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Vorwort
Dieser Gesundheitsleitfaden befasst sich mit einem äußerst 

wichtigen Thema in der Pflege und Betreuung älterer Menschen.
Im Pflege- und Betreuungsalltag sind wir oft mit den Auswir-

kungen von Betätigungsdeprivation (Einschränkungen bei Tätig-
keiten, die für das Leben bedeutungsvoll sind) und Betätigungs-
imbalance (subjektiv empfundener, wenig abwechslungsreicher 
Tagesablauf) konfrontiert, die zu sozialem Rückzug und heraus-
fordernden Verhalten bei älteren Menschen führen können. Ins-
besondere für vulnerable Zielgruppen ist es von entscheidender 
Bedeutung, sinnstiftende Tätigkeiten zu finden und zu ermögli-
chen sowie die Angehörigen verstärkt einzubeziehen, um dieser 
Betätigungsdeprivation entgegenzuwirken.

Das Projekt „Sei dabei!“ hat in enger Zusammenarbeit mit 
betreuenden und pflegenden Angehörigen zielgerichtete Maß-
nahmen entwickelt. Durch die Schaffung sinnvoller gemeinsamer 
Handlungen wurde die Teilhabe älterer Menschen am Alltag in 
den beiden teilnehmenden Einrichtungen gefördert und gleich-
zeitig die Pflege zu Hause entlastet. Diese Maßnahmen entspre-
chen nicht nur der Betätigungsidentität und Betätigungsbiogra-
fie der einzelnen Personen, sondern tragen auch maßgeblich zur 
Verbesserung ihrer Lebensqualität bei.

Der vorliegende Gesundheitsleitfaden enthält eine Vielzahl von 
Good Practice-Beispielen für Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen. Er soll dazu beitragen, erfüllende Handlungen und eine so-
ziale Rollenausübung älterer Menschen in diesen Einrichtungen 
zu fördern. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf dem Einbezug 
des sozialen Umfeldes und der Ermöglichung einer handlungs-
freundlichen Umgebung.

Ich möchte allen Beteiligten für ihre wertvolle Zusammenarbeit 
und ihren Einsatz danken. Ihr Engagement hat dazu beigetragen, 
dass dieses Projekt ein voller Erfolg wurde und einen nachhalti-
gen Beitrag zur Gesundheitsförderung älterer Menschen leistet.

Ich hoffe, dass dieser Leitfaden nicht nur als Informationsquelle 
dient, sondern auch dazu beiträgt, das Bewusstsein für die Be-
deutung von sinnstiftenden Tätigkeiten und die Einbeziehung der 
Angehörigen in der Pflege und Betreuung älterer Menschen zu 
stärken.

Mit lieben Grüßen,

Julia Unger, Institutsleiterin Ergotherapie, 
FH JOANNEUM
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Vorwort
Mit großer Freude dürfen wir Ihnen den vorliegenden Leitfa-

den präsentieren. Als Einrichtung des Seniorenzentrums Bairisch 
Kölldorf sind wir überaus zufrieden mit dem Projekt „Sei dabei!“, 
das sich der Förderung von Lebensqualität und Chancengerech-
tigkeit älterer Menschen in Pflege- und Betreuungseinrichtungen 
widmete.

Die umgesetzten Maßnahmen im Rahmen dieses Projekts ha-
ben die Freude, Zufriedenheit, Gesundheit und Lebensqualität 
der Bewohner:innen mit und ohne Demenz sowie deren Angehö-
rigen gestärkt. Insbesondere haben sie dazu beigetragen, durch 
sinnstiftende Handlungen vermehrt Interaktionen zwischen Be-
wohner:innen mit Demenz, ihren Angehörigen und dem Pflege-
personal zu ermöglichen.

Der vorliegende Leitfaden dient nicht nur als Zusammenfas-
sung der „Good Practice Beispiele“ aus den verschiedenen Pro-
jektmaßnahmen, sondern auch als wertvolle Ressource für Pflege- 
und Betreuungseinrichtungen, die nach bewährten Ansätzen zur 
Gesundheitsförderung suchen. Die darin enthaltenen Erkenntnis-
se und Empfehlungen basieren auf einer sorgfältigen Evaluation 
und sollen dazu beitragen, die Qualität der Pflege und Betreuung 
älterer Menschen nachhaltig zu verbessern.

Wir möchten allen Beteiligten, insbesondere den Mitarbei-
ter:innen, Bewohner:innen und ihren Angehörigen, für ihre enga-
gierte Mitarbeit und Unterstützung danken. Ihr Einsatz und ihre 
Begeisterung haben maßgeblich zum Erfolg dieses Projekts bei-
getragen.

Abschließend möchten wir betonen, dass dieser Leitfaden nur 
der Anfang ist. Wir sind fest entschlossen, die gewonnenen Er-
kenntnisse weiter zu verbreiten und kontinuierlich an der Verbes-
serung der Lebensqualität älterer Menschen in Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen zu arbeiten.

Mit herzlichen Grüßen,

Monika Trabi, Heimleitung Senioren-
zentrum Bairisch-Kölldorf der Volkshilfe
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Johanna Monschein, Community Nurse 
der Gemeinde Bad Gleichenberg 

In meiner langjährigen Erfahrung als diplomierte Kranken-
schwester habe ich gesehen, wie entscheidend es ist, die alltags-
bezogenen Fähigkeiten älterer Menschen zu fördern, um ihre 
Selbstständigkeit und Partizipation im täglichen Leben zu erhal-
ten und zu stärken.

Das Projekt „Sei dabei!“ hat einen wesentlichen Beitrag zu 
dieser Zielsetzung geleistet. Durch gezielte Maßnahmen wurden 
nicht nur Angehörigenabende veranstaltet, bei denen wichtige 
Aspekte wie eine handlungsfreundliche Umgebungsgestaltung 
und Hilfsmittel bei Sehbeeinträchtigungen im Alter und bei De-
menz sowie bei Stürzen thematisiert wurden. Es wurden auch 
Workshops für ehrenamtliche Mitarbeiter:innen durchgeführt, die 
es diesen ermöglichten, Einschränkungen im Alter durch Selbst-
erfahrung zu erleben und Potenziale zu erkennen. Diese Maß-
nahmen trugen maßgeblich dazu bei, dass unsere Tagesgäste 
größtmögliche Selbstständigkeit und Teilhabe am Leben genie-
ßen können.

Der vorliegende Gesundheitsleitfaden beleuchtet nicht nur die 
Vielfalt der gesundheitsfördernden Maßnahmen, sondern hebt 
auch einen bisher wenig berücksichtigten Aspekt hervor: die fort-
laufende Zusammenarbeit verschiedener Personen, die in die 
Pflege und Betreuung älterer Menschen eingebunden sind. Die-
se Zusammenarbeit ist von entscheidender Bedeutung, um eine 
ganzheitliche und effektive Versorgung zu gewährleisten und die 
individuellen Bedürfnisse unserer Tagesgäste bestmöglich zu er-
füllen.

Ich möchte allen Beteiligten, insbesondere den ehrenamtlichen 
Mitarbeiter:innen der Tagesbetreuung Merkendorf, für ihr Enga-
gement und ihre Unterstützung danken. Ihr Einsatz hat dazu bei-
getragen, dass dieses Projekt erfolgreich war und einen nachhal-
tigen Beitrag zur Gesundheitsförderung im Alter leistet.

Mit besten Grüßen,

Vorwort
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1. Projekthintergrund

Die Durchführung und Planung des Projektes er-
folgte durch den Studiengang Ergotherapie der FH 
JOANNEUM. Zusätzlich arbeitet in der Maßnahmen-
durchführung noch der Studiengang Diätologie und 
Gesundheits- und Krankenpflege am Projekt mit. Die 
Prozess- und Ergebnisevaluation wurde durch den Stu-
diengang Diätologie an der FH JOANNEUM durchge-
führt. 

Das Projekt fand in Kooperation mit lokalen Institu-
tionen, wie der Tagesbetreuung Merkendorf (Träger 
Rotes Kreuz) und dem Seniorenzentrum Bairisch-Köll-
dorf (Träger Volkshilfe) statt. Zusätzlich gab es Vernet-
zungstätigkeiten mit regionalen Gesundheitsanbieter 
und -dienstleistungen wie der Community Nurse der 
Gemeinde Bad Gleichenberg, der Seelsorge der Ge-
meinde Bad Gleichenberg und Verantwortungsträ-
ger:innen der Gemeinde Bad Gleichenberg.

Das Projekt erstreckte sich über insgesamt 18 Mo-
nate, beginnend im November 2022 bis einschließlich 
April 2024. 

Im fortlaufenden Kapitel werden näher die Ziele des 
Projektes als auch handlungswissenschaftliche Bezüge 
näher erläutert. Im Anhang befinden sich didaktische 
Konzepte für bewährte und gut evaluierte Workshops 
und Maßnahmen, welche im Rahmen des Projektes 
„Sei dabei!“ entstanden sind. 
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1.1. Ziel des Projektes 
Das Ziel des Projekts „Sei dabei!“ be-

steht darin, Maßnahmen zur Förderung 
der Gesundheit zu entwickeln und um-
zusetzen, die sich an ältere Menschen 
mit oder ohne Demenz richten. Dies 
betrifft sowohl Bewohner:innen von 
Pflegeheimen als auch Tagesgäste von 
Tagesbetreuungsangeboten. In enger 
Zusammenarbeit mit betreuenden und 
pflegenden Angehörigen sollen sinn-
stiftende gemeinsame Handlungen ge-
schaffen werden, die die Teilhabe der 
älteren Menschen am Alltag in der Ein-
richtung fördern und gleichzeitig die 
Pflege zu Hause entlasten.

Durch diese Maßnahmen soll nicht nur 
die Lebensqualität und Gesundheit der 
Bewohner:innen und Tagesgäste ver-
bessert, sondern auch das Personal ent-
lastet werden, indem Angehörige aktiv 
einbezogen werden. Dies schafft Zeit 
für soziale Betreuung und Kommuni-
kation. Die Umsetzung dieser Maßnah-
men erfolgt verhaltens- und verhältnis-
präventiv als auch durch die Anpassung 
der Umgebung, und berücksichtigt die 
unterschiedlichen Bedürfnisse und Ziel-
gruppen.

Darüber hinaus hat das Projekt fol-
gende Ziele:

• die nachhaltige Integration der 
Maßnahmen im Seniorenzentrum Bai-
risch-Kölldorf und der Tagesbetreu-
ungseinrichtung Merkendorf,

 
• die Verbesserung der Gesundheit, 

Lebensqualität und des Wohlbefindens 
der Zielgruppen durch sinnstiftende 
Handlungen in beiden Einrichtungen zu 
unterstützen und

• diesen Einrichtungen einen Leitfa-
den für die zukünftige Umsetzung die-
ser besonderen Form der Gesundheits-
förderung zur Verfügung zu stellen.

Maßnahmen zur  
Förderung der 
Gesundheit zu 
entwickeln und umzuset-
zen, die sich an ältere
Menschen mit oder ohne 
Demenz richten.
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1.2. Alltägliche Handlungen und 
deren Einflussfaktoren auf die 
Gesundheit des Menschen 

Die ganzheitliche Betrachtung der 
Gesundheit und des Wohlbefindens 
umfasst verschiedene Aspekte, die in-
einandergreifen und gemeinsam einen 
ausgewogenen Lebensstil fördern. Im 
Bereich der körperlichen Gesundheit 
liegt der Fokus auf genießbarer und re-
gelmäßiger körperlicher Aktivität, einer 
ausgewogenen Balance zwischen Arbeit 
und Freizeit, dem Austausch von Akti-
vitäten mit Gleichgesinnten sowie der 
harmonischen Verbindung von gesun-
der Ernährung und regelmäßiger Be-
wegung. Zusätzlich spielt ausreichender 
und regelmäßiger Schlaf eine grundle-
gende Rolle für das körperliche Wohl-
befinden.

Die psychische Gesundheit und das 
Wohlbefinden werden durch eine Bil-
dung, die den individuellen Fähigkei-
ten und Bedürfnissen gerecht wird, ge-
stärkt. Ebenso wichtig ist die Findung 
von Bedeutung und die Verwirklichung 
persönlicher Ziele. Die Strukturierung 
von sowohl allein verbrachter Zeit als 
auch gemeinsamer Aktivitäten, die an-
regend, erfüllend und genussvoll sind, 
tragen zur psychischen Gesundheit bei. 
Dabei ist es entscheidend, die individu-
ellen Interessen und Fähigkeiten zu er-
kennen und zu fördern sowie sozial ak-
zeptierte und geschätzte Fähigkeiten zu 
entwickeln.

Soziale Gesundheit und Wohlbefin-
den stehen im Zusammenhang mit der 
Pflege von Beziehungen durch gemein-
same Aktivitäten, dem Erreichen eines 
sozialen Status durch berufliche Tätig-
keiten und einem anständigen Lebens-
standard durch erfüllende Arbeit. Das 
Teilen gemeinsamer Ziele und Zwecke 
in der Gemeinschaft, der Aufbau eines 
beruflichen Netzwerks und die gegen-
seitige Unterstützung spielen eine zen-
trale Rolle. Zudem trägt die Schaffung 
unterstützender sozialer und wirtschaft-
licher Umgebungen maßgeblich zur so-
zialen Gesundheit bei.

Gesundheit und Wohlbefinden stellt 
die Interaktion zwischen körperlicher, 
psychischer und sozialer Ebene sowie 
der Umwelt dar. Eine ganzheitliche Her-
angehensweise, die auf Freude, Ausge-
wogenheit und Teilhabe basiert, fördert 
einen erfüllten und gesunden Lebens-
stil.

Handlungswissenschaftliche	Bezüge

Unter Betätigungsdeprivation be-
zeichnet man den Zustand einer Person 
oder einer Gruppe von Personen, die 
aufgrund von äußeren Einschränkungen 
nicht in der Lage sind, das zu tun, was 
für ihr Leben notwendig, bedeutungs-
voll oder sinnstiftend ist. Betätigun-
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gen, die soziale, kulturelle und persön-
liche Relevanz haben können erschwert 
oder nicht durchgeführt werden. Ins-
besondere Personen wie Flüchtlinge 
und Menschen mit körperlichen oder 
psychischen Beeinträchtigungen sind 
im höheren Ausmaß von einer Betäti-
gungsdeprivation gefährdet (Costa et 
al., 2016). 

Betätigungsentfremdung wiederum 
beschreibt den Bedeutungsverlust von 
Betätigungen. Personen, die unter Be-
tätigungsentfremdung leiden, beschrei-
ben häufig das Gefühl, Spielball der Ele-
mente zu sein und nichts gegen jenen 
Umstand ausrichten zu können und über 
das eigene Leben bestimmen zu kön-
nen. Betätigungsentfremdung kann von 
Personen erlebt werden, welche unter 
Isolation leiden (Costa et al., 2016). 

Betätigungsbalance wiederum be-
schreibt, dass ein möglichst abwechs-
lungsreicher Alltag mit diversen Betäti-
gungen im Erwerbsleben, unbezahlter 
Arbeit, Freizeit und Erholung im indivi-
duellen Gleichgewicht befinden sollen. 
Die Balance wird dabei von jeder Per-
son individuell definiert und erlebt. Zu-
sätzlich geht man davon aus, dass eine 

ausgewogene Betätigungsbalance sich 
wiederum positiv auf die Gesundheit 
und das Wohlbefinden von Personen 
auswirken kann (Costa et al., 2016).

Von der oben beschriebenen Sym-
ptomatiken können unter anderen auch 
Senior:innen und insbesondere Bewoh-
ner:innen in einem Pflegeheim/Senio-
renzentrum leiden. Die Auswirkungen 
von Betätigungsdeprivation, -entfrem-
dung und -imbalance präsentieren sich 
wiederum in Verhaltensweisen (sozia-
ler Rückzug, Aggression, abwehrendes 
Verhalten, ….) von Bewohner:innen. 
Das sinnstiftende Tun ist insbesondere 
für vulnerable Zielgruppen ein wichtiger 
Aspekt, welcher Betätigungsdepriva-
tion, -entfremdung und -imbalance vor-
beugen kann. Dies zeigt die hohe Re-
levanz und Notwendigkeit biografisch 
gestützt Interessen und sinnstiftende 
Betätigungen und Handlungen zu er-
fassen und diese auch in einem Pflege-
wohnheim zu ermöglichen. Dabei ist es 
wichtig zu betonen, dass sinnstiftende 
Betätigungen und Handlungen nur von 
der Person selbst bestimmt werden und 
nicht durch andere Personen vorgeben 
werden können. 
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1.3. Generierte Maßnahmen 

Insgesamt wurden partizipativ über 20 verschiedene 
Maßnahmen entwickelt und durchgeführt. Die folgen-
de Tabelle gibt einen Überblick über die entwickelten 
Maßnahmen und Workshops. Im fortführenden Kapitel 
finden Sie nähere Informationen zu bewährten Maß-
nahmen. 

Die grafische Aufbereitung soll dabei unterstützten, 
einen schnellen Überblick über den Aufwand, die Vor-
bereitungszeit und Durchführungsschwierigkeit ge-
ben. Dies soll Sie dabei unterstützen zielgruppenge-
rechte Maßnahmen zu identifizieren und eigenständig 
umzusetzen. 
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2. Maßnahmenkatalog

Unser handlungsbezogener Gesundheitsförderungs-
leitfaden bietet maßgeschneiderte Empfehlungen, 
konkrete Handlungsansätze und Materialien für Be-
treuungs- und Pflegeeinrichtungen in ganz Österreich. 
Durch sinnstiftende Aktivitäten im Alltag möchten 
wir die Gesundheit der Bewohner:innen mit Demenz,  
ihrer Angehörigen und betreuenden Personen för-
dern. Wir legen besonderen Wert darauf, dass diese 
Maßnahmen nicht nur einzelnen Gruppen zugutekom-
men, sondern positive Auswirkungen für alle Beteilig-
ten haben. Unser Ziel ist es, Synergien zu schaffen, die 
Kommunikation zu verbessern und die Betätigungsba-
lance – also das Gleichgewicht zwischen Produktivität, 
Freizeit und Selbstversorgung – für alle zu stärken. Die 
beschriebenen Maßnahmen sind leicht umsetzbar und 
gut in den Alltag älterer Menschen und ihrer Angehö-
rigen integrierbar. Jede Maßnahme wurde spezifisch 
für unterschiedliche Zielgruppen entwickelt, wobei bei 
jeder Maßnahme die Art und die benötigte Zeit für die 
Durchführung angegeben wird. Eine detaillierte Be-
schreibung jeder Maßnahme soll die Umsetzung und 
Integration in den Pflege- und Betreuungsalltag er-
leichtern. Wir wünschen viel Spaß bei der Umsetzung!

Weitere Maßnahmen finden Sie auf unserer
Projekt-Website:
https://www.fh-joanneum.at/projekt/
sei-dabei/

Übersicht

Kognitive Aktivitäten Physische Aktivitäten Miterarbeiter:innen-
Schulugnen

ErnährungSoziale Aktivitäten
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Übungen mit dem Aktivierungsball

15-30	Minuten

1	Workshopleitende	Person

Gemeinsame	Übungen

Bewohner:innen,	Tagesgäste,	
Angehörige

Durch gezielte Übungen mit einem Aktivie-
rungsball Reduktion der Kontrakturgefahr 
sowie Verbesserung der körperlichen Ak-
tivitäten. Als Paarübungen zur Förderung 
der sozialen Interaktion und Partizipation. 

Aktivierungsball
Übungsblatt	(Seite	14)

Beschreibung
Bei den Übungen sollen keinen Schmerzen entstehen. Nicht über Belastungs-

grenzen gehen. Bei Handverletzungen Übungen nur in Absprache mit der:dem 
zuständigen Ergotherapeut:in!
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Drücke den Ball mit allen 
Fingern und dem Daumen mit 
voller Kraft zusammen und lasse 
wieder locker. 
Wiederhole die Übung 10x

Drücke den Ball immer nur  
zwischen zwei Fingern zusam-
men und lasse wieder locker. 
Wiederhole die Übung bis alle 
Finger dran waren.

Nimm den Ball zwischen deine 
Hände und rolle ihn hin und her. 
Wiederhole die Übung 10x

Nimm den Ball in deine Hand 
und wirf ihn fest auf den Tisch. 
Wiederhole die Übung 10x

Massiere mit dem Ball den 
Rücken einer anderen Person.



Angehörigenabende

1 Stunde

1	Workshopleitende
Person

Präsentation

Angehörige von
Bewohner:innen

Durch regelmäßige Angehörigenabende 
sollen Angehörige aktuelles vom Senio-
renzentrum erfahren und können offene 
Fragen an das Fachpersonal stellen.

Beamer,	Präsentationen,	
Flipchart

Inhalt
Inhalte des Angehörigenabends können individuelle auf die Bedürfnisse der An-

gehörigen gestaltet werden. So wurden im Rahmen des Projektes „Sei Dabei“ 
zwei Angehörigenabende durchgeführt. Der erste widmete sich der Vorstellung 
des Projektes sowie konkrete Empfehlungen zur Verbesserung der Besuchsquali-
tät. Der zweite widmete sich dem Thema „Ernährung bei Diabetes“ und wurde 
durch eine Diätologin durchgeführt. 
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Begegnungscafé 
Veranschulicht am Beispiel:

Langer Tag der Demenz

2 Stunden bis
open	end

1Workshopleitende	Person
bei	8	Teilnehmer:innen

Präsentation,	Selbsterfahrung

Senior:innen,	Tagesgäste,	Bewohner:innen,	
(pflegende)	Angehörige,	Ehrenamtliche	

Das Seniorencafé/Begegnungscafé soll die Gesundheits-
kompetenz pflegender Angehöriger zum Thema Demenz 
stärken, indem praktische Ratschläge und Unterstützung im 
Umgang mit Betroffenen vermittelt werden. Ziel ist es, ihre 
Fähigkeiten zu erweitern und ihre Belastung zu verringern.

Je	nach	Inhalt	des	Seniorencafès	
unterschiedlich 

Beschreibung
Das Seniorencafé/Begegnungscafé dient als Informations- und Austauschraum 

für gesundheitsbezogene Themen. Hierbei werden interaktiv Informationen zu 
Gesundheitsthemen vermittelt. Das Seniorencafé/Begegnungscafé soll einen nie-
derschwelligen Zugang für Angehörige, Bewohner:innen und Tagesgästen bieten. 
Gesundheitsthemen werden unter Berücksichtigung der Gesundheitskompetenz 
zielgruppenspezifisch vermittelt und interaktiv gestaltet. Zusätzlich soll es eine 
Plattform für Austausch, Interaktion und Kommunikation der Teilnehmer:innen 
darstellen

16
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Zeit Thema	|	Inhalt Methode 
	Sozialform Medien

30	
Minuten

1,5	
Stunden

Open	
End

Kurzer	Film	über	
Demenz Filmpräsentation Kurzfilm

Beamer

K
le
in
gr
up
pe
n	
–	

of
fe
ne
	G
ru
pp
en
	im

	S
ta
tio
ne
nb
et
rie
b

Station	1: 
Ernährung	bei	Demenz 

• (Leichte) Rezepte zum gemeinsa  
 men Kochen mit Betroffenen und  
 ihren Angehörigen 
• Ernährungsinfos (Frailty und Man 
 gelernährung, Vegetarische Er  
 nährung, Appetitlosigkeit,  
 Ernährung bei Demenz, Ernährung  
 bei Kau- und Schluckproblemen) 
• Hilfsmittel, die das Essen erleichtern  
 werden aufgebaut 
 
Station 2  
Hilfsmittel	bei	Demenz 
• Hilfsmittel, Tipps und Tricks im  
 Alltag:

Station3:  
Sehbeeinträchtigungen	als	Demenz-
beschleuniger 
• Selbsterfahrung: 

Sehbeeinträchtigungen

Info-Flyer 
„Gut informiert – 
Altersgerechte Er-
nährung im Alter“
 
Hilfsmittel
Ergonomisches 
Besteck, 
rutschfeste 
Unterlage, Trink-
becher, Tellerrand-
erhöhung

Kontrastreiche 
Umgebungs-
gestaltung

Brillen mit Seh-
einschränkungen

Gehhilfsmittel

Kaffee, Kuchen, 
Zeit zum Austausch 
& für Fragen
Informationen zum 
Projekt „Sei dabei!“

Offener Ausklang 
der Veranstaltung 

Kaffee, Kuchen
Informations-
materialien 
bei Bedarf 
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Besucherbox

1 Stunde 1	Workshopleitende	Person

Präsentation Angehörige von
Bewohner:innen

Durch regelmäßige Angehörigenabende sollen Angehörige 
aktuelles vom Seniorenzentrum erfahren und können offene Fragen an 
das Fachpersonal stellen.

Beamer,	Präsentationen,	
Flipchart

Beschreibung
 Die Methode der Besucherbox ist angelehnt an die 10-Minuten-Aktivierung, 

wo vor allem mit Erinnerungs- und Biografieübungen gearbeitet wird. Bei den Be-
suchsboxen werden unterschiedliche Materialien, die eine sensorische Erfahrung 
ermöglichen oder (Alltags-)Gegenstände von früher thematisch in handliche Bo-
xen einsortiert. Angehörige können während ihrem Besuch eine Box ausborgen, 
die zum Beispiel Alltagsgegenstände von früher, wie zum Beispiel ein altes Bügel-
eisen, einen Handmixer usw. enthält. Mit diesen Gegenständen können Angehö-
rige dann Situationen und Erfahrungen, die die Senioren früher in ihrem Leben 
gemacht haben, für die Betroffenen „erfahrbar“ machen, in Kontakt kommen und 
vielleicht auch darüber sprechen. Dadurch stellen sich schnell kleine Erfolge ein, 
die die Motivation fördern. 
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Fit mit dem Smartphone

1	Stunde,	30	Minuten	inkl.	15	
Minuten Pause

mind.	2	Workshopleitende	Personen	bei	8	
Teilnehmer:innen,	damit	eine	Einzelberatung/
Unterstützung	im	Anlassfall	möglich	ist.	

Workshop	und	Selbsterfahrung	
Einzelberatung	bei	Bedarf	

Senior:innen	ab	65,	die	ein	Smartphone	
besitzen	und	ihre	Kompetenzen	im	Umgang	
damit	verbessern	wollen.	
Die Teilnehmer:innen fühlen sich nach den Workshop im 
Umgang mit dem Smartphone und der Applikation „What-
sApp“ sicherer und können wichtige Funktionen wie „Nach-
richten senden“, „Emoji auswählen und senden“, „Bild sen-
den“ und „Videoanruf“ nutzen. 

Smartphone	Stifte,	Kugelschreiber	(ÖH),	Papier,	Flipchart	
mit	Workshopablauf	(vorab	vorbereitet),	Mobiles	Internet,	
Laptop	mit	PowerPoint	Präsentation,	Laserpointer,	
Beamer,	Klebeetiketten	&	Stifte	für	
Namensschilder

Beschreibung
Der Workshop hat das Ziel die Teilnehmer:innen die Möglichkeit zu geben, Digi-

talisierung zu erleben und den Umgang mit zeitgemäßen Kommunikationsmedien 
zu erlernen. So soll in weiterer Folge unter anderem das Selbstwirksamkeitsgefühl, 
die Unabhängigkeit und Selbstständigkeit, sowie die die soziale Teilhabe gefördert 
werden. Der Workshop konzentriert sich auf den Umgang mit dem Smartphone 
allgemein (Erreichen der Einstellungen, möglicherweise das Verstellen der Schrift-
größe oder der Displayhelligkeit, etc.) und speziell die Bedienung von WhatsApp 
und dessen Funktionen.
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Begrüßung
Teilnehmer:innen werden einzeln Begrüßt und zum Tisch begleitet. Absprache 
ob notwendige Applikationen bereits auf dem Smartphone installiert wurden. 
Bei Bedarf gemeinsames installieren der Applikation.

Begrüßung und 
Befragung im 
Einzelsetting

Smartphone

Sicherstellen	das	WLAN	vorhanden	ist	und	Teilnehmer:innen	einsteigen	können	

Kurzvorstellung	und	Ablauf	des	Workshops
Vorstellung der Vortragenden + Überblick über den inhaltlichen und zeitlichen 
Ablauf des Workshops

FlipchartVorstellungs-runde 
in der Gesamtgruppe 

Kennenlernrunde 
Die Teilnhemer:innen erstellen ein Namensschild und bringen diese gut 
sichtbar auf Ihre Kleidung an
Anschließend Vorstellungsrunde in der Gesamtgruppe anhand des 
Handyspeerbildschirmes. Wie ist das Hintergrundbild entstanden und welche 
Erfahrungen haben Sie bereits mit Smartphone Applikationen? 
Alternativ kann ein Handyfoto gezeigt werden und dazu erzählt werden wie das 
Foto entstanden ist. 

Vorstellungs-runde 
in der Gesamtgruppe 

Stifte
Namensschilder
Smartphones 

Informationen	vortragen	-	Wissen	erarbeiten	und	anwenden	I
Vortrag zu Sicherheit und Applikationen am Handy. 
Der Bildschirm eines Handys wird über den Beamer geteilt. 
Gemeinsam mit Teilnehmer:innen werden nun erste Schritte erarbeitet. 
 1. Nachricht schreiben und versenden 
 2. Emoji auswählen und senden

Vortrag in der 
Gesamtgruppe + 
Einzelarbeit 

Beamer
Smartphones

Beamer
SmartphonesVortrag in der 

Gesamtgruppe 
+ Einzelarbeit 

Wissen erarbeiten und anwenden II 
Der Bildschirm eines Handys wird über den Beamer erneut geteilt. 
Gemeinsam mit Teilnehmer:innen werden nun erste Schritte erarbeitet. 
 3. Bild auswählen und versenden 
 4. Videoanruf 

Flipchart
Abschlussrunde + Feedback
Teilnehmer:innen tauschen sich untereinander in einer Murmelrunde aus, was 
sie neues gelernt haben.
Anschließend Feedback in der Gruppe über ein Stimmungsbild
Vortragende bedanken sich für die Teilnahme und verabschieden 
sich von Teilnehmer:innen. 
Möglichkeit eines offenen Ausklangs bei Kaffee und Kuchen

Einzelarbeit 
Stimmungsbild

PAUSE

10

10

10

5

15

20

20
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1	Stunde,	30	Minuten

Abhängig	von	Teilnehmer:innen,	mindestens	
eine	Person	bei	vier	Bewohner:innen

Geschlossene	Gruppe

	4	Bewohner:innen	mit/ohne	Demenz	

Durch gezielte vorbereitende Maßnahmen können Bewoh-
ner:innen mit und ohne Demenz an der Kochgruppe teil-
nehmen und sich selbst als handlungsfähige Person erle-
ben. 

Zutaten	für	das	geplante	Rezept
Messer,	Schäler,	Löffel
Schüssel
Ergonomische	Messer	
Bei	Bedarf	Hilfsmittel

Gemeinsam Kochen leicht gemacht
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Beschreibung
Manche Bewohner:innen fühlen sich im Pflegeheim schnell abgeschoben, ver-

wahrt oder aufbewahrt. Reine Gesprächsgruppen fördern zwar die Partizipation 
der Bewohner:innen, jedoch bietet das gemeinsame Kochen Potential für Ge-
meinsamkeit, Erinnerung und Gesprächsstoff. Das selbstständige Kochen bzw. die 
Mithilfe beim Kochen kann daher Normalität, Selbstbestimmung und Selbstwert-
gefühl in den Heimalltag bringen (Heinzelmann, 2015).

Die Vorteile für ältere Menschen an Kochgruppen teilzunehmen sind einerseits 
der Spaßfaktor und andererseits der Erhalt der selbstständigen Durchführung von 
Alltagstätigkeiten. Während der Kochgruppe werden sowohl die Fein- und Grob-
motorik der Menschen gefördert. Durch die Arbeit in der Küche werden viele Be-
wohner:innen an frühere Zeiten erinnert. Die Gespräche regen den Austausch zwi-
schen den einzelnen Bewohner:innen an, wodurch das Gedächtnis sowie auch die 
Konzentration gefördert werden. Die Freude an der gemeinsamen Aktivität hat 
positive Auswirkungen auf alle teilnehmenden Personen (SCORE Personal, o. D.).
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Checkliste Vorbereitung Kochgruppe 
für Bewohner:innen mit einer 
Demenzerkrankung 

 F  Kochgruppe findet immer im gleichen Raum und zur selben Tageszeit statt 

 F  Teilnehmende Personen sitzen immer am gleichen Arbeitsplatz 

 F  Bewusstes Platzieren von Bewohner:innen mit und ohne  
 Demenzerkrankung, damit sie sich gegenseitig unterstützen können 

 F  Gute Raumbeleuchtung  

 F  Störquellen beseitigen  
 (Beispiel: Kein Radio wenn dies als störend/ablenkend empfunden wird) 

 F  Bewohner:innen, die nicht an der Kochgruppe teilnehmen,  
 sind nicht im selben Raum  

 F  Kontrastreiche Umgebung  

 F  Nachfragen bei Angehörigen, ob das Kochen für die Person  
 früher bedeutungsvoll war

 F  Schränke und Kisten mit Inhalt beschriften und bebildern 

 F  Rituale innerhalb der Kochgruppe und ein immer  
 gleicher Ablauf der Kochgruppe vermittelt Sicherheit  
 (gemeinsames Hände desinfizieren, Kochschürze an-/ausziehen und  
 zusammenlegen) 

 F  Der Prozess ist wichtiger als das Ergebnis der Kochgruppe – das aktive Tun  
 der Person und die Teilhabe an der gemeinsamen Aktivität steht  
 im Vordergrund
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Anforderungsgrad und Adaption der Schweregrade 

Kommunikation / Hilfsmittel

 F  Fähigkeiten und Aktivitätslevel der demenzerkrankten Person herausfinden  
 (z.B.: im Dokumentationssystem, Angehörige, Pflegepersonal,  
 Pool Activity Level) 

 F  So viel wie nötig – so wenig wie möglich assistieren
 F  Neue unbekannte Geräte und Hilfsmittel vermeiden 
 F  Individuelle Durchführung aufgrund der Gewohnheiten akzeptieren 
 F  Passive Teilnahme an der Aktivität durch Beobachtung der anderen  
 Bewohner:innen möglich

 F  Nur eine Teilaktivität vornehmen und diese bis zum Ende durchführen
 F  Aktivitäten in Teilschritte unterteilen (Beispiel Apfelstrudel zubereiten):  
 
  o Äpfel raussuchen  o Äpfel waschen 
  o Äpfel schälen   o Äpfel klein schneiden 
  o Vermengen der Zutaten o Zutaten am Strudelteig verteilen 
  o Strudelteig falten  o Strudel mit Ei bestreichen 

 F  Vor Start der Kochgruppe die Hörgeräte und Sehhilfen prüfen 
 F  Sich vorab über spezielle Kommunikationsformen der Bewohner:innen  
 informieren z. B. auf den Tisch klopfen (siehe Dokumentationssystem oder  
 Nachfrage bei Angehörigen/Pflegenden) 

 F  Überprüfen, ob Bewohner:in eine Brille trägt und diese dabeihat 
 F  Fixen Platz für Gehhilfsmittel vorbereiten 

Kommunikation / Hilfsmittel
• Blickkontakt	vor	einem	Gespräch	herstellen 
• Einfache,	kurze	und	prägnante	Sätze  
• Langsam	reden	und	Worte	mit	Mimik	sowie	Gesten	unterstreichen 
• Auf	Gefühle	bzw.	Körpersprache	achten	und	Gefühle	ansprechen  
• Genügend	Zeit	zum	Antworten	geben 
• Immer	nur	eine	Sache	auf	einmal	sagen	oder	fragen 
• Keine	Warum-,	Weshalb-,	Wann-	und	Wo-Frage 
• Zugewandt	sein	und	nicht	auf	Fehler	hinweisen  
• Handführung	oder	Körperkontakt	unterstützend	und	nicht	aufdringlich	herstellen   
• Keine	Diskussionen	starten  
• Aussagen	im	gleichen	Wortlaut	wiederholen	und	NICHT	abwandeln 
• In	vertrauter	Sprache	bzw.	im	Dialekt	der	Personen	sprechen 
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Awarenessschulung für Mitarbeiter:innen 

2	Stunden	und	15	Minuten,	inkl.	
15 Minuten Pause

Ab	8	Personen	zwei	Workshopleiter:innen	
empfohlen	

Workshop	und	Selbsterfahrung	

Die	Zielgruppe	des	Workshops	sind	ehrenamtli-
che	Mitarbeitende,	bestehend	aus	vier	bis	sechs	
Personen	im	Alter	von	30	bis	80	Jahren.	

Das Ziel des Workshops ist es, die Awareness der Mitarbei-
ter:innen hinsichtlich der Selbstständigkeit der Tagesgäste 
zu steigern. Durch gezielte Schulung und Selbsterfahrung 
sollen die (ehrenamtlichen) Mitarbeiter:innen befähigt wer-
den, die Handlungsperformanz der Senior:innen besser zu 
erfassen und unterstützende Maßnahmen nach dem Prin-
zip „So viel wie nötig, so wenig wie möglich“ umzusetzen.

Alternativ	Bandagen	und	Gewichtsmanschetten	zum	
Simulieren	von	Bewegungseinschränkungen,	
Kontrakturen	und	Kraftverlust	–	Alternativ	
Alterssimulationsanzug	„GERT“
Simulationsbrillen	Seheinschränkung	(Makuladegeneration,	
Grauer	Star,	Grüner	Star,	…)	
Gewichtsmanschetten	
Bandagen/Schienen	
Sessel,	Tische
Hilfsmittel	(Griffverdickungen,	ergonomisches	Essbesteck,	
Trinkbecher,	Gehhilfen,	…)
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Beschreibung
Die Zielgruppe des Workshops sind ehrenamtliche 

Mitarbeitende, welche Bewohner:innen und/oder Ta-
gesgäste vor allem in Gruppensettings bei verschie-
denen Aktivitäten, wie Gedächtnistraining, Kochen, 
Backen, sowie weiteren Betätigungen unterstützen. 
Im Zuge des konzipierten Workshops werden die Be-
treuungskompetenzen der Teilnehmenden anhand ver-
schiedener Mittel und Medien gefördert. Es werden 
Inhalte vermittelt, die es den ehrenamtlichen Mitarbei-
ter:innen erleichtert, Tagesgästen und Bewohner:innen 
größtmögliche Selbstständigkeit und Partizipation im 
Alltag zu ermöglichen. Dieses Ziel soll anhand eines 
zweiteiligen Workshops erarbeitet werden. Diese bei-
den Teile finden an einem Tag statt, zwischen den Tei-
len gibt es eine Pause. In dem ersten Teil werden In-
formationen und Tipps über einen fördernden Umgang 
mit älteren Menschen geteilt. Im zweiten Teil werden 
In-halte, die zuvor theoretisch dargestellt wurden durch 
Selbsterfahrung bewusst gemacht und es wer-den die 
körperlichen Einschränkungen und Ressourcen physio-
logisch älterer Menschen simuliert



ABLAUFPLAN

Be
gr
üß
un
g	
un
d	
A
nk
un
ft

Se
ss

el
kr

ei
s

Fl
ip

ch
ar

t 
„H

er
zl

ic
h 

W
ill

ko
m

m
en

“ 
Se

ss
el

 
Ti

sc
he

Ü
be
rb
lic
k	
un
d	
A
bl
au
f

Pr
äs

en
ta

tio
n

Se
ss

el
kr

ei
s

Se
ss

el
Fl

ip
ch

ar
t m

it 
A

bl
au

f

K
en

ne
nl

er
ne

n

•W
ie

 h
ei

ße
 ic

h?
•W

oh
er

 k
om

m
e 

ic
h?

•W
ie

 b
in

 ic
h 

zu
m

 E
hr

en
am

t g
ek

om
m

en
? 

Vo
rs

te
llu

ng
sr

un
de

Se
ss

el
kr

ei
s

D
ie

 F
ra

ge
n 

zu
r

Vo
rs

te
llu

ng
 fü

r d
ie

W
or

ks
ho

pt
ei

ln
eh

m
en

de
n 

si
nd

 a
uf

 e
in

em
 

Fl
ip

ch
ar

t a
uf

ge
sc

hr
ie

be
n.

A
us
ta
us
ch
	ü
be
r	b

is
he
rig
e	
Er
fa
hr
un
ge
n	

D
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

te
ile

n 
in

 e
in

em
 S

es
se

lk
re

is
 m

it 
de

n 
W

or
ks

ho
pl

ei
te

nd
en

 ih
re

 A
ns

ic
ht

en
 z

u 
ve

rs
ch

ie
de

ne
n 

Th
em

en
, w

el
ch

e 
au

f e
in

er
 F

lip
ch

ar
tf

ol
ie

 v
is

ua
lis

ie
rt

 w
er

de
n:

•G
ib

t e
s 

be
re

its
 E

rf
ah

ru
ng

en
 m

it 
Er

go
th

er
ap

ie
?

•P
er

sö
nl

ic
he

 G
rü

nd
e 

fü
r d

as
 A

rb
ei

te
n 

im
 E

hr
en

am
t

•s
ch

ön
st

e 
A

rb
ei

ts
er

fa
hr

un
ge

n
•B

ed
eu

tu
ng

 d
er

 A
rb

ei
t m

it 
äl

te
re

n 
M

en
sc

he
n

G
es

pr
äc

h
Se

ss
el

kr
ei

s 
im

Pl
en

um

Se
ss

el
Fl

ip
ch

ar
t m

it 
Fr

ag
en

U
m
ba
u

D
ie

 T
is

ch
e 

un
d 

St
üh

le
 w

er
de

n 
so

 v
om

 S
es

se
lk

re
is

 in
 R

ei
he

n 
um

po
si

tio
ni

er
t, 

da
ss

 d
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

de
m

 
fo

lg
en

de
n 

Fr
on

ta
lin

pu
t g

ut
 fo

lg
en

 u
nd

 n
ac

h 
ei

ge
ne

m
 In

te
re

ss
e 

au
ch

 m
its

ch
re

ib
en

 k
ön

ne
n.

In
te

ra
kt

iv
es

 M
öb

el
 

ve
rs

ch
ie

be
n

Se
ss

el
 u

nd
 T

is
ch

e

Pr
äs

en
ta

tio
n 

K
ur

ze
rk

lä
ru

ng
 w

as
 is

t E
rg

ot
he

ra
pi

e 
un

d 
w

as
 h

at
 E

rg
ot

he
ra

pi
e 

m
it 

G
es

un
dh

ei
ts

fö
rd

er
un

g,
 P

rä
ve

nt
io

n 
un

d 
Fö

rd
er

un
g 

de
r G

es
un

dh
ei

ts
ko

m
pe

te
nz

 z
u 

tu
n?

 
D

ie
 E

rk
lä

ru
ng

 z
u 

re
le

va
nt

en
 T

he
m

en
 u

nd
 K

er
nk

om
pe

te
nz

en
 d

er
 E

rg
ot

he
ra

pi
e 

w
ird

 a
nh

an
d 

ei
ne

s 
Vo

rt
ra

gs
 

un
d 

de
s 

Yo
uT

ub
e-

V
id

eo
s 

“E
rg

o 
w

ha
t?

!”
 p

rä
se

nt
ie

rt
.

Te
iln

eh
m

en
de

 s
itz

en
 w

äh
re

nd
de

ss
en

 b
ei

 T
is

ch
en

 im
 S

em
in

ar
ra

um
.

Th
eo

re
tis

ch
er

 In
pu

t “
so

 v
ie

l w
ie

 n
öt

ig
, s

o 
w

en
ig

 w
ie

 m
ög

lic
h”

Im
 z

w
ei

te
n 

Te
il 

de
s 

th
eo

re
tis

ch
en

 In
pu

ts
 w

ird
 d

en
 Z

uh
ör

en
de

n 
de

r A
ns

at
z 

“S
o 

vi
el

 w
ie

 n
öt

ig
, s

o 
w

en
ig

 w
ie

 
m

ög
lic

h”
 a

nh
an

d 
ei

ne
r v

on
 d

en
 W

or
ks

ho
pl

ei
te

nd
en

 P
rä

se
nt

at
io

n 
vo

rg
es

te
llt

. I
n 

di
es

er
 P

rä
se

nt
at

io
n

w
er

de
n 

M
ög

lic
hk

ei
te

n 
de

r B
et

re
uu

ng
 v

on
 A

llt
ag

sa
kt

iv
itä

te
n 

an
ha

nd
 th

eo
re

tis
ch

er
 u

nd
 p

ra
kt

is
ch

er
 B

ei
sp

ie
le

 
da

rg
es

te
llt

.

in
te

ra
kt

iv
er

 F
ro

nt
al

vo
rt

ra
g

si
tz

en
d 

im
 P

le
nu

m

C
om

pu
te

r
 (V

id
eo

 “
Er

go
 w

ha
t?

!”
) 

ht
tp

s:
//

yo
ut

ub
e.

co
m

/w
at

ch
?v

=
6N

th
51

tjB
AY

&
fe

at
ur

e=
sh

ar
es

B
ea

m
er

 L
as

er
po

in
te

r 
Po

w
er

Po
in

t T
is

ch
e 

un
d 

St
üh

le

Pa
us

e

Se
lb
st
er
fa
hr
un
g	
-	S
ta
tio
ne
nb
et
rie
b

A
us

pr
ob

ie
re

n 
vo

n 
G

ER
T 

un
d 

an
de

re
n 

A
lte

rs
si

m
ul

ie
re

nd
en

 M
at

er
ia

lie
n

St
at

io
n 

1
A

lte
rs

an
zu

g 
G

ER
T:

 B
ei

 d
ie

se
r S

ta
tio

n 
zi

eh
en

 T
ei

ln
eh

m
en

de
 d

en
 A

lte
rs

si
m

ul
at

io
ns

an
zu

g
G

ER
T 

an
. D

ie
se

r l
äs

st
 d

ie
 T

ra
ge

nd
en

 s
pü

re
n,

 w
ie

 s
ic

h 
ei

n 
ph

ys
io

lo
gi

sc
h 

ge
al

te
rt

er
 K

ör
pe

r a
nf

üh
le

n 
kö

nn
te

. 
D

ie
s 

w
ird

 d
ur

ch
 v

er
sc

hi
ed

en
e 

G
ew

ic
ht

sm
an

sc
he

tt
en

 u
nd

 G
ur

te
 e

rr
ei

ch
t, 

di
e 

Ex
tr

em
itä

te
n 

er
sc

hw
er

en
 

un
d 

G
el

en
ke

 im
m

ob
ili

si
er

en
 s

ol
le

n.
 N

ac
h 

de
m

 A
nl

eg
en

 d
ie

se
s 

A
nz

ug
s 

fü
hr

en
 d

ie
 T

ei
ln

eh
m

en
de

n 
un

te
rs

ch
ie

dl
ic

he
 A

uf
ga

be
n 

in
 d

er
 U

m
ge

bu
ng

 d
es

 S
em

in
ar

ra
um

s 
du

rc
h.

D
ie

 Ü
bu

ng
en

 w
er

de
n 

ab
w

ec
hs

el
nd

 v
on

 je
 z

w
ei

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

au
sg

ef
üh

rt
. W

äh
re

nd
 d

er
 A

us
fü

hr
un

g 
di

es
er

 
Ü

bu
ng

en
 is

t i
m

m
er

 m
in

de
st

en
s 

ei
n 

M
itg

lie
d 

de
s 

W
or

ks
ho

pt
ea

m
s 

be
i d

en
 T

ei
ln

eh
m

en
de

n.

St
at

io
n 

2
Si

m
ul

at
io

n 
vo

n 
Se

hb
ee

in
tr

äc
ht

ig
un

ge
n 

an
ha

nd
 v

er
sc

hi
ed

en
er

 B
ril

le
n.

D
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

pr
ob

ie
re

n 
ve

rs
ch

ie
de

ne
 B

ril
le

n 
au

s 
un

d 
fü

hr
en

 S
ch

re
ib

tä
tig

ke
ite

n 
un

d 
da

s 
H

an
dl

in
g 

vo
n 

B
es

te
ck

 in
 A

llt
ag

ss
itu

at
io

ne
n 

au
s.

A
uf
ga
be
n:

 
• 

St
ie

ge
n 

ru
nt

er
ge

he
n 

bi
s 

in
 d

as
 E

rd
ge

sc
ho

ss
 d

er
 F

ac
hh

oc
hs

ch
ul

e
• 

Sp
az

ie
re

n 
in

 d
en

 G
en

er
at

io
ne

np
ar

k 
un

d 
w

ie
de

r z
ur

üc
k(

~
20

0m
)

• 
A

us
pr

ob
ie

re
n 

ve
rs

ch
ie

de
ne

r G
er

ät
e 

im
 M

ot
or

ik
pa

rk
 (S

ch
au

ke
ln

, K
le

tt
er

n,
 …

)
• 

Vo
rb

er
ei

te
n 

vo
n 

K
af

fe
e 

un
d 

K
uc

he
n 

in
 d

er
 M

ita
rb

ei
te

rk
üc

he
• 

Sc
hn

ei
de

n 
un

d 
Es

se
n 

ei
ne

s 
A

pf
el

s

Se
lb

st
er

fa
hr

un
g 

in
 Z

w
ei

er
gr

up
pe

n 
di

e 
ve

rs
ch

ie
de

ne
n 

M
at

er
ia

lie
n 

au
sp

ro
bi

er
en

, d
ie

 
Re

ih
en

fo
lg

e 
be

i d
en

 
St

at
io

ne
n 

er
fo

lg
t s

po
nt

an

G
ER

T:
A

lte
rs

si
m

ul
at

io
ns

an
zu

g 
(G

ew
ic

ht
s-

m
an

sc
he

tt
en

,
G

ew
ic

ht
sw

es
te

n,
 

H
an

ds
ch

uh
e,

 K
op

fh
ör

er
, .

..)

B
ril

le
n 

zu
r S

im
ul

at
io

n 
vo

n 
Se

he
in

sc
hr

än
ku

ng
en

Tr
em

or
-H

an
ds

ch
uh

e
B

es
te

ck
, G

es
ch

irr
, 

K
af

fe
e/

Te
e,

 K
uc

he
n

H
ilf

sm
itt

el
: 

G
rif

fv
er

di
ck

un
ge

n,
 

er
go

no
m

is
ch

es
 B

es
te

ck
,

G
eh

hi
lfs

m
itt

el
, T

rin
kb

ec
he

r,
uv

m
.

A
bs

ch
lu

ss

G
em

ei
ns

am
e 

Re
fle

xi
on

 u
nd

 a
no

ny
m

es
 F

ee
db

ac
k

D
ie

 V
or

tr
ag

en
de

n 
st

el
le

n 
di

e 
Fr

ag
e:

” 
W

el
ch

e 
Er

fa
hr

un
ge

n 
ko

nn
te

n 
Si

e 
sa

m
m

el
n?

 W
ie

 h
ab

en
 s

ie
 s

ic
h 

be
i 

de
r A

us
fü

hr
un

g 
ge

fü
hl

t?
U

nd
 in

w
ie

fe
rn

 w
ird

 s
ic

h 
an

ha
nd

 d
er

 g
es

am
m

el
te

n 
Er

fa
hr

un
ge

n 
di

e 
B

et
re

uu
ng

 d
er

 G
äs

te
 v

er
än

de
rn

?”
. D

ie
 

Te
iln

eh
m

en
de

n 
te

ile
n 

da
na

ch
 m

it 
de

r G
ru

pp
e 

ih
re

 p
er

sö
nl

ic
he

n 
Er

fa
hr

un
ge

n 
w

äh
re

nd
 d

es
 W

or
ks

ho
ps

 u
nd

 
in

w
ie

fe
rn

 s
ic

h 
ih

re
A

ns
ic

ht
en

 z
ur

 B
et

re
uu

ng
 d

er
 T

ag
es

gä
st

e 
ve

rä
nd

er
t h

ab
en

. D
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

ve
rs

ch
rif

tli
ch

en
 a

m
 E

nd
e 

de
s 

W
or

ks
ho

ps
 a

uf
 e

in
em

 F
lip

ch
ar

t d
ie

 T
he

m
en

 fe
st

, d
ie

 s
ie

 s
ic

h 
in

 ih
re

 A
rb

ei
t m

itn
eh

m
en

. 

Fe
ed

ba
ck

 z
ur

 W
or

ks
ho

pd
ur

ch
fü

hr
un

g 
w

ird
 a

nh
an

d 
de

r R
uc

ks
ac

k-
 M

ül
lto

nn
e-

M
et

ho
de

 g
es

am
m

el
t. 

A
nh

an
d 

di
es

er
 M

et
ho

de
 s

ol
l j

ew
ei

ls
 e

in
 T
he
m
a 
in
	e
in
en
	R
uc
ks
ac
k	
un
d	
ei
ne
s	
in
	e
in
e	
M
ül
lto
nn
e 

ge
ge

be
n 

w
er

de
n.

 
D

ie
 In

ha
lte

 im
 R

uc
ks

ac
k 

si
nd

 D
in

ge
, d

ie
 s

ic
h 

di
e 

pa
ss

en
d 

w
ar

en
 u

nd
 in

 d
en

 n
äc

hs
te

n 
W

or
ks

ho
p 

w
ei

te
r 

m
itg

en
om

m
en

 w
er

de
n 

kö
nn

en
, d

ie
 In

ha
lte

 d
er

 M
ül

lto
nn

e 
kö

nn
en

 n
oc

h 
ve

rb
es

se
rt

 w
er

de
n.

 D
as

 F
ee

db
ac

k 
bl

ei
bt

 a
no

ny
m

 u
nd

 d
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

kö
nn

en
 ih

re
 A

nl
ie

ge
n 

fre
i f

or
m

ul
ie

re
n 

un
d 

in
 z

uv
or

 v
or

be
re

ite
te

 
B

eh
äl

te
r e

in
ge

fü
llt

.

Se
ss

el
kr

ei
s 

im
 P

le
nu

m

Pa
pi

er
St

ift
e

Ru
ck

sa
ck

M
ül

lto
nn

e
Fl

ip
ch

ar
t

Ve
ra

bs
ch

ie
du

ng

28

Th
em

a	
|	I
nh
al
t

M
et

ho
de

 
	S
oz
ia
lfo
rm

M
ed

ie
n

10 15305 5



Be
gr
üß
un
g	
un
d	
A
nk
un
ft

Se
ss

el
kr

ei
s

Fl
ip

ch
ar

t 
„H

er
zl

ic
h 

W
ill

ko
m

m
en

“ 
Se

ss
el

 
Ti

sc
he

Ü
be
rb
lic
k	
un
d	
A
bl
au
f

Pr
äs

en
ta

tio
n

Se
ss

el
kr

ei
s

Se
ss

el
Fl

ip
ch

ar
t m

it 
A

bl
au

f

K
en

ne
nl

er
ne

n

•W
ie

 h
ei

ße
 ic

h?
•W

oh
er

 k
om

m
e 

ic
h?

•W
ie

 b
in

 ic
h 

zu
m

 E
hr

en
am

t g
ek

om
m

en
? 

Vo
rs

te
llu

ng
sr

un
de

Se
ss

el
kr

ei
s

D
ie

 F
ra

ge
n 

zu
r

Vo
rs

te
llu

ng
 fü

r d
ie

W
or

ks
ho

pt
ei

ln
eh

m
en

de
n 

si
nd

 a
uf

 e
in

em
 

Fl
ip

ch
ar

t a
uf

ge
sc

hr
ie

be
n.

A
us
ta
us
ch
	ü
be
r	b

is
he
rig
e	
Er
fa
hr
un
ge
n	

D
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

te
ile

n 
in

 e
in

em
 S

es
se

lk
re

is
 m

it 
de

n 
W

or
ks

ho
pl

ei
te

nd
en

 ih
re

 A
ns

ic
ht

en
 z

u 
ve

rs
ch

ie
de

ne
n 

Th
em

en
, w

el
ch

e 
au

f e
in

er
 F

lip
ch

ar
tf

ol
ie

 v
is

ua
lis

ie
rt

 w
er

de
n:

•G
ib

t e
s 

be
re

its
 E

rf
ah

ru
ng

en
 m

it 
Er

go
th

er
ap

ie
?

•P
er

sö
nl

ic
he

 G
rü

nd
e 

fü
r d

as
 A

rb
ei

te
n 

im
 E

hr
en

am
t

•s
ch

ön
st

e 
A

rb
ei

ts
er

fa
hr

un
ge

n
•B

ed
eu

tu
ng

 d
er

 A
rb

ei
t m

it 
äl

te
re

n 
M

en
sc

he
n

G
es

pr
äc

h
Se

ss
el

kr
ei

s 
im

Pl
en

um

Se
ss

el
Fl

ip
ch

ar
t m

it 
Fr

ag
en

U
m
ba
u

D
ie

 T
is

ch
e 

un
d 

St
üh

le
 w

er
de

n 
so

 v
om

 S
es

se
lk

re
is

 in
 R

ei
he

n 
um

po
si

tio
ni

er
t, 

da
ss

 d
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

de
m

 
fo

lg
en

de
n 

Fr
on

ta
lin

pu
t g

ut
 fo

lg
en

 u
nd

 n
ac

h 
ei

ge
ne

m
 In

te
re

ss
e 

au
ch

 m
its

ch
re

ib
en

 k
ön

ne
n.

In
te

ra
kt

iv
es

 M
öb

el
 

ve
rs

ch
ie

be
n

Se
ss

el
 u

nd
 T

is
ch

e

Pr
äs

en
ta

tio
n 

K
ur

ze
rk

lä
ru

ng
 w

as
 is

t E
rg

ot
he

ra
pi

e 
un

d 
w

as
 h

at
 E

rg
ot

he
ra

pi
e 

m
it 

G
es

un
dh

ei
ts

fö
rd

er
un

g,
 P

rä
ve

nt
io

n 
un

d 
Fö

rd
er

un
g 

de
r G

es
un

dh
ei

ts
ko

m
pe

te
nz

 z
u 

tu
n?

 
D

ie
 E

rk
lä

ru
ng

 z
u 

re
le

va
nt

en
 T

he
m

en
 u

nd
 K

er
nk

om
pe

te
nz

en
 d

er
 E

rg
ot

he
ra

pi
e 

w
ird

 a
nh

an
d 

ei
ne

s 
Vo

rt
ra

gs
 

un
d 

de
s 

Yo
uT

ub
e-

V
id

eo
s 

“E
rg

o 
w

ha
t?

!”
 p

rä
se

nt
ie

rt
.

Te
iln

eh
m

en
de

 s
itz

en
 w

äh
re

nd
de

ss
en

 b
ei

 T
is

ch
en

 im
 S

em
in

ar
ra

um
.

Th
eo

re
tis

ch
er

 In
pu

t “
so

 v
ie

l w
ie

 n
öt

ig
, s

o 
w

en
ig

 w
ie

 m
ög

lic
h”

Im
 z

w
ei

te
n 

Te
il 

de
s 

th
eo

re
tis

ch
en

 In
pu

ts
 w

ird
 d

en
 Z

uh
ör

en
de

n 
de

r A
ns

at
z 

“S
o 

vi
el

 w
ie

 n
öt

ig
, s

o 
w

en
ig

 w
ie

 
m

ög
lic

h”
 a

nh
an

d 
ei

ne
r v

on
 d

en
 W

or
ks

ho
pl

ei
te

nd
en

 P
rä

se
nt

at
io

n 
vo

rg
es

te
llt

. I
n 

di
es

er
 P

rä
se

nt
at

io
n

w
er

de
n 

M
ög

lic
hk

ei
te

n 
de

r B
et

re
uu

ng
 v

on
 A

llt
ag

sa
kt

iv
itä

te
n 

an
ha

nd
 th

eo
re

tis
ch

er
 u

nd
 p

ra
kt

is
ch

er
 B

ei
sp

ie
le

 
da

rg
es

te
llt

.

in
te

ra
kt

iv
er

 F
ro

nt
al

vo
rt

ra
g

si
tz

en
d 

im
 P

le
nu

m

C
om

pu
te

r
 (V

id
eo

 “
Er

go
 w

ha
t?

!”
) 

ht
tp

s:
//

yo
ut

ub
e.

co
m

/w
at

ch
?v

=
6N

th
51

tjB
AY

&
fe

at
ur

e=
sh

ar
es

B
ea

m
er

 L
as

er
po

in
te

r 
Po

w
er

Po
in

t T
is

ch
e 

un
d 

St
üh

le

Pa
us

e

Se
lb
st
er
fa
hr
un
g	
-	S
ta
tio
ne
nb
et
rie
b

A
us

pr
ob

ie
re

n 
vo

n 
G

ER
T 

un
d 

an
de

re
n 

A
lte

rs
si

m
ul

ie
re

nd
en

 M
at

er
ia

lie
n

St
at

io
n 

1
A

lte
rs

an
zu

g 
G

ER
T:

 B
ei

 d
ie

se
r S

ta
tio

n 
zi

eh
en

 T
ei

ln
eh

m
en

de
 d

en
 A

lte
rs

si
m

ul
at

io
ns

an
zu

g
G

ER
T 

an
. D

ie
se

r l
äs

st
 d

ie
 T

ra
ge

nd
en

 s
pü

re
n,

 w
ie

 s
ic

h 
ei

n 
ph

ys
io

lo
gi

sc
h 

ge
al

te
rt

er
 K

ör
pe

r a
nf

üh
le

n 
kö

nn
te

. 
D

ie
s 

w
ird

 d
ur

ch
 v

er
sc

hi
ed

en
e 

G
ew

ic
ht

sm
an

sc
he

tt
en

 u
nd

 G
ur

te
 e

rr
ei

ch
t, 

di
e 

Ex
tr

em
itä

te
n 

er
sc

hw
er

en
 

un
d 

G
el

en
ke

 im
m

ob
ili

si
er

en
 s

ol
le

n.
 N

ac
h 

de
m

 A
nl

eg
en

 d
ie

se
s 

A
nz

ug
s 

fü
hr

en
 d

ie
 T

ei
ln

eh
m

en
de

n 
un

te
rs

ch
ie

dl
ic

he
 A

uf
ga

be
n 

in
 d

er
 U

m
ge

bu
ng

 d
es

 S
em

in
ar

ra
um

s 
du

rc
h.

D
ie

 Ü
bu

ng
en

 w
er

de
n 

ab
w

ec
hs

el
nd

 v
on

 je
 z

w
ei

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

au
sg

ef
üh

rt
. W

äh
re

nd
 d

er
 A

us
fü

hr
un

g 
di

es
er

 
Ü

bu
ng

en
 is

t i
m

m
er

 m
in

de
st

en
s 

ei
n 

M
itg

lie
d 

de
s 

W
or

ks
ho

pt
ea

m
s 

be
i d

en
 T

ei
ln

eh
m

en
de

n.

St
at

io
n 

2
Si

m
ul

at
io

n 
vo

n 
Se

hb
ee

in
tr

äc
ht

ig
un

ge
n 

an
ha

nd
 v

er
sc

hi
ed

en
er

 B
ril

le
n.

D
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

pr
ob

ie
re

n 
ve

rs
ch

ie
de

ne
 B

ril
le

n 
au

s 
un

d 
fü

hr
en

 S
ch

re
ib

tä
tig

ke
ite

n 
un

d 
da

s 
H

an
dl

in
g 

vo
n 

B
es

te
ck

 in
 A

llt
ag

ss
itu

at
io

ne
n 

au
s.

A
uf
ga
be
n:

 
• 

St
ie

ge
n 

ru
nt

er
ge

he
n 

bi
s 

in
 d

as
 E

rd
ge

sc
ho

ss
 d

er
 F

ac
hh

oc
hs

ch
ul

e
• 

Sp
az

ie
re

n 
in

 d
en

 G
en

er
at

io
ne

np
ar

k 
un

d 
w

ie
de

r z
ur

üc
k(

~
20

0m
)

• 
A

us
pr

ob
ie

re
n 

ve
rs

ch
ie

de
ne

r G
er

ät
e 

im
 M

ot
or

ik
pa

rk
 (S

ch
au

ke
ln

, K
le

tt
er

n,
 …

)
• 

Vo
rb

er
ei

te
n 

vo
n 

K
af

fe
e 

un
d 

K
uc

he
n 

in
 d

er
 M

ita
rb

ei
te

rk
üc

he
• 

Sc
hn

ei
de

n 
un

d 
Es

se
n 

ei
ne

s 
A

pf
el

s

Se
lb

st
er

fa
hr

un
g 

in
 Z

w
ei

er
gr

up
pe

n 
di

e 
ve

rs
ch

ie
de

ne
n 

M
at

er
ia

lie
n 

au
sp

ro
bi

er
en

, d
ie

 
Re

ih
en

fo
lg

e 
be

i d
en

 
St

at
io

ne
n 

er
fo

lg
t s

po
nt

an

G
ER

T:
A

lte
rs

si
m

ul
at

io
ns

an
zu

g 
(G

ew
ic

ht
s-

m
an

sc
he

tt
en

,
G

ew
ic

ht
sw

es
te

n,
 

H
an

ds
ch

uh
e,

 K
op

fh
ör

er
, .

..)

B
ril

le
n 

zu
r S

im
ul

at
io

n 
vo

n 
Se

he
in

sc
hr

än
ku

ng
en

Tr
em

or
-H

an
ds

ch
uh

e
B

es
te

ck
, G

es
ch

irr
, 

K
af

fe
e/

Te
e,

 K
uc

he
n

H
ilf

sm
itt

el
: 

G
rif

fv
er

di
ck

un
ge

n,
 

er
go

no
m

is
ch

es
 B

es
te

ck
,

G
eh

hi
lfs

m
itt

el
, T

rin
kb

ec
he

r,
uv

m
.

A
bs

ch
lu

ss

G
em

ei
ns

am
e 

Re
fle

xi
on

 u
nd

 a
no

ny
m

es
 F

ee
db

ac
k

D
ie

 V
or

tr
ag

en
de

n 
st

el
le

n 
di

e 
Fr

ag
e:

” 
W

el
ch

e 
Er

fa
hr

un
ge

n 
ko

nn
te

n 
Si

e 
sa

m
m

el
n?

 W
ie

 h
ab

en
 s

ie
 s

ic
h 

be
i 

de
r A

us
fü

hr
un

g 
ge

fü
hl

t?
U

nd
 in

w
ie

fe
rn

 w
ird

 s
ic

h 
an

ha
nd

 d
er

 g
es

am
m

el
te

n 
Er

fa
hr

un
ge

n 
di

e 
B

et
re

uu
ng

 d
er

 G
äs

te
 v

er
än

de
rn

?”
. D

ie
 

Te
iln

eh
m

en
de

n 
te

ile
n 

da
na

ch
 m

it 
de

r G
ru

pp
e 

ih
re

 p
er

sö
nl

ic
he

n 
Er

fa
hr

un
ge

n 
w

äh
re

nd
 d

es
 W

or
ks

ho
ps

 u
nd

 
in

w
ie

fe
rn

 s
ic

h 
ih

re
A

ns
ic

ht
en

 z
ur

 B
et

re
uu

ng
 d

er
 T

ag
es

gä
st

e 
ve

rä
nd

er
t h

ab
en

. D
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

ve
rs

ch
rif

tli
ch

en
 a

m
 E

nd
e 

de
s 

W
or

ks
ho

ps
 a

uf
 e

in
em

 F
lip

ch
ar

t d
ie

 T
he

m
en

 fe
st

, d
ie

 s
ie

 s
ic

h 
in

 ih
re

 A
rb

ei
t m

itn
eh

m
en

. 

Fe
ed

ba
ck

 z
ur

 W
or

ks
ho

pd
ur

ch
fü

hr
un

g 
w

ird
 a

nh
an

d 
de

r R
uc

ks
ac

k-
 M

ül
lto

nn
e-

M
et

ho
de

 g
es

am
m

el
t. 

A
nh

an
d 

di
es

er
 M

et
ho

de
 s

ol
l j

ew
ei

ls
 e

in
 T
he
m
a 
in
	e
in
en
	R
uc
ks
ac
k	
un
d	
ei
ne
s	
in
	e
in
e	
M
ül
lto
nn
e 

ge
ge

be
n 

w
er

de
n.

 
D

ie
 In

ha
lte

 im
 R

uc
ks

ac
k 

si
nd

 D
in

ge
, d

ie
 s

ic
h 

di
e 

pa
ss

en
d 

w
ar

en
 u

nd
 in

 d
en

 n
äc

hs
te

n 
W

or
ks

ho
p 

w
ei

te
r 

m
itg

en
om

m
en

 w
er

de
n 

kö
nn

en
, d

ie
 In

ha
lte

 d
er

 M
ül

lto
nn

e 
kö

nn
en

 n
oc

h 
ve

rb
es

se
rt

 w
er

de
n.

 D
as

 F
ee

db
ac

k 
bl

ei
bt

 a
no

ny
m

 u
nd

 d
ie

 T
ei

ln
eh

m
en

de
n 

kö
nn

en
 ih

re
 A

nl
ie

ge
n 

fre
i f

or
m

ul
ie

re
n 

un
d 

in
 z

uv
or

 v
or

be
re

ite
te

 
B

eh
äl

te
r e

in
ge

fü
llt

.

Se
ss

el
kr

ei
s 

im
 P

le
nu

m

Pa
pi

er
St

ift
e

Ru
ck

sa
ck

M
ül

lto
nn

e
Fl

ip
ch

ar
t

Ve
ra

bs
ch

ie
du

ng

291545 5



Gelingende Kommunikation mit 
demenzerkrankten Menschen

1	Stunde	und	30	Minuten

Eine	Person	bei	8	Teilnehmer:innen	

Präsentation,	Selbsterfahrung	
durch	ein	Rollenspiel

Die	Zielgruppe	des	Workshops	ist	Service-,	Rei-
nigungs-,	Verwaltungs-	und	Küchenpersonal.
Es	sind	keine	medizinischen	Vorkenntnisse	not-
wendig.	Die	Anzahl	an	Teilnehmer:innen	beträgt	
6 bis 8 Personen

Die Teilnehmer:innen kennen nach den Workshop Strate-
gien zur gelingenden Kommunikation mit Menschen mit 
Demenz und können diese in ihren Arbeitsalltag umsetzen. 

Flipchart
Beamer
Namensschilder
Post-It’s
Stifte
Pinnwandnägel	/	Magnete	
Arbeitsblätter

Kommunikationsschulung für Servicepersonal 
(Fokus Küchenpersonal und Reinigungskräfte) 
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Beschreibung
Im Rahmen von 1,5 Stunden werden sowohl theore-

tische als auch praxisnahe Inhalte vermittelt. Die Teil-
nehmer:innen lernen im Workshop zunächst wie eine 
Demenzerkrankung entsteht und welche Auswirkungen 
diese mit sich bringen kann. Zudem werden verschie-
dene Kommunikationsstrategien im Umgang mit De-
menzerkrankten den Teilnehmer:innen nähergebracht. 
Außerdem soll das Erkennen von Symptomen und die 
situationsspezifische Kommunikation gegenüber den 
Patient:innen beübt werden. Der theoretische Input 
wird mit praktischen Übungen kombiniert. Durch den 
Einbezug diverser Sinne (visuell, auditiv, taktil) wird 
bestmögliches Lernen angestrebt.

Es werden Aktivitäten vorbereitet, welche in Klein-
gruppen oder Partnerarbeiten gelöst werden können 
(Rollenspiele, Brainstorming etc.). Es wird auf verschie-
dene Präsentationsformen zurückgegriffen, wie Power-
Point, Pinnwand, Flipchart, Sketch, Arbeitsblatt.

Der theoretische Teil des Workshops wird frontal 
stattfinden, um allen Teilnehmer:innen eine gute Sicht 
auf die Unterlagen zu gewährleisten. Dafür werden 
Tische und Sitzmöglichkeiten bereitgestellt. Anfangs 
werden die Erfahrungen und Vorkenntnisse der Teilneh-
mer:innen über Demenz mithilfe von Post-it gesammelt 
und anschließend geclustert. Anschließende Übungen, 
etc. werden beispielsweise in einem Sesselkreis durch-
geführt.
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N Begrüßung Gesamtgruppe Sessel / Tische 
bei Bedarf

Vorstellungsrunde

Workshopleitende Person und Teilnehmer:innen stellen sich untereinander vor und ihre Erwartungen an den Workshop 
heute. Anschließend wird ein Namensschild angefertigt und an der Kleidung befestigt 

Gesamtgruppe

Sessel
Stifte
Namensschild zum 
beschriften 

Ablaufplan	

des Workshops vorstellen
Gesamtgruppe

Flipchart mit 
Ablaufplan alternativ 
PowerPoint 
Präsentation mit 
Ablaufplan 

Erfahrungen	und	Vorkenntnisse	sammeln	

Teilnehmer:innen verschriftlichen auf Post-It’s welche Vorerfahrungen sie schon zu Demenz haben und was ihnen zum 
Thema einfällt. Diese können dann auf ein Flipchart geklebt und gesammelt werden. 
Zusätzlich möglich es zu Clustern -> Beispiel Linke Seite des Flipcharts: Erfahrungen, rechte Seite des Flipcharts: Woran 
man Demenz erkennt. 

Die workshopleitende Person fasst die Themen dann zusammen und geht kurz darauf ein und gibt Ausblick über die 
kommende Präsentation.

Einzelarbeit und anschließende
Sammlung im Plenum

Post-It’s
Stifte
Pinnwand/Flipchart
Nadeln/Magnete 

Theoretischer	Input	zu	Demenz

Die typischen Formen von verschiedenen Demenztypen (primäre & sekundäre Formen) mit den
jeweiligen (psychischen/kognitiven) Symptomen werden den Teilnehmer:innen mithilfe einer PPP 
nähergebracht. Weiters wird auf die einhergehenden Auswirkungen eingegangen. Um einen praktischen Bezug 
herzustellen, werden ausgewählte Strategien zur Kommunikation vorgestellt. Am Ende werden offene Fragen geklärt.

Frontalvortrag
in der Gesamtgruppe

PowerPoint 
Präsentation
Handouts für 
Teilnehmer:innen
Beamer 

Fallbeispiel	Kommunikation

Workshopleitende Person zeigt, wie Kommunikation bei Demenz NICHT erfolgen sollte. Beispiel: 
In ein Zimmer reinplatzen, viele Fragen stellen, Realität der Person verneinen, beharrlich sein, ungeduldig sein, … 

Anschließend Präsentation, wie Kommunikation gelingen kann. Beispiel: Vorstellen und erzählen,
was man vorhat, vorhersehbar sein, Zeit nehmen, auf Person eingehen, Realität der Person zulassen, …

Gesamtgruppe
Zettel mit Fallbeispiele 
wird ausgeteilt 
anschließend 

Rollenspiel

Die Teilnehmer:innen werden in Kleingruppen mit mindestens drei Personen eingeteilt und kriegen pro Gruppe 2 
Fallbeispiele. 
Die beschriebenen Situationen werden nachgespielt und Maßnahmen zur Kommunikation werden angewandt.

Kleingruppe Zettel mit Fallbeispiele, 
Stifte

Arbeitsblatt

Teilnehmer:innen gehen zu zweit zusammen und überlegen sich drei wichtige Maßnahmen pro Zweier- Gruppe in Bezug 
auf die richtige Kommunikation mit Demenzerkrankten

Anschließend gemeinsame Besprechung der Maßnahmen in der Gesamtgruppe

In 2er Gruppen, anschließend 
sammeln im
 Plenum

Arbeitsblätter, Stifte

Abschluss	/	Take-Away-Message

Zum festigen von gelernten bietet es sich an die Take-Away-Message der einzelnen Teilnehmer:innen 
im Plenum zu teilen. 

Mit einem Ball: die Person, die den Ball zugeworfen bekommt äußert eine Take- Away- Message und 
wirft den Ball dann weiter --> so lange wiederholen bis alle Teilnehmer:innen an der Reihe waren

Gesamtgruppe,
 Sesselkreis Ball

Thema	|	Inhalt
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Methode 
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Medien
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Tipps bei Kau- und 
Schluckbeschwerden im Alter

38

Kau- und Schluckbeschwerden ma-
chen vielen älteren Menschen zu schaf-
fen. Denn sie können die Aufnahme 
von Speisen und Getränken stark be-
einträchtigen und dann ist das Essen 
beschwerlich und wird teils verweigert. 
Zudem ist das Risiko für die Entstehung 
von Mangelernährung und Austrock-
nung (Dehydration) erhöht. Wichtig 
ist, dass Angehörige und Pflegekräf-
te genau beobachten. Nur so können 
Kau- und Schluckstörungen frühzeitig 
erkannt und Maßnahmen eingeleitet 
werden, die dazu beitragen, die Freude 
sowie den Genuss am Essen und Trin-
ken und damit die Lebensqualität auf-
recht zu erhalten.

 
Regelmäßiger	 Austausch	 zwischen-
Pflege-	und	Küchenpersonal:

Das Küchenpersonal kann die Nah-
rungskonsistenz vorübergehend an das 
individuelle Kauvermögen anzupassen: 
z.B.  Gemüse weicher garen, Fleisch 
durch entsprechende Garverfahren gut 
kaubar zubereiten. Auch Lebensmittel 
wie Obst, Nüsse und Vollkornprodukte 
können so zubereitet werden, dass sie 
selbst bei Kaustörungen essbar sind.

Das	Auge	isst	mit: 
Es sollten keinesfalls alle Speisenkom-

ponenten zu einem Brei vermischt wer-
den. Mit etwas Geschick und Kreativität 

lassen sich auch aus passierten und pü-
rierten Speisen appetitliche und anspre-
chende Gerichte zaubern. Werden etwa 
Fleischlaibchen, Karotten und Brokkoli 
getrennt voneinander püriert, bleiben 
die unterschiedlichen Farbkomponen-
ten erhalten. Durch die Verwendung 
von Spritzbeuteln, Tüllen und Formen 
können Mahlzeiten appetitlich und zum 
Teil in der Form des ursprünglichen Le-
bensmittels angerichtet werden.

Mitarbeiter:innen	 können	 Abwechs-
lung	schaffen: 

Wichtig ist, dass die Lebensmittelviel-
falt so wenig wie möglich eingeschränkt 
wird, da sonst ein Mangel an bestimm-
ten Nahrungsinhaltsstoffen entstehen 
kann. (Fast) jede Speise lässt sich in 
ihrer Konsistenz so bearbeiten bzw. ver-
ändern, dass sie auch weiterhin geges-
sen werden kann.

Mitarbeiter:innen	 können	 mehre-
re	 kleine	 Mahlzeiten	 über	 den	 Tag 
anbieten: 

Die Mahlzeitengröße sollte angepasst 
werden. Mehrere kleine Portionen über 
den Tag verteilt, werden meist besser 
akzeptiert, als wenige große Mahlzei-
ten.
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Gesunde	Zähne,	gesunder	Mund:	
Mitarbeiter:innen unterstützen Be-

wohner:innen bei der Mundhygiene und 
informieren Angehörige, wenn zahn-
ärztliche Kontrollen notwendig sind/wä-
ren.

Mundtrockenheit	vermeiden: 
Mitarbeiter:innen erinnern Bewoh-

ner:innen an das Trinken und informie-
ren auch die Angehörigen, dass sie bei 
den Besuchen immer wieder die Be-
wohner:innen an das Trinken erinnern. 
Hintergrund: Über den Tag verteilt soll-
ten mindestens 1,5 Liter Flüssigkeit ge-
trunken werden, um das Austrocknen 
des Mundes und einen verringerten 
Speichelfluss zu vermeiden. Saure Le-
bensmittel wie Joghurt, saure Getränke 
(z.B. Wasser mit Zitrone) etc. regen den 
Speichelfluss an.

Mitarbeiter:innen	 sollen	 daran	 den-
ken,	 schwer	zu	Kauendes	bei	älteren	
Menschen	 mit	 Kau-	 und	 Schluckbe-
schwerden	zu	entfernen: 

Um das Kauen und Schlucken zu er-
leichtern, sollten besonders harte Be-
standteile der Nahrung (z.B.  harte 
Brotrinden) entfernt oder in Flüssigkeit 
aufgeweicht werden.

 
Mitarbeiter:innen	 unterstützen	 und	
achten	auf	die	aufrechte	Haltung	
während	des	Essens: 

Eine aufrechte Körperhaltung beim 
Essen erleichtert das Schlucken und 
beugt der Einatmung von Speisebe-
standteilen vor (Aspiration). Der Kopf 
sollte dabei leicht nach vorne geneigt 
sein. Die Haltung kann mittels Polster 
unterstützt werden. Bei Bettlägerig-
keit sollte der Oberkörper mithilfe von 

Decken, Kissen etc. so gut wie möglich 
hochgelagert werden. Wichtig ist, dass 
die aufrechte Körperposition etwa 20 
Minuten nach der Einnahme der Mahl-
zeit beibehalten wird.
 
Mitarbeiter:innen	 kennen	 Ess-	 und	
Trinkhilfen	 und	 bieten	 diese	 den	 Be-
wohner:innen	an: 

Ess- und Trinkhilfen (z.B.  Teller mit 
rutschfester Unterlage, Besteck mit ver-
dicktem Griff etc.) können die Aufnah-
me von Speisen und Getränken erleich-
tern.
 
Mitarbeiter:innen	 achten	 bei	 der	 Es-
senseingabe	auf	die	Größe	des	
Nahrungsbolus: 

Zudem gehen kleine Portionsgrößen 
(z.B. mit einem Teelöffel gegessen) häu-
fig mit einem geringen Aspirationsrisiko 
einher.

Mitarbeiter:innen	 achten	 auf	 Ruhe	
beim	Essen	&	Trinken	und	versuchen	
eine	angenehme	Atmosphäre	
zu	schaffen: 

Ältere Menschen mit Schluckbe-
schwerden müssen sich mitunter beim 
Essen und Trinken besonders konzen-
trieren. Wichtig ist daher, ausreichend 
Ruhe und Zeit für das Essen einzuräu-
men. Ablenkungen durch Radio oder 
Fernseher sollten beim Essen vermie-
den werden. Eine ansprechende Tisch-
dekoration und Atmosphäre fördert 
den Appetit und die Freude am Essen
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Informationsblätter 
Ernährung im Alter

Auf den folgenden Seiten finden sie 
Informationsblätter zu Ernährung im Alter 

1. Mangelernährung
2. Vegetarische Ernährung
3.	 Appetit
4.	 Demenz
5. Ablehnendes Essverhalten
6.	 Ernährung	bei	Schluckprobleme
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