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Theoretische Grundlagen

1. Aktuelle Situation

* Mehr als ein Drittel aller Pflegeheim-Bewohner leiden an einer schweren Demenz
(Schaufele et al., 2013; Auer et al., 2018; Jorgensen et al., 2018)

+ Es gibt wenig Beschaftigungsangebote fir Menschen mit schwerer Demenz (MmsD)
(Cohen-Mansfield et al., 2015)

* Antidementiva zeigen bei MmsD nur sehr begrenzte Wirkung
(Winblad et al. 2007)

+  Uber 80% aller Menschen mit Demenz leiden an psychischen und Verhaltenssymptomen
(Aalten et al., 2005)

» Psychische und Verhaltenssymptome dominieren das klinische Bild eines MmsD
(Voisin & Vellas, 2009)

+ Knapp 1/3 der Pflegekrafte fihlt sich belastet durch psychische und Verhaltenssymptome
(Schwinger et al., 2017)

2. Die MAKS®-s Intervention

2.1. Ablauf

10 Minuten » BegrUBungsritual
i incti * Lieder
Soziale Einstimmung

+ evil. Gebefte
1. Bewegungslied als Ritual
20 Minuten 2. AufwdrmUbungen
(Senso-)Motorisches Modul 3. Ubungen mit Handgeraten
4. Bewegungsritual
10 Minuten « Akfivierung unbewusster
Koanii Geddchtnisinhalte (Priming).
oghnitives Modul - -
Sensorische Ubungen
20 Minuten » Alltagsrelevante Handlungen,
Alltagspraktisches Modul + Feinmotorische Ubungen

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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2.2. Inhalte der Module

Motorisches Modul
*  BegrifRung und Wertschéatzung
* Rituale *  Aufwarmibungen
+ gymnastische Ubungen
* Bewegungsrituale

Kognitives Modul Alltagspraktisches Modul

+  Aktivierung von unbewussten *  Durchfiihrung von basalen Aktivitaten des
Gedachtnisinhalten (z.B. Liedtexte, Gedichte, taglichen Lebens
Reime, Sprichwarter) « stark automatisierten Bewegungsablaufen

* Forderung der Wahrnehmung (sensorische
Ubungen, z.B. tasten)

2.3. Theorie zur Wirksamkeit

+ Das Unmet Needs Modell
(Cohen-Mansfield et al., 2015)

* Menschen mit Demenz sind immer weniger in der Lage ihre Bedurfnisse mitzuteilen und diese
eigenstandig zu befriedigen.

» Es entsteht ein Ungleichgewicht zwischen eigenen Winschen und Moglichkeiten.

» Dies fuhrt zu Frustration, die sich in psychischen und Verhaltenssymptomen auf3ert.

*  Wie kann die MAKS®-s Therapie zu einer Reduzierung von emotionalen und Verhaltenssymptomen
fuhren?

*  MAKS®-s befriedigt die meisten elementaren Bedirfnisse (z.B. Bedirfnis nach Bewegung, Teilhabe,
Sicherheit, sinnvoller Beschéftigung, Anerkennung).

*  MAKS®-s setzt an den Ursachen der emotionalen und Verhaltenssymptome an.

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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4. Grundprinzipien und Ziele

Ubergeordnete Ziele

...fur die Menschen mit schwerer Demenz:
» Befriedigung von elementaren Grundbedurfnissen
* Verminderung von psychischen und Verhaltenssymptomen

» Verbesserung der Lebensbedingungen und der Lebensqualitat

...fur die Pflegenden und die Umgebung der Betroffenen:
* Unterstitzung in der Tagesgestaltung und Kompetenzerfahrung

»  Entlastung durch Reduktion der psychischen und Verhaltenssymptome
Prinzipien von MAKS®

* Rituale

» fester Ablauf

* RegelmaRigkeit

* bedirfnisorientiert
*  multimodal

* multisensorisch
Durchfihrungsempfehlung

* Betreuungsschliussel 1:3
* Angeleitet durch ausgebildete MAKS®-s Therapeut*innen
» Haufigkeitsempfehlung: 2-3 x pro Woche
» Dauer: 1 Stunde
»  Setting: Stuhlkreis (Modul 1 und 2)
am Tisch (Modul 3 und 4)

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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3. Wissenschaftliche Forschung zu MAKS®

2009

2014

2015

2019-
2021

2021

Erste groBe wissenschaftliche Studie MAKS-aktiv! (Graessel
et al., 2011)
FOr MmD in 5 Pflegeheimen Uber 12 Monate

Weiterentwicklung MAKS®-s fir MmsD
Pilotstudie in einem Pflegeheim (Diehl et al., 2014)

Weiterentwicklung MAKS®-m fUr Menschen mit moderater
(leichter bis mittelschwerer) Demenz,

Zweite groBe wissenschaftliche Studie in 32 Tagespflege-
einrichtungen (Straubmeier et al., 2017)

GroBe wissenschaftliche Studie in 26 Pflegeheimen zu
MAKS®-s fUr Menschen mit schwerer Demenz
(Diehl et al., 2020)

Nachbefragung 12 Monate nach Studienbeginn zu MAKS®-s

3.1. Pilotstudie zu MAKS®-s

Ergebnisse

 Lebenszufriedenheit

Tendenzielle Verbesserung des Aktivitatsniveaus und des emotionalen Erlebens

 Psychische und Verhaltenssymptome:

Hinweise auf Verminderung der Depressionskennwerte, Verminderung der Apathie, Verminderung von

sozial auffalligem Verhalten

+ Alltagsaktivitdten

Kein systematischer Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe feststellbar

= lLebensqualitdt insgesamt: die fur Menschen mit schwerer Demenz wichtigen Dimensionen der

Lebensqualitat werden durch MAKS®-s positiv beeinflusst

www.clarcert.com

schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50


http://www.clarcert.com/

aee CLAR S///

Hintergrund:
Studie ,MAKS®-s: Modifikation und Implementierung der MAKS-Therapie bei Menschen mit schwerer
Demenz: ein Pilotprojekt 3

Theoretischer Hintergrund: das Ziel der Studie war die Weiterentwicklung der multimodalen nicht-
medikamentésen Aktivierungstherapie MAKS. Die vorliegende Studie MAKS-s stellt eine Modifikation des
ursprunglichen Programms speziell fir Menschen mit schwerer Demenz dar. Das multimodale
Therapieprogramm wurde aufgrund von wissenschatftlichen Erkenntnissen fir die Zielgruppe der
Schwerbetroffenen umgearbeitet.

Methode: Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Verlaufsstudie mit zufallig ausgewahlten
Mitgliedern der Therapiegruppe und parallelisierter Kontrollgruppe. Die Intervention wurde als
sechsmonatige Pilotstudie dreimal pro Woche mit sechs Teilnehmern als Gruppenintervention durchgefihrt.
Die Gruppe wurde jeweils von zwei ausgebildeten MAKS-Trainern begleitet. In jeder Stunde wurden die vier
Module des MAKS Programms in modifizierter Weise nacheinander durchgefiihrt. Es sollte dessen
Durchfiihrbarkeit tiberpriift werden und die Effektivitat erhoben werden. Die Uberpriifung erfolgte im Bereich
der alltagspraktischen Fahigkeiten, der psychischen und Verhaltenssymptome, der Lebenszufriedenheit und
als Gesamtergebnis der Lebensqualitdt von MmsD, mit Hilfe von direkter Beobachtung und Interviews
(H.l.L.DE.), Fremdbeurteilung durch das Pflegepersonal (NOSGER) und durch einen Leistungstest (E-ADL).
Mit Hilfe dieser Daten sollte aufgeklért werden, ob das modifizierte Programm ,MAKS-s* die Bed(irfnisse von
MmsD befriedigen und zu einer Erhéhung der Lebensqualitat dieser Bewohnergruppe beitragen kann. Die
Tests zur Erhebung der Ergebnisvariablen wurden vor Beginn der Intervention und nach Beendigung der
Intervention erhoben.

Ergebnisse: Die Ergebnisse wiesen einheitlich in Richtung einer Erhéhung der Lebensqualitat durch die
MAKS-s Therapie. Sowohl die psychischen und Verhaltenssymptome konnten reduziert werden als auch die
positiv erlebten Alltagssituationen erhdht und grundliegende Bedurfnisse erfiillt werden. Obwohl im Bereich
der alltagspraktischen Fahigkeiten keine Verbesserungen festzustellen waren, lieBen sich insgesamt
substanzielle Hinweise auf eine Verbesserung der Lebensqualitat finden.

Schlussfolgerungen: Das neu entwickelte Programm MAKS-s konnte mit den beschriebenen
Veranderungen gut durchgefiihrt werden und fand gro3en Anklang sowohl bei den Teilnehmern als auch bei
den Therapeutinnen und Angehdrigen. Empfohlen wird, die wéhrend der Intervention festgestellten impliziten
Lerneffekte flr zuklnftige Interventionen zu nutzen, um gezielt alltagspraktische und motorische Fahigkeiten
von MmsD zu férdern und zu erhalten.
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3.2. Randomisiert-kontrollierte Studie zu MAKS®-s

Juni 2019 — September 2021

* Randomisiert-kontrollierte Studie mit 142 teilnehmenden Menschen mit schwerer Demenz aus 26
Pflegeheimen in Bayern, Baden-Wurttemberg, Saarland, Thuringen, Rheinland-Pfalz

» Interventionsgruppe: 6 Monate MAKS®-s Intervention (Juli-Dezember 2020)

* Vergleichsgruppe: Warte-Kontroll-Gruppe mit ,Treatment as usual“ Schulung mit MAKS®-s nach Ende der
Interventionsphase

» Unter Pandemiebedingungen konnten die primaren Zielgré3en (Psychische und Verhaltenssymptome und
Lebensqualitat) nicht valide erhoben werden. Abstandsgebote und soziale Isolation hemmten die

Maoglichkeiten einer validen Erfassung der Zielsymptome und der Entfaltung einer potenziellen Wirkung.

Nachbefragung 12 Monate nach Beginn der Studie

* Auswertung von Fragebdgen aus 18 der urspriinglich 26 teilnehmenden Pflegeheime
» 18 Monitoring-Personen (9 I1G, 9 KG)
+ 58 MAKS®-s Therapeutinnen

Ergebnisse

e 72% der Therapeutinnen fiihrten die MAKS®-s Therapie in der offenen Phase durch.

+ Davon fuhrten 60% die Therapie nach Vorgabe oder mit nur leichten Verdnderungen durch.

* Fuhrt eine Therapeutin die Therapie alleine durch, werden haufig nur einzelne Module durchgefiihrt. Hinweis:
MAKS®-s sieht eine Durchfiihrung aller vier Module vor. Empfehlenswert waren daher eine Therapeutin und
mindestens eine Hilfskraft (bestenfalls 2 Therapeutinnen).

* Nahezu alle dieser Therapeutinnen konnten den Personalschlissel von 1:3 einhalten: etwa 30% bildeten
groRere Gruppen (5-6 MmsD) mit 2 Therapeutinnen, etwa 60% arbeiteten mit 3 MmsD und einer
Therapeutin.

»  3/4 der Einrichtungen bieten die MAKS®-s Therapie 2-3 Mail pro Woche an.

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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WissensWerk
Neu-Ulm

0% 1% 20% 30% 408 50% o0% 70% B0%: S0% 100%

Die Teilnehmer*innen zeigten positive Emotionen

29% 14% 2%
(z.B. Freude, Lachen) wahrend MAKS-s. (n=51)

Ich konnte positive Entwicklungen der
alltags praktischen Fihigkeiten bei den 29% 24% 12% Iaa
Teilnehmerfinnen wahrend MAKS-s feststellen. (n...
Ich konnte positive Entwicklungen des
Sozialverhalten bei den Teilnehmer*innen wéhrend

33% 24% 12% I?i':
MAKS-s feststellen. (n=51)

Wahrend MAKS-s gab es soziale Kontakte zwischen

den Teilnehmer*innen. (n = 51) 18% :“]I'”&I?’E

Die Teilnehmer*innen liefen sich zur Mitarbeit

motivieren. {n = 51) 4% 18% (2%

3

B 5timme voll und ganz zu M 5timme eher zu Stimme teils teils zu

Stimme eher nichtzu  WStimme gar nicht zu

Fazit und Ausblick

» Hohe Akzeptanz (87% der Therapeutinnen wiirden MAKS®-s weiterempfehlen)

» 70-80% der Therapeutinnen fanden die Inhalte geeignet und gut umsetzbar fir MmsD.

»  Therapeutinnen und MmsD empfanden Freude und positive Emotionen wahrend der MAKS®-s Intervention.
2> MAKS®-s ist geeignet zur Versorgung von MmsD und kann dazu beitragen das Wohlbefinden von

MmsD und ihrer Betreuungspersonen zu verbessern.

» Das alltagspraktische Modul wurde von 1/3 der Therapeutinnen als zu leicht, von 1/3 als geeignet und von
1/3 als zu schwer empfunden.

*  Nur bei etwas mehr als der Halfte der MmsD konnten positive Entwicklungen der Alltagsfahigkeiten von den
Therapeutinnen beobachtet werden.

= Das alltagspraktische Modul wird an die stark unterschiedlichen alltagspraktischen Ressourcen der
MmsD angepasst und mit drei Schwierigkeitsgraden versehen.

» Die globale Lebensqualitat (Qualidem) konnte durch die MAKS®-s Intervention nicht sichtbar beeinflusst
werden.

*  84% der Therapeutinnen beobachteten wahrend der MAKS®-s Intervention positive Emotionen ebenso wie
groRere Offenheit und Wachheit bei den MmsD.

= Fazit: Moglicherweise kann die MAKS®-s Intervention keine langfristige Wirkung auf die

Lebensqualitat austiben aber durchaus das aktuelle Wohlbefinden positiv beeinflussen.
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4. Schwere Demenz

4.1. Definition der schweren Demenz

Die drei wesentlichen Dimensionen des Demenz-Syndroms sind...

1. Kognitive Beeintrachtigung
2. Funktionelle Beeintrachtigung (BADL, IADL)
3. Psychische und Verhaltenssymptome

Definition der schweren Demenz nach Reisberg

~Schwere Demenz kann definiert werden als der Teil des Krankheitsprozesses, in dem die kognitiven Defizite so
stark sind, dass sie die Fahigkeit ...beeintrachtigen, grundlegende Aktivitdten des taglichen Lebens, wie Anziehen,
Waschen und Toilettengang, auszufihren.*

Klinisches Bild der schweren Demenz

»  Sehr starke Einschréankung samtlicher kognitiver Funktionen

* Massiver Verlust der Selbststandigkeit

* Verstarktes Vorkommen von psychischen und Verhaltenssymptomen

* Beider schweren Demenz sind alle diese drei Bereiche schwer aber nicht gleichermal3en stark betroffen
» Drei Bereiche verschlechtern sich unabhéngig voneinander

Einteilung der Schweregrade mit Hilfe der Global Deterioration Scale (GDS) nach Reisberg

___GDS FAST Stadium ]

5 5) Benotigt Hilfe bei der Auswahl der passenden Kleidung Moderate Demenz
mittelschwere (MMST 10-15)
kognitive
Leistungs-
einbulRen

6 6a) braucht Unterstiitzung beim Ankleiden schwere Demenz
schwere kognitive 6b) braucht Unterstutzung beim Waschen (MMST 3-9)
Leistungs- 6¢) Braucht Unterstiitzung beim Toilettengang

einbulBen 6d) Urininkontinenz

6e) Stuhlinkontinenz

7 7a) Sprachfahigkeit reduziert auf etwa 6 Woarter sehr schwere
sehr schwere 7b) verstandlicher Wortschatz begrenzt auf ein einziges Wort Demenz
kognitive (MMST 0-2)
Leistungs- 7c)Verlust der Gehfahigkeit
einbulen = finale Phase der

7d) Verlust der Fahigkeit zu sitzen
7e) Verlust der Fahigkeit zu lacheln
7f) Verlust der Fahigkeit den Kopf zu halten

Demenz

10
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4.2. Kognitive Beeintrachtigungen

4.2.1. Gedachtnis

Neugeddchinis
Unbewusste Gedachtnisinhalte / Priming:

WissensWerk
Neu-Ulm

* Ein Reiz aktiviert unbewusste

wird gehdrt, der Text des Liedes kann

Gedachtnisinhalte, z.B. eine Melodie L Altgedd&chtnis

gesungen werden

Autobiografische
Prozedurales Gedachtnis: S

. Geddchtnis

J

» Informationen, die zu einem gelernten

Bewegungsablauf gehoéren _
(,Fertigkeiten®) Semantisches

«  Automatisierte Handlungsablaufe, z.B. Geddchtnis

gehen, Auto fahren, Rad fahren

Sehr starke Beeintrachtigung bewusster
Gedachtnisinhalte (teilweise sind noch Fragmente von
sehr friih Gelerntem erhalten)

Konsequenzen fir MAKS®-s:
*  Arbeit mit unbewussten Gedéachtnisinhalten
* Keine Gegenstande/Bilder etc. benennen
lassen (semantisches Gedachtnis)
» Keine biografischen Angaben erfragen
(autobiografisches Gedachtnis)

4.2.2. Sprache

= Sehr stark eingeschrankte Sprachfunktionen
= Im Spéatstadium fast vollstandiges Versiegen der Sprache

Konsequenzen fir MAKS®-s:
* Aufgaben ohne/mit sehr wenig Sprache verwenden
«  Sprechféhigkeit durch Lieder, Gedichte, Sprichworter erhalten
*  Wenn moglich Lesen als mechanische Fahigkeit erhalten
* Nonverbale Kommunikation einsetzen

www.clarcert.com schulung@clarcert.de
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4.2.3. Selektive Aufmerksamkeit

Definition:
+ Das Lenken des Bewusstseins auf eine bestimmte Wahrnehmung, wahrend Stdrreize ausgeblendet
werden

» Bei schwerer Demenz sehr starke Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit
- MmsD leiden sehr schnell an Reizlberflutung

Konsequenzen fur MAKS®-s:
*  MmsD vor Reiziiberflutung schiitzen
* Reize gezielt darbieten

4.3. Einschrankungen der Sinne und der Wahrnehmung

4.3.1. Der Wahrnehmungsprozess

* Ein Reiz trifft auf einen Rezeptor.

* Der physikalische/chemische Reiz wird in ein elektronisches Signal umgewandelt und zum Gehirn geleitet.
* Verarbeitung und Zusammenfihrung des Reizes im Gehirn

* Interpretation im Kortex (Vergleich mit vorhandenen Gedachtnisinhalten)

Beispiel riechen:
+  Riechepithel wird durch ein atherisches Ol chemisch gereizt
* Informationen werden im Riechkolben zusammengetragen
+ Informationen werden im Kortex mit bereits gemachten Erfahrungen verglichen
» Ergebnis: ,Riecht nach Rose".

4.3.2. Die Sinne

Sehsinn (visuell)
* Normale Beeintrachtigung des Sehsinnes durch Alterung (Brille)
» Sehen ist ein hoch komplexer Verarbeitungsvorgang im Kortex (mehrere Hirnregionen beteiligt)

Gehdrsinn (akustisch)
» Schallsensoren im Alter oft geschadigt (Horgerat)
»  Sehr komplexe Verarbeitung im Gehirn (Kortex)
» Lokalisation des Schalls erfolgt durch eine Verrechnung der Informationen vom rechten und linken Ohr

Geruchssinn (olfaktorisch)
+ Demenz ist verbunden mit einem Verlust der Riechfahigkeit (Volumenabnahme des Riechkolbens)

Geschmackssinn (gustatorisch)
* es gibt nur 5 Geschmacksqualitaten: sii3, sauer, salzig, bitter, umami

12
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Gleichgewichtssinn (vestibular)
* Gleichgewichtsorgan im Innenohr
* Reagieren auf Schwerkraft, Beschleunigung, Drehung des Kopfes
»  Unbewusste Informationsverarbeitung
» Verarbeitung Uberwiegend im subkortikalen Bereich

Tastsinn (taktil)
»  Sinnesqualitaten: Bertihrung (Druck, Vibration), Temperatur (Wéarme, Kalte), Schmerz
* Rezeptoren: Freie Nervenendigungen, Tastkorperchen, ...

Tiefensensibilitat (propriozeptiv)
» Dehnungsrezeptoren in Muskeln, Sehnen und Gelenken
* Auskunft Gber Bewegung, Stellung, Kraft

Mangel an Sinnesreizen
+ Samtliche Sinneseindriicke unterliegen einem Gewohnungsprozess (ein gleichbleibender Reiz I6st keine
Reaktion mehr aus)
» Sinnesreize kdnnen nur bei wechselnder Darbietung wahrgenommen werden
*  Durch mangelnde Bewegung und reizarme Umgebung entsteht

= Autostimulation (Klopfen, schlagen, kratzen, bei3en, Oberkdrper schaukeln)

Konsequenzen fiir MAKS®-s
» Verstarkte Arbeit mit dem Tast- und Gleichgewichtssinn und der Tiefensensibilitat
* Be-greifbare Gegenstande
* Intensive gezielte Reize setzen
» z.B. mit schweren Gegenstanden
* Forderung der Kdéperwahrnehmung
» z.B. mit Igelballen, Bursten, Schunkeln, Rumpfbewegungen

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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4.4,

Kontrakturen
Definition:
Die Versteifung eines Gelenks, infolge der Verkiirzung von Muskeln und Sehnen aufgrund von Bewegungsmangel

Konsequenzen fur MAKS®-s:
RegelmaRige Mobilisierung/Bewegung, um Kontrakturen vorzubeugen

Einschrankungen der Alltagsféhigkeiten

Funktionelle Beeintrachtigungen

CLAR

Achtung bei bestehenden Kontrakturen, nicht mit Kraft dagegen arbeiten!

IADL Beispiele: telefonieren, einkaufen, Hausarbeiten, mit Geld umgehen
BADL Beispiele: waschen, Toilettengang, ankleiden, essen, trinken, Mobilitat

Konsequenzen fir MAKS®-s:
MmsD miussen bei allen Alltagshandlungen unterstitzt und angeleitet werden.

Einfache, automatisierte Bewegungsablaufe bevorzugen.

Keine komplexen, instrumentellen Aktivitaten zur Aktivierung verwenden, sondern...

Basale Aktivitaten durchfiihren

4.5. Psychische und Verhaltenssymptome

Vorkommen von psychischen und Verhaltenssymptomen bei MmsD in Pflegeheimen (Diehl et al. bisher

Meuropsychiatrische Symptome Klinisch relevante Symptome
n=142 MPI-NH =0, | NPI-MH = 4, Belastung
n %) (n=142) Pflegekraft
n (%) M, 50
Wahn 36 (25) 22 (16) 2.91 (1.48)
Halluzination 18 (13) 9 (6) 2.56 (1.59)
Aggression 63 (44) 39 (28) 2.79 (1.36)
Depression 49 (35) 20 (14) 2.35(1.57)
Angst 43 (30) 24 (17) 2.42 (1.38)
Euphorie 22 (16) 7 (5) 0.14 (0.38)
Apathie 56 (39) 35 (25) 1.51 (1.46)
Enthemmung 26 (18) 14 (10) 3.14 (1.56)
Reizbarkeit 63 (44) 32 (23) 2.53 (1.55)
abweichendes motorisches | 60 (42) 51 (36) 2.12 (1.67)
Verhalten
Verhalten in der Nacht 47 (30) 23 (1.8) 2.43 (1.67)
Essverhalten 35 (25) 28 (20) 2.64 (1.42)
Gesamtscore 132 (93) 114 (80)

unveroffentlichte Daten)

www.clarcert.com
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WissensWerk
Neu-Ulm

5. Umgang mit Menschen mit schwerer Demenz

Wertschatzende Grundhaltung

» Geflihle der Demenzerkrankten wahrnehmen, akzeptieren und fir giiltig erklaren

» Verhaltensweisen akzeptieren und nicht korrigieren

+ Den Demenzerkrankten dort abholen, wo er sich befindet und ein Stiick seines Weges mit ihm gehen
* Nicht werten

* Individuell auf die Person eingehen

» Auf die erhaltenen Fahigkeiten und Ressourcen eingehen

5.2.

Kontaktanbahnung

»  Auf Augenhohe des MmsD
*  Personliche Ansprache mit Namen

* Gegebenenfalls Initialberiihrung

5.3.

Anleitung

+  Ubung verbal ankiindigen

«  Ubung im Sichtfeld vormachen

*  MmsD passiv bewegen

*+  MmsD bei der Bewegung unterstiitzen

«  MmsD macht die Ubung selbsténdig

15
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5.4.

5.5.

1) CLARCERT
Kongruenz/Echtheit der Therapeutin

Echt sein
Nicht verstellen, nicht vortauschen
Gefihle nicht verbergen oder verleugnen wollen

Warum ist das so wichtig bei MmsD?

Demenzgerechte Kommunikation

Kurze Sétze, einfacher Satzbau, keine Fremdwarter

Langsames deutliches Sprechen

Auf Augenhdhe sprechen (Sichtkontakt)

Sich und dem Erkrankten Zeit lassen, nicht drangen, nicht fordern

Plétzlichen Bewegungen und unvermittelte Handlungen vermeiden

Nicht widersprechen

Keine ,Warum®“-Fragen stellen

Spiegeln: Gefiihle des Erkrankten in Worte fassen

Nicht auf den semantischen Inhalt einer Botschaft eingehen, sondern auf den emotionalen
Nonverbale Kommunikation (mit Gestik arbeiten)

Beruihrung

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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6. Umgang mit psychischen und Verhaltenssymptomen

Leitlinie 54 (S3-Leitlinie ,,Demenzen”, DGPPN, DGN)

Vor dem Einsatz von Psychopharmaka bei Verhaltenssymptomen soll ein psychopathologischer Befund erhoben
werden. Die medizinischen, personen- und umgebungsbezogenen Bedingungsfaktoren mussen identifiziert und
soweit moglich behandelt bzw. modifiziert werden. Dartiber hinaus besteht eine Indikation fur eine
pharmakologische Intervention, wenn psychosoziale Interventionen nicht effektiv, nicht ausreichend oder
nicht verfugbar sind. Bei Eigen- oder Fremdgeféhrdung, die nicht anders abwendbar ist, kann eine unmittelbare

pharmakologische Intervention erforderlich sein.

ATC Code und Wirkstoffname N= 26)
NO Psychopharmaka 104(74)
Pharmakologische Therapie von Menschen mit NOGD Antidementiva 28 (207
. . NO06D X01 Memantin 22 (16)
schwerer Demenz in Deutschen Pflegeheimen NOBD A02 Donepezil 5 (@)
(Diehl, et al., noch unverdffentlichte Daten) NO6D A04 Galantamin 32
NO06D A03 Rivastigmin 11
N06D Kombination von zwei 3 (2
NO6A Antidepressiva 37 (26)
NO6A X11 Mirtazapin 19 (13)
NO6A B04/10Ciotalopram/Escitalopram 14 (10)
NO6A BO06 Sertralin 4 (3)
NOBA X16 Venlafaxin 11
NOG6A zwei oder mehr éA
NO5A Antipsychotika (56)
NO5A D01 Haloperidol >~y
NO5A D03 Melperon 23 (16)
NO5A D05 Pipamperon 21 (15)
NO5A H04 Quetiapin 23 (16)
NO5A X08 Risperidon 26 (18)
NO5A zwei oder mehr 17 (12)
NO5B Tranquilizer/ NO5C Hypnotika 11 (8)
NO5B AQ6 Lorazepam 4 (3)
NO5B A08 Bromazepam 2 (1
NO5C F01 Zopiclon 3 (2
NO5C F02 Zolpidem 2 (1
Psychopharmakakombinationen 39 (27)
NO6D Antidementivum + NO6A Antidepressivum 11
NO06D Antidementivum + NO5A Antipsychotikum 10 (7)
NO6A Antidepressivum + NO5A Antipsychotikum 14 (10)
NO6A Antidepressivum + NO5 Tranquilizer/Hypnotikum 1 (1)
NO5A Antipsychotikum + NO5 Tranquilizer/Hypnotikum 3 (2
NO6D Antidementivum + NOBA Antidepressivum + NO5A 6 (4)
Antipsychotikum
NOBA Antidepressivum + NO5A Antipsychotikum + N0O5 3 (2
Tranquilizer/Hypnotikum
NO6D Antidementivum + NO6A Antidepressivum + NO5SA 11

Antipsychotikum + NO5 Tranquilizer/Hypnotikum

17
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Neurodegeneration in Verbindung mit Demenz

CLARC

. Veranderungen in der Fahigkeit von
Demenzerkrankten, mit anderen Menschen und

#| Erhdhte Stressanfilligkeit

>

der Umwelt zu interagieren

. Storung des neuralen Kreislaufes

H

Psychische Symptome und
Verhaltenssymptome der
Demenz

Pflegespezifische Faktoren
Patientenspezifische Faktoren
. Stress, Belastung, Depression

. Pramorbide Personlichkeit / psychische Erkrankungen . Fehlendes Fachwissen zur
+  Akute gesundheitliche Probleme (Hamwegsentziindung, - » Demenz
Lungenentzindung, Dehydrierung, Darmtragheit) . Kommunikationsprobleme
. Unbefriedigte Bedirfnisse: Schmerz, Schlafstdrung, Angst, . Diskrepanz zwischen
Langeweile, Kontrollverlust, Verlust des Lebenssinnes Erwartungen und der Schwere
der Demenz

Umweltfaktoren

+ Uber- und Unterstimulation
* Sicherheitsbelange

Fy

+ Mangel an Aktivitat und
Struktur

+ Mangel an etablierten
Routinen

Relativ stabile Faktoren, die psychische und Verhaltenssymptome beeinflussen

* Neurologische Abbauprozesse
» Personliche Faktoren
» Personlichkeitseigenschaften

» Medizinische Probleme (Entziindungen, Infektionen, Krankheiten)

Faktoren, die wir beeinflussen konnen

Einflussfaktoren, von den Pflegenden ausgehend
»  Stress, Belastung, Depression
* Fehlendes Wissen Uber die Krankheit Demenz
+  Kommunikationsprobleme
* Inadaquater/defizitorientierter Umgang durch Mitmenschen

Umwelt-Faktoren
* Reizuberflutung/ Unterstimulation
» Fehlen von Struktur und Aktivitaten
* Fehlen von gewohnten Rutinen = Ritualen/Ablaufen

Einflussfaktoren von den Betroffenen ausgehend
+ Unbefriedigte Bedurfnisse (Schmerz, Angst, Langeweile, ...)

www.clarcert.com schulung@clarcert.de

18
+49 (0)7 31/7051 16 - 50


http://www.clarcert.com/

(11 CLAR

Exkurs Demenz und Schmerz

In Pflegeheimen sind 60-80% der Bewohner*innen regelméaRig von Schmerzen betroffen.

Je schwererer die Demenz desto mehr Schmerzen hat eine Person.

Menschen mit Demenz erhalten weniger Schmerzmittel als andere Pflegeheimbewohner.

MmD koénnen ihren Schmerz nicht lokalisieren.

MmD koénnen ihren Schmerz nicht durch Worte mitteilen.

Folgen von unbehandelten Schmerzen: Depression, Aggression, gesteigerter Bewegungsdrang, Stirze,

Mangelernahrung, Schlafstérungen (Kovach, 2006; Kappeler, 2017; Achterberg, 2020)

Bedirfnisse von Menschen mit schwerer Demenz

Physiologische Grundbedirfnisse
Hunger, Durst, Toilettengang, Warme, Kélte, héren, sehen, Bewegung, schmerzfrei sein

Psychosoziale (emotionale) Bedurfnisse

» Orientierung, gewohnte Umgebung

+ Trost

* angemessene Reize

+ Teilhabe, Beziehungen, Liebe, Gemeinschaft

« Anerkennung, sinnvolle Beschaftigung, Identitat

(Kitwood 2008; Cohen-Mansfield, 2015; Kovach, 2006)

Unbefriedigte Bediirfnisse: Das ,,Unmet needs“ Modell

+ Demenzerkrankte sind immer weniger in der Lage, ihre Bedurfnisse mitzuteilen und diese
eigenstandig zu befriedigen.

» Es entsteht ein Ungleichgewicht zwischen eigenen Winschen und den Mdéglichkeiten diese zu
erflllen.

» Dies fuhrt zu Frustration, die sich in psychischen und Verhaltenssymptomen auf3ert.

= Unbefriedigte Bedurfnisse zu verstehen und zu erfiillen, sollte somit der Ausgangspunkt jeder

nicht-pharmakologischen Intervention sein!

Behandlung von psychischen und Verhaltenssymptomen
(Nach dem DICE-Modell von Kales, Gitlin & Lyketsos)

Describe (beschreiben):

* Wie genau aul3ert sich das Verhalten?
* In welcher Situation tritt dieses Verhalten auf?
» Was ist kurz bevor das Verhalten auftritt passiert?

Investigate (untersuchen)

1. Physiologische Bedirfnisse erfullt?
2. Medizinische Untersuchung (Entziindungen, Infektionen, Krankheiten, Schmerzen)
3. Emotionale Bedurfnisse befriedigt?

19
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1) CLARCERT

Create (erstellen):
- Behandlungsplan erstellen;

~J|

*+  Welche Therapiemoglichkeit  soll  eingesetzt  werden  (psychosoziale Intervention,
Schmerzmedikation)?
Evaluate (bewerten):
«  War die Intervention effektiv? Gab es Unerwiinschte Wirkungen?
(Kales, Gitlin & Lyketsos, 2015)
All das ist MAKS®-s
Durch die MAKS®-s-Therapie werden die meisten der Bediirfnisse befriedigt
* Bedirfnis nach Bewegung
*  Bedirfnis nach Orientierung und Sicherheit
» Bedurfnis nach Teilhabe, sozialen Kontakten
» Bedurfnis nach Anerkennung und nach sinnvoller Beschéftigung
+ Adaguate Reizdarbietung
«  MAKS®-s gibt Aktivitat und eine feste Struktur
*  MAKS®-s gibt Sicherheit durch Routinen und Rituale
»  Schulung der Therapeutinnen bzgl. Demenz und Kommunikation
» Reduzierung von psychischen und Verhaltenssymptomen
20
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Praxisteil

CLARCERT %

1. Ablauf und allgemeine Hinweise

10 Minuten
Soziale Einstimmung

20 Minuten
(Senso-)Motorisches Modul

10 Minuten
Kognitives Modul

20 Minuten
Alltagspraktisches Modul

www.clarcert.com

schulung@clarcert.de

+ BegruBungsritual

+ Lieder

+ evil. Gebete

1. Bewegungslied als Ritual

2. AufwdrmUbungen

3. Ubungen mit Handgerd&ten

4. Bewegungsritual

+ Aktivierung unbewusster
Geddachtnisinhalte (Priming).
Sensorische Ubungen

* Allfagsrelevante Handlungen,
+ Feinmotorische Ubungen
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2. Soziale Einstimmung

Ziele
* Ankommen in der Gruppe
»  Erhalt der Identitat
» Erhalt des Sozialverhaltens

*  Wertschatzung der Personlichkeit

Ablauf

Der gesamte soziale Teil stellt ein festes Ritual dar, das immer in der gleichen Weise durchgefiihrt wird:

1. Namentliche BegriRung
Verteilen der Handschmeichler
Ritual der Aufmerksamkeit
Lied

Gebet/Spruch

Abschlussritual

o g b~ w D

Vorab: Gestaltung der Mitte mit ausgewahlten, bei zukunftigen Einheiten wiederkehrenden Gegenstanden:

Thema

1. Gestaltete Mitte

2. Begrif3ung

3. Sinnliche Elemente
(Handschmeichler)

4. Ritual der Aufmerksamkeit

5. Lied singen
6. Gebet / Spruch

7. Abschlussritual

www.clarcert.com

Durchfiihrung

Jede/r Teilnehmerln wird zu seinem/ihrem festen Sitzplatz im Stuhlkreis
geflihrt und bekommt sein/ihr Namensschild

Jede/r Teilnehmerin wird personlich per Handschlag begrift,
idealerweise begrifdt ein/fe etwas fitterer/e Teilnehmerin alle anderen
Teilnehmerinnen.

Handschmeichler, wie z.B. Plischherzen, Holzkreuze, Gebetsketten oder
andere Gegenstande werden zu Beginn der sozialen Einstimmung
ausgeteilt.

Gemeinsame Durchfihrung eines wiederkehrenden Rituals, das die
Teilnehmerlnnen zur Ruhe kommen lasst (z.B. eine Klangschale
anschlagen, eine Kerze anziinden)

Ein gut bekanntes, eingéngiges Lied singen

Gemeinsames Sprechen eines gut bekannten Gebets oder eines gut
bekannten Spruchs

Ein kurzes wiederkehrendes Ritual markiert das Ende der sozialen
Einstimmung (z.B. Klangschale anschlagen und héren, Handschmeichler
einsammeln, Kerze ausblasen, ...)

schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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3. Motorisches Modul

Ziele
» Erhéhung des Wachheitsgrades
»  Erhalt der vorhandenen motorischen Funktionen
» Forderung der Kérperwahrnehmung
* Vorbeugung von Kontrakturen
Ablauf
1. Bewegungsritual
Aufwarmibungen

Hauptteil mit Handgerat

A W

Abschlussritual

Exemplarische Ubungen

e Alle Teilnehmerlnnen halten sich an der Zauberschnur fest.

1. Bewegungsritual e Gemeinsam wird ein Bewegungslied gesungen und die
entsprechenden Bewegungen dazu durchgefiihrt.

2. Aufwarmubungen

e Die Therapeutinnen stehen in der Mitte des Kreises und werfen
Balle werfen den Teilnehmern reihum den Ball zu
e Ball wird von den Teilnehmern zuriickgeworfen

o Der Wasserball, oder ein anderer gro3er, weicher Ball, wird in die
FuBball im Stuhlkreis Mitte des Stuhlkreises gelegt und mit den Fif3en hin und her
geschossen

e zu Musik (Polka, Marsch, Wanderlied) werden die Fif3e und Arme

Marschieren wie beim Laufen bewegt

24
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Geflllte Sackchen *  Sackchen mit den Handen kneten, rollen, reiben
*  Sackchen von einer Hand in die andere geben

»  Sackchen hochwerfen und auffangen
+  Mit Sackchen Kdrperteile abklopfen

Doppelkloppel * Mit jeder Hand einen Ball des Doppelkioppels umgreifen, Bélle
zusammendriucken und lockerlassen

» Jede Hand umfasst einen Ball, Arme nach oben strecken und
wieder absenken

* Therapeutlnnen ziehen Teilnehmerinnen mit zwei
Doppelkléppeln ein Stiick aus dem Stuhl und lassen die
Person wieder zuriick gleiten

+  Korperteile abklopfen

Knodel/Schneeballe rollen

Ball auf Korperteil rollen

Ball in der Hand zusammendriicken
Ball von einer Hand zur anderen geben
Gegenseitige Massage

(Igel-)Bélle

Bewegungsablauf des Bewegungsliedes vom Anfang noch einmal mit
dem jeweiligen Handgerat durchfiihren:

,Nach vorne, nach hinten, nach links und nach rechts, nach oben,
nach unten, das ist gar nicht schlecht.”

4. Abschlussritual
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4. Kognitives Modul

Ziele

« Multisensorische Stimulation einfacher, basaler Sinneseindriicke
» Forderung der Wahrnehmung
»  Aktivierung des Priming-Ged&chtnisses

» Forderung eventuell noch vorhandener Sprachfahigkeiten: Sprechféahigkeit, Leseféhigkeit

Ablauf

* Menschen mit schwerer Demenz werden gezielt Reizen ausgesetzt, z.B.
altbekannte Melodie, altbekannter Spruch, bekannter Gegenstand

+ unbewusste Gedachtnisinhalte und Kérperreaktionen werden reaktiviert
Schwierigkeitsgrade

» Aufgaben fur Menschen mit schwerer Demenz (GDS 6; ca. MMST 3-9)
» Aufgaben fur Menschen mit sehr schwerer Demenz (GDS 7; ca. MMST 0-2)

Exemplarische Ubungen in unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden

Altbekannte Wanderlieder, Volkslieder, Schlager usw.
Lieder singen entweder Melodie auf CD abspielen oder singen,
MmsD singen aktiv mit

Therapeutin liest den Anfang eines Sprichwortes,

Sprichworter, Gedicht, Gedichts, Vers, Spruch aus Marchen vor, MmsD

Verse, Marchen

N erganzen
erganzen
GDS 7 Fuhlsackchen: Begreifen von Gegenstanden mit
(MMST 0-2) Multisensorische ansprechender Haptik. Gesprach Uber den Gegenstand
Stimulation anregen
Sortieren,
Anspruchsvollere Formen legen,
kognitive Aufgaben Mengen erfassen/ z&hlen
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5. Alltagspraktisches Modul

Ziele & Ablauf des alltagspraktischen Moduls

Ziele
»  Aktivierung und Erhalt der basalen Aktivitdten des taglichen Lebens
» Aktivierung von stark automatisierten Bewegungsablaufen
» Aktivierung des prozeduralen Gedachtnisses
» Erleben von Alltagsnormalitat
*  Vermittlung von Erfolgserlebnissen
Ablauf

*+  MmsD bekommen Material und werden gegebenenfalls bei den Handlungen unterstitzt

* automatisierte Bewegungsablaufe werden reaktiviert

Schweregrade

+ Aufgaben in unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden
* Therapeutin wahlt die Schwierigkeit angepasst an die individuellen Ressourcen der Teilnehmenden aus
*  Orientierung am E-ADL
+ Kann die Person die folgenden Aufgaben nach Aufforderung mit oder ohne Hilfe durchfiihren?
— Kann die Person eine Schleife binden?
— Kann die Person ein Butterbrot bestreichen?
— Kann die Person ein Getrank eingief3en?
— Kann sich die Person die Hande waschen?

— Kann die Person ein einfaches Schloss aufschlieRen?

www.clarcert.com schulung@clarcert.de +49 (0)7 31/7051 16 - 50
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Exemplarische Ubungen in unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden

Basale Alltagsfahigkeiten

Schwierigkeit [ Material | Durchfiihrung
Korperpflege
waschen leicht Wasserschissel mit Hande waschen
mittel Wasser Hande und Unterarme waschen
Seife Hande und Unterarme mit Waschlappen
Handtuch waschen
evtl. Waschlappen
eincremen leicht Handcreme oder Hande eincremen
mittel Bodylotion Hande und Unterarme eincremen
Gesichtscreme Gesicht eincremen
blrsten leicht weiche Gesichtsbirste | Hande birsten
mittel Hande und Unterarme blrsten
Haarburste / Kamm Haare birsten
An- und
Auskleiden
Halstuch leicht Halstuch Tuch um Hande wickeln
mittel Tuch um Hals wickeln
Tuch als Kopftuch anziehen und zuknoten
Schal leicht Schal Schal um Hande wickeln
mittel Schal um Hals wickeln
Schal zuknoten
Hut Hut Hut aufsetzen
Miitze | Mutze Miitze aufsetzen
Handschuhe Handschuhe Handschuhe anziehen

www.clarcert.com
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Schwierigkeit Material Durchfiihrung
Essen und
Trinken
Trinken leicht Glas das Glas zum Mund fiihren und aus dem Glas
Getrankeflasche trinken
mittel ein Glas einschenken und trinken
eine Flasche aufschrauben, einschenken und
trinken
Frucht leicht Banane, Melone, Pfirsich, | Frucht abschalen und essen
mittel Mandarine, Erdbeere Frucht abschalen, schneiden und essen oder

Brot streichen

oder andere weiche
Frucht

Brettchen

Gabel

Loffel

Frucht mit der Gabel zerdriicken

Frucht abschéalen, schneiden und mit der
Gabel zum Mund fliihren oder
zerdriickte Frucht mit dem Loffel essen

leicht

mittel

Scheibe Brot

Messer, Brettchen
Butter, Marmelade,
Frischkase, Leberwurst
oder Ahnliches

Gabel

Brot bestreichen

Brot bestreichen und in Stiicke schneiden

Brot bestreichen, in Stiicke schneiden und
Stiicke mit der Gabel zum Mund fiihren

gekochtes Ei
Messer, Brettchen

Salz, Gabel

Ei abschéalen

Ei abschélen, in Scheiben schneiden und
essen

Ei abschéalen, in Scheiben schneiden, mit Salz
bestreuen und mit der Gabel zum Mund fuhren

Ei leicht
mittel

gekochte mittel

Kartoffel

Krauterquark leicht
mittel

gekochte Kartoffel
Messer, Brettchen
Gabel, Salz

Kartoffel schalen, in Scheiben schneiden und
essen

Kartoffel schalen, in Scheiben schneiden, mit
Salz bestreuen und mit der Gabel essen

Krauter wie, Thymian,
Rosmarin, Oregano,
Petersilie, Schnittlauch,
Messer, Brettchen

Krauterquark rihren,
Krauterquark aufs Brot streichen

Krauter vom Stiel abzupfen,
Quark mit Loffel aus der Schiissel nehmen,
Brot in Stucke schneiden

Krauter mit dem Messer klein schneiden,
Brotstiicke mit der Gabel zum Mund fihren
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Feinmotorische Ubungen mit Alltagsgegenstdnden

CLARCERT

WissensWerk
Neu-Ulm

Schwierigkeit Material Durchfiihrung
Gummis und Stifte leicht Haushaltsgummis, Gummi um Stift wickeln
mittel Bleistifte oder mehrere Stifte mit Gummis bundeln
Kugelschreiben Stifte nach Farbe oder Art sortieren und
- dann mit Gummi bindeln
Wasche-klammern leicht Wascheklammern Wascheklammern zusammendriicken
(6ffnen/schlie3en)
mittel Geschirrtucher Wascheklammern an Geschirrtiicher
heften
- kleine farbige Korbe oder | Wascheklammern nach Farben in Kérbe
Pappteller sortieren oder an Pappteller zwicken
Legetibungen leicht Wattestdbchen oder grof3e | freie Legeiibungen
mittel Zundholzer, einfache Legeubungen nach Vorlage
[ 'schwer " Mustervorlagen schwierige Legeiibungen nach Vorlage
leicht Styrodurplatte freie Steckuibungen mit grof3en Pinnadeln
grof3e Pinnadeln/Nagel
mittel Styrodurplatte, kleine freie Steckiibungen mit kleinen Pinnadeln
Pinnadeln

Styrodurplatte, Pinnadeln,
Papiervorlagen

Steckiibungen nach Vorlage
(Papiervorlage auf die Styrodurplatte
legen, Pinnadeln entlang der Vorlage
einstecken)

Holzblock mit
Gewindestange(n),
unterschiedliche Muttern

Muttern auf Gewinde schrauben

Muttern unterschiedlicher GroRRe auf
unterschiedliche Gewinde schrauben

leicht

rollen

Holzstab, Tischset

Holzstab wird in das Tischset eingerollt

leicht

Nesteldecke

Nesteldecke mit
unterschiedlichen
Oberflachen

Unterschiedlichen Oberflachen ertasten
lassen

mittel

Nesteldecke mit
unterschiedlichen
Aufgaben

Schleife binden, Rei3verschluss 6ffnen,
flechten, kndpfen, mit oder ohne
Unterstilitzung

www.clarcert.com
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Kreatives Arbeiten

CLARCERT

WissensWerk
Neu-Ulm

Schwierigkeit Material Durchfiihrung
malen leicht Buntstifte, Filzstifte, freies Malen auf Papier
Kreide
mittel Farbe, Pinsel freies Malen auf Papier
Buntstifte Ausmalen nach Vorlage
musizieren leicht Trommeln, Schellen, Trommeln schlagen oder Schellen und
Rasseln Rasseln schitteln
mittel Triangel, Xylophon Instrumente spielen
Veeh-Harfe Veeh-Harfe spielen
basteln Transparentpapier Transparentpapier zerreilRen
Transparentpapier Papierkiigelchen rollen (eventuell aufkleben)
Filzwolle, Stein, Wasser | Stein einfilzen
Spiele
Schwierigkeit Material Durchfiihrung
Tischkegeln mittel Kleine Kegel, kleine Balle | Kegel in der Mitte des Tisches aufstellen,
(Vorsicht: Larm Bélle rollen, um Kegel umzuschieRen
/Reizuberflutung mittelgrof3e Kegel, Kegel in der Mitte des Tisches aufstellen,
vermeiden!) mittelgroRe Balle Bélle rollen, um Kegel umzuschieRen
Fuhldomino Fuhldominosteine mit je Dominosteine in einem Sackchen fuhlen und
zwei unterschiedlichen immer zwei gleiche Oberflachen aneinander
Oberflachen legen
Jenga Jengasteine in der Mitte des Tisches einen Turm aus
(Vorsicht: Larm Holzsteinen bauen
vermeiden!)
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6. Planung & Vorbereitung

Grundvoraussetzungen
» Geeigneter Therapieraum
» Personalplanung (Urlaub, Krankheit) — haufigen Wechsel méglichst vermeiden
*  Vorbereitungszeit (15-30 Min.)
* Material bereithalten

Raumliche Aspekte
» Barrierefreiheit, Licht, Klima
+  Empfohlen: Unmittelbare Nahe zu einer Kiiche
+  Empfohlen: Unmittelbare Nahe zu einer Toilette
*  Moglichst kein ,Durchgangsverkehr (ruhig)
* Immer derselbe Ort

»  Maoglichkeit, einen Stuhlkreis zu bilden

Einteilung der Gruppen
* Feste Gruppe mit Betreuungsschlissel 1:3 bilden
* Immer mit einer Person ,iberbuchen®
*  MMST durchfiihren
+ Alltagspraktische und kognitive Fahigkeiten anhand der GDS / FAST / MMST einschéatzen
* Ideale Zusammensetzung einer 6er Gruppe:
*+ 1 Person GDS=5
*+ 3-4 Personen GDS=6

e 1 bis maximal 2 Personen GDS=7

Voraussetzungen fur Therapeuten
Personen, die die MAKS-Therapie® durchfiihren moéchten, missen...
+ eine 2-tdgige MAKS®-Therapeuten-Schulung durch einen lizensierten MAKS®-Dozenten erfolgreich
absolviert haben.

+ mindestens 6 Monate Erfahrung im Umgang mit Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen haben.
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___GDS FAST Stadium I

5 5) Bendtigt Hilfe bei der Auswahl der passenden Kleidung Moderate Demenz
mittelschwere (MMST 10-15)
kognitive
Leistungs-
einbulRen

6 6a) braucht Unterstiitzung beim Ankleiden schwere Demenz
schwere kognitive 6b) braucht Unterstutzung beim Waschen (MMST 3-9)
Leistungs- 6¢) Braucht Unterstitzung beim Toilettengang

einbulen 6d) Urininkontinenz

6e) Stuhlinkontinenz

7 7a) Sprachfahigkeit reduziert auf etwa 6 Worter sehr schwere
sehr schwere 7b) verstandlicher Wortschatz begrenzt auf ein einziges Wort Demenz
kognitive (MMST 0-2)
Leistungs- 7c)Verlust der Gehfahigkeit
einbulRen = finale Phase der

7d) Verlust der Fahigkeit zu sitzen
7e) Verlust der Fahigkeit zu lacheln
7f) Verlust der Fahigkeit den Kopf zu halten

Demenz

Material

Allgemein:
» Stuhle, Tische

MAKS®-s spezifisch:
* Handschmeichler
*  Zauberschnur
» Handgerate wie: Doppelkldppel, Bohnensackchen, Igelballe, Hanteln, Ringe, ...
» Fihlsackchen
»  Sortierboxen mit verschiedenen Gegenstanden (Kndpfe, Klammern, Holzkugeln, Nagel mit Holzkdpfen usw.)
»  Styrodurplatten / Styroporplatten
* Nesteldecken in verschiedenen Schwierigkeitsstufen
»  Schraubklotz mit Muttern
*  Sackchen mit Wascheklammern
+ Pappteller
» Malvorlagen
*  Mustervorlagen
*  Wattestabchen, groRe Ziindhdlzer

* Holzstabe, Tischsets
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Exemplarischer Tagesplan

CLARC

EEEng
MAKS®-s Soziale . i .
4-Wochenplan Tt Motorisch Kognitiv Alltagspraktisch
Fester, immer Bille werfen, . .
Montag 1 gleicher Ablauf gefiillte Sackchen Lieder singen Nesteldecke
. Fester, immer FuBball, . ’
Mittwoch 1 gleicher Ablauf Doppelkloppel Sensorik Brot streichen
Freitas 1 Fester, immer Marschieren, Sprichwérter, Gedichte, Verse Hande waschen und eincrermen
g gleicher Ablauf (Igel-)Bille oder Marchen ergdnzen
Fester, immer Bille werfen, . .
Montag 2 gleicher Ablauf gefillte Sickchen Lieder singen Nesteldecke
Fester, immer FulRball, ) . .
Mittwoch 2 . 4 a“ Sensorik Obst schneiden und mit Gabel essen
gleicher Ablauf Doppelkloppel
Fester, i iere i o i
Freitag 2 es. er, immer Marschle:ren, Sprlchwort:ar, Gedlchltle, Verse Steckiibungen, Schraubklotz
gleicher Ablauf (Igel-)Bille oder Mirchen erginzen
Fester, immer Bille werfen, . .
Montag 3 gleicher Ablauf gefillte Sackchen Lieder singen Nesteldecke
. Fester, immer FuBball, . ’
Mittwoch 3 gleicher Ablauf Doppelklappel Sensorik Brot streichen
. Fester, immer Marschieren, Sprichwbrter, Gedichte, Verse Wascheklammern an Tiicher/
Freitag 3 ) . u w .
gleicher Ablauf (Igel-)Bélle oder Marchen ergénzen Pappteller zwicken
Fester, immer Bille werfen, . .
Montag 4 gleicher Ablauf geflllte Sackchen Lieder singen Nesteldecke
Mittwoch 4 Fester, immer Fulball, Sensorik Kartoffeln/Eier abschilen, mit Salz
gleicher Ablauf Doppelkloppel bestreuen, mit Gabel essen
Freitag 4 Fester, immer Marschieren, Sprichwarter, Gedichte, Verse Kreativ arbeiten
g gleicher Ablauf (Igel-)Bille oder Marchen ergdnzen

Wir winschen lhnen viel SpaB mit der MAKS®-s-Therapie!
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