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1.3 Pflegekonzept

1. Leitlinien im Pflegebereich

Im Pflegebereich arbeiten wir nach folgenden Leitlinien, an denen kontinuierlich weitergearbeitet
wird. Grundlage ist das Leitbild des Caritasverbandes fir die Diézese Regensburg e.V.

Menschenbild|

Jeder Mensch ist einzigartig. Er ist nach Gottes Bild geschaffen, daraus ergeben sich
seine Wirde und sein Wert.

Wir beachten, dass jeder Mensch eine eigene Personlichkeit ist und selbst Uber die
Gestaltung seines Lebens bestimmit.

Wir berticksichtigen die Lebenserfahrung, die koérperlichen, geistigen, seelischen und
religiésen Bedurfnisse der Personen.

Wir beachten dies bei der Gestaltung von Pflege und Betreuung. So sprechen wir beispiels-
weise die Personen mit ,Sie“ an, wir klopfen vor Eintritt in das Zimmer, Bad usw. an.

Gesundheit und Krankheit wird individuell erfahren und erlebt.

*

Wir respektieren die unterschiedliche Bedeutung von Gesundheit jeder einzelnen Person.

Wir unterstiitzen und tolerieren die Personen in ihrer ihnen eigenen Auseinandersetzung mit
Gesundheit und Krankheit, wobei wir sie bei der Erhaltung ihrer Eigenstandigkeit fordern.

Unser besonderes Anliegen ist es, Schwerkranke und Sterbende mit ihren Angehdrigen zu
begleiten und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zuletzt und ein individuelles Abschied-
nehmen zu erméglichen. Angehdorige erfahren Unterstiitzung und Begleitung im Prozess des
Abschiednehmens und in der Trauer.

IAufgaben, Ziele, Organisation der Pflege]

Wir gewéhrleisten den Personen durch eine fachlich fundierte, ganzheitliche, individuelle und
kreative Pflege eine mdglichst hohe Lebensqualitat unter groRtmdaglicher Selbstbestimmung.

Wir erbringen die Pflegeleistungen fachlich kompetent, nach neuesten pflegemedizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen, bedarfsgerecht und wirtschaftlich rund um die Uhr.

Die Betreuungsangebote werden auf die Wunsche und Fahigkeiten der Personen
abgestimmt. Es werden insbesondere fir Personen mit gerontopsychiatrischen
Erkrankungen spezielle Einzel- und Gruppenangebote gestaltet. Nach einem festgelegten
Plan Ubernehmen u. a. Pflegemitarbeiter die Gestaltung und Durchfiihrung der Angebote.

Wir bemihen uns u.a. um einen person-orientierten Tagesablauf (z. B. Aufstehzeiten,
Essenszeiten).

Wir wollen Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit férdern und erhalten. (,Man tut dem
Menschen nichts Gutes, in dem man das tut, was er noch selber tun kann.*)
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¢ Wir orientieren uns bei der Gestaltung der Pflege am Pflegeprozess und an der SIS-Struktur.

o Ziel ist es, die Personen bei der Grundpflege in Form der Bereichspflege zu pflegen und zu
betreuen. Behandlungspflege wird entsprechend der Stellenbeschreibung ggf. in Form von
Funktionspflege durch Fachkrafte erbracht.

e Wichtig ist uns ein partnerschafticher Umgang mit pflegebedirftigen Personen,
Pflegemitarbeiter/innen, Angehotrigen und Betreuern, ebenso ein regelmaRiger
Informationsaustausch mit allen Beteiligten.

o Wir verpflichten uns zu einem verantwortungsvollen Umgang mit freiheitsentziehenden
Mafinahmen.

e Wir unterstitzen Angehorige der pflegebedirftigen Personen im Rahmen unserer
Mdglichkeiten dabei, sich an der Pflege und Betreuung ihrer Angehdrigen zu beteiligen.

¢ Freunde und Angehdrige werden auf Wunsch der Person nach Mdglichkeit in die Pflege und
Betreuung miteinbezogen. Besucher sind jederzeit willkommen.

Intern wird Qualitatssicherung entsprechend SGB XI durch Arbeitsgruppen, Standards, Pflege-
visiten, Qualitatszirkel und regelméfige Dienstbesprechungen (protokolliert) usw. gewahrleistet.
Externe Qualitatssicherung findet u. a. im Rahmen der regelméRigen Heimleiter- und Pflege-
dienstleitertreffen des Tragers statt.

Fiur jede Person wird bei Beginn des Pflegeprozesses gemeinsam mit der pflegebedurftigen
Person und/oder Angehdrigen eine SIS, und daraus ableitend, ein Ma3hahmenplan innerhalb 48
Stunden bis max. 14 Tage erstellt. Bei der MalRnahmenplanung werden die nationalen
Expertenstandards integriert.

Die Evaluation der MalRnahme / des Risikomanagements erfolgt individuell und Anlass bezogen.
Einzelfall bezogene Evaluation zu Risiken / Phanomenen, erfolgen zeitlich befristet, nicht
schematisch.

Die Verantwortung fur die SIS, den MalBhahmenplan und die gesamte Pflegedokumentation wird
in den jeweiligen Wohnbereichen den Pflegefachkraften verbindlich zugeordnet. Die Kontrolle
des Pflegeprozesses findet unter anderem im Rahmen der Pflegevisite durch Wohnbereichs-
leitung bzw. Pflegedienstleitung statt. Die Arbeitsverteilung im Pflegeprozess zwischen
Pflegefach- und Pflegehilfskraften ist entsprechend der vorliegenden Stellenbeschreibung
organisiert.

Durch eine kontinuierliche, person-orientierte Dokumentation werden alle MaRBnahmen der
Pflege (direkte Pflege, Mithilfe bei arztlicher Diagnostik und Therapie), Beschéftigung und
Betreuung transparent und Uberprifbar. Diese MalRnahmen entsprechen allen den im
Leistungsverzeichnis als Anlage zum Heimvertrag beschriebenen Leistungen der Einrichtung.

Die Ausstattung der Wohn-Pflegebereiche mit den erforderlichen Hilfsmitteln ermgglicht eine
gute Versorgung, siehe Hilfsmittelliste sowie Anlage zum Heimvertrag (Leistungsverzeichnis).
Die personelle Besetzung (qualitativ und quantitativ) orientiert sich an den zuletzt verhandelten
Stellenschlisseln mit dem Kostentrager (Vergleich letzte Pflegesatzverhandlung).
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Kommunikation]

Wir informieren und unterstiitzen uns gegenseitig, akzeptieren unsere Grenzen, Starken und
Schwéchen und tragen so bei zu einer Atmosphére der Offenheit und des Vertrauens.

Fur die pflegebedurftige Person, deren Angehdrige und Betreuer / Bezugspersonen stellen
wir ausreichend Zeit zur Verfigung, um eine vertrauensvolle Atmosphare zu schaffen.

Wir sind sensibel fur die Bedirfnisse und Wuinsche der pflegebedirftigen Personen,
Angehdrigen und Mitarbeiter/innen.

Wir bieten deshalb Gespréachsgelegenheiten bei Angehdrigentreffen (formell und informell),
Gesprache vor Heimeinzug, Besuche bei kranken Heimbewohnern usw.

Wir bringen unsere personlichen Fahigkeiten und Begabungen, unsere christliche
Uberzeugung und unsere fachliche Qualifikation in die Arbeit ein.

Beschwerden werden im Rahmen unseres Beschwerdemanagements bearbeitet.

Organisationsstruktur]

Unser Fihrungsstil entspricht dem christlichen Menschenbild. Dies zeigt sich durch die
Achtung der Person, gegenseitiger Wertschatzung im Umgang miteinander, auch in
Konfliktsituationen.

Wir bemiihen uns um klare Strukturen, Aufgabenbeschreibungen, Stellenbeschreibungen
und eine durchschaubare und effektive Aufbau- und Ablauforganisation. (Dies wird im
Organigramm dargestellt).

Wir gestalten u. a. dementsprechend die Dienstplane und die Aufgabenverteilung im Haus.

Wir legen fur unser gemeinsames Handeln Aufgaben, Ziele und Verantwortlichkeiten fest,
sprechen uns ab und achten auf entsprechende Riuckmeldungen. Dies geschieht z. B. in
regelmafiigen Team- und Dienstbesprechungen in allen Bereichen des Hauses. Die interne
Kommunikationsstruktur wird — wie im Qualitdtsmanagement-Handbuch beschrieben —
umgesetzt.

Wir arbeiten eng mit ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen, Hospizverein, externen Fachkréften
(Seelsorger, Arzte, Krankengymnast, Friseur, FuRpflege...) und anderen Einrichtungen, wie
Krankenhausern, Palliativstationen, ambulanten Pflegestationen, Kindergéarten, Gemeinden,
Pfarreien usw. zusammen.

Die Offnung der Einrichtung zum Quartier gehért zu unserem Selbstverstandnis.

Wir beziehen Mitarbeiter/innen in die Entscheidungen im Pflegebereich u. a. durch
Besprechungen, auch mit der MAV, ein.

Wir stellen Ausbildungsplatze zur Verfigung. Unter anderem gewahrleisten wir durch
geschulte Praxisanleitungen eine qualifizierte Ausbildung.

Um einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterstiitzen, bieten wir regelmafige
interne und externe Fortbildungen an.

Wir beachten die geltenden gesetzlichen Vorgaben bei der Gestaltung der Arbeit.
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2. Person-zentrierter Ansatz — Modell der positiven Personarbeit (Tom Kitwood)?!

Der Person-zentrierte Ansatz basiert auf den theoretischen Grundlagen der Existenzphilosopie
Martin Bubers (1878-1965), sowie den Kernaussagen von Carl Rogers (humanistische
Psychologie).

Buber (*1878 + 1965) betrachtet die Seele als die Beziehung des Menschen zur Welt. Er geht
davon aus, dass der Mensch durch ,Sich-in-Beziehung-setzen“ Ganzheitlichkeit erfahrt.

Carl Rogers (*1902 +1987) betont die Einmaligkeit des Individuums. Er legt besonderen Wert
auf die emotionale Ebene der zwischenmenschlichen Beziehung, die von Wertschatzung
gekennzeichnet ist.!

Tom Marris Kitwood (*1937 +1998) war ein englischer Sozialpsychologe und Psychogeronto-
loge. Er entwickelte in den Jahren von 1987 - 1995 die Theorie des Person-zentrierten Ansatzes.
Dieser humanistische Ansatz lasst sich im Prinzip auf andere pflegebedirftige Personen
Ubertragen.

Kitwood beschéftigte sich mit dem Themenfeld der Demenz. Er stellte das sogenannte
~otandardparadigma medizinische Modell” in Frage und griindete die Bradford Dementia Group
an der Universitat in Bradford, deren zentrales Anliegen die Entwicklung eines personen-
zentrierten Umgangs fur Personen mit Demenz in unterschiedlichen Arbeitsfeldern umfasst.

Kitwood erkannte, wie das Personsein der Person mit Demenz in der herkbmmlichen Praxis
untergraben wird und erlauterte Wege, wie es anders zu machen ist. Er formuliert, dass eine
Person mit Demenz, aber auch eine andere pflegebeddrftige Person, ohne die Befriedigung
seiner Bedurfnisse nicht als Person existieren kann. Er benennt die psychosozialen Bedurfnisse
nach Trost, Bindung, Identitat, Einbeziehung, Beschaftigung, die ineinander Gbergehen und sich
im zentralen Bedurfnis nach Liebe vereinen. Kitwood beschreibt, wie die Pflege von Personen
mit Demenz sein kann und sein sollte. Er vergisst auch nicht die Bedirfnisse der Pflegenden
und beschreibt eine Organisationsstruktur, die den Pflegenden Stiitze bietet.

Person-zentrierte Pflege ist nicht ein Konzept, welches angewandt wird, sondern es ist vielmehr
und zuerst eine Haltung.

2.1 Der Begriff des Personseins?

Was wir an einer Person sehen, ist das, was sie zeigt, zeigen will oder bereit ist zu zeigen oder
was sie bewusst oder unbewusst ausdriickt, z. B. durch Mimik, Gestik, etc. Ferner alles, was an
Daten bekannt ist. Was Personsein im Wesentlichen ausmacht, ist insbesondere die Selbst-
bestimmung. Sie ist die zentrale Forderung an die Definition des Personseins.

Kitwood versteht in der Begegnung von Ich und Du den entscheidenden Ansatzpunkt zum
Verstandnis des Personseins. An dieser Stelle beruf sich Kitwood explizit auf die Arbeiten Martin
Bubers, und er betont, dass zum Verstandnis der Demenz wichtig ist, ,Personsein im Sinne von
Beziehung zu sehen“.® Was es heil3t, eine Person zu sein, definiert Kitwood so:

1 Exzerpt aus Ausbildungsunterlagen, Autor: Christian Muller-Hergl
2 Quelle: Michael Thomsen, Exzerpts aus: Die Bedeutung des Person-zentrierten Ansatzes von Tom Kitwood fir die Pflegekultur, S. 9
8 Kitwood, 2008, S. 32
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,ES ist ein Stand oder Status, der der einzelnen Person im Kontext von Beziehung und sozialem
Sein von anderen verliehen wird. Er impliziert Anerkennung, Respekt und Vertrauen, ob
jemandem Personsein zuerkannt wird oder nicht.“4

Derart gestaltete Begegnungen im pflegerischen Kontext haben etwas Unmittelbares, den
Charakter von Normalitat und Naturlichkeit. Das aufmerksame Ich sucht die Begegnung mit der
pflegebedirftigen Person. Es geht darum, einen gemeinsamen Bezugsrahmen, eine
Verstandigung fur den pflegerischen Kontext zu finden.

2.2 Merkmale des Personseins

Der personenzentrierte Ansatz stellt die Person in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Die
Merkmale des Personseins beschreibt Kitwood so:

Eigenen Willen behaupten
Eigene Gefiihle ausdriicken
Soziale Kontakte aufnehmen
Zuneigung zeigen Bedurfnisse anderer aufnehmen
Verwirrtheit anderer aushalten
Selbstachtung haben

Humor haben und zeigen
Selbstausdruck und Kreativitat
Vergnugen haben

Hilfreich sein

Entspanne und erholen

2.3 Person-zentriertes Pflegeverstandnis
Verbindung person-zentrierter Ansatz und Christlichkeit!

.Der Person-zentrierte Ansatz stellt die Person, das Subjekt selbst, in den Mittelpunkt aller
Betrachtungen. Er impliziert somit das, was flr eine menschenwirdige Pflege selbstverstéandlich
erscheint, aber nicht selbstverstandlich ist, ndmlich Personen in ihrem vollen Menschsein
anzuerkennen. Dieser Ansatz ergibt sich auch aus dem christlichen Menschenbild und der
Personalitat in der katholischen Soziallehre. Das Christentum stellt die individuelle Person mit
ihrer unveréauRRerlichen Wirde ins Zentrum.

Das Ubergeordnete Ziel einer Person-zentrierten Pflege besteht darin, das Personsein von
Menschen (mit Demenz) zu erhalten, zu férdern oder — wenn nétig — wiederherzustellen. Dabei
wird der zugrunde liegende Person-Begriff sehr umfassend definiert.

Neben der Kognition beinhaltet er Geflihle, Handlung, Zugehoérigkeit, Bindungen an andere
Personen und ldentitat (Bradford Dementia Group 1997, S. 10). Das Ziel, Personsein zu
erhalten, ist sicherlich grundlegend fir Pflege und Begleitung von Personen generell. Fur
Personen mit Demenz ist es jedoch existenziell, denn sie sind mit Fortschreiten des
demenziellen Prozesses immer weniger selbst in der Lage ihr Personsein aufrechtzuerhalten.
Damit es nicht zerfallt, ben6tigen sie andere Personen, die fahig und bereit sind, ihr Personsein
anzuerkennen und es fortwdhrend zu ndhren.

Die Person, das Selbst des Individuums, entwickelt sich durch die lebendige Beziehung zu
anderen Personen und wird durch deren wertschitzenden und einfihlenden Kontakt
aufrechterhalten. Ferner ist fir den Erhalt des Personseins ein gewisser sozialer Status von
Bedeutung, der Anerkennung, Respekt, Vertrauen und die Anerkennung der Einzigartigkeit

4 Kitwood, 2008, S. 27
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jedes Menschen beinhaltet — dieses gilt fur alle Personen, nicht nur fir Personen mit Demenz
(Kitwood 2004, S. 27).“

Der Umstand, Pflege in Anspruch nehmen zu mussen, beinhaltet nicht gleichzeitig einen
generalisierten Kompetenzverlust in allen Entscheidungsbereichen des eigenen Lebens. Die
Wiurde des Menschen beinhaltet das Recht auf ein Hochstmal? an Selbstbestimmung und
selbstandige Entscheidungen.

Dieses Recht auf die Autonomie der pflegebedirftigen Person stellt das Person-zentrierte
Pflegeverstandnis bei allen pflegerischen Interventionen in den Mittelpunkt der Uberlegungen.
Alle pflegerischen Entscheidungen werden aus der Perspektive der pflegebediirftigen Person
».gegengelesen®. Sie mussen kontinuierlich reflektiert und ggf. neu angepasst werden.
Fachlichkeit, Empathie und Kommunikationsgeschick von Pflegenden sind die grundlegenden
Voraussetzungen fur die Umsetzung Person-zentrierter Pflege.

Die Aufgabe besteht darin, mittels einer zweckmaRigen Methodik (z. B. Datenanalyse, Fallbe-
sprechungen) theoretisches und praktisches Fachwissen im Pflegeprozess individuell umzu-
setzen, sowie die intuitiven Anteile der Pflegearbeit zu reflektieren und die daraus entstehenden
Handlungsschritte zu begriinden. Damit werden hohen Anforderungen an die Fahigkeit zur
professionellen Gestaltung der (Arbeits-)Beziehung in der Pflege gestellt.

2.4 Der Beziehungsaspekt in der Person-zentrierten Pflege®

Wirde erhalt der Mensch im anerkennenden, respektvollen Umgang miteinander. Deshalb
kommt in der Person-zentrierten Pflege der (Arbeits-)Beziehung besondere Bedeutung zu. Die
Art der Beziehung unterscheidet sich zum einen darin, dass die Beteiligten sich nicht unbedingt
frei gewahlt haben, zum anderen ist die pflegendbediirftige Person in der Befriedigung eigen er
Bedirfnisse von der Person, die sie pflegt, abhangig. Das Bewusstsein dieser Interdependenz
ist Grundlage des Verstandnisses von Person-zentrierter Pflege.

2.5 Hauptmerkmale der Person-zentrierten Pflege (positiven Personarbeit)’

Der Person-zentrierte Ansatz zeichnet sich durch vier Hauptmerkmale aus:

Orientierung an Menschen- und Burgerrechten.

Konsequente Individualisierung des professionellen Bezuges und der Mal3hahmen
Alle Entscheidungen und MalRnahmen werden aus der Perspektive des Klienten
gegengelesen.

4. Zentraler Aspekt aller professionellen Arbeit ist der Aufbau einer professionellen
Beziehung.

wN e

e Es geht um das Verstandnis der Demenz und deren Auswirkungen auf die Beziehung von
Personen mit Demenz.

¢ Die ganzheitliche Sicht auf die Person mit Demenz bzw. das, was die Person mit Demenz
beeinflusst und im Umgang mit ihr Berlicksichtigung finden muss (Kitwood, 1997).

5 Karin Welling, Der Person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood — Nachdruck aus Unterricht Pflege, 9. Jg., H. 5 (2004), S. 1

8 Exzerpt aus Ausbildungsunterlagen DCM / Miiller-Hergl / Riising

” Dementia Care Mapping: Wahrnehmen und Beschreiben, Christian Miller-Hergl (Langfassung des Artikels aus Dr. med. Mabuse 152,
November/Dezember 2003)
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In der Pflege von Personen mit Demenz kommt der Beziehung besondere Bedeutung zu.

Das Bewusstsein dieser wechselseitigen Abhangigkeit ist Teil der Basis des
Pflegeverhaltens.

2.6 Aufgaben Person-zentrierter Pflege®

Autonomie fordern: Hat die Dimensionen der Selbstbestimmung, Zielorientierung,
Wahlmdglichkeiten, Freiwilligkeit, Individualitat. Wichtige Aufgabe in der Pflege ist es, die
pflegebedirftige Person in Entscheidungsprozesse einzubeziehen, sie in den eigenen Ent-
scheidungen Uber ihre taglichen Aktivitaten zu unterstitzen.

Vertrauen aufbauen: In der Person-zentrierten Pflege ist ein weiteres wichtiges Moment die
Einschatzung, dass die pflegebedirftige Person Uber Selbstkompetenzen verfigt. Das
Geflhl der Wertschatzung als Ausdruck individueller und umfassender Versorgung zu
vermitteln, gehort dazu.

Unterstitzen: Aufmuntern, trésten, beruhigen, Hoffnung vermitteln, Erklarungen anbieten,
beraten, Vorschlage machen, Einfihlsamkeit vermitteln, Verstandnis zeigen.

Fursprechen: Fursprache bedeutet, die pflegebedirftige Person so zu unterstitzen, dass
sie selbst die beste Entscheidung treffen kann. Es geht wesentlich darum, die
pflegebedurftige Person zu befahigen.

Befahigen: Bedeutet die Vermittlung, Reaktivierung von Fahigkeiten, Ressourcen,
Madglichkeiten der Selbstbestimmung, welche die pflegebedirftige Person aufgrund ihrer
Lage noch nicht, oder nicht mehr, besitzt.

Sicherheit: Vermitteln, fachlich begriindete Vorhersagen machen, Unterstiitzung geben,
Handlungsfahigkeit aktivieren, umlenken, in Aktion treten.

Partizipieren: Grundlage ist die Haltung Pflegender, dass pflegebedurftige Personen eigene
Entscheidungskompetenz haben und darin unterstitzt werden sollen.

2.7 Bedurfnisse in der Person-zentrierten Pflege (nach Tom Kitwood)

,Kitwood ging davon aus, dass eine Person ohne die Befriedigung ihrer menschlichen
Bedirfnisse nicht funktionieren kann. Dies setzt voraus, dass die Bedirfnisse der jeweiligen
Person von den Pflegenden erkannt, und dass diesen Bedurfnissen verlasslich nachgegangen
wird. Die Bedurfnisse von Personen mit Demenz unterscheiden sich nicht wesentlich von denen
einer Person ohne Demenz.

Ein wesentlicher Unterschied besteht jedoch darin, dass Personen mit Demenz ihre Bedurfnisse
haufig nicht so direkt &uRern kénnen und somit davon abhangig sind, dass Pflegende sensibel
im Aufspiren der jeweiligen BedUrfnisse sind.“®

8 Gekirzt und modifiziert aus 4. Altenbericht der Bundesregierung, Kap. 4.6.5.1
9 Karin Welling, Der Person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood — Nachdruck aus Unterricht Pflege, 9. Jg., H. 5 (2004), S. 7
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Bedlrfnisse in der
Person-zentrierten Pflege

Tom KRwood [~ 1937; + 1958)
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Merkmal

Anerkennen

Dies geschieht sowohl verbal als auch nonverbal. Der direkte Blickkontakt
gehdrt ebenso dazu wie namentliche Anrede oder das aufmerksame Zuhéren.

Verhandeln

Voraussetzung dafir ist, die Bedirfnisse der erkrankten Person zu erkennen
und ihr Entscheidungsmdglichkeiten zuzugestehen. So kann sie ihren Willen
ausdriicken und erlebt Selbstbestimmung. Die verlangsamte Reaktion ist stets
zu berucksichtigen.

Zusammenarbeiten

Die notwendigen pflegerischen Téatigkeiten werden nicht ohne Einverstandnis
der Person vorgenommen, sondern sie wird mit ihren Féhigkeiten aktiv beteiligt.

Spielen

Hier steht nicht die funktionelle Tatigkeit, sondern Spontaneitét und Authentizitat
im Vordergrund. Es geht darum, im Kontakt Lebensfreude zu vermitteln und zu
erfahren.

Timalation

Uber die priméaren basalen Wahrnehmungskanéle kann das Kérper-gedachtnis
aktiviert werden. Das kognitive Verstehen u. die Fahigkeit verbal zu kommuni-
zieren sind keine Voraussetzung. Mit dieser Art von Kommunikation tber die
Sinneswahrnehmung kann, insbesondere bei fortgeschrittener Demenz, Sicher-
heit und Nahe vermittelt werden.

Feiern

Neben besonderer Anlasse, geht es hier vor allem um das Erleben des
Augenblicks in einer freudigen Stimmung. Humor und Lachen verbinden.
Identitat wird erlebbar, und es entsteht zwischenmenschliche Néhe.

Entspannen

Die Erfahrung zeigt, dass Personen mit Demenz ruhiger und entspannter sind,
wenn eine soziale Bezugsperson in der Nahe ist. Auch unmittelbarer, sensibler
Korperkontakt kann Entspannung bewirken.

Validation

Die Validation stiitzt sich auf die Grundhaltungen und Methoden der Gesprachs-
therapie nach C. Rogers auf. Das Gesprach wird auf der emotionalen Ebene
gefuihrt. Dabei wird die subjektive Wirklichkeit der Person mit Demenz nicht
korrigiert, auch wenn sie inkongruent ist. Worte, Schlisselwoérter, Gestik werden
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gespiegelt. Aus den AuRerungen werden dahinterliegende, unausgesprochene
Gefuihle und Antriebe erspirt und verbalisiert. Mit validierenden Gespréachen
kdnnen Personen mit Demenz trotz aller kommunikativen Einschréankungen
erreicht werden.

Halten

Im psychologischen Sinne zu halten bedeutet, einen sicheren psychologischen
Raum, ein ,Behaltnis“ zu bieten. Trostende Worte kénnen ebenso Halt geben,
wie eine vertraute Bertihrung oder in den Arm genommen zu werden. Bei jeder
Form der kérperlichen Kontaktaufnahme muss stets daran gedacht werden,
dass damit u. U. auch negative biographische Beriihrungserfahrungen geweckt
werden kdnnen.

Erleichtern

Erleichtern verbindet sich mit der Interaktion Zusammenarbeiten. Die Aufgabe
besteht darin, eine Person in die Lage zu bringen, Teile einer Aktivitat in Gang
zu bringen und schrittweise selbst zu Ubernehmen. Die Unterstiitzung muss sich
dem verlangsamten Tempo der Person anpassen.

Schopferisch sein

Hier lasst sich eine Verbindung zur Interaktion Feiern herstellen. Personen mit
Demenz nehmen spontane Einladungen zum Singen, Tanzen sehr gerne an und
erleben dabei groRe Lebensfreude. Die bio-graphischen Erinnerungen wirken
hierbei als stabilisierender Anker.

Geben

Wird die demenzkranke Person aktiv in eine Ich-Du Interaktion einbezogen,
kann sie sich als wertvoll und kompetent erfahren. Bringt die Betreuungsperson
ihr eigenes Befinden authentisch zum Ausdruck, erméglicht sie es der Person
mit Demenz Besorgnis, Zuneigung, Dankbarkeit und Hilfe zum Ausdruck zu
bringen. Damit kann menschliche Wéarme entstehen und das Zusammenleben
bereichern.

2.8 Maligne Interaktionsformen, die das Person-sein untergraben (Kitwood, 1993)

Nr. | Maligne Interaktion Merkmal

1. | Betrtgen Anlugen, tauschen

2. | Entméchtigen Nicht gestatten, Fahigkeiten zu nutzen

3. | Infantilisieren Wie ein Kind behandeln, wie mit einem Kind sprechen

4, Einschiichtern Durch Drohungen, physische Gewalt, Angst machen

5. Etikettieren Person uber Verhalten beschreiben, z. B. ,der Schreier*
6. | Stigmatisieren Person wie einen Gegenstand behandeln

7. | Uberholen Dinge schneller tun, als es fur die Person angemessen ist
8. | Invalidieren Subjektive Wirklichkeit nicht anerkennen

9. Verbannen Wegschicken, psychisch oder physisch ausschliel3en

10. | Zum Objekt machen Person wie eine tote Materie ohne Gefiihle behandeln

11. | Ignorieren Tun, als wére die Person nicht anwesend

12. | Zwingen Keine Wahlmdglichkeiten einrdumen

13. | Vorenthalten Aufmerksamkeit, Kontakt verweigern

14. | Anklagen Die Schuld fiir etwas geben

15. | Unterbrechen Die Handlung / Interaktion einer Person stdren

16. | Spotten Sich Giber die Handlungen / Bemerkungen einer Person lustig machen
17. | Herabsetzen Verachtlichmachen, Selbstwertgefuhl kranken

Qualitdtshandbuch fir Alten- und Pflegeheime - Entburokratisierte Pflegedokumentation
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3. Kompetenzen zur Umsetzung Person-zentrierter Pflege®®

Die empathische Kommunikation ist eine Schliisselqualifikation, die nicht als teilbar betrachtet
werden kann. Wenn eine Pflegeperson lber diese Kompetenz verfiigt, ist es naheliegend, dass
sie in vielen beruflichen Situationen darauf zuriickgreifen kann.

Entscheidend hierfur sind die Grundhaltungen tber die nach C. Rogers eine helfende Person
verfligen soll.

3.1 Innere Haltungen nach C. Rogers

e Empathie = einfiihlendes nichtwertendes Verstehen

o Wertschatzung = bedingungslose Akzeptanz, Sympathie, Respekt zeigen, Wirde
vermitteln

e Kongruenz = echt sein, Pflegeperson tragt keine Fassade zur Schau, ist offen,
transparent

Die pflegende Person muss die Grundhaltungen und Methoden des aktiven Zuhdrens in hohem
Ausmal leben.

3.2 Methoden fur aktives Zuhoren

Methode Ausfiihrung

Die wichtigsten Inhalte des Gesprachs zusammenfassen, um sicher
Zusammenfassen zu gehen, dass beide Gesprachspartner den gleichen Informations-
stand haben.

] Gehortes mit eigenen Worten wiedergeben, um sicher zu stellen,
Paraphrasieren dass wir den Inhalt des Gesagten auch verstanden haben.

o Gefuhle des Gesprachspartners, die dieser nicht ausdricken kann,
Verbalisieren zusammenfassend benennen.

. Nachfragen, um dem Gesprachspartner die Fortfihrung seiner
Nachfragen, fortfihren | Gedanken zu erméglichen.

) Dinge, die Sie offensichtlich nicht richtig verstanden haben, durch
Klarheit Nachfragen klaren.

Helfen Sie dem Gespréchspartner durch abwéagendes Nachfragen
- in ambivalenten Situationen, abzuwéagen, was fir ihn wichtiger ist.
Abwagen Die Frage des richtigen Zuhorens ist keine Frage der Technik,
sondern der Empathie.

10 Exzerpt, Institut B.A.S.I.C, Maria Kammermeier
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3.2.1 Regeln fur aktives Zuhoren
(1) Aufmerksamkeit und Interesse zeigen

(2) Den Worten folgen, mit verbalen und nonverbalen Reaktionen zeigen, dass Sie ,beim ihm
sind*.

(3) Die ,verdeckten“ Botschaften und ,geheimen® Aussagen des Gesprachspartners
heraushdren. Setzen Sie dazu lhre Augen, lhr Gefuhl und lhre Sinne ein.

(4) Beispiel fur verdeckte Botschaften: ,Das ist zwar zutreffend...” / ,Das klingt eigentlich
nicht schlecht...” / ,Letztlich habe ich nichts dagegen...”

(5) Das Gesagte wiederholen, mit eigenen Worten wiedergeben.

(6) Wechseln Sie die Perspektive: Versetzen Sie sich rasch in die Lage des Gegenulbers, und
versuchen Sie die Dinge mit seinen Augen zu sehen.

(7) Setzen Sie ,positive Verstarker” ein: Verbale und / oder nonverbale Zustimmung,
Interesse.

(8) Beachten Sie die Korpersprache! Stimmt diese mit den gesagten Worten Uberein?
(9) Halten Sie angemessenen Blickkontakt.

(10) Erkennen Sie ,Selbstverbergungs-Strategien®. Blicken Sie hinter die Sprachfassade.
Beispiel fur Herausfiltern personlicher Botschaften: Bei ,Man*“ und ,Wir“-Aussagen nach
personlicher Meinung fragen.

(11) Geben Sie Ruckmeldung zu dem Gesagten > paraphrasieren (gr. = umschreiben) Sie
das Gesagte mit Ihren eigenen Worten.

(12) Beispiel fur Paraphrasieren: ,Wenn ich Sie richtig verstanden habe, geht dass... in lhnen
vor.../ Ihnen ist also wichtig.../ Was Sie sagen, fasse ich so auf...”

Person-zentrierte Pflege im Pflegeprozess

Der Person-zentrierte Pflegeprozess orientiert sich an den Winschen, Bedirfnissen und Zielen
der pflegebedurftigen Person.

Nicht die bemerkten Defizite, Einschrankungen oder Probleme stehen im Vordergrund, sondern
die Selbstbestimmung, sowie die Bedurfnisse und Ressourcen der pflegebedurftigen Person.
Fur das Gelingen des Person-zentrierten Ansatzes im Pflegeprozess sind ein hohes Mal an
Fachlichkeit, Kreativitat, Empathie und Intuition von Seiten der Pflegefachkréfte wichtig.

Eine solche, auf Wertschatzung basierte Person-zentrierte Grundhaltung fihrt zu einem
pflegerischen Handeln, dass sich immer auf Vereinbarungen mit dem Bewohner oder seiner
Angehdrigen, sowie auf die fachlichen Empfehlungen des Pflegeteams berufen kann. Indem
diese Vereinbarungen und die tatsachlichen Pflegebehandlungen kontinuierlich reflektiert,
besprochen und dokumentiert werden, wird die geplante Pflege begrindet und nachvollziehbar.

Im Prozessverlauf werden alle Veranderungen und Pflegehandlungen festgehalten, die sich aus
der Pflegesituation ergeben. Damit wird ein gelungener Person-zentrierter Pflegeprozess
realisierbar.
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4.1 Umsetzung person-zentrierter Pflege im Pflegeprozess

Bei der Datenerhebung wird der Mensch als Ganzes gesehen. Die individuellen Winsche,
Fahigkeiten und Ressourcen werden in der SIS aufgenommen.

Die Instrumente zur Datenerhebung haben eine verbindliche Struktur. Die festgelegten
Vereinbarungen sind in einer regelmaligen Dokumentation tGberprifbar.

Mit jeder pflegebediirftigen Person werden entsprechende Maflinahmen verabredet. Dabei
stehen die Fahigkeiten und Mdglichkeiten der pflegebedirftigen Person und deren
persodnliche Ziele im Mittelpunkt.

Alle Aktivitaten finden in einer wertschatzenden Gesprachsfiihrung statt, um eine
groRtmogliche Selbstbestimmung der pflegebeduirftigen Person zu gewahrleisten.

Die Person-zentrierte Pflege bietet einen Rahmen fir vielseitige Methoden, um nach
Mdglichkeit zusammen mit der pflegebediirftigen Person einen Weg zur Realisierung der
individuellen Vorstellungen zu Finde.

Die einzelnen MaRRnhahmen sind in einer klaren Tagesstruktur vorgegeben und dadurch fir
alle Beteiligten transparent und verbindlich.

Der Verlauf der MaRnahmen wird nachvollziehbar dokumentiert.

Nach festgelegten Zeitraumen wird der Prozessverlauf reflektiert und fachlich bewertet.
Dabei wird das weitere Vorgehen festgelegt.
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Synopse

Anlage

Bediirfnis

Pflegebedirftige Person

Pflegebedirftige Person mit Demenz

Bindung

Priméare Bindungen sind fir alle Menschen,
unabhangig von der Altersstufe, elementar.

Ein Mensch, der in kurzer Zeit mehrere Bindun-
gen verliert, ist davon bedroht, sich zu verlieren.
Bindung beinhaltet Verlasslichkeit, Sicherheit
und Schutz.1!

Durch den Verlust des >selbstnahen Wissens<
wird es immer wichtiger, dass die Person in
Beziehungen Halt und Bindung erfahrt. Bindung
hat mit eingebunden sein, Verbindung zu ande-
ren, umsorgt werden, Vertrauen und Beziehung,
Zu tun.

Identitat

Identitat bedeutet, zu wissen wer man ist, sowohl
im Erkennen als auch im Fihlen.

Identitdt wird nach Erikson immer in Wechsel-
seitigkeit mit der sozialen Umwelt erlebt.'?

Personen mit Demenz mit Hilfe von Erinnerungs-
und Schatzkisten zu helfen, ihre Lebensge-
schichte zu rekonstruieren, damit sie >selbst-
nahes Wissen< wieder erinnern kbnnen.

Trost

Trost wird insbesondere Personen gespendet,
die sich in einer hoffnungslosen, verzweifelten
Situation befinden. Pflegebedurftigkeit ist fur be-
troffene Personen mit vielféltigen Verlusten ver-
bunden: Verlust an sozialen Beziehungen, Ver-
lust von Fahigkeiten, Verlust der Kontrolle, Ver-
lust eines unabhéngigen Lebensstils. Somit ist
das Bedurfnis nach Trost nur allzu versténdlich.3

Dieses Bediirfnis ist bei Personen mit Demenz
besonders grof3, um die Trauer, die mit den Ver-
lusten einhergeht aufzufangen.

Im urspringlichen Sinn bedeutet Trost: Néahe,
Warme, lindern von Schmerz und Leid.
Personen mit Demenz miissen ein Gefiihl von
N&he und Sicherheit erleben.

Tatigkeit

Beschaftigt zu sein, entspringt aus dem Antrieb,
etwas bewirken zu wollen, die Wirkung des eige-
nen Handelns zu spiren und sich so selbst in
seinem Sein zu erfahren.

Das Gegenteil von Beschéftigtsein, ist Lange-
weile, Apathie, Bedeutungslosigkeit. Beschéaftigt
zu sein, hat einen groRRen Einfluss auf Wohlbe-
finden und Selbstwertgefiihl.

Beschaftigt zu sein, beinhaltet psychosoziale
Funktionen, wie Aktivitdt und Kompetenz, Struk-
turierung, Kooperation und Kontakt, soziale Aner-
kennung und personliche Identitat. Personen, die
ihre Beschéftigung verlieren, fuhlen sich haufig
hilflos, verzweifelt, minderwertig und schamen
sich fur ihre Situation. Die miindet nicht selten in
sozialen Rickzug und Einsamkeit.'*

Es ist darauf hinzuwirken, dass Personen mit
Demenz entsprechend ihrer Fahigkeiten aktiv
handeln und lebenslang erlernte Tétigkeiten
ausiben kénnen.

Einbeziehung

Das soziale Leben von Menschen findet in
Gruppen statt. Die Art und Weise der Beteiligung
ist individuell unterschiedlich. Gruppenangebote
sollten spezifisch an die Lebensgeschichte,
Interessen und Fahigkeiten der teilnehmenden
Personen angebunden sein.*®

Personen mit Demenz brauchen die Erfahrung,
Teil einer Gruppe zu sein, in die soziale Welt
einbezogen zu sein, dazuzugehdren, eine wich-
tige Aufgabe erfillen zu kénnen, mitreden zu
kénnen.

Liebe

Liebe bedeutet ein bedingungsloses Annehmen
des Anderen, menschliche Begegnung, welche
keine Gegenleistung fordert. Das Bedirfnis nach
Liebe wird als bergeordnetes Bedurfnis verstan-
den, in dem sich die anderen Bedirfnisse
wiederfinden.

Personen mit Demenz wollen — wie andere auch
— emotionale Zuwendung ohne Erwartung erfah-
ren dirfen, allerdings in deutlicherer Weise. Die
wird erlebt durch das Vermitteln von Geborgen-
heit und bedingungsloser Annahme.

11 Kitwood 2004, S. 123
2 vgl. Karin Welling, Der Person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood — Nachdruck aus Unterricht Pflege, 9. Jg., H. 5 (2004), S. 8

18 vgl. dto., Seite 7
14vgl. dto., Seite 8

15 vgl. Karin Welling, Der Person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood — Nachdruck aus Unterricht Pflege, 9. Jg. H. 5 (2004), Seite 9
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Konzepte und Therapieverfahren zur Umsetzung der Person-zentrierten Pflege (alphabetisch geordnet)

10-Minuten-Aktivierung (U. Schmidt-Hackenberg)
Erinnerungspflege

,Gedachtnisschranke* und ,Schatzkisten“ ermdglichen eine
gegenstands- und handlungsbezogene Erinnerungsreise
beinhalten Schlisselreize, bewirken Wiedererkennungs-
effekte.

Aromapflege
Arbeit (iber den Geruchsinn, mit &therischen Olen

Ole, Hydrolate und Pflanzendle zur allgemeinen Raum-
aromatisierung, fiir die individuelle Duftanwendung oder als
auBerliche Anwendung.

Basale Stimulation (Ch. Bienstein / A. Frohlich)
(ausfihrlicher Anhang - siehe néachste Seite)

SEHEN Bilder, Fotos, Filme von friher usw.
HOREN Musik aus der (guten) Zeit
RIECHEN Vertraute Gerliche - Aromapflege
TASTEN Erinnerungsstiftende Materialien
FUHLEN Quialifizierte Beruihrungen

Begegnungsangebote, soziale Aktivitaten, kulturelle
und religiose Angebote

Religiose Angebote, wie Gottesdienste sichern das individu-
elle Bedurfnis nach Spiritualitat. Feste im Jahreskreis, per-
sonliche Feste ermdglichen sozialen Kontakt, stellen einen
Biographiebezug her und stabilisieren die Identitat der
Person.

Bewegung

Mit Bewegung wird korperliche Vitalitat geférdert und das
psychische Wohlbefinden stabilisiert.

Handlungsorientierte Alltagsgestaltung
Tagesstrukturierung in Bezug zur Biographie

Lebenslangen Rhythmus ,Alltagsrituale“ beachten. Biogra-
phieorientierte ,Sinn-volle* routinierte Tatigkeiten erhalten
Fahigkeiten, vermitteln Orientierung, Identitdt und ,lch-
Wichtigkeit".

Humor
Wirksames Mittel, berufsbedingte Stress- und Belastungs-
situationen abzubauen

Der Humor fungiert als Ventil fir Wut, Frustration, hilft, die
Tragik manch belastender Situation besser zu verarbeiten.

MAKS® Aktivierungstherapie (GréR3el / Eichenseer)
Multimodales, wissenschaftlich evaluiertes Aktivierungs
programm fur Menschen mit Demenz der Pflegestufe 0-2

Die Abkurzung ,MAKS aktiv“ steht fir motorische, alltags-
praktische, kognitive und spirituelle Aktivierungstherapie.

Milieutherapie
Erinnerung und ldentitatsstabilisierung durch das Milieu

Durch die Gestaltung der Umgebung wird das Wohlbefinden
gefordert. Sinnesanregung, Orientierungshilfen werden den
Bedurfnissen der Menschen (mit Demenz) angepasst und
bewirken Kompetenzstarkung, Steigerung der Lebensqua-
litat. Der biographische Aspekt ist handlungsweisend.

Musik
Musik spricht die Menschen auf allen Ebenen an

SOZIAL Kommunikation, Interaktion
EMOTIONAL Ausdrucksfahigkeit verbal, nonverbal
starkt Selbstwert, erhalt Ressourcen
GEISTIG Erinnerungsarbeit, kognitive Aktivitéat
KORPERLICH  Mobilisiert Motorik, stimuliert.
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Konzepte und Therapieverfahren zur Umsetzung der Person-zentrierten Pflege (alphabetisch geordnet)

Rituale
Bringen Ordnung, Regelung und Struktur in den Tages-
ablauf und in das soziale Leben

Haben einen geregelten wiederholbaren Ablauf. Sind mit
hoher Aufmerksamkeit verrichtet.

Werden mit Symbolisierungen ,zelebriert®. Beinhalten eine
emotionale Beteiligung. Sind mit persénlichem Sinn erfllt,
z. B. Morgengebet, Tischgebet, religidse Symbole.

Snoezelen (J. Hulsegge / A. Verheul)
Stimmungsvolle Atmosphare bringt Entspannung,
Stressreduktion

Anregung kommt von den Dingen im Raum.

Wichtige Elemente sind Farben, Licht, Bewegung und vor
allem Musik. Die Impulse fordern angenehme Erinnerungen,
lassen zur Ruhe kommen.

Tagesstrukturierung

Eine sinnvolle tagliche Routine erhalt die Fahigkeiten und
Fertigkeiten des Alltags und gibt den Menschen Orien-
tierung.

Gerade bei den Mahlzeiten haben geregelte Ablaufe einen
besonderen Stellenwert.

In der Tagesstruktur werden nicht alleine funktionelle
Aspekte, sondern gleichzeitig Alltagsrituale berticksichtigt >
LRitualisierte Tagesstruktur®

Therapeutischer Tischbesuch -=TTB-
(B. Kiefer / B. Rudert)

Systematisches und zeitlich kurz begrenztes Aufsuchen der
pflegebedirftigen Menschen unter Einbeziehung kommuni-
kationsanregender Medien.*S.

Der TTB kann mehr oder weniger als ,kleine Schwester” der
10-Minuten-Aktivierung bezeichnet werden. Es ist eine Kurz-
aktivierung bei hochbetagten Menschen. Die Zuwendung
beschrankt sich auf ein bis zwei Minuten.

Tiergestutzte Therapie
Setzt soziale, psychische und kdrperliche Kréfte in Gang

Tiere geben das Gefihl, gebraucht zu werden.
Tiere nehmen den Menschen so an, wie er ist.
Tiere fordern den sozialen Kontakt und die Kommunikation.

Integrative Validation —IVA-
(N. Richard)

In der IVA wird von der Annahme ausgegangen, dass
lebenswichtige, lebenspragende Werte und Verhaltens-
weisen sehr friih gelernt wurden und der Antrieb flr
Verhalten ist.

In der Kommunikation wird der emotionale Gehalt einer
Aussage oder eines Verhaltens validiert. Das dahinter
stehende Geflihl und der Antrieb werden fur gultig erklart
ohne zu bewerten, zu analysieren oder zu korrigieren. So
gelingt, Vertrauen und N&he herzustellen und damit die
Bedurfnisse nach Bindung, Identitat, Trost zu erfiillen.

16 Kiefer Bernd, Rudert Bettina: ,Der therapeutische Tischbesuch*, Seite 11
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Basale Stimulation im Einzelnen

Visuelle Stimulation

Aktivierung mit Bildern, Farben usw.

Undeutliches oder Blasses wird nicht mehr erkannt. Fehlende farbliche
Kontraste filhren zur Verunsicherung. Helle, leuchtende und ,warmende*
Farben (gelb, orange) werden gut erkannt und haben eine positive
psychische Wirkung. Bilder aus der Vergangenheit / Zeitepoche wecken
viele Erinnerungen.

Auditive Stimulation

Aktivierung mittels Musik

Kommunikation, Interaktion, Gemeinschaft und Geborgenheit, Erinne-
rungsarbeit und kognitive Aktivitat, mobilisieren Motorik und Bewegung.

Taktil-haptische Stimulation

Aktivierung mit Begreifen

Man spricht hier von einem >Wiedererkennungseffeki< oder auch
>Schlisselreiz<. Der taktil-haptische Sinn ist einer der zentralen
Sinneskanale der 10-Minuten-Aktivierung.

Somatische Stimulation

Aktivierung mit Berithrung

Methoden, wie stimulierende Waschungen, Massagen, Einreibungen,
Basale Beriihrungen, Warme- und Kaltereize kdnnen hier gut eingesetzt
werden, ebenso Qualitdten von hart oder weich.

Vibratorische Stimulation

Aktivierung mit Bewegung

Schwingungen erden durch das gesamte Skelett geleitet und verschaffen
ein eindeutiges Korperbild von sich selbst. Hierbei konnen Gerate aus
dem Alltag ebenso eingesetzt werden, wie die Stimme.

In der Kombination mit dem auditiven Sinn, eignen sich Singen, Musik
und Tanz sehr gut.

Vestibulare Stimulation

Aktivierung mit Bewegung

Langes Liegen reduziert die vestibulare Wahrnehmungsfahigkeit. Daher
ist beim Bewegen und Umdrehen darauf zu achten, dass die Geschwin-
digkeit den Bewegungsmoglichkeiten der Person angepasst wird, da sich
sonst Unsicherheit und Muskelverspannung erhéhen.

In Kombination mit dem auditiven und vibratorischen Sinn eignen sich
Singen, Musik, Tanz und Gymnastik sehr gut.

Olfaktorische Stimulation

Aktivierung mit Geriichen (Aromapflege)

Uber den Geruchssinn aktiviert sich der Geschmackssinn = Appetitan-
reger. Unter dem Begriff ,Aromapflege” wird eine Behandlungsmethode
verstanden, bei der aromatische Stoffe, insbesondere &therische Ole,
verwendet werden. Sowohl im pflegerischen Alltag, als auch bei der 10-
Minuten-Aktivierung kénnen Erkenntnisse und Elemente daraus in
Anwendung gebracht werden.

Gustatorische Stimulation

Aktivierung mit Geschmack

Nahrungsmittel erkennen, zuordnen, Verwendungsmaglichkeiten bestim-
men, kochen, backen, bevorraten usw. In Kombination mit dem visuellen
und dem olfaktorischen Sinn sehr gut einsetzbar. Die Geschmackswahr-
nehmung lasst im Alter nach. In der Regel wird SiiRes eher akzeptiert.
Daher ist es angebracht, bei ablehnendem Essverhalten die Speisen zu
stiRen. Eine gute Mdglichkeit der Stimulation ist auch, das Essen farblich
anregend anzubieten (z. B. ,weil3es” Essen auf blauem Teller servieren).
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