bäumen. Du bist als Mädchen oft auf 
Bäume geklettert …“ (Symbolbild)

An
dr

ea
 Jo

se
fa

 B
rin

ke
r

El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 



250 Pflegerische Interventionen | Integrative Validation

GGP 6|18 www.thieme.de/ggp

Nicht immer erreichen wir Betroffene 
über ihre Lebensthemen. Es gilt oft auch 
der Augenblick. Bei gutem Hinschauen sa-
gen uns die Menschen mit Demenz, was 
sie gerade brauchen. Erforderlich sind ein 
geübtes Auge und eine gute Wahrneh-
mung. Das gilt besonders für die Befind-
lichkeit des Betroffenen, seine Gefühle, 
aber auch dafür, was ihn gerade in seinen 

Handlungen antreibt. Hier finden wir dann 
auch Ansätze für sinnvolle Handlungsan-
gebote im alltäglichen Geschehen. Frau 
S. möchte vielleicht gerade gern die Tische 
abräumen oder ein paar Tassen spülen.

In der Methode der IVA nutzen wir 
Sprichwörter oder Redewendungen. Viele 
ältere Menschen sind damit vertraut. Es ist 
etwas, was Betroffene kennen. Wir können 

sie somit einbeziehen und in die soziale 
Gemeinschaft einbinden.

Das validierende Gespräch kann ergän-
zend das Lebensthema der Menschen auf-
greifen. Wir sprechen mit Schlüsselwör-
tern, die typisch für das Lebensthema sind 
(in unserem Beispiel: „Haushalt“, „Fami-
lie“, „Hausfrau“) und setzen Mosaiksteine 
des Lebens wieder zusammen.

Wenn wir Gefühle und Antriebe von 
Menschen mit Demenz ernst- und wahr-
nehmen, sie spiegeln, fühlen sich die Men-
schen verstanden. Durch das Ansprechen 
können sich belastende Gefühle auflösen 
und so Angst und Stress abgebaut werden. 
Dabei ist es wichtig, dass wir authentisch 
sind. Das, was wir sagen, muss in Überein-
stimmung zu dem stehen, was wir durch 
unseren Körper ausdrücken, und auch zu 
der Art und Weise, wie wir etwas sagen. 
Wenn Sprache bei Betroffenen zuneh-
mend verloren geht, wird Mimik, Gestik 
und Körpersprache immer wichtiger.

Mit der IVA geben wir ein Echo in drei-
facher Hinsicht:

▬▬ verbal (sprachlich)
▬▬ nonverbal (körpersprachlich)
▬▬ paraverbal (Betonung, Stimmmelodie, 

Unterton)
Gelungene Beziehungen brauchen Ver-

trauen. Die Integrative Validation ist eine 
einfühlende Kommunikationsmethode 
und kann für Begleitende ein hilfreiches 
Handwerkszeug sein, um einen vertrau-
ensvollen Kontakt zu Menschen mit De-
menz auf der Basis eines wertschätzenden 
Klimas aufzubauen. Integrativ heißt „ein-
bindend“. Die Methode kann in den Ar-

beitsalltag eingebunden werden und ist 
teamorientiert. Mit diesem Handwerks-
zeug im Koffer sorgen alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter einer Einrichtung für 
eine gemeinsame Sprache im Umgang mit 
Menschen mit Demenz.

Erfahrungswerte und qualitative Inter-
views mit Pflegekräften und Angehörigen 
aus der praktischen Anwendung der IVA 
zeigen, dass diese flexibel mit der Metho-

Ziel der IVA ist der 
Aufbau eines vertrau-
ensvollen Kontakts zum 
Menschen mit Demenz.

Vier Schritte

Die IVA erfolgt methodisch in vier Schritten:
1.	 Wahrnehmen von Gefühlen und Antrie-

ben
2.	 Individuelles Validieren von Gefühlen/

Antrieben (persönliches Echo)
3.	 Allgemeines Validieren von Gefühlen/

Antrieben (allgemeines Echo)
4.	 Validieren von Lebensthemen/Antrieben 

(biografisches Echo)

Schritt 1 – Wahrnehmen
Sie können Gefühle und Antriebe wahrneh-
men, erspüren. Menschen mit Demenz äu-
ßern diese meist sehr deutlich.
Sie erspüren bei Frau S. ihre Gefühle: Angst, 
Hilflosigkeit, Verzweiflung, Unruhe – und 
ihre Antriebe: Fleiß, Pflichtbewusstsein, 
Verantwortungsbewusstsein.

Schritt 2 – Persönliches Echo
Validieren Sie die Gefühle und Antriebe indi-
viduell: In direkten und kurzen Sätzen können 
Sie die Gefühle und Antriebe annehmen und bestätigen. Geben Sie ein behutsames 
persönliches Echo.
Sie geben Frau S. ein persönliches Echo:
„Sie kennen sich nicht mehr aus hier.“
„Das macht Ihnen Angst.“
„Man kommt nicht zur Ruhe.“
„Sie können die Hände nicht in den Schoß legen, sind immer unterwegs.“

Schritt 3 – Allgemeines Echo
Die Gefühle und Antriebe können Sie allgemein validieren, z. B. mit Sprichwörtern, 
Volksweisheiten, Liedern. Geben Sie ein allgemeines Echo.
Sie geben Frau S. ein allgemeines Echo:
„Was muss, das muss!“
„Ohne Fleiß kein Preis!“
„Da ruft die Pflicht.“

Schritt 4 – Biografisches Echo
Die Kommunikation wird auf einer breiteren Ebene fortgesetzt, indem Lebensthe-
men, z. B. Beruf oder Hobby, angesprochen werden. Dies erfolgt unter Einbindung 
spezifischer Antriebe und Schlüsselwörter der Lebensthemen. Es wird ein biografi-
sches Echo gegeben.
Sie geben Frau S. ein biografisches Echo:
„In Ihrem Haushalt macht Ihnen keiner was vor.“
„Sie sorgen für die Familie.“
„Sie kennen Ihre Pflichten als Hausfrau.“

i

��Elfriede Meier hat eine Einladung 
zum Geburtstag.  
IVA: „Frau Meier, … da sind Sie ja! Sie 
legen viel Wert auf ein gepflegtes 
Äußeres. Sie achten darauf, ordent-
lich angezogen aus dem Haus zu ge-
hen. Kleider machen Leute.“ (Sym-
bolbild)
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de arbeiten können, sich sicherer im Um-
gang mit Menschen mit Demenz fühlen 
und gelassener mit herausfordernden Si-
tuationen umgehen können.4 Die größere 
Handlungssicherheit der begleitenden 
und pflegenden Personen kann bereits zu 
einer Verbesserung der Versorgungssitua-
tion beitragen.5

Abschließend sei aus dem Buch von 
Arno Geiger, „Der alte König in seinem 
Exil“, zitiert:

„Wenn er sagte, dass er nach Hause gehe, 
richtete sich diese Absicht in Wahrheit nicht 
gegen den Ort, von dem er weg wollte, son-
dern gegen die Situation, in der er sich 
fremd und unglücklich fühlte.“6

Die IVA will dazu beitragen, dass dort, 
wo sie in Einrichtungen umgesetzt wird, 
eine Erfahrung Wirklichkeit werden kann, 
die Arno Geiger seinen Vater so ausdrü-
cken lässt:

„Man kann es hier schon aushalten. Es 
ist eigentlich ganz nett hier.“7
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��Fröhlich singt Elfriede ihrer Enkeltochter Juliana vor: „Ein Männlein steht im Walde, ganz still und 
stumm …“.  
IVA: „Elfriede, du kennst viele Lieder auswendig. Und du hast auch Erfahrungen im Frauenchor ge-
sammelt. Gemeinsames Singen macht dir viel Freude. Musik macht einfach das Herz froh.“ (Sym-
bolbild)
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Integrative Validation (IVA)
Gegründet von Nicole Richard 

(1957–2014), Diplom-Pädagogin, Di-
plom-Psychogerontologin.
Auch nach dem frühen Tod von Ni-
cole Richard besteht das von ihr ge-
gründete Institut für Integrative Vali-
dation fort und bietet entsprechende 
Schulungen an (www.integrative-va-
lidation.de).

i

Vertrauen können
Was macht den Rahmen des 

Vertrauen–Könnens aus?
Wenn wir zuhören.
Wenn wir nicht die eigene Meinung 
überstülpen.
Wenn wir Gefühle nicht leugnen.
Wenn wir nicht belehren.
Wenn wir Gefühle spiegeln.
Wenn wir Interesse vermitteln.
Wenn wir ein Gefühl der Sicherheit 
vermitteln.
Wenn wir das Gefühl vermitteln, dass 
der Mensch angenommen wird, so 
wie er ist (auch wenn er sich im Mo-
ment schwach und hilflos fühlt).3

i
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