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1. Soziale Betreuung im Haus Erdbachtal

Die Soziale Betreuung umfasst nicht nur Angebote der Betreuung und Beratung, die unser
Haus fur Bewohner und deren Angehdrige anbietet, sondern auch die atmosphérische Ge-
staltung des Wohn- und Lebensumfeldes der Bewohner, die Geborgenheit, Entspannung und
Sicherheit vermitteln soll.

Hierzu tragen alle Mitarbeiter des Hauses bei, insbesondere aber die Mitarbeiter der Pflege
und Sozialen Betreuung, indem sie ihre Fachkenntnisse und Fahigkeiten einsetzen. Fir die
Soziale Betreuung sind eine Ergotherapeutin und zwei weitere Betreuungskrafte zustandig.

Die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen zur Bereicherung der Sozialen Betreuung unserer
Bewohner findet in Form von Bibelstunden und Orgelkonzerte statt und ein Ausbau der An-
gebote durch ehrenamtliche ist angestrebt????

1.1.  Einzug in den Wohnbereich

Vor dem Einzug eines neuen Bewohners werden die Mitarbeiter (Pflege und Soziale Betreu-
ung) uber die Pflegedienstleitung unterrichtet und das Zimmer fir den Einzug vorbereitet.
Am Tag des Einzugs wird der neue Bewohner in seinem neuen Lebensumfeld begrifit und
mit den anderen Bewohnern vorgestellt. Die Bezugspflegekraft macht den neuen Bewohner
entsprechend seiner Aufnahmeféhigkeit mit den wichtigsten Informationen und raumlichen
Gegebenheiten vertraut. In den ersten Wochen nach Einzug wird der neue Bewohner durch
die Bezugsperson intensiv begleitet, um die Eingewthnung in die neue Lebenssituation zu
unterstitzen und den individuellen Betreuungsbedarf zu ermitteln.

1.2.  Integration neuer Bewohner

Wesentliche Bestandteile der Pflege- und Betreuungsleistungen sind Angebote der sozialen
Betreuung und Ergotherapie, die dazu beitragen sollen, die Lebensqualitéat unserer Bewoh-
ner zu erhalten und zu verbessern.

Um dies zu gewahrleisten und die Eingewohnung in die neue Lebens- und Wohnsituation zu
erleichtern, werden im Rahmen der sozialen Betreuung insbesondere MaRnahmen zur Teil-
habe am Gemeinschaftsleben, zur Wahrung und Férderung individueller Bedurfnisse, Win-
sche und Mdglichkeiten (siehe Pkt. 2Betreuungs- und Beschaftigungsangebote) angeboten.

1.3. Wohnumfeld - und Zimmergestaltung

Bei der raumlichen Gestaltung werden die Wiinsche und Bedrfnisse der Bewohner erfragt
und gerne bertcksichtigt.

Neue Bewohner haben die Mdglichkeit, persénliche Gegenstdnde mitzubringen und in ihr
Zimmer zu integrieren. Ziel ist, das Zimmer schon vor Einzug des neuen Bewohners mit per-
sonlichen Gegenstanden (z.B. Sessel, Bilder, etc.) zu gestalten, um das Geflhl des Einlebens
zu erleichtern.

Fur die Gestaltung der Bewohnerzimmer sind die Mitarbeiter der sozialen Betreuung und
der Pflege gemeinsam in Kooperation verantwortlich.

1.4.  Milieutherapie und Milieugestaltung in der Pflege und Betreuung von an Demenz
erkrankter Menschen



Die Milieutherapie wurde ursprunglich fiir psychiatrische Einrichtungen entwickelt, sie
kommt heute aber auch in Einrichtungen der ambulanten und stationéren Pflege zum Ein-
satz. Der Milieutherapie liegt die Vorstellung zu Grunde, dass der Mensch nicht nur seine
Umwelt beeinflusst, sondern gleichzeitig auch selbst von ihr beeinflusst wird. Somit kann
sich das Milieu auf die Entstehung, den Verlauf und die Heilung von Krankheiten auswirken.

Je stérker eine demenzielle Erkrankung fortschreitet, um so weniger ist der Betroffene in der
Lage, sich der Umwelt anzupassen. Daher zielt die Milieutherapie darauf, die Umwelt so zu
gestalten, dass der Bewohner weder unter- noch tGberfordert wird und sich insbesondere
nicht bedroht fihlt.

Ziele der Milieutherapie:

e Den Menschen in der stationdren Pflege soll ein ,,Zuhausegefthl“ vermittelt werden.

e Durch die Milieutherapie soll ein der persodnlichen Biografie angepasstes Leben er-
maoglicht werden, in dem sich der Bewohner weder tber- noch unterfordert fihlt.

e Die raumliche Umgebung ist so zu gestalten, dass sie den Symptomen und den Ver-
haltensauffalligkeiten der Demenz angepasst ist, Angst, Unruhe und Aggressionen
begegnet und ein sicheres Umfeld gewahrleistet wird.

e Die Haltung der Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung ist in allen Phasen des
Krankheitsbildes wertschatzend.

¢ Individuell beschriebene Tagesablaufe werden aufrecht gehalten, in denen beste-
hende Fahigkeiten, Interessen und Gewohnheiten so lange als moglich geférdert
werden.

1.4.1. Umsetzung des Konzepts ,,Milieutherapie und Milieugestaltung*

Um den an Demenz erkrankten Bewohnern in unserer Einrichtung eine optimale Versorgung
zu gewdbhrleisten, ihnen ein HochstmaR an Lebensqualitat zu erhalten und sicherzustellen,
haben wir uns entschlossen, die Pflege und Betreuung der Demenzkranken nach den Grund-
satzen der Milieutherapie auszurichten.

Dieses Konzept greift bis auf weiteres vorerst bindend auf dem Wohnbereich | mit der be-
schutzenden Wohneinheit. Grundsatze der Milieutherapie werden aber auch auf den Wohn-
bereich Il Gbertragen und gelten dort als Leitlinie zum Umgang mit an Demenz erkrankten
Bewohnern und die Gestaltung deren Tagestruktur.

Ein Schwerpunkt der Milieutherapie und —Gestaltung im Haus Erdbachtal liegt in der Veran-
derung und Gestaltung des ehemals groRen Tagesraumes im Wohnbereich I.

Um diesem Raum den unwohnlich wirkenden Saalcharakter zu nehmen, wurden Veréande-
rungen vorgenommen, bei denen absichtlich auf eine Aufteilung des Saales durch feste
Trennwande in zwei kleinere Bereiche verzichtet wurde.

Stattdessen wurde der grof3e Raum mit Mobiliar und Zubehdr in mehrere Themenbereiche
aufgeteilt, welche optisch erkennbar voneinander getrennt sind und in ihrer ,,rdumlichen
Offenheit* dem hohen und manchmal rastlosen und suchendem Bewegungsbedurfnis der
Bewohner entsprechen.



Ab sofort lassen sich folgende Themenbereiche von den Bewohnern erschlief3en (siehe
Pkt.1.4.3):
e Eingangs-/Garderobenbereich

e Wohnzimmerbereich
e Esszimmer-und

e Kichenbereich

e Salonbereich

Der neu gestaltete Raum dient der Orientierung der Bewohner in der Tagesstruktur und soll
eine wohnliche Atmosphére vermitteln.

Jeder Bewohner kann soweit es sein gesundheitlicher Zustand erlaubt selbst bestimmen, in
welchem Themenbereich er sich aufhalt. Bewohner, welche aufgrund fortgeschrittener kog-
nitiver Defizite nicht mehr Gber diese Selbstbestimmung verfligen, wird mittels Biografie
oder friher beobachteten Gewohnheiten ermittelt, welche R&ume das Wohlbefinden for-
dern kdnnten.

Beispiel:

Bewohner, welche friiher zu Hause ihre Abende im Wohnzimmer verbracht haben, erhalten
die Moglichkeit, in der Abendzeit im Themenbereich ,,Wohnzimmer* betreut zu werden.
Diejenigen, die vermehrt in der Wohnkiiche gesessen haben kdnnen auch in unserer Einrich-
tung sich vermehrt im Themenbereich ,,Kiiche* oder ,,Esszimmer* aufhalten.

Bei der Umsetzung der raumlichen Gestaltungsplanung wurde versucht, die architektoni-
schen Gegebenheiten der Einrichtung so positiv wie mdglich zu nutzen und im Interesse des
Bewohners zu gestalten.

Wir, das Team im Haus Erdbachtal, sehen die Milieutherapie- und Gestaltung als einen dy-
namischen Prozess und sind um stetige Verbesserung bemaht.

1.4.2. Anforderungen an die Gestaltung des Wohnbereiches |

Wir passen die Rahmenbedingungen an unsere demenziell erkrankten Senioren an. Die Um-
gebung soll anregend auf unsere Bewohner wirken und sie darin unterstitzen, sich zurecht-
zufinden. Neben der Orientierung muss gleichzeitig ein gro3es Mal? an Sicherheit gewahr-
leistet sein.

Innengestaltung des Wohnbereiches unter besonderer Beruicksichtigung der Orientierung
e Die Turen wichtiger Orte, wie etwa das WC oder der Gemeinschaftsraum, werden

durch besondere Hinweisschilder kenntlich gemacht.
e Die angebrachten Hinweisschilder sollten Piktogramme enthalten, damit auch solche
Bewohner sie verstehen, die nicht mehr lesen kdnnen.



Turen zu verschlossenen R&umen, welche vom Bewohner nicht betreten werden sol-
len, sind ohne auffallige Kennzeichnung, um sie nicht fiir den Bewohner interessant
zu machen.

Die Turen der Bewohnerzimmer werden mit einem Namensschild des Bewohners
kenntlich gemacht.

Es ist in absehbarer Zeit beabsichtigt, mit Zustimmung der Bewohner und/oder Be-
treuer die Namensschilder zusatzlich mit einem Foto des Bewohners zu versehen.
Eine jahreszeitliche Gestaltung der Wohnbereiche sowie Kalender und Uhren unter-
stitzen die zeitliche Orientierung der Bewohner.

Wir vermeiden stark spiegelnde Oberflachen wie etwa Glastische. Wandspiegel soll-
ten nicht zu grol3 gewéhlt werden. Insbesondere lange Ankleidespiegel kénnen be-
drohlich wirken.

Soweit es uns moglich ist, darf der Bewohner Teile seines personlichen Mobiliars mit
in die Einrichtung nehmen.

Wir unterstltzen die Bewohner darin, eigene Fotos und Bilder an die Wand zu han-
gen.

Lange Flure werden mit Sitzecken ,,entscharft“. Sitzbereiche sollen Bewohnern und
ihren Angehorigen die Mdglichkeit der ungestorten Unterhaltung geben.

Die Boden der einzelnen Flure auf dem Wohnbereich sind mit einem roten und blau-
en Streifen gestaltet, ein Auffinden des entsprechenden Bereiches ist dadurch verein-
facht, da der Bewohner seinen Wohnbereich optisch sofort wiedererkennt.

Wir statten den Wohnbereich mit alten Schranken, Tischen, Stiihlen usw. aus, achten
allerdings dabei darauf, dass von diesen Mébeln keine erhdhte Unfallgefahr oder hy-
gienische Risiken ausgehen.

Sofern ein Bewohner nicht in einem Einzelzimmer untergebracht wird, achten wir da-
rauf, dass sein personlicher Bereich optisch klar von dem des Mitbewohners abge-
grenzt ist. Unsere Bewohner sollen zu jeder Zeit die Moglichkeit haben, ihr Zimmer
aufsuchen zu kénnen.

Wir sorgen fiir eine gute Beleuchtung mit mindestens 500 Lux.

In der Nacht werden Flure und andere Gefahrenpunkte mit einem Dammerlicht aus-
geleuchtet.

Architektur/AuRenanlage

Die Gebaudestruktur sollte tbersichtlich und einfach zu erfassen sein. Die Wegfih-
rung innerhalb der Wohnbereiche muss eindeutig sein.

Wir bevorzugen einfache Raumstrukturen mit groRen Fenstern und Glasturen. Aller-
dings sollte die Verglasung nicht bis zum Boden reichen.

Der Wohnbereich | hat einen Zugang zur Aul3enanlage

e Die AulRenanlage ist mit einem Zaun und einer verschlossenen Pforte umfrie-
det.



e Bei der Pflanzengestaltung achten wir darauf, dass die AuRenanlage nicht
zuwuchert. Der AulRenbereich muss fiir die Pflegekréafte komplett einsehbar
bleiben.

e Die AulRenanlage ist so angelegt, dass mehrere Personen nebeneinander ge-
hen kdnnen.

e Es gibt befestigte Wege und eine grofRe Terrasse direkt tiber der zur Einrich-
tung gehdrenden Garage.

e Esgibt Sitzplatze in der Sonne und im Schatten. Es besteht die Mdglichkeit,
funf Markisen auszufahren, um schattige Platze zu erweitern.

e Unsere Ausgange sind so gestaltet, dass diese entweder permanent beaufsichtigt

werden, mit einem Alarmsystem ausgestattet sind oder in einen gesicherten Teil des
Gartens fuhren.

e Esgibt einen klar erkennbaren Haupteingang. Hier befinden sich zusatzliche Sitzmog-
lichkeiten, die es dem Bewohner erlauben, das Kommen und Gehen zu verfolgen.

e R&ume, in denen Freizeit- und Betreuungsangebote stattfinden, sollten sich entwe-
der innerhalb des Wohnbereiches befinden oder in dessen unmittelbarer N&he.

e Die gesamte Einrichtung sollte barrierefrei gestaltet sein. Mdgliche ,,Stolperfallen,
»Hindernisse“ werden konsequent beseitigt.

e Anexponierten Stellen sind Haltegriffe angebracht.

1.4.3. Tages- und Aufenthaltsraum mit seinen Themenbereichen
Der Mittelpunkt des Wohnbereiches I ist der neu gestaltete Tages- und Aufenthaltsraum mit
seinen Themenbereichen:

Wohnzimmerecke

Diese ist mit zwei Sofas, Sessel, Wohnzimmertisch, Stehlampe, TV-Gerat mit SAT-Empfang
und DVD - Player und Beistellschrankchen gestaltet. Die Erfahrung zeigt, dass demenziell
erkrankte Menschen sich weniger in ihren Zimmern aufhalten, sondern viel ,,unterwegs*
sind. Das Wohnzimmer wird zum Ausruhen, aber auch zum Fernsehschauen oder Musik ho-
ren zu allen Tageszeiten genutzt

Esszimmer-Bereich
Mit einer grol3en rustikalen Tisch-Tafel fiir bis zu 10 Personen mit dazu passenden Esszim-
merstihlen ist die Moglichkeit fr Betreuungsangebote am Tisch geschaffen.

Salon-Bereich

Der Eingangsbereich des Raumes ist mit zwei Zweisitzer und einem Sessel sowie einem Bei-
stelltisch gestaltet. Dieser Bereich ladt zu Ruhepause speziell flir Demenzkranke mit einem
sehr ausgepréagten Bewegungsdrang ein. Darliber hinaus bietet der Ort die Mdglichkeit zur
Entspannung, welche durch die Platzierung direkt an der grof3en Fensterfront mit bester
Sicht zur gepflegten Aul3enanlage zuséatzlich unterstutzt wird.



Kiiche

Direkt an den grof3en Raum mit seinen verschiedenen Themenbereichen grenzt die Kiiche im
rustikalen Eiche-Holz-Stil mit einer Eck-Kiichenzeile. Die Elektrogeréte (Kuhlschrank, Elektro-
herd, Backofen, Spulmaschine) sind alle voll funktionsfahig, sind aber bis auf den Kiihl-
schrank aus Sicherheitsgriinden mit einem eigenen Sicherungskreis gesichert und abgestellt.

Die Eckbank am Kiichentisch mit Klichenstiihle 1adt zum Verweilen ein, der Platz kann daru-
ber hinaus fur Aktivitaten genutzt werden.

Der Eingangsbereich zum Themenraum
Der Eingangsbereich ist mit einer Garderobe und einem mittelgroRen Spiegel grof3zligig ge-
staltet. Dort besteht die Mdglichkeit, mehrere Rollstiihle oder Gehhilfen abzustellen.

Das Dienstzimmer befindet sich in der Nahe zum wohnlichen Zentrum des Wohnbereiches,
wobei die Uberwiegende Anzahl an Arbeiten im Bereich des Aufenthalts- und Themenberei-
ches stattfindet.

1.4.4. Atmosphéare im Wohnbereich |

Um eine akustische Reiztiberflutung zu vermeiden, werden Radios und Fernseher nur gezielt
und fur eine begrenzte Zeit angeschaltet. Bei der Wahl des Musik- und Fernsehprogramms
gilt grundsatzlich, dass das Programm den Winschen und Bedurfnissen der Bewohner ent-
spricht.

Als Morgenritual wird Uber eine HiFi-Anlage in den Rdumen der Verwaltung ab 8:00 Uhr fiir
eine Stunde Musik Uber die Lautsprecher in die Raume des Wohnbereiches eingespielt.

Die einzelnen Lautsprecher sind in der Lautstérke regelbar und abschaltbar.

Es wird Uberwiegend christliche Musik abgespielt, da sich dies am Leitbild unserer Einrich-
tung und der Bewohnerstruktur orientiert.

Monotone Gerauschquellen sind soweit mdglich gedammt (Heizungen, Wasserpumpen,
Fahrstuhle)

1.4.5. Das soziale Umfeld im Wohnbereich |

Die Wohngruppe, welche sich tberwiegend im wohnlichen Umfeld des Themenbereiches
befindet, ist in ihrer Grol3e nicht genau definiert da allen dementiell erkrankten Beewohnern
di Moglichkeit geben werden soll, in diesem Umfeld betreut zu werden, sie umfasst in der
Regel aber nicht mehr als 15 Bewohner.Die Gruppe ist trotzdem immer Uberschaubar.,

e In den Wohngruppen leben Manner und Frauen gemischt zusammen. Wir respektie-
ren das Recht jedes Bewohners auf ein Intimleben.

e Zum Essen werden die Bewohner in Tischgemeinschaften organisiert. Bei der Zu-
sammensetzung bericksichtigen wir die Féhigkeiten jedes Seniors. So achten wir z. B.
darauf, dass Senioren, die ausschlief3lich mit den Fingern essen, in einer Gruppe zu-
sammen sind. Diesen Bewohnern werden die Mahlzeiten als ,,Fingerfood*“ angebo-
ten.



1.4.6.

Wir achten darauf, dass das Prinzip der Bezugspflege Umsetzung findet. Falls die Be-
zugspflegekraft krank ist oder Urlaub hat, wird darauf geachtet, dass die Ersatzkrafte
moglichst selten wechseln.

Wir achten auf eine enge Zusammenarbeit aller Mitarbeiter in unserer Einrichtung.
Gemeinsam mit der Hauswirtschaft und sozialen Betreuung erarbeiten wir ein ge-
meinsames Konzept und orientieren uns an einem einheitlichen Pflegeverstandnis.
Allen Pflege- und Betreuungskréaften ist bewusst, dass die Fahigkeiten des Bewohners
von Tag zu Tag unterschiedlich sein kdnnen.

Der Kontakt/ Besuch von Haustieren wird in unserem Haus unterstitzt, der gezielte
Besuch von Hundegruppen ist noch nicht konzeptionell geplant aber in die Agenda
fur zukinftige Projekte aufgenommen.

Die direkte Nahe der Einrichtung an den angrenzenden Wald mit der weit und offen
gestalteten AuBenanlage, ermdglicht das regelmaliige Erscheinen von Eichhdrnchen,
welche den Bewohnern jedes Mal aufs Neue grof3e Freude bereiten.

Wir ermuntern Angehorige, auch die Enkel oder andere kleine Kinder mit in die Ein-
richtung zu bringen. Zudem haben in der Vergangenheit mehrfach Besuche durch
den ortlichen Kindergarten stattgefunden. Fiir die Zukunft ist eine geplante Zusam-
menarbeit mit dem drtlichen Kindergarten angedacht. Eine Senioren-Kinder-
Patenschaft konnte eine Mdglichkeiten darstellen um Jung und Alt voneinander pro-
fitieren zu lassen.

Die Zusammenarbeit mit Angehdérigen ist gewinscht und wird unterstitzt. Angehori-
ge dirfen sich u. a. gerne an der Planung und Durchfiihrung von Festen beteiligen.

Tagesstrukturierung

Tagesstrukturierende Malinahmen sind fiir demenziell erkrankte Menschen wichtig, da sie
aufgrund ihrer LeistungseinbuBen und anderen Stérungen in der Regel nicht mehr in der
Lage sind, den Tag ihren Bedlrfnissen entsprechend zu gestalten. Die Erfahrungen haben
gezeigt, dass eine klare und Uberschaubare Tagesstruktur, die den Betroffenen wichtige Rei-
ze bietet, ihn dabei aber nicht Giberfordert, ein elementarer Bestandteil an Lebensqualitat
bedeutet. Kontinuitat der Angebote ist wichtig, da eine wechselnde Tagesstruktur eher zur
Verwirrung beitragt.

Das Zusammenspiel aus.

Annehmender Beziehung,

Vertrauter und orientierungsférdernder Umgebung,

Angemessenen und aktivierenden Reizen,

Beschéftigungsangeboten, die sich aus der Biografie des Bewohners ergeben,
Orientierungsfordernde MafRnahmen,

Akzeptanz und Freirdaume fur individuelle Verhaltensweisen,
Ruckzugsmaoglichkeiten,

Aktivierende Unterstiitzung in den taglichen Verrichtungen,
Entscheidungsfreiheiten

wird eine Atmosphare schaffen, in denen sich verwirrte alte Menschen den Umstanden ent-
sprechend wohl fihlen und ihre F&higkeiten entfalten kbnnen.



Fir die Umsetzung unserer Arbeit bedeutet das:

1.5.

Wir schatzen fur jeden Bewohner individuell die Aufmerksamkeits- und Konzentrati-
onsfahigkeiten ab. Abhangig von diesen Eindriicken planen wir den Tagesablauf, der
sich in der Pflege und Betreuung aus Aktivitaten und Ruhepausen zusammensetzt.
Ergotherapeutisches ADL Training und Beschaftigungsangebote nach § 87 b werden
im Rahmen der Tagesstruktur geplant, durchgefuhrt und evaluiert

Von der gleichbleibenden Tagesstrukturierung wird nicht ohne Grund abgewichen.
Der Bewohner muss das Geflihl haben, seinen Tagesablauf vorhersagen und kontrol-
lieren zu kdnnen.

Zur zeitlichen Orientierung hangen wir an exponierten Stellen unserer Einrichtung
grol3e Kalender und Uhren auf. Die Uhren haben ein analoges Ziffernblatt.

Uhren befinden sich in allen Aufenthaltsbereichen und auf jedem Flur des Wohnbe-
reiches.

Ein Kalender mit Angaben zum Jahr, zur Jahreszeit, Monat und Tag befindet sich im
Bereich der Sitzecke vor dem kleinen Fahrstuhl und im Themenbereich des wohnli-
chen Mittelpunktes im grof3en Aufenthaltsraum.

Wir bieten unseren Bewohnern verschiedene Angebote- und Freizeitaktivitaten an.
Diese werden in Tages- und Wochenplanen gut leserlich am Schwarzen Brett bekannt
gegeben.

Bewohner mit einer Storung des Tag/Nacht-Rhythmus werden auch in der Nacht be-
treut. Unser Nachtdienst hélt Getranke und Spatmahlzeiten bereit. Bewohner, die in
der Nacht noch lange aktiv waren, werden am Morgen entsprechend spéter geweckt.
Durch gezielte Aktivitdten Uber den Tag versuchen wir, die komplette Tag/Nacht-
Umkehr zu vermeiden.

Rituale wie z. B. Tischgebet, Geburtstagsrituale usw. sind uns wichtig, sie sind im Ta-
ges- und Wochenverlauf eingebaut.

Wir halten verschiedene Biicher und Zeitschriften fir die Bewohner bereit.

Wir halten fiir die Bewohner Dinge zum Kramen, Sortieren und Raumen bereit.

Grundhaltung in der Pflege und Betreuung Verwirrter und an Demenz erkrankter
Menschen

Fur ein Umfeld, das sich an den Bediirfnissen Verwirrter und an Demenz erkrankter Men-
schen orientiert, gelten folgende Regeln, die wir in unserer Einrichtung beachten:

Grundhaltung in der Pflege und Betreuung

Der Umgang mit Bewohnern ist von Akzeptanz und Wertschatzung gepréagt,
Bewohner werden mit ihrem Namen angesprochen und ,,gesietzt“, es sei denn, es
gibt andere Absprachen, die in der Dokumentation begriindet sind.

Die eigenen Entscheidung der Bewohner gelten lassen (Selbstbestimmung)
Selbststandigkeit fordern

Mitarbeiter fuhlen sich nicht gekrankt bei evtl. Beschimpfungen durch Bewohner: Der
Zorn des Bewohners richtet sich nicht unbedingt gegen die betroffenen Person, son-
dernisti. d. R. eine Reaktion auf Unsicherheit, Angst und Verzweiflung.

Dem Bewohner keine Vorhaltungen machen, da die selten eingeordnet werden kon-
nen, der Bewohner weil3 nicht, wie er sich verhalten soll.



e Mitarbeiter signalisieren Ruhe und Verstandnis.
e Mitarbeiter tragen stets ein Namensschild, Bewohner kdnnen sich u. U. an besonde-
ren Merkmalen orientieren (z. B. Parfimduft).

Pflege und Betreuung verwirrter Menschen bedeutet
e Fir eine angstfreie und entspannte Atmosphéare zu sorgen,

e nicht laut Gber den Flur rufen, z. B. nach einem Kollegen.

o lieber gehen als schnell laufen.

e Nach dem Anklopfen Tiren vorsichtig 6ffnen, diese weder aufreil3en noch zuschla-
gen.

e Anforderung immer wieder neu an die Situation anpassen,

e Fragen, die nicht beantwortet werden konnen, nicht stellen,

e U. U. nicht auf Anforderungen bestehen,

e Vorhandene Féhigkeiten erkennen und fordern.

Anregende Umgebung / Freirdume

e Aktivitaten sind nicht ergebnis- sondern handlungsorientiert,

e Feste, immer wiederkehrende Strukturen (Tageszeiten, Ablaufe)

e Mdoglichst gleichbleibende Bezugspersonen, die Bediirfnisse der Bewohner kennen,
e Orientierungshilfen,

e Ausreichende Bewegungsmaoglichkeiten,

e Beachtung individueller Gewohnheiten (auch im Schlaf- Wachrhythmus)

e Gezielte Angebotsplanung unter Beruicksichtigung der Férderung aller Sinne.

e Bewohner haben die Mdglichkeit, sich zurtickzuziehen,

e Handlungen des Bewohners gewéhren, auch wenn sie sinnlos erscheinen,

e Personliche Gegenstande belassen (z. B. Handtasche, Geldbdrse)

Kontaktaufnahme

e Bedurfnis nach N&he und Distanz einschéatzen und im téglichen Umgang beriicksichti-
gen,

e Bewohner von vorne und mit Namen ansprechen, Blickkontakt herstellen,

e Adaptionszeit beachten (Geduld bewahren)

o Die Wirklichkeit der Verwirrten achten (d. h. nicht unsere Realitét zahlt, sondern die
des Betroffenen).

1.6.  Beratungs- und Betreuungsgesprache

Vor dem Einzug, wéhrend der Einzugsphase und in der Zeit danach werden Bewohner und

ihre Angehorigen beraten und betreut. Neben der Bezugspflegekraft in der Pflege ist die

Ergotherapeutin ergdnzende Ansprechpartnerin. Inhalte und Ziele der Gespréche sind:

e Informationen uber individuelle Bedirfnisse, Wiinsche und Gewohnheiten des Bewoh-
ners im Bereich Soziale Betreuung gewinnen.

e Vermittlung und Motivierung zu therapeutischen Angeboten, Anregung zur Teilnahme an
tagesstrukturierenden Malinahmen und Freizeitaktivitaten (siehe Pkt. 3.1. Angebotspla-
nung).

e Besprechung bzw. Erhebung biographischer Daten, zur Gewéhrleistung einer individuel-
len Betreuung und Pflege.

e Krisenintervention



1.7.  Biographiearbeit

Biographiearbeit ist ein kontinuierlicher Prozess, der vor der Aufnahme beginnt und nach
Heimeinzug stetig fortgefiihrt werden soll.

Anhand eines Biographiebogens werden vor bzw. in der ersten Zeit nach der Heimaufnahme
biographische Daten erhoben, die in die Pflegedokumentation bei allen Bewohnern aufge-
nommen werden und in die Pflege- und Betreuungsplanung einflie3en.

Erhebung bzw. Ergdnzung biographischer Daten erfolgt durch Fachkrafte aus Betreuung und
Pflege.

Die biografische Arbeit gewinnt insbesondere bei der Betreuung demenziell verdnderter
Menschen an Bedeutung. Sie tragt dazu bei, Gefiihle von Selbstwert und Kompetenz zu for-
dern und letzte Erinnerungsinseln der Personlichkeit in einer Zeit zunehmender Hilflosigkeit
und Abhangigkeit so lange als méglich zu bewahren.

2. Betreuungs- und Beschaftigungsangebote im Haus Erdbachtal

Die Pflege unserer Bewohner wird durch Tages- und Wochenaktivitaten der Sozialen Betreu-
ung erganzt. Der Plan umfasst verschiedene, an den Bedurfnissen der Bewohner ausgerich-
tete Gruppenangebote, individuelle Einzelangebote, Feste und kulturelle Veranstaltungen.

Bewohner mit einer ermittelten eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 87b SGB 11 er-
halten eine flr sie zusatzlich geplante und strukturierte Betreuung durch dafur eingestellte
Mitarbeiter der Alltagsbegleitung.

2.1. Gruppenangebote
Fur alle Bewohner gibt es ein wdchentliches Angebot offener Gruppenaktivitaten:

Die Auflistung und Beschreibung der Angebote der sozialen Betreuung sind der Anlage 1 zu
entnehmen.

2.2.  Spezielle Gruppen

Es werden individuelle Angebote flir Bewohner mit speziellen Bedirfnissen gemacht. Zu die-
sem Bewohnerkreis gehéren insbesondere demenziell veranderte Bewohner und immobile
Bewohner, die aufgrund einer physischen oder/und psychischen Erkrankung nicht in der La-
ge sind, an offenen Gruppenaktivitaten teilzunehmen.

Angebote fur individuelle Kleingruppen sind:

e aktivierende Dementenbetreuung

e Ausfllige fur Rollstuhlfahrer in die ndhere Umgebung (Vogelpark Uckersdorf, Aartalsee,
historische Altstadt Herborn usw.)

e Geburtstagsfeiern

2.3.  Einzelangebote

e Lesen von Zeitungen und Zeitschriften
e gemeinsames Fernsehen

e Spielen



e Dbegleitetes Spazieren gehen

e Gesprache

e Beten

e leichte hauswirtschaftliche Tatigkeiten

2.4.  Einzelbetreuung immobiler Bewohner

Im Rahmen der aufsuchenden Betreuung werden fir immobile Bewohner, d.h. physisch
und/oder psychisch erkrankte Bewohner individuelle MalRnahmen durchgefuihrt. Diese bein-
halten vor allem:

e Basale Stimulation

e Waschtraining

e Anziehtraining

e Esstraining

e MafRnahmen nach motorisch-funktionellen Verfahren

e Malinahmen nach psychosozialen Verfahren

Diese MaRRnahmen werden von der Ergotherapeutin bzw. entsprechend ausgebildeten Fach-
kraften durchgefuhrt, aber auch zum Teil von den Pflegekraften bewusst und gezielt im
Rahmen der pflegerischen Versorgung ( wahrend der Grund- oder Behandlungspflege)
durchgefuhrt.

2.5. Tierkontakte

Der Einsatz bzw. der Kontakt zu Tieren ist fur viele Heimbewohner von therapeutischem
Nutzen und/oder schlichtweg ein Highlight des Tages. Deshalb sind Besuche von Hunden
erlaubt, die Kooperation mit einer Hundeschule ist Inhalt fiir einen der nachsten Qualitats-
zirkel ,,Pflege und Soziale Betreuung®.

Genutzt werden schon Tierkontakte in Form von Beobachtung von Wildtieren die sich durch
die Lage der Einrichtung direkt an Felder und nahegelegenen Waldstiicke ergeben.

2.6.  Kulturelle Angebote

Gemeinsame Feiern und kulturelle Veranstaltungen orientieren sich an den Wiinschen, Be-
durfnissen und Moglichkeiten der Bewohner.

Sie umfassen u.a.:

Besuche ortlicher Seniorenfeiern.

Jahreszeitliche Feste (z.B. Frihling, Sommer, Herbst, Ostern, Weihnachten), Geburtstagsfei-
ern, Konzerte, wie das wochentliche Orgelkonzert eines ehrenamtlichen Helfers oder regel-
maRiger Kinonachmittage uber Beamer-Projektion von Wunschfilmen.

3. Zugang zu Informationen fir Bewohner

Zusammen mit dem Speiseplan erhalt jeder Bewohner einen Wochenplan mit den regelma-
Rigen und den Sonderveranstaltungen. Einmal im Monat zusatzlich ein Monatsinfo. Darliber
hinaus hadngen samtliche Plane und Veranstaltungshinweise groformatig in jeder Hausge-
meinschaft aus. Zusatzlich werden Termine Uber die zweimonatig erscheinende Hauszeitung
bekanntgegeben.



e

Betreuungszeiten
Die Bewohner der Wohnbereiche werden von den Mitarbeitern der Sozialen Betreuung
im Zeitraum von morgens 8.00 Uhr bis abends 18.00 Uhr betreut.
Es findet taglich mindestens ein Angebot vor- und nachmittags statt.
An Wochenenden werden die MalRnahmen aus verstandlichen Griinden der reduzierten
Mitarbeiterzahl auf eine MalRnahme am Tag reduziert und von den Mitarbeitern der
Pflege in die Grundpflege integriert oder individuell in die Tagesstruktur eingebaut.

Seelsorgerisches Angebot
Bibelstunde
Einmal monatlich Abendmahlsgottesdienst durch den Pfarrer
Gottesdienste und Andachten unter der Woche
zugehende seelsorgerische Betreuung durch den Pfarrer fur bettlagerige Bewohner



6. Bedarfsermittlung: Soziale Betreuung/Ergotherapie

Im Rahmen der Heimaufnahme wird aufgrund der vorliegenden Informationen aus vorange-
gangenen Gesprachen mit dem Bewohner selbst und/oder den Angehdérigen/Betreuern und
Biographie ermittelt, wie der Bewohner im Rahmen seiner Bedurfnisse und Mdglichkeiten
gefordert werden kann. Dazu gehért auch die Prifung, ob Zimmer- und
Wohnumfeldgestaltung den Anforderungen des Bewohners entsprechen.

Neben der Erhebung der Pflegeanamnese durch die Pflegefachkraft, fuhrt die Ergotherapeu-
tin eine ausfuhrliche Befundung zur Planung es Sozialen Betreuungsangebots durch.

Eine Prifung zur Férderung des Bewohners nach § 87 b findet ebenfalls in diesem Zusam-
menhang durch die Pflegedienstleitung oder Wohnbereichsleitung statt.

6.1.  Angebotsplanung; Dokumentation

Die Dokumentation ist ein wichtiges Instrument fir die ganzheitliche, kontinuierliche und an
Interessen und Bedirfniswahrnehmung orientierte Betreuung der Heimbewohner.

Sie unterstutzt auflerdem den Informationsaustausch und die Kommunikation innerhalb der,
an der Betreuung und Pflege jedes einzelnen Heimbewohners beteiligten Berufgruppe.

Fir jeden Heimbewohner wird spatestens im Verlauf der ersten Woche eine individuelle

Angebotsplanung erstellt.

Diese umfasst 3 Bereiche:

e Wochenplanung: Auflistung der einzelnen Angebote mit Angabe von Wochentag, Zeit-
raum, Ort und Art des Angebots

¢ Individuelle Angebote: Beschreibung von Einzelangeboten, die individuell auf den Be-
wohner abgestimmt sind

e Vorlieben/Abneigungen/Besonderheiten: Informationen Gber den Bewohner fir Mitar-
beiter der Pflege und Betreuung

Die Angebotsplanung ist Bestandteil der Pflegedokumentation in der AEDL 9.

Dokumentation:

Die in der Angebotsplanung aufgefiihrten Angebote gelten als verbindlich, die Teilnahme der
Bewohner wird in dem Dokumentationsblatt ,,Betreuungs- und Aktivierungsnachweis* abge-
zeichnet und bewertet.

Begleitende Auswertung:

Im Verlaufsbericht ,,Soziale Betreuung einschlieBlich Betreuung nach 8§87b“ werden aktuelle
Veranderungen, Besonderheiten dokumentiert. Inhalte des Verlaufsberichtes und die Aus-
wertung des Betreuungs- und Aktivierungsnachweises dienen als Grundlage zur Evaluation
der Planung.

Die Evaluierung findet vierteljahrlich statt, eine kurzfristige Anderung der MaRnahmen nach
Beobachtungen und Verénderungen des Zustands des Bewohners ist gegeben.

Uberpriifung und Auswertung:
Im Rahmen der Evaluation der Pflege- und Betreuungsplanung aber auch ber die Pflegevisi-
te wird die Angebotsplanung hinsichtlich Aktualitat, Bedurfnisorientierung und Vollstéandig-




keit der geplanten Angebote und Nachvollziehbarkeit und Kontinuitdt der Dokumentation
Uberprdft.

Verantwortlichkeit:

Grundsatzlich ist jeder Mitarbeiter der Einrichtung verpflichtet, den Prozess der Milieuge-
staltung- und Therapie mitzutragen und zu unterstiitzen. An einzelne Berufsgruppen beste-
hen aber deutlich hthere Anforderungen, wie Planung, Dokumentation und Uberwachung
des Prozesses. Fur die Steuerung und Aktualitét des Pflege- und Betreuungsprozesses ist die
Bezugspflegefachkraft (BPFK) verantwortlich. Fir die Aktualitat der Angebots- Betreuungs-
planung ist in Abstimmung mit der BPFK die Ergotherapeutin zustandig.

6.2. Zielsetzung
Die noch vorhandenen Ressourcen des einzelnen Bewohners sollen genutzt und gestarkt
werden und zu einer Verbesserung des Allgemeinbefindens und der Zufriedenheit mit sich
und der personlichen Lebenssituation fiihren. Der Betroffene soll durch die Beschaftigung

e Erfolgserlebnisse bekommen,

e Inseiner Aufmerksamkeit und Konzentration gefordert werden,

e Spal’ und Freude erleben,

¢ Indie soziale Gemeinschaft besser aufgenommen werden,

e Psychisch und emotional gestarkt werden.

7. Mitarbeiter Soziale Betreuung

Fir die Organisation und Durchfiihrung der sozialen Betreuung und Ergotherapie sind die
Mitarbeiter der sozialen Betreuung zusténdig. Dazu gehdren eine Ergotherapeutin, zwei Préa-
senzkrafte, ehrenamtliche Mitarbeiter.

7.1.  Aufgaben und Zustéandigkeiten

Ergotherapeutin:

- Verantwortung fur Organisation und Koordinierung des Bereichs Soziale Betreuung in
Absprache und Kooperation mit den Mitarbeitern des Bereichs ,,Pflege”

- Schaffung der Rahmenbedingungen fir die Durchfihrung, Dokumentation und Auswer-
tung von Einzel- und Gruppenmaf3nahmen und Angeboten

- Ansprechpartner im Bereich Soziale Betreuung fur Bewohner, Angehorige, Mitarbeiter
und Ehrenamtliche

- Zusammenarbeit mit bei der Konzeptionserstellung und —lberarbeitung

- Durchfihrung von funktionellen und psychosozialen Einzelangeboten bei vorwiegend
immobilen Bewohnern

- Durchfiihrung von Gruppenaktivitaten

- Dementenbetreuung als Schwerpunkt der Tatigkeit

- Anleitung von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeitern bei der Durchfiihrung
von Einzel- und Gruppenangeboten

- Planung der Gestaltung der Bewohnerzimmer und des Wohnumfelds in Zusammenarbeit
mit den Prasenzkraften und Mitarbeitern der Pflege.




Présenzkréfte:

- Mit Unterstitzung der Ergotherapie und Mitarbeitern der Pflege Schaffen einer
bewohnerorientierten Tagesstruktur

- Durchfiihrung von niederschwelligen Angeboten wie Spielen, Basteln, Vorlesen, Backen

- Wohnraumgestaltung der Wohnbereiche/ Zimmer zusammen mit den Bewohnern

- Gestaltung von Festen, auch hausgemeinschaftsiibergreifend

- Dokumentation

- Biographiearbeit

Ehrenamtliche Mitarbeiter:

Fir die Zukunft ist folgendes geplant und daher schon schriftlich in diesem Kozept einge-
baut:

Im Haus Erdbachtal unterstiitzen ehrenamtliche Helfer Bewohnerbetreuung durch:
- Niederschwellige Angebote wie z. B. Gesellschaftsspiele, Lesen, Singen

- zugehende Einzelbetreuung

- Begleitung zu Ausfliigen

- Betreuung bei Festen und Veranstaltungen des Hauses

Organisation, Koordination und Durchfiihrung von Betreuung und Fortbildung der Ehrenamt-
lichen Mitarbeiter wird in Absprache mit der Ergotherapeutin durch die PDL gewahrleistet.

Eine Optimierung zur Gewinnung und Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Helfern wird
Thema im Qualitéatszirkel ,,Pflege und Soziale Betreuung* sein.

8. Kommunikation

Der kontinuierlicher Austausch zur Besprechung einzelner Bewohner und ihrer Entwicklun-
gen im Bereich Pflege und Betreuung sehen wir als erforderlich an. Die Verbesserung der
Kommunikationsstruktur ist Ziel in einem der kommenden Qualitétszirkel ,,Pflege und Be-
treuung®. Aber schon jetzt wird das Instrument der Fallbesprechung und Pflegevisiten ge-
nutzt, um den Pflege und Betreuung einzelner Bewohner zu besprechen und ggf. anzupas-
sen.

9. Fort- und Weiterbildung

Fort- und Weiterbildung dienen der Erweiterung oder Festigung der beruflichen Qualifikati-
on und tragen somit zur Qualitatsentwicklung eines Hauses bei. Der Fort- und Weiterbil-
dungsbedarf zur Umsetzung und Optimierung des Konzepts der Milieutherapie- und gestal-
tung wird systematisch erhoben und spiegelt sich im Fort- und Weiterbildungsplan wider.



10. Anlagel

Beschreibungen der Gruppen und Einzelangebote der sozialen Betreuung im Haus Erd-
bachtal!

Hirnleistungstraining (Gruppenangebot: 6-12 Teilnehmer)

Kognitive Spiele wie zum Beispiel:

Stadt, Land, Fluss, Sprichwdrter ergadnzen, Reime erganzen, Kreuzwortrétsel etc.

Dabei werden auch manchmal Papier und Bleistift genutzt, um die Kulturtechniken, wenn
noch vorhanden, zu erhalten.

Ziel ist die kognitive Aktivierung, Forderung der Aufmerksamkeit, Konzentration und Erhal-
tung des Langzeitgedéchtnisses und wenn noch mdéglich des Kurzzeitgedachtnisses, aulier-
dem Training der Feinmotorik, Verbesserung der Blut- und Sauerstoffzufuhr des Gehirns und
Aktivierung der Gehirnzellen, Erleben von Freude und Spaf3!

Zeitungsrunde (Gruppenangebot: 6-12 Teilnehmer)

Wir lesen die Tageszeitung der Region! Zuvor ausgewahlte Zeitungsartikel werden vorgele-
sen und als Grundlage fir die anschlieenden Diskussionen in der Gruppe Uber das jeweilige
Thema genutzt. Aufgelockert wird die Zeitungsrunde durch regelmaRiges Singen von Volks-
liedern.

Ziel ist die Forderung der Kommunikation, bessere Selbstwahrnehmung durch die Gruppen-
erfahrung, Vermeidung von Isolation und Riickzug, Férderung der Aufmerksamkeit und Kon-
zentration, Forderung des Sprachvermoégens, Forderung des logischen Denkens und Prob-
lemldsens, Erleben von Freude und Spal3

Marchenstunde (Gruppenangebot: 6-12 Teilnehmer)

Vorlesen eines Marchens der Gebrider Grimm o. eines anderen bekannten Marchens!
Dabei werden sdmtliche Sinne, wenn maglich, angesprochen. Wir sehen die Bilder des Mar-
chens auf grof3en Bildern, wir fuhlen z. B. den Frosch oder die goldene Kugel im Méarchen:
Der Froschkonig, wir schmecken den Lebkuchen des Hexenh&uschens, und wir singen und
horen die Lieder der verschiedenen Marchen: Dornréschen war ein schénes Kind etc. Wir
malen, wenn maoglich, auch verschiedene Motive aus den Marchen!

Ziel ist die FOrderung der Sinne, Erhaltung des Langzeitgedachtnisses, emotionale Aktivie-
rung und Forderung der Aufmerksamkeit und Erinnern an gliickliche Momente in der Kind-
heit, Forderung des emotionalen Wohlbefindens.

Kreatives Gestalten (Kleingruppenangebot: 3-6 Teilnehmer)

Jahreszeitlich bezogenes Gestalten mit verschiedenen Materialen wie zum Beispiel: Malen
mit Buntstiften, Wasserfarben, Filzstiften, Bastelarbeiten mit Tonpapier, Buntpapier und
Transparentpapier, Falten von Papier, Arbeit mit Pappmaché etc.!

Ziel: Kreatives Gestalten beinhaltet immer die Bewegung und den Einsatz der Hande! Férde-
rung der Feinmotorik, Konzentration, Steigerung des Selbstwertgefiihls, Férderung der
Kommunikation, Biographie-Arbeit, Steigerung der Lebensfreude!




Bewegungsgruppe (Gruppenangebot: 6-12 Teilnehmer)

Verschiedene Koérperubungen, oft in Verbindung mit Musik, bunten Tuchern, Béllen, Luftbal-
lons, Staffeln, Stoffséackchen, Ringen etc.

Ziel: Erhalten und Verbesserung der Motorik, Forderung der Konzentration, Aufmerksamkeit
und Reaktion, Verbesserung der Korper-Durchblutung und Sauerstoffzufuhr, Abbau von
Aggressionen und Adrenalin und Steigerung der Lebensfreude und korperliches und geisti-
ges Wohlbefinden.

Kegelgruppe (Gruppenangebot. 6-12 Teilnehmer)

Wir kegeln ca. einmal im Monat nach Vorankiindigung hier im Haus. Als Kegel benutzen wir
Flaschen und die Bewohner haben viel SpaR bei diesem Gruppenangebot der sozialen Be-
treuung. Auch mobil eingeschrankte Bewohner kdnnen an diesem Angebot teilnehmen.
Ziel: Erhalten und Verbessern der Motorik, Forderung der Auge-Hand-Koordination, der
Aufmerksamkeit und Reaktion, Verbesserung der Kérperdurchblutung und der Sauerstoffzu-
fuhr, Abbau von Aggressionen und Adrenalin und Steigerung von Freude und Wohlbefinden.

Bingo in der Gruppe (Gruppenangebot: 6-12 Teilnehmer)

Bekanntes Spiel mit Gewinnmaglichkeit!

Aus einer Lostrommel werden Kugeln gezogen und die Zahlen laut ausgerufen. Auf Pappta-
feln der Spielteilnehmer werden aufgerufene Zahlen jeweils mit Plattchen oder Kastanien
abgedeckt. Hat man eine ganze Reihe oder Diagonale mit, wahrend des laufenden Spiels,
aufgerufenen Zahlen, ruft man laut Bingo und bekommt einen Preis.

Ziel ist vor allem die Erfahrung von Freude und Spal3, Forderung der Konzentration und Auf-
merksamkeit, der Kommunikation, auRerdem die Aktivierung der Kognition und Férderung
des Reaktionsvermdogens. Durch einen gewonnen Preis wird eine Steigerung des Selbstwert-
geflhls erreicht.

Singen und Musik (Gruppenangebot 6-12 Teilnehmer)

Singen von bekannten Volks- und Kirchenliedern!

In einer wissenschaftlichen Untersuchung wurde festgestellt, dal} regelmaRiges tagliches
Singen (ca. 30 Minuten am Tag!) das Fortschreiten einer Demenz deutlich verlangsamt. Des-
halb singen wir viel mit den Bewohnern unserer Einrichtung. Wir unterstiitzen das Singen
oftmals aber nicht immer durch CDs, Schlaginstrumente und rhythmisches Klatschen.
Freitag nachmittags kommt zusétzlich extern ein Orgelspieler in den Wohnbereich 2 unserer
Einrichtung, der auch mit den Bewohnern singt und dabei seine Orgel spielt.

Ziel ist unter anderem: bessere Durchblutung und bessere Sauerstoffversorgung aller Orga-
ne, vermehrte Produktion von Endorphinen im Kérper, Abbau von Aggressionen, Gedécht-
nistraining (Liedtexte), Moglichkeit zum Ausdruck und Ausleben von Gefiihlen, Lebensfreude
und SpaR erfahren, positives Gruppenerlebnis erfahren.

Spiele-Gruppe (Gruppenangebot: 6-12 Teilnehmer)

Spielen von Gesellschaftsspielen (Karten- und Brettspiele)! Fir demente Bewohner ist es bis
zu einem gewissen Krankheitsstadium noch méglich zum Beispiel Mensch-argere-Dich nicht
zu spielen. Auch Mihle und Dame etc. gehdren oft dazu.

Ziel ist unter anderem: FOrderung der Konzentration, der Aufmerksamkeit, der Kognition,
Erhalten der Feinmotorik in den Handen.




Das Spielen hat etwas mit dem Drang nach Schopferischem zu tun. Der erwachsene Mensch
braucht das Spiel, um seine F&higkeiten zu erhalten und sich zu entspannen! (Auszug aus
dem Buch von Gudrun Schaade: Demenz!)

10 Min.-Aktivierungen wie folgt (Einzeltherapie mit 1-3 Personen):

1. Beschéftigung mit verschiedenen grol3en Themenschachteln
(z.B. Kiichenutensilien, Handwerkzeug etc.) werden genutzt, um die Bewohner geistig und
korperlich zu aktivieren. Die Gegenstéande werden herausgeholt, betrachtet und beschrie-
ben...ggfs. Auch benutzt (z. B. Werkzeug, Bélle, Wascheklammern etc.).
Ziel: Durch die Gegenstande wird das Langzeitgedéchtnis aktiviert bzw. bleibt erhalten. Wir
kommen mit den Bewohnern ins Gesprach Uber diese Gegenstéande und erfahren auf diese
Weise auch wichtige Dinge aus ihrer Biographie.

2. Singen und Musik

Ziel: Siehe Beschreibung oben unter Singen in der Gruppe

3. Spaziergang
e Spaziergang (oder Fahrt mit Rollstuhl) an die frische Luft!

e Spaziergang (oder Fahrt mit Rollstuhl) innerhalb des Wohnbereichs!
Ziel: Siehe oben unter Bewegungsgruppe!

4. Verschiedene kognitive Trainings
(z.B. Begriffe raten, Reime ergénzen, Photokarten etc.)
Ziel: Siehe Beschreibung oben unter Hirnleistungstraining!

5. Bewegungsspiele ( z. B. mit Ball, Luftballon, Handeklatschspiele etc.)
Ziel: Bewegungsspiele werden als Kurzaktivierung genutzt, um den Bewohner kurzfristig zu
entspannen, zu bewegen und emotional zu stabilisieren und zu entlasten.

6. Kreatives Gestalten
Wir basteln, handarbeiten, werken oder malen mit den Bewohnern.
Ziel: Siehe oben unter Kreatives Gestalten!

7. Vorlesen
Wir lesen Bewohnern, die nicht mehr selber lesen kdnnen, aus der Zeitung, aus einem Buch,
aus einem Kalender oder Méarchenbuch vor und sprechen danach auch mit ihnen tber das
aktuelle Thema im vorgenannten Medium.
Ziel: Forderung der Aufmerksamkeit, der Konzentration, Erhaltung und Férderung der Kogni-
tion, Férderung der Kommunikation, Erhaltung des Langzeitgedéchtnisses und auch Biogra-
phie-Arbeit!

8. FEotoalben anschauen bzw. anlegen!
Ziel: Biographie-Arbeit und Férderung der Kommunikation, Erhalt und Aktivierung des Lang-
zeitgedachtnisses!




9. Bibelstunde (Gruppenangebot mit unbegrenzter Teilnehmerzahl)
Dieses Angebot wird extern angeboten. Es kommt ein Prediger ins Haus, und sehr viele Be-
wohner besuchen sehr gerne die Bibelstunde, die schon lange zur religiésen Ausrichtung und
Tradition unseres Hauses gehort.
Ziel ist die Moglichkeit, die eigene Religion auch in unserer Einrichtung weiter leben zu kon-
nen.

Gespréch (Einzelgesprach mit 1 Bewohner!)
Ziel: Emotionale Entlastung, Férderung der Kommunikation, persdnliche Zuwendung, Bio-
graphie-Arbeit und Krisenintervention!

Basale Stimulation

Bedeutet das gezielte Setzen von Reizen vor allem (ber die Haut, aber auch tber die Augen,
Ohren und Nase. So entsteht als erstes die somatische Wahrnehmung, die Wahrnehmung
uber die Haut, gefolgt von der vestibuldren Wahrnehmung, welches die Auseinandersetzung
zwischen Bewegung und Schwerkraft beinhaltet und dann die vibratorische Wahrnehmung,
die Wahrnehmung der vibratorischen Schwingung, der wir taglich ausgesetzt sind und auch
ausgesetzt sein massen, um gesund zu bleiben. (In Anlehnung an Gudrun Schaade: Ergothe-
rapie bei Demenzerkrankungen!)

e Taktile Stimulation: Streicheln und Massieren der Arme, Hande, Wangen; Streicheln
und Massieren vom Riicken; Massage mit Igelball (Igelbélle) oder Stoffrollen.

e Akustische Stimulation: Gezieltes Héren von spezieller Musik oder Gerausche.
(Auswahl erfolgt durch Biographie)

e Visuelle Stimulation: Gezieltes Wahrnehmen von optisch gesetzten Reizen, zum Bei-
spiel durch Mobilés, Licht, Farben etc.

e Gustatorische Stimulation:
Gezieltes Setzen von gustatorischen Reizen wie das Schmecken von verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen: SR, sauer, bitter, salzig, scharf, astringierend!

e Olfaktorische Stimulation: Gezieltes Setzen von olfaktorischen Reizen wie das Rie-
chen von verschiedenen duftenden Gewtrzen, Heilkrautern, Blumen, Parfums etc.

e Vestibulare Stimulation:
Wir haben einen schénen Schaukelstuhl im Haus!

e Vibratorische Stimulation:
Gezieltes Setzen von vibratorischen Reizen wie elektrischer Rasierapparat, elektrische Zahn-
birste etc.



Selbststandiges Bewegen der Nahrung (Ergotherapeutisches Angebot)

Fuhren der Hande und Arme unserer Bewohner bei der Nahrungsaufnahme nach Affolter:
»,Hauptziel des Fuhrens ist, dem wahrnehmungsgestorten demenziell Erkrankten Menschen
zu angemessener Spurinformation in der Interaktion mit seiner Umwelt zu verhelfen®. (Arts
1992)

Das heil3t, daB unsere Ergotherapeutin nicht trainiert, gesittet und manierlich mit Messer
und Gabel zu essen, sondern sie gibt unseren Bewohnern mit Hilfe von speziellen Techniken
(Affolter) die Moglichkeit, so lange, wie es ihre Krankheit noch erlaubt, ganz selbststéandig
(aber mit gezielter Anleitung) mit einem groRen Loffel, einer Gabel oder der eigenen Hand
zu essen und zu trinken (aus einer normalen Porzellantasse). Somit entféllt bei diesen Be-
wohnern das ,,Essen anreichen®, die neuronalen Verbindungen fir das Bewegen der Nah-
rung bleiben sehr viel langer erhalten und somit auch die Hirntatigkeit in diesen Hirnregio-
nen. Die Demenzerkrankung kann auf diese Weise aufgehalten bzw. hinausgezogert wer-
den. Es geht also nicht um das manierliche Essen und Trinken, sondern um das ,,Selbststéan-
dige Bewegen der Nahrung“ als spezielle Aktivierung von verschiedenen Hirnregionen!

Es fehlen noch Backgruppe, Fest feiern und Kino. Bei den Geburtstagen ist es so, dass wir
nach Absprache mit Sebastian Diehl einmal (am Anfang eines neuen Monats) die Geburts-
tagskinder des Vormonats immer alle auf einmal feiern wollen, mit einer Sahnetorte und
schon eingedeckt, unten im Mehrzweckraum!



