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Monwort

Dieser Gesundheitsleitfaden befasst sich mit einem &dufBerst
wichtigen Thema in der Pflege und Betreuung alterer Menschen.

Im Pflege- und Betreuungsalltag sind wir oft mit den Auswir-
kungen von Betatigungsdeprivation (Einschrankungen bei Tatig-
keiten, die fur das Leben bedeutungsvoll sind) und Betatigungs-
imbalance (subjektiv empfundener, wenig abwechslungsreicher
Tagesablauf) konfrontiert, die zu sozialem Riickzug und heraus-
fordernden Verhalten bei alteren Menschen fihren kénnen. Ins-
besondere fir vulnerable Zielgruppen ist es von entscheidender
Bedeutung, sinnstiftende Tatigkeiten zu finden und zu ermdgli-
chen sowie die Angehdrigen verstarkt einzubeziehen, um dieser
Betatigungsdeprivation entgegenzuwirken.

Das Projekt ,Sei dabei!” hat in enger Zusammenarbeit mit
betreuenden und pflegenden Angehérigen zielgerichtete Mal3-
nahmen entwickelt. Durch die Schaffung sinnvoller gemeinsamer
Handlungen wurde die Teilhabe alterer Menschen am Alltag in
den beiden teilnehmenden Einrichtungen gefordert und gleich-
zeitig die Pflege zu Hause entlastet. Diese MaBBnahmen entspre-
chen nicht nur der Betatigungsidentitat und Betatigungsbiogra-
fie der einzelnen Personen, sondern tragen auch mafBgeblich zur
Verbesserung ihrer Lebensqualitat bei.

Der vorliegende Gesundheitsleitfaden enthalt eine Vielzahl von
Good Practice-Beispielen fiir Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen. Er soll dazu beitragen, erfillende Handlungen und eine so-
ziale Rollenausiibung éalterer Menschen in diesen Einrichtungen
zu fordern. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf dem Einbezug
des sozialen Umfeldes und der Erméglichung einer handlungs-
freundlichen Umgebung.

Ich méchte allen Beteiligten fur 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 Gesundheitsférderung alterer Menschen leistet.

Ich hoffe, dass dieser Leitfaden nicht nur als Informationsquelle
dient, sondern auch dazu beitréagt, das Bewusstsein fir die Be-
deutung von sinnstiftenden Tatigkeiten und die Einbeziehung der
Angehdrigen in der Pflege und Betreuung alterer Menschen zu
starken.

Mit lieben Grif3en,

Julia Unger, Institutsleiterin Ergotherapie,
FH JOANNEUM




Vornwort

Mit groBer Freude dirfen wir lhnen den vorliegenden Leitfa-
den prasentieren. Als Einrichtung des Seniorenzentrums Bairisch
Kolldorf sind wir Uberaus zufrieden mit dem Projekt ,Sei dabei!”,
das sich der Férderung von Lebensqualitdt und Chancengerech-
tigkeit alterer Menschen in Pflege- und Betreuungseinrichtungen
widmete.

Die umgesetzten MaBnahmen im Rahmen dieses Projekts ha-
ben die Freude, Zufriedenheit, Gesundheit und Lebensqualitat
der Bewohner:innen mit und ohne Demenz sowie deren Angeho-
rigen gestarkt. Insbesondere haben sie dazu beigetragen, durch
sinnstiftende Handlungen vermehrt Interaktionen zwischen Be-
wohner:innen mit Demenz, ihren Angehoérigen und dem Pflege-
personal zu ermdglichen.

Der vorliegende Leitfaden dient nicht nur als Zusammenfas-
sung der ,,Good Practice Beispiele” aus den verschiedenen Pro-
jektmaBnahmen, sondern auch als wertvolle Ressource fiir Pflege-
und Betreuungseinrichtungen, die nach bewahrten Ansatzen zur
Gesundheitsférderung suchen. Die darin enthaltenen Erkenntnis-
se und Empfehlungen basieren auf einer sorgfaltigen Evaluation
und sollen dazu beitragen, die Qualitat der Pflege und Betreuung
alterer Menschen nachhaltig zu verbessern.

Wir mochten allen Beteiligten, insbesondere den Mitarbei-
ter:innen, Bewohner:innen und ihren Angehdrigen, fir ihre enga-
gierte Mitarbeit und Unterstiitzung danken. Ihr Einsatz und ihre
Begeisterung haben mal3geblich zum Erfolg dieses Projekts bei-
getragen.

AbschlieBend mochten 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 Lebensqualitat alterer Menschen in Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen zu arbeiten.

Mit herzlichen GrifBen,



In meiner langjahrigen Erfahrung als diplomierte Kranken-
schwester habe ich gesehen, wie entscheidend es ist, die alltags-
bezogenen Fahigkeiten &lterer Menschen zu férdern, um ihre
Selbststéandigkeit und Partizipation im taglichen Leben zu erhal-
ten und zu starken.

Das Projekt ,Sei dabeil” hat einen wesentlichen Beitrag zu
dieser Zielsetzung geleistet. Durch gezielte MaBnahmen wurden
nicht nur Angehdrigenabende veranstaltet, bei denen wichtige
Aspekte wie eine handlungsfreundliche Umgebungsgestaltung
und Hilfsmittel bei Sehbeeintrachtigungen im Alter und bei De-
menz sowie bei Stiirzen thematisiert wurden. Es wurden auch
Workshops fiir ehrenamtliche Mitarbeiter:innen durchgefihrt, die
es diesen ermdglichten, Einschrankungen im Alter durch Selbst-
erfahrung zu erleben und Potenziale zu erkennen. Diese MaB-
nahmen trugen maBgeblich dazu bei, dass unsere Tagesgaste
groBtmogliche Selbststandigkeit und Teilhabe am Leben genie-
Ben kdénnen.

Der vorliegende Gesundheitsleitfaden beleuchtet nicht nur die
Vielfalt der gesundheitsféordernden MaBBnahmen, sondern hebt
auch einen bisher wenig bericksichtigten Aspekt hervor: die fort-
laufende Zusammenarbeit verschiedener Personen, die in die
Pflege und Betreuung alterer Menschen eingebunden sind. Die-
se Zusammenarbeit ist von entscheidender Bedeutung, um eine
ganzheitliche und effektive Versorgung zu gewéhrleisten und die
individuellen Bedirfnisse unserer Tagesgaste bestmoglich zu er-
fullen.

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

Mit besten Grif3en,

Johanna Monschein, Community Nurse
der Gemeinde Bad Gleichenberg



lProjekthintergrund

Die Durchfihrung und Planung des Projektes er-
folgte durch den Studiengang Ergotherapie der FH
JOANNEUM. Zusétzlich arbeitet in der MaBnahmen-
durchfihrung noch der Studiengang Diatologie und
Gesundheits- und Krankenpflege am Projekt mit. Die
Prozess- und Ergebnisevaluation wurde durch den Stu-
diengang Diatologie an der FH JOANNEUM durchge-
fuhrt.

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

Das Projekt erstreckte sich tber insgesamt 18 Mo-

nate, beginnend im November 2022 bis einschlieB3lich
April 2024.

Im fortlaufenden Kapitel werden naher die Ziele des
Projektes als auch handlungswissenschaftliche Bezlige
naher erldutert. Im Anhang befinden sich didaktische
Konzepte fur bewahrte und gut evaluierte Workshops
und MaBnahmen, welche im Rahmen des Projektes
,Sei dabeil” entstanden sind.



l.lZiel.des.Projektes

Das Ziel des Projekts ,Sei dabei!” be-
steht darin, MaBBnahmen zur Forderung
der Gesundheit zu entwickeln und um-
zusetzen, die sich an altere Menschen
mit oder ohne Demenz richten. Dies
betrifft sowohl Bewohner:iinnen von
Pflegeheimen als auch Tagesgéaste von
Tagesbetreuungsangeboten. In enger
Zusammenarbeit mit betreuenden und
pflegenden Angehorigen sollen sinn-
stiftende gemeinsame Handlungen ge-
schaffen werden, die die Teilhabe der
alteren Menschen am Alltag in der Ein-
richtung fordern und gleichzeitig die
Pflege zu Hause entlasten.

Durch diese MaBnahmen soll nicht nur
die Lebensqualitat und Gesundheit der
Bewohner:innen und Tagesgaste ver-
bessert, sondern auch das Personal ent-
lastet werden, indem Angehorige aktiv
einbezogen werden. Dies schafft Zeit
fir soziale Betreuung und Kommuni-
kation. Die Umsetzung dieser MafBBnah-
men erfolgt verhaltens- und verhéltnis-
praventiv als auch durch die Anpassung
der Umgebung, und beriicksichtigt die
unterschiedlichen Bedurfnisse und Ziel-

gruppen.

Darliber hinaus hat das Projekt fol-
gende Ziele:

e die nachhaltige Integration der
MaBnahmen im Seniorenzentrum Bai-
risch-Kolldorf und der Tagesbetreu-
ungseinrichtung Merkendorf,

e die Verbesserung der Gesundheit,
Lebensqualitdt und des Wohlbefindens
der Zielgruppen durch sinnstiftende
Handlungen in beiden Einrichtungen zu
unterstltzen und

e diesen Einrichtungen einen Leitfa-
den fur die zukiinftige Umsetzung die-
ser besonderen Form der Gesundheits-
forderung zur Verfliigung zu stellen.



l2=Alltagliche.Handlungen.und
deren.Einflussiakioren.aut.die
Gesundheit.des.Menschen

Die ganzheitliche Betrachtung der
Gesundheit und des Wohlbefindens
umfasst verschiedene Aspekte, die in-
einandergreifen und gemeinsam einen
ausgewogenen Lebensstil fordern. Im
Bereich der korperlichen Gesundheit
liegt der Fokus auf genieBBbarer und re-
gelmaBiger korperlicher Aktivitat, einer
ausgewogenen Balance zwischen Arbeit
und Freizeit, dem Austausch von Akti-
vitaten mit Gleichgesinnten sowie der
harmonischen Verbindung von gesun-
der Erndhrung und regelmalBiger Be-
wegung. Zusatzlich spielt ausreichender
und regelmaliger Schlaf eine grundle-
gende Rolle fir das korperliche Wohl-
befinden.

Die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden werden durch eine Bil-
dung, die den individuellen Fahigkei-
ten und Bedirfnissen gerecht wird, ge-
starkt. Ebenso wichtig ist die Findung
von Bedeutung und die Verwirklichung
personlicher Ziele. Die Strukturierung
von sowohl allein verbrachter Zeit als
auch gemeinsamer Aktivitaten, die an-
regend, erfilllend und genussvoll sind,
tragen zur psychischen Gesundheit bei.
Dabei ist es entscheidend, die individu-
ellen Interessen und Fahigkeiten zu er-
kennen und zu férdern sowie sozial ak-
zeptierte und geschéatzte Fahigkeiten zu
entwickeln.

Soziale Gesundheit und Wohlbefin-
den stehen im Zusammenhang mit der
Pflege von Beziehungen durch gemein-
same Aktivitdten, dem Erreichen eines
sozialen Status durch berufliche Tatig-
keiten und einem anstéandigen Lebens-
standard durch erfiillende Arbeit. Das
Teilen gemeinsamer Ziele und Zwecke
in der Gemeinschaft, der Aufbau eines
beruflichen Netzwerks und die gegen-
seitige Unterstltzung spielen eine zen-
trale Rolle. Zudem tragt die Schaffung
unterstitzender sozialer und wirtschaft-
licher Umgebungen maf3geblich zur so-
zialen Gesundheit bei.

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

Unter Betatigungsdeprivation be-
zeichnet man den Zustand einer Person
oder einer Gruppe von Personen, die
aufgrund von duf3eren Einschrankungen
nicht in der Lage sind, das zu tun, was
fur ihr Leben notwendig, bedeutungs-
voll oder sinnstiftend ist. Betatigun-



gen, die soziale, kulturelle und person-
liche Relevanz haben kénnen erschwert
oder nicht durchgefihrt werden. Ins-
besondere Personen wie Flichtlinge
und Menschen mit koérperlichen oder
psychischen Beeintrachtigungen sind
im héheren Ausmal3 von einer Betati-
gungsdeprivation gefdhrdet (Costa et
al., 2016).

Betatigungsentfremdung wiederum
beschreibt den Bedeutungsverlust von
Betatigungen. Personen, die unter Be-
tatigungsentfremdung leiden, beschrei-
ben haufig das Gefiihl, Spielball der Ele-
mente zu sein und nichts gegen jenen
Umstand ausrichten zu kénnen und tber
das eigene Leben bestimmen zu kon-
nen. Betatigungsentfremdung kann von
Personen erlebt werden, welche unter
Isolation leiden (Costa et al., 2016).

Betatigungsbalance wiederum be-
schreibt, dass ein mdglichst abwechs-
lungsreicher Alltag mit diversen Betati-
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-
satzlich geht man davon aus, dass eine

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

Von der oben beschriebenen Sym-
ptomatiken kénnen unter anderen auch
Senior:innen und insbesondere Bewoh-
ner:innen in einem Pflegeheim/Senio-
renzentrum leiden. Die Auswirkungen
von Betatigungsdeprivation, -entfrem-
dung und -imbalance prasentieren sich
wiederum in Verhaltensweisen (sozia-
ler Riickzug, Aggression, abwehrendes
Verhalten, ....) von Bewohner:innen.
Das sinnstiftende Tun ist insbesondere
fur vulnerable Zielgruppen ein wichtiger
Aspekt, welcher Betatigungsdepriva-
tion, -entfremdung und -imbalance vor-
beugen kann. Dies zeigt die hohe Re-
levanz und Notwendigkeit biografisch
gestitzt Interessen und sinnstiftende
Betatigungen und Handlungen zu er-
fassen und diese auch in einem Pflege-
wohnheim zu ermdglichen. Dabei ist es
wichtig zu betonen, dass sinnstiftende
Betatigungen und Handlungen nur von
der Person selbst bestimmt werden und
nicht durch andere Personen vorgeben
werden kdnnen.



l.3=Generierte.Malnahmen.

Insgesamt wurden partizipativ Uber 20 verschiedene
MaBnahmen entwickelt und durchgefihrt. Die folgen-
de Tabelle gibt einen Uberblick iiber die entwickelten
MaBnahmen und Workshops. Im fortfiihrenden Kapitel
finden Sie nahere Informationen zu bewahrten Mal3-
nahmen.

Die grafische Aufbereitung soll dabei unterstitzten,
einen schnellen Uberblick Gber den Aufwand, die Vor-
bereitungszeit und Durchfihrungsschwierigkeit ge-
ben. Dies soll Sie dabei unterstiitzen zielgruppenge-
rechte MaBnahmen zu identifizieren und eigenstandig
umzusetzen.

10
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2.MalBnahmenkatalog

Ubersicht

Unser handlungsbezogener Gesundheitsforderungs-
leitfaden bietet malBgeschneiderte Empfehlungen,
konkrete Handlungsansédtze und Materialien fir Be-
treuungs- und Pflegeeinrichtungen in ganz Osterreich.
Durch sinnstiftende Aktivitaten im Alltag mochten
wir die Gesundheit der Bewohner:innen mit Demenz,
ihrer Angehdrigen und betreuenden Personen for-
dern. Wir legen besonderen Wert darauf, dass diese
MafBnahmen nicht nur einzelnen Gruppen zugutekom-
men, sondern positive Auswirkungen fir alle Beteilig-
ten haben. Unser Ziel ist es, Synergien zu schaffen, die
Kommunikation zu verbessern und die Betatigungsba-
lance — also das Gleichgewicht zwischen Produktivitat,
Freizeit und Selbstversorgung — fiir alle zu starken. Die
beschriebenen MaBnahmen sind leicht umsetzbar und
gut in den Alltag alterer Menschen und ihrer Angeho-
rigen integrierbar. Jede MalBnahme wurde spezifisch
fur unterschiedliche Zielgruppen entwickelt, wobei bei
jeder Mal3nahme die Art und die bendtigte Zeit fir die
Durchfiihrung angegeben wird. Eine detaillierte Be-
schreibung jeder MalBnahme soll die Umsetzung und
Integration in den Pflege- und Betreuungsalltag er-
leichtern. Wir wiinschen viel Spal3 bei der Umsetzung!

Weitere MalBBnahmen finden Sie auf unserer
Projekt-Website:

https://www.fh-joanneum.at/projekt/

sei-dabei/
‘ Kognitive Aktivitaten Physische Aktivitaten Miterarbeiter:innen-
Schulugnen
Soziale Aktivitaten Erndhrung

12




Ubungen mit dem Aktivierungsball

15-30 Minuten

1 Workshopleitende Person

afe

Gemeinsame Ubungen

Bewohner:innen, Tagesgaste,
Angehorige

Durch gezielte Ubungen mit einem Aktivie-
rungsball Reduktion der Kontrakturgefahr
sowie Verbesserung der korperlichen Ak-
tivitaten. Als Paarlbungen zur Forderung
der sozialen Interaktion und Partizipation.

@ Aktivierungsball
@e Ubungsblatt (Seite 14)

@ o

Bei den Ubungen sollen keinen Schmerzen entstehen. Nicht Uber Belastungs-
grenzen gehen. Bei Handverletzungen Ubungen nur in Absprache mit der:dem
zustandigen Ergotherapeut:in!

13
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Driicke den Ball mit allen
Fingern und dem Daumen mit
voller Kraft zusammen und lasse
wieder locker.

Wiederhole die Ubung 10x

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

Nimm den Ball zwischen deine
Hande und rolle ihn hin und her.
Wiederhole die Ubung 10x

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

Massiere mit dem Ball den
Ricken einer anderen Person.

Ubungen mit dem Aktivierungsball

- . o~
= Bundesministeri H i sho Kompet t
volkshilfe : Sozilas, Gasmaher, piloge OESUNANEIL Osterreich folgsseendes ) covetes . FH | JOANNEUM
- indl Kemamentansehite GmbH * =+ Osterreich gns Gosundheicseysiem
SENIORENZENTRUM ot University of Applied Sciences
Bairisch Kolldorf

Geférdert aus Mirteln der Agenda Gesundheitsférderung und des Fonds Gesundes Osterreich



Angehorigenabende

1 Stunde

1 Workshopleitende
Person

afe

Prasentation

Angehoérige von
Bewohner:innen

Durch regelmaBige Angehdrigenabende
sollen Angehdrige aktuelles vom Senio-
renzentrum erfahren und kénnen offene
Fragen an das Fachpersonal stellen.

Beamer, Prasentationen,
Flipchart

% @

Inhalte des Angehdrigenabends konnen individuelle auf die BedUrfnisse der An-
gehorigen gestaltet werden. So wurden im Rahmen des Projektes ,Sei Dabei”
zwei Angehorigenabende durchgefiihrt. Der erste widmete sich der Vorstellung
des Projektes sowie konkrete Empfehlungen zur Verbesserung der Besuchsquali-
tat. Der zweite widmete sich dem Thema ,Erndhrung bei Diabetes” und wurde
durch eine Diatologin durchgefihrt.

15



Begegnungscafé

2 Stunden bis
open end

1Workshopleitende Person
bei 8 Teilnehmer:innen

afe

Prasentation, Selbsterfahrung

Senior:innen, Tagesgaste, Bewohner:innen,
(pflegende) Angehorige, Ehrenamtliche

Das Seniorencafé/Begegnungscafé soll die Gesundheits-
kompetenz pflegender Angehériger zum Thema Demenz
starken, indem praktische Ratschlage und Unterstiitzung im
Umgang mit Betroffenen vermittelt werden. Ziel ist es, ihre
Fahigkeiten zu erweitern und ihre Belastung zu verringern.

@ o

@ Je nach Inhalt des Seniorencafeées
@e unterschiedlich

Das Seniorencafé/Begegnungscafé dient als Informations- und Austauschraum
fur gesundheitsbezogene Themen. Hierbei werden interaktiv Informationen zu
Gesundheitsthemen vermittelt. Das Seniorencafé/Begegnungscafé soll einen nie-
derschwelligen Zugang fiir Angehérige, Bewohner:innen und Tagesgasten bieten.
Gesundheitsthemen werden unter Berlicksichtigung der Gesundheitskompetenz
zielgruppenspezifisch vermittelt und interaktiv gestaltet. Zusatzlich soll es eine
Plattform fir Austausch, Interaktion und Kommunikation der Teilnehmer:innen
darstellen

16



Zeit

30

Minuten

1,5
Stunden

Open
End

volkshilfue.

SENIORENZENTRUM
Bairisch Kalldorf

Thema | Inhalt Methode

Sozialform
Kurzer Film tliber . . .
Filmprasentation

Demenz

Erndhrung bei Demenz

® (Leichte) Rezepte zum gemeinsa
men Kochen mit Betroffenen und
ihren Angehorigen

e Ernahrungsinfos (Frailty und Man
gelernahrung, Vegetarische Er
nahrung, Appetitlosigkeit,
Erndhrung bei Demenz, Ernahrung
bei Kau- und Schluckproblemen)

e Hilfsmittel, die das Essen erleichtern
werden aufgebaut

Hilfsmittel bei Demenz
e Hilfsmittel, Tipps und Tricks im
Alltag:

Sehbeeintrachtigungen als Demenz-

beschleuniger

e Selbsterfahrung:
Sehbeeintrachtigungen

Kleingruppen -
offene Gruppen im Stationenbetrieb

Kaffee, Kuchen,

Zeit zum Austausch

& fiur Fragen Offener Ausklang
Informationen zum der Veranstaltung
Projekt ,,Sei dabei!”

= Bundesministerium A . 3 -
Sorislas, Gesundherr, priege  0€SUNDheit Osterreich @ Fonds Gesundes
onsumentenschutz GmbH * = *

Osterreich

Geférdert aus Mitteln der Agenda Gesundheitsférderung und des Fonds Gesundes Osterreich

Medien

Kurzfilm
Beamer

Info-Flyer

,Gut informiert —

Altersgerechte Er-
nahrung im Alter”

Hilfsmittel
Ergonomisches
Besteck,
rutschfeste
Unterlage, Trink-
becher, Tellerrand-
erhéhung

Kontrastreiche
Umgebungs-
gestaltung

Brillen mit Seh-
einschrankungen

Gehhilfsmittel

Kaffee, Kuchen
Informations-

materialien
bei Bedarf

FH | JOANNEUM
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Einladung zum "3y Langer
Seniorencafé

FH JOANNEUM in BAD GLEICHENBERG

Wir laden Sie herzlich zum Seniorencafé ein! Genie3en Sie eine
gemiuiitliche Zeit bei Kaffee und Kuchen, wahrend wir lhnen wertvolle
Informationen zum Thema Demenz prasentieren.

Seniorencafé: 14:00 bis 16:00 Uhr

Um 14:00 Uhr: Kurzer Film Uber Demenz

Von 14:00-16:00 Uhr kdnnen Sie sich bei mehreren
Stationen Uber diese Themen informieren:

e "Ernahrung bei Demenz",

» "Schmerzen bei Demenz" und

« "Hilfsmittel und hilfreiche Tipps fUr den Alltag"”

Wir freuen uns Uber Ihr Kommen!

Veranstaltungsort:
AUDIMAX, im Erdgeschoss der FH JOANNEUM

Adresse:

FH JOANNEUM
Kaiser-Franz-Josef-StraBe 24
8344 Bad Gleichenberg

T: +43 316 5453-6788

- Fanarnbart won dar +

Euraphmchan Unlon e e COMMUNITY

MadCarsaudonk U P NURSING

“.'9.!!55‘!.‘!.’!2' - "‘“'""_ sepe GOSUNGNGIE Ostirroich o Fonos Gasundes (1 FH |JOAN NEUM
Vsrieh Hite! Lo R R R R L e L D T e F TR R T TR T T
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@ 1 Stunde ’g 1 Workshopleitende Person

,_™a Préasentation O Angehérige von
5¥| I Bewohner:innen

Durch regelmaBige Angehdrigenabende sollen Angehorige

O«ﬁ) aktuelles vom Seniorenzentrum erfahren und kénnen offene Fragen an

das Fachpersonal stellen.

{\’Q} Beamer, Prasentationen,
@? Flipchart

Die Methode der Besucherbox ist angelehnt an die 10-Minuten-Aktivierung,
wo vor allem mit Erinnerungs- und Biografielibbungen gearbeitet wird. Bei den Be-
suchsboxen werden unterschiedliche Materialien, die eine sensorische Erfahrung
ermoglichen oder (Alltags-)Gegenstande von frilher thematisch in handliche Bo-
xen einsortiert. Angehoérige kénnen wahrend ihrem Besuch eine Box ausborgen,
die zum Beispiel Alltagsgegensténde von friiher, wie zum Beispiel ein altes Blgel-
eisen, einen Handmixer usw. enthalt. Mit diesen Gegenstanden konnen Angeho-
rige dann Situationen und Erfahrungen, die die Senioren friiher in ihrem Leben
gemacht haben, fir die Betroffenen ,erfahrbar” machen, in Kontakt kommen und
vielleicht auch dariiber sprechen. Dadurch stellen sich schnell kleine Erfolge ein,
die die Motivation fordern.
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1 Stunde, 30 Minuten inkl. 15
Minuten Pause

mind. 2 Workshopleitende Personen bei 8 l
Teilnehmer:innen, damit eine Einzelberatung/ \
Unterstiitzung im Anlassfall méglich 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 fihlen sich nach den Workshop im
Umgang mit dem Smartphone und der Applikation ,What-
sApp"” sicherer und kénnen wichtige Funktionen wie ,,Nach-
richten senden”, ,Emoji auswahlen und senden”, ,Bild sen-
den” und ,Videoanruf” nutzen.

Smartphone Stifte, Kugelschreiber (OH), Papier, Flipchart
mit Workshopablauf (vorab vorbereitet), Mobiles Internet,
Laptop mit PowerPoint Prasentation, Laserpointer,
Beamer, Klebeetiketten & Stifte fiir

Namensschilder

O
as
;_i,y
O
)
@
4

Beschreibung

Der Workshop hat das Ziel die Teilnehmer:innen die Méglichkeit zu geben, Digi-
talisierung zu erleben und den Umgang mit zeitgemaBen Kommunikationsmedien
zu erlernen. So soll in weiterer Folge unter anderem das Selbstwirksamkeitsgefhl,
die Unabhangigkeit und Selbststandigkeit, sowie die die soziale Teilhabe gefordert
werden. Der Workshop konzentriert sich auf den Umgang mit dem Smartphone
allgemein (Erreichen der Einstellungen, moglicherweise das Verstellen der Schrift-
groBe oder der Displayhelligkeit, etc.) und speziell die Bedienung von WhatsApp
und dessen Funktionen.
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ABLAUFPLAN | 1

Teilnehmer:innen werden einzeln BegriiBt und zum Tisch begleitet. Absprache
ob notwendige Applikationen bereits auf dem Smartphone installiert wurden.
Bei Bedarf gemeinsames installieren der Applikation.

Begriiung und
Befragung im
Einzelsetting

Vorstellungs-runde
in der Gesamtgruppe

Kurzvorstellung und Ablauf des Workshops
Vorstellung der Vortragenden + Uberblick Gber den inhaltlichen und zeitlichen
Ablauf des Workshops

TR
Kennenlernrunde 1 . Vorstellungs-runde Stifte .
o . . . . . : Namensschilder
Die Teilnhemer:innen erstellen ein Namensschild und bringen diese gut in der Gesamtgruppe
Smartphones

sichtbar auf lhre Kleidung an

AnschlieBend 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 erzéhlt werden wie das 2
Foto entstanden ist.

Sicherstellen das WLAN vorhanden ist und Teilnehmer:innen einsteigen kénnen

Beamer
Smartphones

Informationen vortragen - Wissen erarbeiten und anwenden |

Vortrag zu Sicherheit und Applikationen am Handly.

Der Bildschirm eines Handys wird Gber den Beamer geteilt.

Gemeinsam mit Teilnehmer:innen werden nun erste Schritte erarbeitet.
1. Nachricht schreiben und versenden
2. Emoji auswahlen und senden

Vortrag in der
Gesamtgruppe +
Einzelarbeit

8

PAUSE

Beamer
Smartphones

20

Wissen erarbeiten und anwenden Il
Der Bildschirm eines Handys wird tber den Beamer erneut geteilt.
Gemeinsam mit Teilnehmer:innen werden nun erste Schritte erarbeitet.

Vortrag in der
Gesamtgruppe
+ Einzelarbeit

3. Bild auswahlen und versenden
4. Videoanruf
) ) Flipchart
Abschlussrunde + Feedback Einzelarbeit -
Teilnehmer:innen tauschen sich untereinander in einer Murmelrunde aus, was Stimmungsbild
sie neues gelernt haben.
AnschlieBend Feedback in der Gruppe (iber ein Stimmungsbild v

Vortragende bedanken sich fir die Teilnahme und verabschieden
sich von Teilnehmer:innen.
Moglichkeit eines offenen Ausklangs bei Kaffee und Kuchen
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1 Stunde, 30 Minuten

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

Geschlossene Gruppe

4 Bewohner:innen mit/ohne Demenz

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

Zutaten fiir das geplante Rezept
Messer, Schiler, Loffel

Schiissel

Ergonomische Messer

Bei Bedarf Hilfsmittel

22



Manche Bewohner:innen fihlen sich im Pflegeheim schnell abgeschoben, ver-
wahrt oder aufbewahrt. Reine Gesprachsgruppen férdern zwar die Partizipation
der Bewohner:innen, jedoch bietet das gemeinsame Kochen Potential fir Ge-
meinsamkeit, Erinnerung und Gesprachsstoff. Das selbststandige Kochen bzw. die
Mithilfe beim Kochen kann daher Normalitat, Selbstbestimmung und Selbstwert-
gefihl in den Heimalltag bringen (Heinzelmann, 2015).

Die Vorteile fir altere Menschen an Kochgruppen teilzunehmen sind einerseits
der SpafB3faktor und andererseits der Erhalt der selbststandigen Durchfiihrung von
Alltagstatigkeiten. Wahrend der Kochgruppe werden sowohl die Fein- und Grob-
motorik der Menschen gefdrdert. Durch die Arbeit in der Kiiche werden viele Be-
wohner:innen an frihere Zeiten erinnert. Die Gespréache regen den Austausch zwi-
schen den einzelnen Bewohner:innen an, wodurch das Gedachtnis sowie auch die
Konzentration gefoérdert werden. Die Freude an der gemeinsamen Aktivitat hat
positive Auswirkungen auf alle teilnehmenden Personen (SCORE Personal, o. D.).




O O O

O o O

O 0O 0O 0O

[

Kochgruppe findet immer im gleichen Raum und zur selben Tageszeit statt
Teilnehmende Personen sitzen immer am gleichen Arbeitsplatz

Bewusstes Platzieren von Bewohner:innen mit und ohne
Demenzerkrankung, damit sie sich gegenseitig unterstiitzen kénnen

Gute Raumbeleuchtung

Stérquellen beseitigen

(Beispiel: Kein Radio wenn dies als storend/ablenkend empfunden wird)
Bewohner:innen, die nicht an der Kochgruppe teilnehmen,

sind nicht im selben Raum

Kontrastreiche Umgebung

Nachfragen bei Angehérigen, ob das Kochen fiir die Person
friher bedeutungsvoll war
Schranke und Kisten mit Inhalt beschriften und bebildern

Rituale innerhalb der Kochgruppe und ein immer

gleicher Ablauf der Kochgruppe vermittelt Sicherheit
(gemeinsames Hande desinfizieren, Kochschiirze an-/ausziehen und
zusammenlegen)

Der Prozess ist wichtiger als das Ergebnis der Kochgruppe — das aktive Tun

der Person und die Teilhabe an der gemeinsamen Aktivitat steht
im Vordergrund
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Anforderungsgrad und Adaption der Schweregrade

[]

Fahigkeiten und Aktivitatslevel der demenzerkrankten Person herausfinden
(z.B.: im Dokumentationssystem, Angehorige, Pflegepersonal,

Pool Activity Level)

So viel wie nétig — so wenig wie moglich assistieren

Neue unbekannte Gerate und Hilfsmittel vermeiden

Individuelle Durchfiihrung aufgrund der Gewohnheiten akzeptieren
Passive Teilnahme an der Aktivitst durch Beobachtung der.anderen
Bewohner:innen moglich \\

Nur eine Teilaktivitat vornehmen und diese bis zum’Ended

Aktivitaten in Teilschritte unterteilen (Beispiel Apfe \t\ ,

| | | |

o Apfel raussuchen o Apfel waschen

o Apfel schilen o Apfel klein schneiden

o Vermengen der Zutaten o Zutaten am Strudelteig ve
o Strudelteig falten o Strudel mit Ei bestreichen

Kommunikation / Hilfsmittel

[] Vor Start der Kochgruppe die Hérgerate und Sehhilfensprifen

[ ]  Sich vorab Uber spezielle Kommunikationsformen d ewohner:innen
informieren z. B. auf den Tisch klopfen (siehe D entationssystem oc
Nachfrage bei Angehodrigen/Pflegenden)

[] Uberpriifen, ob Bewohner:in eine Brille tragt und'diese dabeiha

[[] Fixen Platz fir Gehhilfsmittel vorbereiten

Kommunikation / Hilfsmittel

Blickkontakt vor einem Gesprach herstellen
Einfache, kurze und pragnante Satze
Langsam reden und Worte mit Mimik sowie Gesten unterstreichen

Auf Gefiihle bzw. Kérpersprache achten und Gefiihle ansprechen

Geniigend 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

Handfiihrung oder Kérperkontakt unterstiitzend 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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@ 1o PO

©

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 Selbststandigkeit der Tagesgaste
zu steigern. Durch gezielte Schulung und Selbsterfahrung
sollen die (ehrenamtlichen) Mitarbeiter:innen befahigt wer-
den, die Handlungsperformanz der Senior:innen besser zu
erfassen und unterstiitzende MalBBnahmen nach dem Prin-
zip ,,So viel wie n6tig, so wenig wie moglich” umzusetzen.

Alternativ Bandagen und Gewichtsmanschetten zum
Simulieren von Bewegungseinschrankungen,

Kontrakturen und Kraftverlust — Alternativ
Alterssimulationsanzug ,,GERT”

Simulationsbrillen Seheinschrankung (Makuladegeneration,
Grauer Star, Griiner Star, ...)

Gewichtsmanschetten

Bandagen/Schienen

Sessel, Tische

Hilfsmittel (Griffverdickungen, ergonomisches Essbesteck,
Trinkbecher, Gehhilfen, ...)

26



Beschreibung

Die Zielgruppe des Workshops sind ehrenamtliche
Mitarbeitende, welche Bewohner:innen und/oder Ta-
gesgaste vor allem in Gruppensettings bei verschie-
denen Aktivitaten, wie Gedachtnistraining, Kochen,
Backen, sowie weiteren Betatigungen unterstitzen.
Im Zuge des konzipierten Workshops werden die Be-
treuungskompetenzen der Teilnehmenden anhand ver-
schiedener Mittel und Medien geférdert. Es werden
Inhalte vermittelt, die es den ehrenamtlichen Mitarbei-
ter:innen erleichtert, Tagesgasten und Bewohner:innen
groBtmaogliche Selbststandigkeit und Partizipation im
Alltag zu ermodglichen. 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 Uber einen fordernden Umgang
mit alteren Menschen geteilt. Im zweiten Teil werden
In-halte, die zuvor theoretisch dargestellt wurden durch
Selbsterfahrung bewusst gemacht und es wer-den die
korperlichen Einschrankungen und Ressourcen physio-
logisch alterer Menschen simuliert
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Kommunikationsschulung fiir Servicepersonal
(Fokus Kiichenpersonal und Reinigungskrafte)

O
=
E_i,y
O
o

% @

1 Stunde und 30 Minuten

Eine Person bei 8 Teilnehmer:innen

Prasentation, Selbsterfahrung
durch ein Rollenspiel

Die Zielgruppe des Workshops ist Service-, Rei-
nigungs-, Verwaltungs- und Kiichenpersonal.

Es sind keine medizinischen Vorkenntnisse not-

wendig. Die Anzahl an Teilnehmer:innen betragt
6 bis 8 Personen

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

Flipchart

Beamer

Namensschilder

Post-It's

Stifte

Pinnwandnégel / Magnete
Arbeitsblatter
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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 zunachst 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 nahergebracht.
AuBerdem soll das Erkennen von Symptomen und die
situationsspezifische Kommunikation gegeniber den
Patient:innen belibt werden. Der theoretische Input
wird mit praktischen Ubungen kombiniert. Durch den
Einbezug diverser Sinne (visuell, auditiv, taktil) wird
bestmogliches Lernen angestrebt.

Es werden Aktivitdten vorbereitet, welche in Klein-
gruppen oder Partnerarbeiten gelést werden konnen
(Rollenspiele, Brainstorming etc.). Es wird auf verschie-
dene Prasentationsformen zurlickgegriffen, 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 gewahrleisten. Daflr werden
Tische und Sitzmoglichkeiten bereitgestellt. Anfangs
werden die Erfahrungen und Vorkenntnisse der Teilneh-
mer:innen lUber Demenz mithilfe von Post-it gesammelt
und anschlieBend geclustert. AnschlieBende Ubungen,
etc. werden beispielsweise in einem Sesselkreis durch-
gefihrt.
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ABLAUFPLAN

Thema | Inhalt

BegriiBung

Vorstellungsrunde

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

Ablaufplan

des Workshops vorstellen

Erfahrungen und Vorkenntnisse sammeln

Teilnehmer:innen verschriftlichen auf Post-It's welche Vorerfahrungen sie schon zu Demenz haben und was ihnen zum
Thema einféllt. Diese kénnen dann auf ein Flipchart geklebt und gesammelt werden.

Zusatzlich moglich 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 lber die
kommende Prasentation.

Theoretischer Input zu Demenz

Die typischen Formen von verschiedenen Demenztypen (primare & sekundare Formen) mit den

jeweiligen (psychischen/kognitiven) Symptomen werden den Teilnehmer:innen mithilfe einer PPP

nahergebracht. Weiters wird auf die einhergehenden Auswirkungen eingegangen. Um einen praktischen Bezug
herzustellen, werden ausgewahlte Strategien zur Kommunikation vorgestellt. Am Ende werden offene Fragen geklart.
Fallbeispiel Kommunikation

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

AnschlieBend Prasentation, wie Kommunikation gelingen kann. Beispiel: Vorstellen und erzdhlen,
was man vorhat, vorhersehbar sein, Zeit nehmen, auf Person eingehen, Realitat der Person zulassen, ...

Rollenspiel
Die Teilnehmer:innen werden in Kleingruppen mit mindestens drei Personen eingeteilt und kriegen pro Gruppe 2

Fallbeispiele.
Die beschriebenen Situationen werden nachgespielt und MaBnahmen zur Kommunikation werden angewandt.

Arbeitsblatt

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

AnschlieBend gemeinsame Besprechung der MaBnahmen in der Gesamtgruppe

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 duBert eine Take- Away- Message und
wirft den Ball dann weiter --> so lange wiederholen bis alle Teilnehmer:innen an der Reihe waren



Methode
Sozialform

Gesamtgruppe

Gesamtgruppe

Gesamtgruppe

Einzelarbeit und anschlieBende
Sammlung im Plenum

Frontalvortrag
in der Gesamtgruppe

Gesamtgruppe

Kleingruppe

In 2er Gruppen, anschlieBend
sammeln im
Plenum

Gesamtgruppe,
Sesselkreis

Medien

Sessel / Tische
bei Bedarf

5
S

Sessel

Stifte
Namensschild zum
beschriften

Flipchart mit
Ablaufplan alternativ
PowerPoint
Prasentation mit
Ablaufplan

5

Post-It's

Stifte
Pinnwand/Flipchart
Nadeln/Magnete

10

PowerPoint
Prasentation
Handouts fur
Teilnehmer:innen
Beamer

15

Zettel mit Fallbeispiele
wird ausgeteilt
anschlieBend

10

Zettel mit Fallbeispiele,
Stifte

20

Arbeitsblatter, Stifte

10

Ball
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Informationsblatt zum Workshop:
“Gelingende Kommunikation mit demenzerkrankten Menschen”

Definition Demenz

Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns. Dazu gehoren Stérungen des Gedachtnisses, des Denkens, der Orientierung, der
Auffassung und der Lernfahigkeit. Aber auch die Sprache, das Rechnen und das
Urteilsvermogen der Personen konnen eingeschrankt sein. Zudem kommt es zu
Veranderungen der emotionalen Kontrolle, die Motivation nimmt ab und das Sozialverhalten
andert sich. Diese Symptome bestehen seit mindestens 6 Monate. Die Beeintrachtigungen
kénnen in unterschiedlichsten Tatigkeiten des alltaglichen Lebens auftauchen {z.8. waschen,
anziehen, kochen, Haushaltsaufgaben, Freizeitaktivitaten etc ).

Allgemeine Fakten

Aktuell leben rund 115.000 bis 130.000 Menschen mit einer Demenzerkrankung in Osterreich.
Da die Bevdlkerung in Osterreich zunehmend alter wird, ist bis 2050 mit einer Verdoppelung
dieser Zahl zu rechnen. Daher ist auch davon auszugehen, dass der Bedarf an Betreuungs- und
Pflegepersonal in Zukunft steigen wird.

Demenzformen

Primare Demenz:
* Demenz vom Alzheimer-Typ
* Parkinson Demenz
* Aufgrund von Schlaganfallen, etc.

Sekundare Demenz:
* Erkrankungen des Herzens
* Chronische Lungenerkrankungen
* Missbrauch von Alkohol, Medikamente...
* Depressionen

Stadien Demenz
Die Demenz teilt sich in drei Stadien ein.

Im Laufe der leichten Demenz treten folgende Symptome haufig auf: Namen vergessen,
Gegenstande nicht mehr finden, Zerstreutheit, Ereignisse kénnen nicht mehr erinnert werden,
Wortfindungsstérungen.

Gefordert aus Mitteln der Agenda Gesundheitsfarderung und des Fonds Gesundes Osterreich
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Nachmittag ihre Tochter zu Besuch war, wusste Frau U. nicht mehr, wie ihre Kaffeemaschine
bedient werden muss.

Bei der mittleren Demenz haben die Personen zunehmend Schwierigkeiten bei der
Selbststandigkeit.

Wirken ungepflegt

Isst Mahlzeiten nicht mehr regelmaRig

Sprache eingeschrankt

Bewegungsstorungen

Aggressivitat, Gereiztheit (darauf achten, dass Turen geoffnet sind- Ruckzug)
Stereotypien (wiederholende Bewegungen z.B. Klopfen)

Fallbeispiel mittlere Demenz:

Auftrag das Zimmer von Herrn X. zu putzen, sieht ihn im Zimmer wie er am Tisch ein Joghurt
mit beiden Handen verschmiert

Losung: in der Wirklichkeit lassen, nicht schimpfen fir Verhalten, kurz einlassen eventuell
mitmachen, dann gemeinsam wegwischen

Schwere Demenz/Endstadium:
¢ Ausfihrungen einfachster Verrichtungen nicht mehr méglich
¢ Alltag nicht mehr selbststandig moglich
¢ Hilfe rund um die Uhr nitig

Fallbeispiel schwere Demenz:

Die Reinigungskraft kommt ins Zimmer. Der Patient wird im Bett liegend angetroffen und
beginnt zu schreien. Um diese Situation zu |6sen, kann die Person versuchen, die Begriilfung
und die Verabschiedung mittels Korperkontaktes durchzufihren (z.B: Beriihrung an Schulter
mit leichtem Druck)

Wichtige Strategien im Umgang mit demenzerkrankten Personen

Mit dem Fortschreiten der Demenz, verandert sich das Gehirn und somit auch die Art und
Weise, wie Demenzerkrankte ihre Umgebung wahrnehmen und wie sie kommunizieren. Daher
ist ein angemessener Umgang mit Demenzerkrankten essentiell. Bei der Kommunikation solite
man vor allem Geduld und Zuneigung mitbringen. Je fortgeschrittener die Demenz ist, umso
junger fuhlen sich die meisten Patienten. Es ist wichtig, ihnen nicht zu sagen, dass sie Unsinn
reden oder Ligen erzihlen, stattdessen sollte man sich auf ihre Realitdt einlassen, um die
Patienten nicht in Unruhe zu versetzen. Generell sollte langsam und in kurzen Satzen
gesprochen werden. Das Gesagte kann mit einer Gestik untermauert werden, um dies zu
verdeutlichen. Des Weiteren ist es empfehlenswert, nicht mehrere Fragen auf einmal zu
stellen, um die betroffene Person nicht zu tiberfordern. Auferdem sollen Fragen wie “Warum,
Wo, Wann, Weshalb” vermieden werden. Zudem solite das Gesprach auf Augenhéhe
stattfinden. Anschuldigungen von den erkrankten sollten nicht personlich genommen werden
und Diskussionen und Tadel sollen vermieden werden. Zuletzt ist es noch wichtig ironische
Aussagen zu unterlassen und den Patient*innen genugend Zeit zum Antworten zu geben.

FH | JOANNEUM




Angaben fiir Patient:in

Rollenspiel 1:

Information fiir Patient:in:
Sie sind 80 Jahre alt. Das Reinigungspersonal kommt ins Zimmer und Sie leeren den Mistkdbel aus und
verstreuen alles im Zimmer,

Rollenspiel 2:

Information fiir Patient:in:

Sie sind 80 Jahre alt. Wenn das Personal ins Zimmer kommt und Ihnen erzahlt, was Sie vorhat, schlieBen
Sie die Augen, um sich besser konzentrieren zu kdnnen. Wenn das Personal anfangt Konversation zu
betreiben unterbrechen Sie sie und fangen ein komplett anderes Thema an.

Angaben fiir Personal
Rollenspiel 1:

Information fiir Personal:
Sie wollen das Zimmer 80-jahrigen Demenzerkrankten reinigen.

Rollenspiel 2:
Information fiir Personal:

Sie wollen das Zimmer einer 80-jahrigen Demenzerkrankten reinigen.

FH |JOANNEUM
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Abschluss: Wiederholung =1
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Welche Strategien fallen Ihnen zur gelingenden
Kommunikation mit demenzerkrankten Menschen
ein?

Tauschen Sie sich mit lhrem Sitznachbar aus und tragen Sie die MaRnahmen
in den folgenden Spalten ein:

SENIORENZENTRUM
aaaaaa
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Tipps bei Kau- und
Schluckbeschwerden im Alter

Kau- und Schluckbeschwerden ma-
chen vielen alteren Menschen zu schaf-
fen. Denn sie konnen die Aufnahme
von Speisen und Getrénken stark be-
eintrachtigen und dann ist das Essen
beschwerlich und wird teils verweigert.
Zudem ist das Risiko fiir die Entstehung
von Mangelernahrung und Austrock-
nung (Dehydration) erhoht. Wichtig
ist, dass Angehorige und Pflegekraf-
te genau beobachten. Nur so konnen
Kau- und Schluckstérungen frihzeitig
erkannt und MalBnahmen eingeleitet
werden, die dazu beitragen, die Freude
sowie den Genuss am Essen und Trin-
ken und damit die Lebensqualitat auf-
recht zu erhalten.

Das Kiichenpersonal kann die Nah-
rungskonsistenz voribergehend an das
individuelle Kauvermoégen anzupassen:
z.B. Gemise weicher garen, Fleisch
durch entsprechende Garverfahren gut
kaubar zubereiten. Auch Lebensmittel
wie Obst, Nisse und Vollkornprodukte
kdnnen so zubereitet werden, dass sie
selbst bei Kaustérungen essbar sind.

Es sollten keinesfalls alle Speisenkom-
ponenten zu einem Brei vermischt wer-
den. Mit etwas Geschick und Kreativitat

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

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

Die MahlzeitengroBe sollte angepasst
werden. Mehrere kleine Portionen Uber
den Tag verteilt, werden meist besser
akzeptiert, als wenige groBBe Mahlzei-
ten.
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Mitarbeiter:innen unterstitzen Be-
wohner:innen bei der Mundhygiene und
informieren Angehdrige, wenn zahn-
arztliche Kontrollen notwendig sind/wa-
ren.

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

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

Eine aufrechte Korperhaltung 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
unterstitzt werden. Bei Bettlagerig-
keit sollte der Oberkdrper mithilfe von

Decken, Kissen etc. so gut wie mdglich
hochgelagert werden. Wichtig ist, dass
die aufrechte Korperposition etwa 20
Minuten nach der Einnahme der Mahl-
zeit beibehalten wird.

Ess- und Trinkhilfen (z.B. Teller mit
rutschfester Unterlage, Besteck mit ver-
dicktem Griff etc.) kdnnen die Aufnah-
me von Speisen und Getranken erleich-
tern.

Zudem gehen kleine PortionsgréfB3en
(z.B. mit einem Teel6ffel gegessen) hau-
fig mit einem geringen Aspirationsrisiko
einher.

Altere Menschen mit Schluckbe-
schwerden missen sich mitunter beim
Essen und Trinken besonders konzen-
trieren. Wichtig ist daher, ausreichend
Ruhe und Zeit fir das Essen einzurau-
men. Ablenkungen durch Radio oder
Fernseher sollten beim Essen vermie-
den werden. Eine ansprechende Tisch-
dekoration und Atmosphare fordert
den Appetit und die Freude am Essen
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Sel dabeil und gut
versorgt im Alter:
MANGELERNAHRUNG

Manchmal fuhlen sich altere Menschen mude, schwach, antriebslos und
nehmen ab. Das nennt man oft "Altersschwache". Die wirkliche Ursache
daflr kann aber sein, dass der Korper nicht genug Energie und wichtige

Nahrstoffe bekommt.

Anzeichen

Ich verliere ungewollt

Gewicht

Ich fahle mich oft sehr
erschopft

Ich fahle mich oft sehr
schwach

lch gehe sehr langsam
lch bewege mich sehr

wenig

Eiweil3

Eiweil3 ist ein wichtiger

Baustoff unseres Korpers.

Es ist Bestandteil von
Muskeln, Haut, Haaren,

Nageln, Bindegewebe,
Hormonen und Blut.
Damit der Korper
genugend Baustoff hat,
sollten wir regelmagig
Lebensmittel essen, die

viel Eiwei3 enthalten.

Bairisch Kélldorf

aus Mitteln der Agenda Gesul

Mangelernahrung

Mangelernahrung bedeutet, dass der Korper nicht
genug Energie, Eiweil3 oder andere wichtige
Nahrstoffe bekommt. Das kann dazu fuhren, dass sich
der Korper verandert und dass Krankheiten schlechter
verlaufen. Wenn es besonders an Eiweil3 oder anderen
Nahrstoffen wie Vitaminen mangelt, spricht man von
"qualitativer Mangelernahrung", obwohl man genug
Energie bekommt. Das heil3t, dass auch Personen, die
ubergewichtig sind, unter Mangelernahrung leiden
kénnen.

Ein "Mehr" an Eiweif3:

+ Reibkdse bei SoBen oder Gemusegerichten

« SalatsoBBen mit hartgekochtem Ei

« Kleine Stucke Fleisch, Kase oder Schinken in
Knodeln, Gemusegerichten oder Reis

+ Sojaprodukte

» Milch zum Kochen von Polenta und Cetreide

+ Ofters Mehlspeisen und sufBe Auflaufe

« Suppen mit Ei legieren, Ei zum Fruhstiuck oder
zur Jause

+ Buttermilch, Joghurts oder Trinkjoghurts als
Zwischenmahlzeit

wwwwwwwwwwwwwwwww

Fonds Gesundes
Osterreich

Sﬁium_:l?eitﬁlsterreich @ FH | JOANNEUM

ndheitsférderung und des Fonds Gesundes Osterreich



Rezept-
Idee

Fragen

die Sie sich
selbst und
Angehdrigen
stellen konnen

GCemuse-Eierspeis*
fur 4 Personen

e 1 kleine Zwiebel ¢ 1EL Schnittlauch

* 14 Dose Mais * jodiertes Salz

« 100 g « frisch gemahlener
TiefkGhlerbsen Pfeffer

» 4 Eier o Chili

100 g (Frisch-) Kase + Rapsadl

1. Zwiebel schalen, klein warfeln und in Rapsél glasig
dansten. Den abgetropften Mais und die Erbsen
zugeben.

2. Die Eier gut mit dem Kase und den Cewdrzen
verquirlen und die Mischung Uber das Gemuse
gieBBen.

3. Auf kleiner Flamme zugedeckt mindestens 10
Minuten stocken lassen. Vor dem Servieren mit
Schnittlauch bestreuen und am besten mit
Vollkornbrot genieBen.

Tipp: Einen kleinen Schuss Steirisches
Kurbiskerndl uber die Frittata geben!

*Cesundheitsfonds Steiermark (2020). Rezept der Kampagne ,S5ei amol
g’'miasig”. Verflagbar unter: www.gmiasig.at

Habe ich in letzter Zeit ungewolit
Gewicht verloren und fihle mich

ﬁ schwach und erschopft?
Falls Sie diese Frage mit Ja beantworten,
S

sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt.

Wie kann ich Speisen mit

eiweilireichen Lebensmitteln
% aufwerten? Eiweil3 ist zum Beispiel

enthalten in Milchprodukten, Fleisch
und Fisch, Eiern und Hulsenfrachten.
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Sel dabel und gut
versorgt im Alter:

FLEISCHLOSE
ERNAHRUNG

Eine gesunde Ernahrung funktioniert auch ohne Fleisch, dafir mit viel

Cenuss.

Vegetarisch
im Alter

Eine gesunde vegetarische
Ernahrung ist méglich, wenn
man viele verschiedene
Lebensmittel isst. Eine
abwechslungsreiche
Ernahrung mit vielen
verschiedenen Lebens-
mitteln stellt sicher, dass man
genug Nahrstoffe bekommt.

Tipps

Essen Sie eiweilRreiche

Lebensmittel Uber den
Tag verteilt und vor allem
am Abend. Wenn Sie auch
keinen Fisch essen,
kénnen Sie wertvolle
Omega-3-Fettsauren Uber
pflanzliche Ole wie Raps-,
Soja-, Walnuss- und
Leindl, Nusse und Samen
aufnehmen.

volkshilfe.

SENIORENZENTRUM
Bairisch Kélldorf

"= Bundesministerium
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Worauf zu achten ist

Es ist wichtig, genugend und abwechslungsreich zu
essen. Wenn man bestimmte Lebensmittel-Cruppen
gar nicht isst, kann es passieren, dass man nicht
ausreichend Nahrstoffe bekommt. Wenn man kein
Fleisch isst, muss man darauf achten, genug Eiweil3 zu
bekommen. Der Korper kann Eiweil3 aus tierischen
Lebensmitteln besser aufnehmen als Eiweil3 aus
pflanzlichen Lebensmitteln. Wenn man aber
verschiedene pflanzliche Eiweil3-Quellen zusammen
isst, kann man die Eiwei3-Aufnahme verbessern.

Kombinationen fur eine
gute EiweiB-Aufnahme:

« Kartoffeln und Eier

zum Beispiel Kartoffeln mit Spiegelei und Spinat
« Kartoffeln und Milchprodukte
zum Beispiel Kartoffelpliree mit Rahmgemuse
+« Getreide und Milchprodukte
zum Beispiel Milchreis mit Obst
+« Getreide und Hulsenfruchte
zum Beispiel Linsensuppe mit Brot
+« Getreide und Eier
zum Beispiel Palatschinken mit Marmelade

Sesundhet Osterreich (g fonc: Sevnces W) i FH | JOANNEUM

aus Mitteln der Agenda Gesundheitsférderung und des Fonds Gesundes Osterreich



Semmelknodel mit Linsen-Sauce
fur &4 Personen

Rezept-
Idee + 2 Zwiebeln « frisch gemahlener Pfeffer

1TL Rapsol » 1grof3e Tasse getrocknete Linsen
250 g Semmelwdurfel « 2% Tassen Wasser

2 Eier + 2 Lorbeerblatter

250 ml Milch « 1Zweig Thymian

1 EL Vollkornmehl « 1TL Senf

1 Bund Petersilie etwas Essig

jodiertes Salz + Majoran

-

1. Linsen mit Lorbeerblattern und Thymian in Wasser fur 30
Minuten auf kleiner Stufe zugedeckt garen lassen.

2. Ol in einer Pfanne erhitzen und gehackte Zwiebeln
glasig andldnsten. Die Halfte der Zwiebeln zu den Linsen in
den Topf geben, die andere Halfte aufsparen.

3. Milch erwarmen und uber die Semmelwurfel gieBen. Die
Eier mit Salz und gehackter Petersilie versprudeln und zu
den Semmelwdlrfeln geben. Die restlichen Zwiebeln
unterrGhren und far 10 Minuten zugedeckt rasten lassen.

4. Aus der Semmelmasse Knodel formen und in ein Gefaid
legen. Wenig Wasser dazu gieBen, zudecken und fur ca. 7
Minuten in der Mikrowelle garen. Wahrenddessen die
Linsen mit Senf, Essig und den Cewurzen abschmecken.

*Cesundheitsfonds Steiermark (2022). Dauerkalender mit Erndhrungstipps.
Verfigbar unter: www.gesundheitsfonds-steiermark.at/gesunde-
ernaehrung/ernaehrungsbroschueren-und-berichte/

Fragen

die Sie sich Welche fleischlosen Gerichte
selbst und schmecken mir?

Angehdrigen
stellen kénnen

WeiB} ich Uber einen eventuellen
Mangelzustand Bescheid?

@ Ein Labor-Befund kann Aufschluss geben
(u.a. Vitamin D, Vitarmin B12, Eisen).
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Sel dabel und gut
versorgt im Alter:

APPETITANREGENDE
ERNAHRUNG

Fur Menschen mit mangelndem Appetit und/oder Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme gilt es, die Erndahrung so attraktiv wie moglich zu

gestalten.

Empfehlungen

Wenn wenig gegessen wird,
kénnen energie- und fettreiche
Speisen sinnvoll sein, um dafur
Zu sorgen, dass trotzdem

genug Energie zugefuhrt wird.
Speisen kbnnen als ,Finger-
food" angeboten werden. Das
fordert die selbststandige
Nahrungsaufnahme und regt
Sinne und Appetit an.

Moglicher
Hintergrund

Es kann sein, dass Schluck-
storungen hinter der
Appetitlosigkeit stecken,
denn das Essen erfordert
von den Betroffenen eine
hohe Konzentration und

wird oft zur Schwerarbeit.
Bei Verdacht auf
Schluckstérungen sprechen
Sie mit einer Logopadin/
einem Logopaden.

"= Bundesministeriu
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Worauf zu achten ist

Erkrankungen, Medikamente und psychische Probleme
wie Depressionen konnen den Appetit verringern.
AuBerdem funktionieren die Sinne im Alter nicht mehr so
gut und man schmeckt nicht mehr so intensiv wie fraher.
Das fuhrt zu weniger Lust auf Essen, weil das Essen nicht
mehr so gut schmeckt. Das Essen mit vielen Krautern und
Cewdrzen zu wurzen, damit es intensiver schmeckt, kann
helfen. Auch Lieblingsspeisen von friher und eine schone
Gestaltung des Essens kénnen helfen, dass man wieder
mehr Appetit bekommt.

So regen Sie den Appetit an

GenieBen Sie einen Aperitif oder bestimmte Tee-
Sorten wie Wermut, Bitterklee, Schafgarbe und
Salbei.

Verwenden Sie vermehrt Krauter und Gewdlrze zum
Verstarken des Geschmacks.

Besonders Krauter und Gewdlrze wie Minze,
Knoblauch, Thymian und Petersilie konnen den
Appetit anregen.

Essen Sie bittere Salate wie Chicorée, Radicchio

oder Rucola.
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Rezept-
Idee

Fragen

die Sie sich
selbst und
Angehodrigen
stellen kdnnen

Gemiusebratlinge mit Krauterdip und
Zartweizen fur 4 Personen

Fur den Dip:

« 1 Zwiebel

1 Knoblauchzehe

« 1 HUhnerei 1 Handvoall Schnittlauch
« 25 g Leinsamen 1 Handvoll Petersilie

« 25 g Vollkornpaniermehl « 250 g Magertopfen

« 60 g Knollensellerie
= 60 g Karotten
« 60 g Lauch

Ll

« Jodsalz « 60 g Joghurt15 % Fett
« Pfeffer « Jodsalz
« 20 ml Rapsol « Pfeffer

* 140 g Zartweizen roh

1. Fur die Bratlinge Karotten und Sellerie fein reiben. Lauch
in feine Ringe schneiden. Gemuuse mit Eiern, Leinsamen,
Semmelmehl, Salz und Pfeffer vermischen und daraus
Bratlinge formen. Ol in einer Pfanne erhitzen und die
Bratlinge bei mittlerer Hitze von beiden Seiten goldbraun
braten.

2. FUr den Dip Zwiebeln und Knoblauch fein hacken und
mit Topfen und Joghurt verruhren. Mit Salz, Pfeffer und
gehackten Krautern abschmecken.

3. Den Weizen (nach Packungsanleitung) in Salzwasser
bissfest garen.

Tipp: die Bratlinge eignen sich auch kalt
als Fingerfood!

*Cesundheitsfonds Steiermark (2019). Rezept aus Musterspeiseplan ,Essen auf
Radern®. Verfigbar unter: www.gesundheitsfonds-steiermark.at.

Wie motiviere ich mich oder meine

o Angehorigen zum Essen?
Gibt es Rituale beim Essen (z.B. ein
Tischgebet oder das Ansto3en mit einem

Aperitif)?

Wie ansprechend sind die Mahlzeiten

; Iy \ gestaltet?
'] : Achte ich auf Vorlieben/Abneigungen und

auf eine angenehme Essatmosphare?
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Sel dabel und gut
versorgt im Alter:
ERNAHRUNG BEI
DEMENZ

Essen und Trinken bei Demenz ist sehr wichtig, da eine Mangelernahrung
auftreten kann, was fur Betroffene sehr ungunstig ist.
Deshalb ist es wichtig, Mangelernahrung zu vermeiden.

Schaffen Sie Worauf zu achten ist

eine angenehme
Essatmosphare

» Achten Sie auf ein

Die Ernahrung bei Demenz sollte den allgemeinen
Empfehlungen folgen: eine ausgewogene Ernahrung mit
Gemuse, Obst, Milchprodukten, Fleisch, Fisch, Brot, Reis

und Nudeln. Es ist wichtig, ausreichend zu trinken,
insbesondere im Sommer (ca. 1,5 Liter pro Tag). Manche
Menschen mit Demenz sind sehr aktiv und haben einen
erhohten Energiebedarf, daher sollten sie eine hohere
Energiezufuhr haben. Es kdnnen auch andere Probleme
beim Essen und Trinken auftreten, fur die verschiedene
MaBnahmen helfen kénnen.

angenehmes Licht
Verwenden Sie schénes
Geschirr und Tisch-Deko
Spielen Sie leise
angenehme Musik
Vermeiden Sie Larm und
sonstige Ablenkung

MafBBnahmen bei Problemen

Unterstutzung

Fordern Sie

Problem

Genuss

« Kochen Sie die
Lieblingsspeisen
Kochen und essen Sie in
Gesellschaft
Gehen Sie vor dem
Essen spazieren
Foérdern Sie die
Selbstandigkeit
Verwenden Sie ggf.
Spezialbesteck mit
Griffverdickung

Hilfe beim Einkaufen
Haushaltshilfe

Essen auf Radern
Unterstltzen beim Essen

Schwierigkeiten bei
Einkauf, Zubereitung
und regelmaiBigem
Essen

Erinnerung an die Mahlzeiten

Aufsicht beim Essen
Ermutigen zum Essen

Essen wird vergessen
oder nicht erkannt

Essen und Trinken vormachen

Verhaltensprobleme Emotionale Unterstutzung

Rituale schaffen

Schluck-/Kauprobleme Anpassung der Konsistenz
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Topfen-Obers-Kaltschale mit Beeren
flr 2 Personen

Rezept-
Idee |
+ 160 g Magertopfen, « 4 g Vanillezucker
streichfahig « 6 g Weizenkeimflocken
+ BO g Beeren (z.B. « 60 ml Obers
Erdbeeren, Himbeeren,
etc. - auch
Tiefkuhlbeeren sind
maoglich)

1. Topfen mit den Beeren samt Saft, Vanillezucker und
Weizenkeimen verrahren.

2. Obers schlagen und unterheben.

Tipp: Wenn Milchzucker (Laktose) nicht vertragen wird,
verwenden Sie laktosefreien Topfen und Obers.

Haben Sie in den letzten Wochen eine
merkliche Veranderung bei Essen und
Trinken bei der von Demenz betroffenen

Person bemerkt?
Ist diese Veranderung ungewdohnlich oder

untypisch so holen Sie sich Unterstutzung
Fl'agel'l bei einer Erndhrungsberatung durch

die Sie sich eine/n Diatologin/en.
selbst und

AI’"IQEhOF _',gen Haben Sie Schwierigkeiten beim
stellen kdnnen Umgang mit Besteck bemerkt?
Damit noch lange selbstandig gegessen
werden kann, kénnen Sie auch
Spezialbesteck mit Griffverdickung
verwenden.
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Sel dabel und

gut versorgt im Alter:
TIPPS BEI ABLEHNENDEM
ESSVERHALTEN

Eine fortgeschrittene Demenzerkrankung kann zu Verhaltensauffalligkeiten
fuhren, die auch das Essen und Trinken beeintrachtigen kénnen. Dazu zahlt
zum Beispiel Ablehnung gegenuber Nahrung.

Worauf zu achten ist

Wenn Essen und Trinken Uber langere Zeit abgelehnt werden, so kann es passieren, dass die

betroffene Person zu wenig isst und daher mangelernahrt wird. Dies hat wiederum negative
Folgen fur die Gesundheit der betroffenen Person. Die Grinde, warum jemand Essen
ablehnt, sind oft sehr verschieden.

Grunde fur Ablehnung und mogliche Abhilfe

Grund Abhilfe
Angst vor Vergiftung « Bittere Speisen meiden
durch das Essen « Homogene Texturen (z.B. Joghurt ochne Stuckchen)

« Dunkle, schwarze und grune Farben in Speisen meiden

Wenn das Essen nicht +« Keine Ablenkung - wenig Tischdekoration
mehr erkannt wird « Starke optische Kontraste - einfarbige Tischunterlage
bei weiBem Teller, farbige Trinkbecher

Wenn mit Besteck/ « Zubereiten von Happchen, die mit den Fingern
Geschirr nicht mehr gegessen werden kénnen (kleine Stucke Brot/Kuchen)
umgegangen werden kann « Spezialgeschirr und -besteck mit dickem Griff

« Mahlzeiten moglichst gemeinsam zubereiten
« Mahlzeiten gemeinsam mit der Familie einnehmen
« Angenehme Essensatmosphare (ruhige

Depressive Verstimmung,
Traurigkeit

Hintergrundmusik)

Tipp: Es muss nicht immer Besteck sein! Bieten Sie kleine Happchen an, die man mit

den Fingern essen kann. Das regt den Tast-, Seh- und Geschmackssinn an. Ideal ist
eine 1-2 Bissen groB3e, langliche Form (z.B. Laibchen, Quiche, Schnitten, Fruchtriegel).
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Fingerfood-Rezept fur 2 Personen:

Rezept- Gelbe Linsenballchen mit Krauterdip*
Idee + 60 g Linsen (gelb) Fiir den Dip:
+ 240 ml Wasser « 100 g Naturjoghurt 3,6 % Fett
« 90 g Bulgur « Petersilie
» 40 g Zwiebel « Schnittlauch
« 10 g Butter « Salz
« Paprikapulver « Pfeffer
« Salz
» Pfeffer

1. Linsen waschen, im Salzwasser aufkochen lassen, bei
geringer Hitze etwa 30 Minuten garziehen lassen. Den Bulgur
15 Minuten vor Garzeitende unterrdhren und mit fertig garen.

2. Zwiebel klein schneiden. Butter in einem Topf erhitzen,
Zwiebel und Paprikapulver darin anbraten. Die angebratene
Butter und den Pfeffer zur Linsenmischung geben.

3. Mit den Handen kleine Ballchen formen. Die Ballchen im
Backofen bei 180°C fur etwa 5 Minuten backen oder im Topf
mit etwas Wasser und einem Siebeinsatz fur 5 Minuten
dampfen.

4. Petersilie und Schnittlauch klein hacken, in das Joghurt
rahren und mit Salz und Pfeffer abschmecken.
Achtung bei Schluckstérungen - Keine Krauter verwenden!

*Deutsche Gesellschaft far Erndhrung (DGE) (0.1.). Fit im Alter -
Rezeptdatenbank. Verfagbar unter: www.fitimalter-dge.de

Haben Sie das Gefuhl, dass das Essen oder
bestimmte Speisen abgelehnt oder gar nicht

Fra 9 en mehr erkannt werden?

die Sie sich \® Bereiten Sie vor allem Speisen zu, die immer noch

selbst und /PN gerne gemocht werden und verwenden Sie nur

Ang ehori gen wenig Tischdekoration, damit keine Ablenkung
entsteht.

stellen konnen

Haben Sie bemerkt, dass Schwierigkeiten oder
. Veranderungen bei Alltagsaktivitaten (z.B.
Kochen am Herd) bei der betroffenen Person
% auftreten?
Far Hilfestellung und Tipps und Tricks wenden Sie
sich an eine Ergotherapeutin oder einen
Ergotherapeuten.
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Sel dabei und gut
versorgt im Alter:
ERNAHRUNG BEI
SCHLUCKSTORUNGEN

Sehr viele von Demenz Betroffene entwickeln eine Schluckstorung. Damit die
Betroffenen trotzdem weiterhin erfolgreich schlucken kénnen, ist es notwendig,
die Konsistenz von Speisen und Getranken anzupassen.

Erklarung Achtung Mangelernahrung!

Wenn der Schluckvorgang Menschen mit Schluckstérungen neigen dazu, weniger zu
beeintrachtig ist, spricht man essen und haben oft auch weniger Appetit. Sie nehmen
von einer Schluckstérung. dadurch zu wenig Nahrstoffe und Energie zu sich,

Dabei kann der Bissen oder verlieren ungewolit Gewicht und werden kérperlich
Schluck Getréank nicht mehr schwacher. Damit keine Mangelernahrung entsteht,
vollstandig geschluckt werden. kdnnen konsistenzveranderte Speisen mit Energie
Dadurch kénnen Speisereste (Kalorien) und Eiweil3 angereichert werden: Verwenden
im Mund zuruckbleiben oder in Sie mehr Ol, Butter, Schlagobers und Creme fraiche. Ein
die Luftréhre gelangen, was zu Mehr an Eiweil3 bringen Milch, Schlagobers, mit Ei legierte
einer Lungenentzundung Suppen, aber auch Topfencrémes und Milchshakes.
fuhren kann.

Tipps far die Anzeichen von
Essenseingabe Schluckproblemen

* Nicht zu schnell — der « Husten oder Rduspern beim Schlucken

Person Zeit lassen! « Veranderung der Stimme nach dem Essen/Trinken

Auf die Person (brodelndes Gerausch)

konzentrieren und genau
beobachten
Jeden Schluck abwarten,

» Fremdkorpergefuhl im Hals

» Angst vor dem Essen/Trinken, Essensablehnung
sprechen nur in den « Langer als ublich dauerndes Essen und Trinken
Essenspausen « Ubriglassen bestimmter Konsistenzen (z.B.

Nicht mit der Loffelkante Broseliges)

uber den Mund streichen » Liegenbleiben von Nahrungsresten im Mundraum

Selbststandigkeit fordern « Eindringen von Nahrung/FlUssigkeit in die Nase
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Rezept- Buttermilchgelee mit purierten Pfirsichen*
|dee fur 2 Personen

8 g Gelatine (vegetarische Alternative: Agar Agar)
100 g Pfirsiche

200 ml Buttermilch (1 % Fett)

10 g Zucker

2 ml Zitronensaft

1. Blattgelatine in kaltem Wasser einweichen, ausdricken
und kurz erhitzen, nicht kochen.

2. Pfirsiche zerkleinern und purieren und zum Grof3teil zu
der Buttermilch geben. Einen Teil des Pfirsichpurees fur
das Anrichten aufheben. Fruchtbuttermilch mit Zucker und
Zitronensaft abschmecken.

3. Die geldste Gelatine mit der Fruchtbuttermilch
verruhren. Fruchtbuttermilch in mit kaltem Wasser
ausgespulte Formchen geben, im Kuhlschrank erstarren
lassen.

4. Buttermilchgelee auf einen Teller stirzen und mit einem
Essloffel puriertem Pfirsich garnieren.

*Deutsche Cesellschaft fir Erndhrung (DGE) (0.1.). Fit im Alter -
Rezeptdatenbank. Verfigbar unter: www fitimalter-dge.de

Fra g en Sind bereits erste Anzeichen, die auf

die Sie sich Schluckprobleme hinweisen konnen (siehe

selbst und Infobox), aufgetreten?

Angehérigen @J Wenden Sie sich an |hren Hausarzt/Ihre

stellen kénnen && Hausarztin fur eine weitere Abklarung - fur die
genaue Anpassung der Konsistenzen von Essen

und Trinken wenden Sie sich an einen
Logopaden/eine Logopadin.

Brei & Puree - Muss das sein?
Oft mussen Speisen puriert werden - dadurch
verlieren die Speisen ihre urspringliche Form
und sind als solche nicht mehr zu erkennen. Aber
@ das Auge isst mit! Verwenden Sie eigens dafur
entwickelte Silikonformen um die Speise wieder
in ,Form" zu bringen. Fragen Sie zu
Bezugsquellen einen Logopaden/eine Logopadin.
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als Dimension gesundheitlicher Chancengerechtigkeit: Handlungswissenschaftli-
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SCORE Personal (2023) Kochen mit Senioren. Tipps fir Altenpfleger und Angeho-
rige. https://www.score-personal.de/kochen-mit-senioren-tipps/

Alle verwendeten Bilder sind bezogen von unsplash.com oder selbst erzeugte
Fotografien, welche fir die Verwendung der Erstellung dieses Leitfadens genutzt
werden.

Quelle der Stock-Fotos:
georg-arthur-pflueger-eO_JhgabBY0-unsplash
phillip-goldsberry-kwgJwtlbOKU-unsplash
philippe-leone-Y5VBtBgswLQ-unsplash
nsys-group--5ubmlxZR7I-unsplash
jony-ariadi-QZub8Ni3x_c-unsplash
ignacio-brosa-vJDbPuxUS_s-unsplash
georg-arthur-pflueger-eO_JhgabBY0-unsplash
carissa-gan-YIwOMESLPQo-unsplash
sven-mieke-zIA7c39DfFk-unsplash
cdc-ddKBuWekZr0-unsplash

Quelle der eigenes erzeugten Fotografien:
Brigitte Loder-Fink MSc
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