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1. Ziele von Media4Care

Fir jede/n Senior_in ein individueller Moment des Erinnerns, um sich geborgen, gefordert und gefordert
zu fihlen

Fir jede Betreuungskraft Hilfe in all ihren Alltagssituationen, sowohl in Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung der Betreuung (Planung, Betreuungsassistent, Dokumentation)

Fir jede/n Angehorige/n die Ermachtigung, professionell mit der Betreuung umgehen zu kénnen und
Halt und Hilfestellung zu bieten (sowohl in der Betreuung zu Hause als auch im stationéren Kontext)

Fir jedes Pflegeheim & betreutes Wohnen, flir jede Tagespflege & Demenz-WG die Ermdglichung der
Erflllung von Qualitatsstandards in der Betreuung

Unabhéangig von den jeweiligen Lebensumstanden steht im Vordergrund, maglichst individuell auf die
einzelnen zu Betreuenden einzugehen. Dabei stehen die drei folgenden Pramissen im Fokus:

Erhalten der kognitiven und physischen Fahigkeiten sowie der Eigenstandigkeit und Autonomie, der
eigenen Rituale und Praferenzen, der gesunden Fahigkeiten und der sozialen Kontakte.

Fordern der sozialen Interaktion in der Gruppe, des Wohlbefindens, der geistigen Auslastung und der
Motivation, sich mit Bekanntem, aber auch Neuem zu beschaftigen. Wir ermoglichen den Nutzern die
Fahigkeiten zu fordern, die sie aktuell aus vielfaltigen Grinden nicht oder zu wenig aktivieren oder
nutzen, sei es im sozialen, korperlichen, kognitiven oder mentalen Bereich.

Begleiten von Vorlieben und Interessen, Ermoglichen von schonen Momenten und Unterstutzen in
alltaglichen kleinen, freudigen Momenten.

1.1 Werkzeuge von Media4Care

Mit unserem Tablet und der umfangreichen und sich standig erweiternden Mediathek stellen wir ein
Arbeitsgerét bereit, das betreuende Personen in ihrer Arbeit zuverlassig unterstitzt.

Egal, in welchem Gesundheitszustand sich die zu betreuende Person befindet, das Tablet verflgt tber
die passenden Inhalte, um eine bestmaogliche Forderung und Unterstitzung zu gewahrleisten.

Daflr haben wir Betreuungsstandards erarbeitet, die in Kooperation mit Ergotherapeutinnen und
wissenschaftlichen Expertinnen und Experten aus der neurologischen Kognitionswissenschaft
entstanden sind.



Wir wollen damit ,verhaltens- und verhaltnispraventive Interventionen” ermaoglichen, die folgende
Bereiche mit einbezieht: ,Im hoheren Lebensalter liefert die ICF' ein umfassendes Verstandnis von Hilfe-
und Pflegebedurftigkeit unter den Pramissen der Aktivitat, Autonomie und Partizipationsmaoglichkeiten
von Altern vor dem Hintergrund der gegebenen personen- und umweltbezogenen Kontextfaktoren wie
Lebensstil, bisherige Erfahrungen, Unterstitzung durch Angehorige, Vorhandensein geeigneter
gesundheitsbezogener Angebote oder behindertengerechter Wohnraum.”

1.2. Die verschiedenen Bereiche der Aktivierung

Die aktivierenden Inhalte unterteilen sich in vier Gruppen: die korperliche Aktivierung, die kognitive
Aktivierung, die Forderung der mentalen Gesundheit und die kommunikative wie soziale Aktivierung.
Diese stehen zwar alle in einer engen Wechselwirkung miteinander, werden aber von uns als separate
Einheiten betrachtet und auf dem Tablet dargestellt. Im Folgenden soll auf die einzelnen Gruppen
genauer eingegangen werden.

2. Korperliche Aktivierung

Die korperliche Aktivierung spielt in einem ganzheitlichen Forderungsansatz eine fundamentale Rolle.
Es ist nicht nur Volksglaube, dass ausgewogene Ernahrung, Bewegung und Aktivitat gravierend dazu
beitragen, auch im Alter noch fit und aktiv sein zu konnen. Die Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung halt in der Publikation ,Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention” ebenfalls fest,
dass der Schlissel zu einer langwahrenden Gesundheit im ,Trias von Bewegung, Ernahrung und
Resilienz-/Bewaltigungsforderung™ liegt.

2.1 Sport als gesundheitsfordernde MaBnahme

Sport ist die effektivste Praventivmalinahme in der Verhinderung zahlreicher Krankheiten. Auch in einer
bereits ausgebrochenen Symptomatik konnen Verlaufe verlangsamt oder Verschlimmerungen
vermieden werden, wird die richtige Form der Bewegung konsequent praktiziert. Zu den klassischen
Risikofaktoren fur eine verkirzte Lebensdauer zahlt neben dem Rauchen, Bluthochdruck und Diabetes
auch der Bewegungsmangel, ein Risiko, dem sich grof3e Teile der Gesellschaft im wahrsten Sinne des
Wortes aussetzen: In der Regel verbringen Deutsche den grofiten Teil ihres Tages im Sitzen. Um diese
Dramatik greifbar zu machen: Sitzt man mehr als acht Stunden pro Tag, ohne ausgleichende
Sporteinheiten in ausreichender Menge durchzufihren, erhoht sich das Risiko fur kardiovaskulare
Ereignisse um 80 Prozent.*

" International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF - deutsch: Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

2 Trojan, Alf et al.: Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention: Ergénzungsband 2016: Glossar zu
Konzepten, Strategien und Methoden. Gamburg: Verlag fir Gesundheitsforderung, 2016. S. 472

®Ebd, S. 466ff

4 Hollstein, Tim: Sport als Pravention: Fakten und Zahlen fiir das individuelle MaR an Bewegung. In: Deutsches
Arzteblatt 2019; 116 (35-36): A-1544 / B-1273 / C-1253



So dramatisch fehlende Bewegung ist, so effizient ist das ausreichende Mall an Bewegung.
Neurobiologen sind sich einig, dass Sport einer der wichtigsten Hebel ist, Uber den wir die Gesundheit
unseres Denkorgans direkt beeinflussen kénnen. Viele verschiedene Studien belegen, dass sich Sport
positiv auf das Immunsystem auswirkt, die sogenannten Killerzellen zur Bekdmpfung von Krebs
aktiviert und Krebserkrankungen praventiv verhindert.® Auch auf die geistige Fitness hat Sport eine
positive Wirkung. Es kann eine verbesserte Durchblutung und damit der Nervenzellen erreicht werden,
und durch Freisetzung von Botenstoffen kann die Konzentration zunehmen. Ebenfalls gilt regelmalige
Bewegung als wichtige Mallnahme in der Alzheimer- bzw. Demenzpravention.

Die Studie ,Training, Risikofaktoren und Gesundheitskosten alterer Menschen: Senioren Fitness- und
Praventionsstudie (SEFIP)" der Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg, durchgefiihrt vom
sportwissenschaftlichen Institut und dem Institut fir medizinische Physik zeigt, dass sich ein sorgfaltig
zusammengestelltes und regelmalig durchgefiihrtes Sportprogrammm eklatant auswirken kann auf
,Knochendichte", ,Sturzhaufigkeit” oder ,sturzinduzierte Verletzung®, (24, 25), Muskelmasse (26, 27) und
das ,Herz-Kreislaufrisiko".?

In der Studie ,Effect of Structured Physical Activity on Prevention of Major Mobility Disability in Older
Adults” konnte ebenfalls bewiesen werden, dass regelmallige Bewegung dabei helfen kann, die
Selbstandigkeit langer beizubehalten und das Risiko, Mobilitét zu verlieren, zu verringern.”

2.2 Qualitatskriterien an korperliche Aktivierungsinhalte

Im Zuge einer Qualitatssicherung von Sportangeboten im Bereich der Rehabilitation existiert ein
Rahmenvertrag, herausgegeben von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. (BAR).2 Die
dort etablierten Parameter flr Funktionssport und Rehabilitationssport sind eine Messlatte fir
Sportangebote, die gesetzliche Krankenkassen im Rahmen von Rehabilitationsleistungen fir Menschen
mit Beeintrachtigung und Vorerkrankungen tbernehmen und setzten damit einen Qualitatsanspruch.

Zu Rehabilitationssportarten zahlen ,Gymnastik (Gymnastik auch im Wasser), Ausdauer- und
Kraftausdaueriibungen, Schwimmen, Bewegungsspiele, soweit es sich um Ubungen in Gruppen
handelt, mit denen das Ziel des Rehabilitationssports erreicht werden kann.”

,Ziel des Rehabilitationssports ist, Ausdauer und Kraft zu starken, Koordination und Flexibilitat zu
verbessern und das Selbstbewusstsein insbesondere auch von behinderten oder von Behinderung
bedrohten Frauen und Madchen zu starken. Rehabilitationssport fordert umfassend die funktionale
Gesundheit und zielt dabei auch auf Gesundheits-, Verhaltens- und Verhéltniseffekte ab. Es fordert die
Krankheitsbewaltigung, Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe, insbesondere die soziale und
berufliche Teilhabe und die Hilfe zur Selbsthilfe "

° Ebd.

® Kemmler, W et al.: Training, Risikofaktoren und Gesundheitskosten &lterer Menschen: Senioren Fitness und
Praventionsstudie (SEFIP). In: Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin, Jahrgang 61, Nr. 11,2010, S. 267

7 Pahor, M et al: Effect of Structured Physical Activity on Prevention of Major Mobility Disability in Older Adults: The
LIFE Study Randomized Clinical Trial. In: JAMA 311(23): 2387-2396. DOI: 10.1001/jama.2014.5616, 2014. S. 2394
8 Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR): Rehabilitationssport

und Funktionstraining, Rahmenvereinbarung. BAR-Frankfurt.de | 2022

°Ebd, S.16

""Ebd, S.10



2.3 Inhalte auf dem Betreuer Tablet

Unser Credo orientiert sich an den oben genannten Qualitatsstandards. Wir mochten mit den von
Expertinnen konzipierten Inhalten Betreuungskrafte und Angehorige ermachtigen, auch ohne
Vorkenntnisse eine bestmogliche korperliche Aktivierung der zu betreuenden Person gewahrleisten.
Daflr bieten verschiedene Inhalte zur korperlichen Aktivierung.

2.3.1 Bewegungsvideos

Zentral sind dabei Bewegungsvideos, die wir zusammen mit der staatlich gepriften Gymnastiklehrerin
Gabi Fastner konzipiert haben, die auf dem Gebiet des Seniorensports umfangreiche Vorkenntnisse
mitbringt. Gemeinsam mit ihr haben wir eine Videoreihe erarbeitet, die sich in ihnren Schwierigkeitsstufen
an drei verschiedene Zielgruppen richtet. Zusatzlich bieten wir finf verschiedene Kategorien an, und als
zusatzliches Angebot eine Zusammenstellung nach Zeit.

Verschiedene Schwierigkeitsstufen

Im Sinne der Barrierefreiheit bietet jede Kategorie eine Bewegungseinheit, die im Sitzen oder im Bett
liegend durchgeflhrt werden kann, um auch korperlich bereits stark eingeschrankte Personen zu
inkludieren. Die nachst-schwierige Stufe richtet sich an Menschen, die selbstandig sitzen konnen,
wéahrend sich die Trainingseinheiten fir Fortgeschrittene an diejenigen richten, die Ubungen im Stehen
durchfihren kénnen. Diese Unterteilung ist flr einen inklusiven Ansatz zwingend notwendig, auch zahlt
sie ein auf das Ziel, die zu betreuenden Personen maoglichst nah am jeweiligen Gesundheitszustand
abzuholen und sie weder zu Uber- noch zu unterfordern.

Zusatzlich konnen die Ubungen in der Gruppe als auch in der Einzelbetreuung durchgefiihrt werden.
Durch die Demonstration der Ubungen erreichen wir zusétzlich, dass die anwesende Betreuungskraft
frei ist in ihrer Bewegung im Raum. Nicht sie macht die Ubungen vor, sondern die professionelle
Sportlerin. Das fiihrt erstens dazu, dass die Ubungen nicht falsch vorgemacht werden, und zweitens
wird erreicht, dass die Betreuungskraft frei ist, sich im Raum zu bewegen, Hilfestellung zu leisten,
Bewegungen zu korrigieren, passive Teilnehmende zu ermuntern und generell aufmerksam zu bleiben.

Verschiedene Kategorien

In Anlehnung an die Rahmenvereinbarung ,Rehabilitationssport und Funktionstraining” (siehe oben) und
in  Kooperation mit Ergotherapeutinnen und Gabi Fastner haben wir finf verschiedene
Bewegungskategorien konzipiert.

Kraft und Bewegung: Beine, Korpermitte und Arme

Motorik: Greifiibungen, Nacken und Schultern, Venengymnastik

Sitzgymnastik: Oberkorper, Unterkorper, Vital-Training

Sturzprophylaxe: Gleichgewicht, Sensomotorik, Sturzprophylaxe bei Demenz

Yoga und Entspannung: Entspannung, Dehnen und Yoga

In den Bereich Kraft und Bewegung fallen Ubungen, die die Muskulatur starken sollen und die Ausdauer
fordern. Zusatzlich soll der Radius des Bewegungsapparats erhalten beziehungsweise erweitert
werden.



Motorik soll die Seniorinnen und Senioren dazu ermachtigen, sowohl grob- als auch feinmotorische
Handlungen durchzuflihren. Dazu werden Koordination und Beweglichkeit gleichermalien trainiert.
Somit kann erreicht werden, dass die Selbstandigkeit und Teilhabe der Bewohnerinnen und Bewohner
so lange wie maglich bestehen bleibt.

In den beliebten Bereich Sitzgymnastik finden sich das Trainieren des Ober- und Unterkorpers sowie das
Vitaltraining fir eine explizite Starkung des Herz-Kreislauf-Systems. Beweglichkeit steht hierbei ebenso
im Fokus, wie eine Aktivierung der Arm- und Rickenmuskulatur.

Sturzprophylaxe ist ein sehr wichtiger Bereich der korperlichen Aktivierung, dient er doch der
praventiven Vermeidung von Verletzungen durch Stirze. Das Trainieren der Tiefenmuskulatur, des
Gleichgewichts und der Sensomotorik stehen hierflir im Fokus.

In den Bereich Yoga und Entspannung fallen Ubungen, die lockern und entspannen, gleichzeitig aber
auch den Bewegungsapparat flexibel halten. Dehnliibungen sind eine wichtige Voraussetzung dafr,
Mobilitat aufrechtzuerhalten, und durch das Aktivieren der Tiefenmuskulatur und besonders der
Korpermitte mithilfe der Yogalibungen wird eine ganzheitliche Starkung erreicht.

Zusammenstellung nach Zeit

Die oben aufgefiihrten Videos nach Kategorien sind jeweils 10 Minuten lang, was sowohl aus
gesundheitlicher Betrachtungsweise als auch aus logistischer Integration in den Betreuungsalltag eine
optimale Videoldange darstellt. Es gibt aber auch andere Nutzungsszenarien, fir die wir einzelne von
Gabi Fastner durchgefiihrte Ubungen aus den verschiedenen Kategorien aufeinander aufbauend zu
Videos mit anderen Laufzeiten zusammengestellt haben, in Absprache mit unseren Expertinnen aus der
Betreuung.

2.3.2 Andere Bewegungsinhalte

Sowohl im Gruppenangebot als auch im Einzelangebot heben wir in der Kategorie ,Beschaftigung”
folgende Rubriken etabliert: Kreativitat, Motorik und Mobilisierung.

Dort finden sich verschiedene Beschaftigungsanleitungen, die in einer Eins-zu-Eins-Betreuung oder in
einer groReren Runde durchgeflihrt werden konnen und jeweils gleichzeitig mehrere
Aktivierungsebenen in sich tragen.

Auf der Bewegungsebene dient die Rubrik ,Kreativitat” und die dort gesammelten Bastelangebote in
erster Linie der Feinmotorik und der Visuomotorik, zwei im Alltagsleben fundamental wichtige
Fahigkeiten, sei es bei Mahlzeiteneinnahme oder Korperhygiene.

Die Rubrik ,Motorik” eignet sich ebenfalls flr das Training eben genannten Fahigkeiten. Zusatzlich
beeinflussen die Motorikspiele (wie zum Beispiel Zielibungen mit Béllen) die allgemeine Koordinations-
und Konzentrationsfahigkeit.

Die Rubrik Mobilisierung beinhaltet Bewegungsgedichte und Bewegungsgeschichten, fir die
verschiedene Bewegungen, ein gewisser Rhythmus und eine bestimmte Geschwindigkeit vorgegeben
werden, die sowohl den gesamten Bewegungsapparat als auch die Feinmotorik trainieren. Schnelligkeit,
Koordination und Beweglichkeit werden gleichermalien in einer spielerischen Atmosphare trainiert. Der
Spal} steht hier ebenfalls im Vordergrund, um die Motivation zum Mitmachen zu steigern. AuRerdem
sind die Inhalte auf viele individuelle Interessen zugeschnitten.



3. Mentale Aktivierung

In den Bereich der mentalen Gesundheit fallen das emotionale, psychologische und soziale
Wohlbefinden. Sie deckt somit einen groRen Bereich unseres Wohlbefindens ab und st
dementsprechend wichtig fur die Lebensqualitat. Eine Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit
kann Auswirkungen auf das gesamte Leben haben. Umgekehrt konnen auch korperliche
Beeintrachtigungen zu einer schlechten mentalen Verfassung fihren.

,Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit sind weit verbreitet und reichen von leichten
Einschrankungen des seelischen Wohlbefindens bis zu schweren psychischen Stérungen. Sie gehen mit
erheblichen individuellen und gesellschaftlichen Folgen einher und beeinflussen die korperliche
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten."

3.1 Das mentale Wohlbefinden

Nachdem das mentale Wohlbefinden eine bewiesenermalien grolRe Rolle im Leben spielt, gilt es, dieses
Wohlbefinden greifbarer zu machen. Dazu soll folgende Definition von Lebensqualitat, aufgestellt von
der Weltgesundheitsorganisation herangezogen werden, in der sie diese definiert als ,die subjektive
Wahrnehmung einer Person uber ihre Stellung im Leben in Relation zur Kultur und den Wertesystemen,
in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Anliegen. Es ist ein
umfassendes Konzept, das in komplexer Weise durch die korperliche Gesundheit einer Person, den
psychischen Zustand, das Unabhangigkeitsniveau, die sozialen Beziehungen, die personlichen
Uberzeugungen und ihrer Stellung zu den hervorstechenden Merkmalen ihrer Umgebung beeinflusst

wird"."?

Es kristallisieren sich damit auch die flr die Gesundheit allgemein glltigen Komponenten physisches
und psychisches Wohlbefinden plus soziale Beziehungen heraus, die aber auch noch erganzt werden:
,Die Lebensqualitat bezieht darliber hinaus die subjektive Wahrnehmung und Funktionsfahigkeit der
Personen innerhalb ihres soziokulturellen Kontextes und die Umwelt ein, die in der
Gesundheitsdefinition nicht abgebildet werden.""

In diesen Definitionen und Ansatzen, die Definition einer gesundheitsbezogene Lebensqualitat
herzustellen, fallen wichtige Schlagworter wie Subjektivitat, Ziele, Erwartungen, Standards, soziale
Beziehungen, Unabhangigkeitsniveau und Autonomie. Welche Bereiche umfasst das mentale
Wohlbefinden?

Es gibt einige Problemfelder, die unser Wohlbefinden negativ beeinflussen kénnen. Sie werden entweder
durch auftere Umstande, durch personliche Dispositionen oder durch eine Kombination aus beidem
hervorgerufen. In der Ergotherapie und der sozialen Betreuung gibt es aber Konzerte und
Behandlungsmethoden, die sich in Theorie und Praxis bewahrt haben, um negative Zustande oder
Verhaltensweisen zu korrigieren und zu verbessern.

" Robert Koch-Institut (Hrsg) (: PSYCHISCHE GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND. Erkennen - Bewerten - Handeln
Schwerpunktbericht Teil T - Erwachsene Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI
und Destatis. RKI, Berlin, ISBN: 978-3-89606-312-0, 2021

2Ebd, S. 24

¥ Ebd, S. 25



3.1.1 Entspannung & Stressregulation

Angstzustande, innere Unruhe und Schlafprobleme sind drei haufige Faktoren, die sich negativ auf die
Stressbalance auswirken. Auf korperlicher Ebene bewirkt Stress die Ausschittung von Hormonen, die
Erhohung des Blutdrucks und des Pulses und die Steigerung des Muskeltonus, was zu Verspannungen
und Zittern fihren kann. Der Korper ist in Alarmbereitschaft, und der Geist ebenso. Ausgelost wird der
Zustand entweder durch Ereignisse und Eindrlicke von aullen, es konnen aber auch innere
Dispositionen verantwortlich sein. Fir die Betreuung bedeutet das, geeignete Gegenmalinahmen zu
finden. Ein wichtiges Thema ist die richtige Schlafhygiene. Unruhiger Schlaf oder gar Insomnie haben
einen direkten Einfluss auf Aktivitdten im taglichen Leben, soziales Engagement,
Kommunikationsbereitschaft, Schmerzen und Depressionen hat. Der Funktionsstatus verschlechtert
sich durch Insomnie in allen Bereichen, so die Studie ,Autonomie trotz Multimorbiditat im Alter — Der
Berliner Forschungsverbund AMA". Auch das gegenteilige Moment, das Verweilen im Bett in den
Nachtzeiten von bis zu 16 Stunden ist problembehaftet.

Jnsgesamt zeigt die INSOMNIA-Studie einerseits, dass Personen mit bestimmten Formen von
Schlafstorungen von vornherein reduzierte Ressourcen mitbringen. Andererseits erschweren diese
Schlafstérungen ebenfalls die Erhaltung der individuellen Ressourcen der Bewohner, aber auch den
Zugang zu externen Ressourcen, die in den Einrichtungen der Langzeitpflege vorhanden sind oder sein
sollten [...]. Die funktionalen Konsequenzen von Multimorbiditat werden von Schlafstérungen signifikant
verstarkt"."*

Haufige Ursachen fur Schlafstorungen bei alteren Menschen sind mangelnde korperliche Bewegung
und fehlende geistige Beschaftigung. Die Ergebnisse des Berliner Insomnia-Projekts zeigen, dass
Heimbewohner mit Schlafstérungen selbst wenig Initiative entwickeln, um ihren Alltag zu gestalten. Im
Vergleich zu Bewohnern, die nicht unter Schlafstérungen leiden, sind viele von ihnen kontaktarm und
selten in der Lage, sich selbst zu beschaftigen. Das Pflegepersonal deutet das meist falschlicherweise
als Bedurfnis nach Ruhe und reagiert falsch: ,Altere Menschen mit Schlafstérungen werden von den
Aktivitats- und Bewegungsprogrammen eher ausgeschlossen als zusatzlich aufgefordert, daran
teilzunehmen”, so Projektleiterin Prof. Dr. Garms-Homolova von der Alice Salomon Hochschule Berlin.
,S0 entsteht ein Teufelskreis, der die Schlafprobleme der Betroffenen zusatzlich verstarkt.”

3.1.2 Autonomie und Selbstbestimmung

Das vielleicht sogar wichtigste Ziel in der sozialen Betreuung ist es, den zu betreuenden Personen
moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben zu ermdoglichen. Das erfordert, angepasst an den
jeweiligen Gesundheitszustand der zu betreuenden Person, ein besonderes Augenmerk auf die
individuellen Bedurfnisse, ein nicht ganz einfaches Unterfangen im Betreuungsalltag, der oft in klare und
recht starre Pflegestrukturen eingebettet ist. Der Begriff der Selbstandigkeit wird im gerontologischen
Kontext zudem noch durch den Begriff der Autonomie erganzt:

L#Autonomie geht dabei Uber den bloRen Begriff von Selbstandigkeit oder Selbstversorgung hinaus. Viele
altere Menschen mit Mehrfacherkrankungen sind zumindest in Teilen ihrer Aktivitaten des taglichen
Lebens durch funktionale Behinderungen eingeschrénkt [..]. Daher wird Autonomie im gerontologischen
Kontext weiter gefasst und setzt das Vorhandensein von Wahlmadglichkeiten voraus [...] Autonom
handeln kann beispielsweise auch bedeuten, sich bewusst flr einen bestimmten Pflegedienst zu
entscheiden oder auch zwischen verschiedenen Mahlzeiten im Pflegeheim auszuwahlen. Diese

4 Schiiz, B et al.: Autonomie trotz Multimorbiditat im Alter — Der Berliner Forschungsverbund AMA. In: Zeitschrift
fur Gerontologie und Geriatrie, Supplement 2, 2011, S. 19



Konzeption von Autonomie macht deutlich, dass sie sich nicht nur in funktionalen Indikatoren, sondern
auch in subjektiven Einschatzungen von Handlungsspielrdumen niederschlagt.®

Damit ist klar definiert, dass das Bereitstellen von Alternativen eine fundamentale Bedeutung hat.
Diesen Ansatz haben wir verinnerlicht und bilden ihn auf unserem Tablet mithilfe unserer breiten
Angebotspalette ab.

3.1.3 Struktur im Alltag

Ebenfalls in die Rubrik der mentalen Gesundheit fallt die Verortung im Hier und Jetzt. Um maoglichst
lange die Selbstbestimmung und das Aufrechterhalten der eigenen Gewohnheiten zu ermaoglichen, ist
es essenziell, eine raumliche und zeitliche Verortung anzubieten sowie eine gewisse Tagesstruktur und
Routine bereitzustellen. Hierbei gilt es, personliche Vorlieben, die die individuelle Person mitbringt, zu
berticksichtigen. Konkret reichen tageszeitliche Aktivitaten von der morgendlichen Zeitungsrunde Uber
die mittagliche Fernsehsendung zum abendlichen Musikhoren.

Die Aufgabe der Betreuung ist es dabei, die zu betreuende Person zu erméchtigen, diesen Routinen und
Gepflogenheiten nachzukommen. Ebenso wichtig ist es aber auch, haus- oder wohnbereichsinterne
Strukturen zu etablieren, die Uber die Pflege- und Versorgungsstrukturen hinausgehen. Neben den
festen Mittagsessenszeiten ist beispielsweise das morgendliche Gruppenangebot oder die
nachmittagliche Einzelbetreuung ein grundlegendes Strukturelement. Dabei gilt es jedoch generell zu
beachten, dass die Struktur im Alltag so weit wie maglich nur ein Angebot bleibt, und nicht zu einem
Obligatorium wird, was sich nachteilig auf den oben ausgefiihrten Autonomiegedanken auswirkt.

3.1.4 Depressionen

Die ernstzunehmende Krankheit Depression ist sehr weit verbreitet und auch Seniorinnen- und
Seniorenalter haufiger vorhanden als diagnostiziert. Das Robert Koch-Institut definiert Depression als
affektive Storungen, ,die gepragt sind durch Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit, starke
Ermudbarkeit und den Verlust von Interesse an Aktivitaten, die sonst Freude bereiten. Weitere
Symptome wie beispielsweise Konzentrationsprobleme, vermindertes Selbstvertrauen und in schweren
Fallen auch Suizidalitat konnen hinzukommen. Depressionen konnen also individuell sehr
unterschiedlich erlebt werden."” Als geeignete BehandlungsmalRnahmen gegen depressive Stérungen
und wichtige Stellschrauben nennt das RKI Bewegung und Bewegungsforderung, soziale Einbindung
und Unterstitzung, Stressmanagement und Starkung von Achtsamkeit. Auch die Aufrechterhaltung von
Tagesroutinen, die Einbindung von emotional positiv verknlpften Tatigkeiten sowie Empathie und ein
offenes Ohr von Angehorigen und Betreuern sind wesentliche Bestandteile, die zur Verbesserung des
Allgemeinzustandes des Betroffenen flhren konnen.

3.2 Qualitatskriterien an mentale Aktivierungsinhalte

Fir die Qualitatsstandards, die wir in Bezug auf die Betreuung der mentalen Gesundheit legen, bedeutet
das, dass alle oben genannten Komponenten berlcksichtigt werden. Die Betreuung muss so gestaltet
werden, dass individuelle und subjektive Standards, Gewohnheiten, Lebensumstande und Erwartungen
mit einbezogen werden. Die zu betreuende Person soll ermachtigt werden, ihre eigenen
Gepflogenheiten beizubehalten, mit dem Ziel, das emotionale, psychologische und soziale
Wohlbefinden auf einem stabilen und optimalen Niveau zu halten.

" Ebd., S. 10

8 vgl. Schafer, Marco: ,Es taugt alles nix!"—selbst gestaltete Sozialrdume in der totalen Institution Altenheim.
Praxisforschung im Sozialraum: Fallstudien in landlichen und urbanen sozialen Raumen, 2008, S. 155.

" Robert Koch-Institut (Hrsg) 2021, S. 42



Alle eventuell vorhandenen Dispositionen, die sich negativ auf das mentale Wohlbefinden auswirken
konnen, mussen in den Aktivierungsinhalten beriicksichtigt werden. Auch muss ein genaues
Augenmerk darauf geworfen werden, welche Inhalte bei welcher zu betreuenden Person eingesetzt
werden kann und darf. So sind beispielsweise Inhalte, die sich bei Personen mit Angststorung als
zutraglich erweisen, bei Personen, die sich in ihrer affektiven Storung im Bereich der Depression
bewegen, gegenteilig unproduktiv.

3.3 Inhalte auf dem Betreuer Tablet

Unser Credo orientiert sich an den oben genannten Qualitatsstandards. Wir mochten mit den von
Expertinnen konzipierten Inhalte Betreuungskrafte und Angehorige erméachtigen, auch ohne
Vorkenntnisse eine bestmogliche mentale Unterstlitzung der zu betreuenden Person gewahrleisten.
Unsere Inhalte sind dabei so vielfaltig wie der mentale Bereich selbst. Damit die Betreuungskréfte sicher
mit den Inhalten umgehen konnen, bieten wir hilfreiche Tipps zum Einsatz der Inhalte.

Unsere Produkte sind so konzipiert, dass sie sich gleichermalen fir eine Nutzung der Seniorin oder des
Seniors selbst eignen oder flir eine durch eine Betreuungskraft durchgefiihrte Nutzung. Um Ersteres zu
ermoglichen, legen wir grolen Wert auf Barrierefreiheit: Wir arbeiten mit einer einfach gestalteten
Oberflache, die durch groRe Bedienfelder, starke Kontraste und einfache Navigation die zu pflegenden
Personen in ihrer eigenstandigen Auswahl und Bedienung eines technischen Gerates unterstitzen soll.
Damit fordern wir die Autonomie und Selbstbestimmung und trainieren gleichzeitig, Feinmotorik,
Konzentration und Aufmerksamkeit.

3.3.1 Die basale Stimulation

Bei den Inhalten, die das Ziel haben, eine entspannende und stressregulierende Wirkung zu haben,
setzen wir wie auch in allen anderen Bereichen auf einen umfassenden Ansatz und versuchen, durch
eine breite Streuung von Angebotsformen maglichst individuell auf die subjektiven Bedurfnisse der zu
pflegenden Personen einzugehen. Mit unseren Entspannungsinhalten mochten wir zudem eine ruhige
Atmosphare schaffen, um eine umfassende Entspannung flr den Senior zu ermoglichen.

Um Angstzustanden zu mindern oder eine Stressregulation zu vermeiden, auf Schlafstérungen
einzugehen genauso wie depressive Phasen zu begleiten, stellen wir Stimuli zur Verfligung, die das Ziel
haben, ganzheitlich zur Ruhe bringen. Das kann auf verschiedenen Reizebenen geschehen und ist
angelehnt an das Konzept der Basalen Stimulation.
Bei diesem Konzept, urspriinglich entwickelt fir den Umgang mit geistig und korperlich mehrfach
behinderten Kindern im Jahr 1975 und in den 1980er Jahren Ubertragen auf die Erwachsenenpflege, hat
die Basale Stimulation folgendes zum Ziel:

Leben erhalten und Entwicklung erfahren

Das eigene Leben spliren

Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen

Den eigenen Rhythmus entwickeln

Aullenwelt erfahren
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Beziehung aufnehmen und Begegnung gestalten
Sinn und Bedeutung geben
Sein Leben gestalten

Autonomie und Verantwortung'®

Die basale Stimulation bedient dabei verschiedene Wahrnehmungsebenen, die sich wie folgt
aufschlisseln: Somatische Wahrnehmung, vestibulare Wahrnehmung, vibratorische Wahrnehmung,
auditive Wahrnehmung, orale/olfaktorische Wahrnehmung, taktil-haptische Wahrnehmung, visuelle
Wahrnehmung.*

Wir orientieren uns an diesen Zielen und Kommunikationswegen und bieten verschiedene Formen der
Kommunikation. Eine zentrale Anlaufstelle auf unserem Tablet ist der Ordner Beschaftigung, dort
wiederum die Kachel Entspannung. Hier finden sich Entspannungsvideos, die sowoh! auf der visuellen
als auch der auditiven Ebene stimulieren: Bilder vom Himmel, den Wolken und Tieren untermalt mit
beruhigender klassische Musik. Die ebenfalls dort verorteten Achtsamkeitsiibungen regen die bewusste
Wahrnehmung von allen Sinneswahrnehmungen an. Es gibt beispielsweise Anleitungen zu basalen
Stimulationen, die sich durch bewusstes Wahrnehmen von Lebensmitteln auf die olfaktorische
Wahrnehmung konzentrieren und gleichzeitig taktil-haptische Eindricke anregen.

3.3.2 Entspannungsinhalte

Die Entspannungsinhalte bei Media4Care bedienen sich verschiedener Inhaltstypen, die sowohl in der
Einzel- als auch in der Gruppenbetreuung eingesetzt werden konnen.

Wir bieten in unseren Filmen kurze Videos an, in denen Landschaften und Gegenden gezeigt werden,
unterlegt mit klassischer und entspannender Musik. Dort gibt es auch Marchen und Gedichte, die
vorgelesen werden. Sowohl die akustische als auch die visuelle Ebene ist dabei so gestaltet, dass keine
Irritationsmomente auftreten und harmonisieren in  Geschwindigkeit und Intensitat. Bei allen
akustischen Entspannungsinhalten achten wir darauf, dass die Geschwindigkeit und Lautstarke auf die
Bediirfnisse der Senior*innen angepasst ist.

In unserer umfangreichen Textsammlung bieten wir zuséatzliche Geschichten, Marchen, Gedichte und
Traumreisen an, die von den Betreuungskraften vorgelesen werden kénnen. Das hat den Vorteil, dass
die zu betreuenden Personen einer ihnen vertrauten Stimme lauschen und damit einen beruhigenden
Moment erlebt.

Als weitere Inhaltsebene haben wir verschiedene Entspannungstbungen auf dem Tablet. Diese reichen
von korperlichen Entspannungsvideos, fir uns produziert von der professionellen Gymnastiklehrerin
Gabi Fastner zu Anleitungen fiir die Gruppen- und Einzelbetreuung, mit der die Betreuungskrafte das
Handwerkszeug bekommen, eine ganzheitliche Entspannungseinheit mit ihren Seniorinnen und
Senioren durchzufihren.

'8 Berger, Michelle: Basale Stimulation bei Patienten im Wachkoma und Minimally Conscious State. Begrindung fir
die Durchfiihrung durch die Ergotherapie. Ziricher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Institut fr
Ergotherapie, 2015., S. 7f

"“Ebd,S. 7
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3.3.3 Strukturgebende Inhalte

Im Alltag eines Pflegeheims geschieht dies durch tagliche und wochentliche Rituale, die wir mit unseren
digitalen Inhalten unterstiitzen. Beispielsweise haben wir auf unserem Tablet eine Jahreschronik, die
spezifische Inhalte fir jeden Tag im Jahr bereitstellt. Eine weitere Mdglichkeit ist dabei unser Thema
des Tages, das sich an Jahreszeiten orientiert. Wir bieten darin umfangreiche Inhalte fir die
unterschiedlichsten Interessen der Senioren an (bspw. Tiere, Fahrzeuge, Hobbys, etc.). Die Inhalte
orientieren sich auflerdem stark an den Interessen der Generation (Inhalte von friher). Bei unseren
Bildersammlungen legen wir Wert darauf, dass die Bilder aufgrund der passenden GroRe, einer
einfachen Perspektive und klarer Kontraste gut zu erkennen sind.

4. Kognitive Aktivierung

Jede kognitive Fahigkeit, die verloren geht, bedeutet einen Einschnitt in die Lebensqualitat. Wir sind
definiert durch unsere Erinnerungen, unsere Sprache und unsere Wahrnehmung, und unsere Mission ist,
all diese Fahigkeiten zu erhalten, um ein glickliches und eigenstandiges Leben zu ermdglichen.

Um den kognitiven Bereich greifbar zu machen, wird oft zwischen kognitiver Mechanik und kognitiver
Pragmatik unterschiedenen. In den Bereich der kognitiven Mechanik fallen Komponenten wie zum
Beispiel die kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit, von der ausgegangen wird, dass sie biologisch
vererbt wird. Auch die Fahigkeit zur Wahrnehmung und Erinnerung fallen darunter. Im Gegensatz dazu
wird die kognitive Pragmatik nicht vererbt: ,Die kognitive Pragmatik beschreibt sozio-kulturell erlernte
Aspekte der Intelligenz, wie den Wortschatz. Zur pragmatischen Komponente zahlen des Weiteren
berufliche Fertigkeiten und Strategien der Lebensbewaltigung”.® Diese beiden Bereiche greifen
ineinander und sind voneinander abhéangig: kulturell erlernte Informationen konnen nicht ohne die
,mechanische Fahigkeiten des Speicherns und Erinnerns"” verarbeitet werden.?'

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass sich im hohen Alter kognitive Prozesse verschlechtern. Diese
Verschlechterung lasst sich jedoch nicht allgemeingultig voraussagen, sondern unterliegt
verschiedenen Variablen, die die Auspragung individuell ausfallen lassen. Dazu gehoren, biografische,
biologische, behaviorale und personlichkeitsbezogene und sozial-strukturelle Merkmale wie
Einkommen, Sozialprestige und Bildung.?? ,Die weit verbreitete Ansicht, dass Personen mit hohen
Auspragungen auf erwlnschten kognitiven, personlichkeitsbezogenen oder sozial-strukturell
biografischen Attributen einen geringeren altersbedingten Rickgang ihrer kognitiven Leistungen
erfahren als Personen mit niedrigen Werten auf diesen Merkmalen, findet in einschlagigen
Untersuchungen kaum Unterstitzung."*

AulRerdem muss folgendes beachtet werden: ,Verschiedene Fahigkeiten der kognitiven Mechanik
scheinen bereits friihzeitig im Altersverlauf ein Leistungsmaximum zu erreichen. In einer umfassenden
amerikanischen Studie war die Leistung des Arbeitsgedachtnisses im Alter von 25 Jahren
durchschnittlich am hochsten, wahrend die Leistung des Kurzzeitgedachtnisses bereits vor dem 20.
Lebensjahr ein Maximum erreichte. Allerdings ist zu beachten, dass die Abnahme in den Leistungen der
kognitiven Mechanik generell bis zum Alter von 60 Jahren relativ gering ausfallt und erst ab einem Alter
von 60 Jahren deutlichere Veranderungen feststellbar sind. Auf angereichertem Wissen beruhende

2 Robert Koch-Institut (Hrsg) 2021, S. 85

21 Ebd.

22| indenberger, Ulman et al: Die Berliner Altersstudie. Akademie Verlag GmbH, 2010, S. 387
B Ebd, S. 391
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Fahigkeiten der kognitiven Pragmatik, wie zum Beispiel das Allgemeinwissen oder der Wortschatz,
erreichen hingegen durchschnittlich im Alter von 50 Jahren ein Leistungsmaximum und bleiben oftmals
auch dartiber hinaus relativ stabil "

Leichte kognitive Beeintrachtigungen konnen ein Indiz flr eine beginnende demenzielle Veranderung
sein, sie heillen aber nicht zwangslaufig, dass die Krankheit daflr verantwortlich ist. Die Art und
Auspragung, der Zeitpunkt und Schweregrad sind dabei sehr subjektiv und von vielen Faktoren
abhéangig. Das soziale Umfeld, die Stimulation von aulten, die korperliche Verfassung, aber auch Dinge
wie beeintrachtigte Sinneswahrnehmung, beispielsweise schlechtes Horen, kann dazu flihren, dass
durch die fehlenden auReren Reize und dadurch bedingte mangelnde Stimulation Fahigkeiten wie das
Sprachverstandnis verloren gehen. Um dieser mangelnden Stimulation vorzubeugen, gilt es, die
verschiedenen kognitiven Bereiche zu trainieren. Oberstes Ziel hierbei ist die Aufrechterhaltung der
Alltagskompetenz und der daraus resultierenden Autonomieerhaltung. Um ein bestmaogliches Ergebnis
zu gewahrleisten, spielen verschiedene Faktoren eine Rolle.

4.1 Qualitatskriterien an kognitive Forderungsinhalte

Stimuli, die darauf ausgerichtet sind, kognitive Fahigkeiten sowohl zu erhalten, wieder zu verbessern
oder gar neu zu erlernen, unterliegen spezifischen Anforderungen. Werden visuelle Reize verwandt,
muss auf Bildhaftigkeitswerte geachtet werden, arbeitet man mit auditiven Reizen, gilt es eine genaue
Evaluation von Frequenzbereichen vorzunehmen.

4.2 Inhalte auf dem Betreuer Tablet

Die von uns entwickelten Inhalte sind in sechs verschiedene Kategorien einteilbar, die wiederum die
zentralen kognitiven Fahigkeiten abbilden. Die folgenden Passagen beschéftigen sich mit diesen
Kategorien und den dazu gehorenden Untergruppierungen. Um eine ganzheitliche Forderung zu
gewahrleisten, finden sich auf unserem Tablet z jedem dieser Bereiche verschiedenste Trainingsinhalte,
um individuelle Fahigkeiten, Vorlieben, Starken und Schwachen zu berdcksichtigen und allen die
Maoglichkeit zur Teilhabe zu geben. Wie diese Inhalte gestaltet sind, welche dazugehorigen Prozesse
trainiert werden und flr wen sie sich eignen, wird im Folgenden beschrieben:

4.2.1 Wahrnehmung

Die Wahrnehmung ist der zentrale Faktor, der uns mit unserer Umwelt verbindet. Der Begriff beschreibt
den Prozess, mit dem wir unsere Umgebung aufnehmen, verarbeiten und bewerten. Dazu gehdren
folgende Unterbereiche:

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit

Wahrnehmungskonstanz

Visuokonstruktive Fahigkeiten

sensorische Integration
Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit hat sich in Studien als die kognitive Leistung erwiesen,

die im Alter die groRte Verschlechterung erfahrt. Wir haben in unseren Spielen deshalb Aktivitaten
gesammelt, die genau diese Fahigkeit trainieren. Dazu gehort beispielsweise das Maulwurf-Spiel,

% Robert Koch-Institut (Hrsg), 2021, S. 90
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aber auch der Klassiker unter den Tests auf diesem Gebiet, der Zahlensymboltest, ist auf unserem
Tablet zu finden.

Die Wahnehmungskonstanz beschreibt die Fahigkeit, Objekte trotz sich verandernder Umgebungen
erkennen zu konnen. Reize, auditiv, visuell oder taktil, werden von den Nervenzellen in die
entsprechenden Gehirnbereiche weitergeleitet, wo die Sinneswahrnehmung verarbeitet wird. Mit der
anschliefenden sensorischen Integration, bei der dieser Reiz mit vorhandenem Wissen abgeglichen
wird, entsteht unsere Wahrnehmung. Die Wahrnehmungskonstanz hilft uns dabei, trotz sich
verandernder Einfllisse wie Licht, Perspektive, Verortung oder Kontext bereits bekannte Bilder, Gerliche,
Formen, Strukturen oder Bedeutungen wiederzuerkennen.

Visuokonstruktive Fahigkeiten beschreiben die Fahigkeit eines Menschen ,einzelne Elemente einer Figur
unter visueller Kontrolle zur richtigen Gesamtfigur zusammen zu fiigen."?® Im Alltag nutzen wir dies
beispielsweise beim Lesen, beim Basteln, beim richtigen Anziehen oder beim Decken des Tisches.

Diese Fahigkeit wird beispielsweise von unseren Spielen ,Passt das Symbol durch die Form" und
,Finden Sie das Spiegelbild” trainiert. Wir haben unsere Sammlung in die Ordner auditive, visuelle und
raumliche Wahrnehmung aufgeteilt und dort verschiedene Arten von Fotoratseln wie Dalli Klick oder
Wimmelbilder, Gerduschratsel oder Mustermerkspiele gesammelt.

4.2.2 Aufmerksamkeit

Bei der generellen Reaktionsbereitschaft handelt es sich um die zielgerichtete Aufmerksamkeit in
Erwartung eines Reizes. Die geteilte Aufmerksamekeit beschreibt die Fahigkeit, zwei unterschiedliche
Reize gleichzeitig wahrzunehmen. Sie ermaglicht, unterschiedliche Informationsquellen zu verarbeiten
und mehrere Aufgaben gleichzeitig erfolgreich durchzufiihren. Das passiert aber nicht ganz ohne
Folgen: Unsere Aufmerksamkeit wird geteilt, und die Ergebnisse werden dadurch schlechter. Im Alltag
benutzen wir die geteilte Aufmerksamkeit standig, Multitasking ist eine wichtige Fahigkeit in vielen
Kontexten. Jemandem zuhoren und gleichzeitig etwas notieren, telefonieren und gleichzeitig die
Wasche zusammen legen oder beim Radiohdren aus dem Fenster schauen — wir befinden uns sehr
haufig im Zustand der geteilten Aufmerksamkeit. Gegenteilig dazu ist die fokussierte Aufmerksamkeit
unsere Fahigkeit, Aufmerksamkeit Uber einen Zeitraum auf einen Zielreiz zu konzentrieren. Das
ermaoglicht es uns, Aufgaben effizient durchzufiihren. Der Begriff Daueraufmerksamkeit/Konzentration
beschreibt die Fahigkeit, sich Uber einen langeren Zeitraum auf einen Reiz oder eine Aktivitat zu
konzentrieren.

4.2.3 Denken

Das divergente Denken/Kreativitat ist offenes, spielerisches, kreatives Denken, das sprichwortliche ,um
die Ecke denken” ist hier gemeint. Beim divergenten Denken sind alle Ideen zuzulassen, unabhangig
davon, ob sie realistisch, verntinftig oder richtig sind.

Diese Art zu denken wird bei der Problemldsung angewendet, um an eine Vielfalt von verschiedenen
Losungsmaoglichkeiten zu kommen. Im Alltag stehen wir zum Beispiel vor dem Problem, dass der
Kopierer kaputt ist. Mithilfe des divergenten Denkens fallen uns mehrere Moglichkeiten ein, das Problem
in den Griff zu bekommen: wir versuchen, die Reparatur mithilfe eines Selbsthilfevideos durchfiihren,
einen Freund anzurufen, der sich mit Kopierern auskennt oder Uberlegen, wie wir ohne den Kopierer
auskommen konnen.

%5 Kohlweis, Larissa. Bereiche der visuellen Wahrnehmung und deren Beurteilung in der padiatrischen Ergotherapie,
2011, In:
https://www.handlungsplan.net/bereiche-der-visuellen-wahrnehmung-und-deren-beurteilung-in-der-paediatrischen-
ergotherapie/, aufgerufen 01/2023
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Beim konvergenten Denken hingegen kann es nur eine Losung geben, die wir auf diese Art versuchen zu
finden. Dieses Denkprinzip findet sich in Multiple-Choice-Tests wieder und auch im Falle des kaputten
Kopierers entscheiden wir uns fur die effizienteste und erfolgversprechendste Losung: Wir rufen einen
Techniker zur Hilfe. Beim induktiven Denken ziehen wir eine Schlussfolgerung aus Wissen. Sehen wir
beispielsweise einen zugefrorenen See, wissen wir, dass es unter 0 Grad gewesen sein muss oder ist.
Im Falle des kaputten Kopierers wiirden wir uns fragen: Habe ich so etwas Ahnliches schon einmal
erfolgreich gemacht? Oder muss ich bei diesem Problem neue Wege gehen?

Das soziale Denken versucht, Zwischenmenschliches zu verstehen und unser eigenes Verhalten zu
reflektieren. Es geht um die Einschatzung, welches Verhalten angebracht ist, oder warum das
Gegenlber meine Freude nicht versteht oder heute so abweisend ist.

Auf dem Betreuer Tablet haben wir die Inhalte noch einmal aufgeteilt in logisches Denken und Wissen.
Im Ordner Wissen finden sich beispielsweise unsere 20.000 Quizfragen, das beliebte ,Wer bin ich?"-Spiel
oder Schatzfragen. Im Ordner Logik wird erganzt mit Rechenratseln, Logikratseln, einem Wirfelspiel
und dem Spiel ,vom Kleinsten zum Grof3ten”.

4.2.4 Gedachtnis

Das sensorische Gedachtnis, auch Ultrakurzzeitgedachtnis genannt, wird aktiviert zur ersten Aufnahme
eines Reizes aus der Umwelt. Die Speicherung des Reizes hat eine Dauer von 0,1 bis 2 Sekunden, bevor
er eventuell an das Ultrakurzzeitgedachtnis weitergeleitet wird.

Mit dem Arbeits- oder Kurzzeitgedachtnis werden Informationen das erste Mal bewusst verarbeitet und
Uber eine kurze Zeit gespeichert. Gedachtnisinhalte bleiben dort fir ca. eine halbe Minute. Fir wichtig
befundene Informationen landen im Langzeitgedachtnis, unwichtige Informationen werden
Uberschrieben. Im Alltag nutzen wir das Kurzzeitgedachtnis, um Anfange von Satzen im Kopf behalten,
um den Satz sinnvoll zu Ende zu fihren, um uns Handynummern zu merken und Passworter auswendig
zu lernen. Eine Wiederholung dieses Kurzzeitmerkens fiihrt zur Ubertragung in das Langzeitgedachtnis.
Dort speichern wir in unbegrenzter Menge Faktenwissen, Erinnerungen und Fahigkeiten, entweder fir
wenige Minuten, fiir Jahre oder ein Leben lang. Unterschieden werden kann hier noch einmal zwischen
dem deklarativen Gedachtnis (Wissensgedachtnis); alles, was verbal wieder gegeben werden kann
(angeeignetes  Wissen  oder  Erinnerungen) und dem nicht-deklarativen  Gedé&chtnis
(Verhaltensgedéchtnis): alle Handlungsablaufe und Fertigkeiten, die ausgefiihrt werden kdnnen. Im
Alltag nutzen wir unser Langzeitgedachtnis flr routinierte Vorgange wie Auto fahren oder Zahne putzen,
um uns an Unterhaltungen zu beteiligen, um Wochenaufgaben im Kopf behalten, uns an Geburtstage
erinnern oder von den Ereignissen vom Wochenende berichten.

Auf dem Betreuer Tablet finden sich zu diesen kognitiven Leistungen viele verschiedene Spiele, die sich
auf unterschiedliche Weise mit ,Merken" beschaftigen. Bilder merken, Memo-Kartenspiele oder Symbole
merken trainieren in verschiedenen Schwierigkeitsstufen.

4.2.5 Handeln

Wir handeln in jeder Minute unseres Seins, ist es doch nicht moglich, nicht zu handeln, und gar nichts zu
machen. Nicht all unser Handeln ist jedoch zielgerichtet, denn dafir benétigt es verschiedene Phasen.
Um eine zielgerichtete Handlung durchzufihren, erfolgt als erster Schritt die Planung und Vorbereitung
eines zielgerichteten Verhaltens. Das kann eine einzelne Bewegung sein (zum Beispiel das Drlicken
einer Taste) oder eine Aneinanderreihung wie beim Kaffee kochen. Daflir missen Entscheidungen
getroffen werden: Welche Handlungen sind notwendig, um ein spezielles Ziel zu erreichen? In der
nachsten Phase folgt die Ausfiihrung der Handlung. Das soeben geplante wird umgesetzt.
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In der abschlieRenden, optionalen Phase schlielilich kommt dann die Bewertung der
soeben durchgefiihrten Handlung. Wir wagen ab, wie erfolgreich die Handlung war und ob wir zum Ziel
gekommen sind.

Auf dem Betreuer Tablet finden sich zu diesen kognitiven Leistungen die Ordner Alltag und Einkaufen,
zwei lebensnahe Sammlungen, in denen es beispielsweise um das Abgleichen von Einkaufszetteln, das
Zahlen von Ruckgeld oder die richtige Ordnung von Alltagsablaufen geht.

4.2.6. Sprache

Das Leseverstandnis, also die Fahigkeit, einem Text Informationen zu entnehmen, setzt sich zusammen
aus einem komplexen Geflecht von verschiedenen Kompetenzen: satzibergreifendes Lesen,
Textverstandnis, schlussfolgerndes Denken, Buchstabenverarbeitung, Worterkennung,
Lesegeschwindigkeit und viele mehr.

Zum Sprachverstandnis zahlen wir die Fahigkeit, die Bedeutung von auditiven AuBerungen und Lauten
zu erfassen, also gesprochene Sprache zu decodieren.

Der Begriff Kommunikation beschreibt den Austausch von Informationen zwischen mindestens zwei
Menschen (Sender/Empfanger) oder einem Sender und mehreren Empfangern. Zu den Mitteln der
Kommunikation gehoren Sprache, Mimik, Gestik und Tonfall. Kommunikation dient zum Austausch von
Wissen, aber auch Emotionen. Gesendeter Botschaften befinden sich immer in einem soziokulturellen
Erfahrungskontext und kénnen auf verschiedene Weise rezipiert werden. Das macht Kommunikation
sehr komplex und machtig, aber auch fehleranfallig. Es kann schnell zu Missverstandnissen und
Nichtverstehen kommen.

Auf dem Betreuer Tablet finden sich zu diesen kognitiven Leistungen die Spiele Teekesselchen,
Buchstabensalat oder fehlender Buchstabe. Auch das Spiel ,Richtig geschrieben” priift und fordert das
Verstandnis von Sprache, Rechtschreibung und Sprachgefthl.

5. Soziale und kommunikative Aktivierung

Die Moglichkeit zu einer sozialen und kommunikativen Teilhabe in der Gesellschaft stellt einen
fundamentalen Teil von Lebensqualitat und Wohlbefinden dar. Fehlen die Moglichkeiten, sei es durch
raumliche, sprachliche oder soziale Isolation, oder durch die Einbul3en von Mobilitat oder der kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten, bricht ein wichtiger Pfeiler fur die mentale Gesundheit weg. Die
fehlende Teilhabemdglichkeit durch oben genannte Faktoren konnen im Alter zu einem rapiden Abbau
der gesundheitlichen Disposition fihren.

,Soziale Isolation und Einsamkeit stellen Risikofaktoren fur zahlreiche korperliche und psychische
Folgeerkrankungen dar. Altere Menschen, welche sich einsam fiihlen oder sozial isoliert sind, leiden
haufiger unter korperlichen und psychischen Symptomen wie Bluthochdruck oder depressiven
Verstimmungen (Gesundheitsférderung Schweiz, 2018). Wissenschaftliche Untersuchungen haben
ergeben, dass bei einsamen oder sozial isolierten Personen die Wahrscheinlichkeit fir Demenz doppelt
so hoch ist wie bei gesunden Personen (Wilson, et al., 2007)."%

% Drescher, Tatjana: Erarbeitung von Empfehlungen zum Handlungsbedarf und zu Handlungsmaglichkeiten fir die
Forderung sozialer Teilhabe alterer, vulnerabler Personen in der Schweiz: eine systematische Literaturrecherche.
https://doi.org/10.21256/zhaw-18324 Winterthur: ZHAW Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften,
2019,S.5
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5.1 Qualitatskriterien an die soziale und kommunikative
Aktivierung

Um eine moglichst ganzheitliche Verbesserung der sozialen und kommunikativen Moglichkeiten der zu
betreuenden Menschen zu gewahrleisten, braucht es eine auf die individuellen Bedurfnisse
abgestimmte Kommunikation. Positive Kommunikation mit demenziell veranderten Menschen und
Validationsmallnahmen beispielsweise sind fundamental wichtig flr diese Personengruppe. Fur
kognitiv nicht eingeschrankte Seniorinnen und Senioren reichen oft Gesprachsanreize und die
Maoglichkeit zur Kommunikation. Vor allem, wenn diese interessenbezogen gewahlt werden, ist meist
eine umfangreiche und intensive Unterhaltung maoglich. Sowohl hier als auch bei kognitiv starker
betroffenen Menschen bilden Empathie und Wertschatzung die Grundlage fiir eine Kommunikation auf
Augenhohe. Bei Menschen mit starkeren kognitiven Einschrankungen ist zudem eine Anpassung der
Formulierung, Aussprache und Wortwahl notwendig. Hier gilt die Grundregel: So klar und einfach wie
moglich, um ein groRtmaogliches Verstandnis des Gegenlbers zu ermoglichen. Wenn auf die Gefiihle
und Bedirfnisse des Gegenlbers eingegangen wird, ist eine wichtige zwischenmenschliche Basis
geschaffen, die Wertschatzung und Akzeptanz vermittelt.

5.2 Inhalte auf dem Betreuer Tablet

Generell stehen alle Inhalte auf dem Beteuer Tablet in Abhangigkeit zu der Art ihrer Nutzung. Eine
Bildergalerie beispielsweise ist ein hochgradig sozialer Inhalt, wird sie in der Gruppe betrachtet und die
Menschen kommen darUber ins Gesprach. Eine Entspannungstibung schafft ein gemeinschaftliches
Erlebnis, wird sie in der Gruppe ausgeflihrt, und eine Geschichte kann zu einem intensiven
kommunikativen Austausch flhren, findet sie in der richtigen Umgebung statt.

5.2.1 Soziale Interaktionen

In den meisten Pflegeheimen werden von der Betreuung tagliche Gruppenangebote angeboten. Das
sind in der Regel fest in den Tagesablauf integrierte soziale Momente, in denen sich eine Gruppe
zusammenfindet und mit unterschiedlichen Beschaftigungen gemeinsam Zeit verbringt. Auf dem
Betreuer Tablet gibt es ebenfalls eine Rubrik Gruppenangebote, in denen verschiedene Inhalte
gesammelt sind. Hier finden sich beispielsweise viele verschiedene Quizfragen, Ratsel und Spiele, die
gemeinschaftlich gelést werden kdnnen und dabei auch immer wieder als Gesprachsanreiz dienen. Je
nach Gruppenzusammensetzung braucht es mal nur ein Schlagwort, mal explizitere Fragen, um die
Teilnehmenden zur aktiven Teilhabe am Gesprach zu ermuntern. Aber auch die passive Teilhabe, also
das korperliche Anwesendsein sollte als sozialer Moment gelesen werden. Passive Teilhabe ist nie nur
als "blofbes korperliches Anwesendsein" zu sehen, sondern bedeutet immer auch Zuhoren, Betrachten,
Mitlachen oder auch "Beruhigtsein" durch die Prasenz anderer Menschen.

In den Gesprachsrunden werden zielgruppengerechte Inhalte besprochen, retrospektiv Uber Erlebtes
geredet und Informationen Uber diverse Themengebiete ausgetauscht. All das wird vom Betreuer Tablet
durch unsere grolte Mediathek unterstitzt und begleitet.

5.2.2 Kommunikative Momente

In  unserem Bereich Einzelangebot finden sich diverse Inhalte, die auf verschiedene
Kommunikationsziele ausgelegt sind. Der Bereich Videobesuche ermoglicht es den Betreuungskraften,
mit den Angehorigen der Seniorinnen und Senioren in Kontakt zu treten. Es konnen auf einfache Art
Videobesuche durchgefihrt, Fotos verschickt und Nachrichten gesendet werden. So haben die
Seniorinnen und Senioren, die Uber kein eigenes Tablet oder Smartphone verfligen, nicht nur dber die
Stimme in Kontakt mit ihren Angehorigen zu bleiben, und die Betreuungskraft kann ohne weiteres
Equipment direkt tiber das Betreuer Tablet die Kommunikation ermaglichen, und wenn nétig begleiten.
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In die Einzelbetreuung fallen auch die Beschaftigungsangebote, die zur Partnerarbeit anregen. Spiele,
die zu zweit gespielt werden oder Themenpakete, die mithilfe unserer biografischen Fragen
angereichert sind, bieten Betreuungskraften einfachen Zugriff auf eine grole Themenvielfalt und viele
offene Fragen, die eine kommunikative Erzahlsituation ermaoglichen. Bei der Erstellung wurde auf
Barrierefreiheit und das Vermeiden von nicht aufwihlenden Themenaspekten geachtet, um besonders
demenziell veranderte Menschen zu schiitzen.

6. Betreuung von demenziell veranderten
Menschen

Um die Krankheit Demenz greifen zu konnen, die eine Definition aus der Publikation ,Menschen mit
Demenz - Begleitung, Pflege und Therapie” des MDS - medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen, an der sich im Folgenden orientiert wird:

,Die Demenz gehort zu den haufigsten Krankheitssyndromen im Alter. Der Begriff ,.Demenz’ beschreibt
ein Krankheitsbild, das von vielféaltigen Beeintrachtigungen der Kognition, des Verhaltens und der
Emotionen gepragt ist, was auch zum Verlust von sozialen Funktionen und Fahigkeiten fuhrt.
Unterschiedliche Ursachen fiihren zu diesem Krankheitsbild, wobei neurodegenerative Prozesse, also
ein Abbau von Nervenzellen im Gehirn, wie z. B. bei der Alzheimer-Krankheit oder bei Morbus Parkinson,
haufig sind. Es konnen aber auch Storungen der Durchblutung wie bei der vaskularen Demenz oder
Infektionen wie z. B. bei Demenz bei HIV-Krankheit zu Grunde liegen.?

Hier wird schnell deutlich, dass sich im Zuge einer Demenz alle oben angesprochenen Felder nachhaltig
verandert werden, und somit auch in allen diesen Feldern Betreuungs- oder wie es der MDS sagt,
Begleitungsbedarf besteht.

6.1. Besonderheiten im Umgang mit demenziell veranderten
Personen

Wichtig ist der Aspekt Umgang mit ,herausforderndem Verhalten®, weniger wertend bezeichnet auch
,2aufforderndes Verhalten genannt”. Viele demenziell verdnderte Menschen haben die Fahigkeit der
direkten Kommunikation verloren, sind also in ihrer Artikulationsfahigkeit von Bedurfnissen
eingeschrankt. ,Leidet ein Mensch mit Demenz z. B. unter starken Schmerzen, schreit er
moglicherweise, zeigt agitiertes Verhalten, weil er seinen Schmerzen nur so Ausdruck verleihen kann."?®
Das kann zu Verhalten flihren, das als grenziiberschreitend wahrgenommen werden kann. Es fehlt
beispielsweise die Einschatzung von korperlicher Nahe beziehungsweise Distanz. Auch aufllert sich die
Demenz in fir die AuRenwelt irritierendem Verhalten: Weglauftendenzen, zielloses Umherirren, vokale
Storungen wie Schreien, Rufe oder Gerdusche machen, Apathie oder Aggression verlangen dem
Pflegepersonal wie auch den Angehdrigen einiges ab, es werden ,hohe fachliche und kommunikative

¥ Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) (Hrsg). Menschen mit Demenz —
Begleitung, Pflege und Therapie. Grundsatzstellungnahme. https://md-bund.de/, 2019, S. 14
% Ebd, S. 37
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Kompetenzen gefordert”? Das fihrt oft zu einer Uberforderung, zeigt aber eigentlich dringenden
Handlungsbedarf, da es einen Leidensdruck oder ein Bediirfnis der demenziell veranderten Person
ausdricken kann. Oft ziehen demenziell veranderte Menschen in ein Pflegeheim in einem Stadium der
Demenz, in dem der Kontrollverlust und die damit einhergehende Verunsicherung und Angst bereits
fortgeschritten ist. Die dann fremde Umgebung fihrt zu einer weiteren Verunsicherung, und
gegebenenfalls noch vorhandene eigene Rituale werden durch den neuen, von aullen kommenden
Tagesablauf erschwert.

,Es ist in vielen Fallen damit zu rechnen, dass herausforderndes Verhalten einen Versuch des
Pflegebedurftigen darstellt, sich auf einer anderen Ebene psychologischen Funktionierens anzupassen,
auszudricken, mitzuteilen, aus Situationen Sinn zu machen, sich gegenlber der Umwelt zu behaupten
(Vass Antony Andreas et al. 2003). Bestimmte Verhaltensweisen, wie Leben in der Vergangenheit,
anklammerndes (Bindungs-)Verhalten, Apathie und vollstédndiger Rickzug dienen dem Verlangen,
machtige Geflhle wie Angst, Trauer, Verzweiflung zu bewaltigen und sich zu schiitzen.”*°

6.2. Qualitatskriterien an die Betreuung von demenziell
veranderten Menschen

Die oben geschilderten Problemfelder im Umgang mit demenziell veranderten Personen zeichnen ein
klares Bild von den hohen Anforderungen, mit denen Pflege und Betreuungs-Personal konfrontiert ist.
Ein grundlegender Qualitatsanspruch ist zunachst die Inklusion und die Akzeptanz sowie die Steigerung
des Wohlbefindens und damit der Lebensqualitét.

Ein grolRes Desideratum ist es, die betroffene Person maglichst selbstbestimmt agieren zu lassen und
den Tag zu strukturieren. In den Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten
bei Menschen mit Demenz in der stationdren Altenpflege, herausgegeben vom
Bundesgesundheitsministerium, wird darauf hingewiesen, dass Betroffene in lhrer Ich-ldentitat
stabilisiert werden mussen, ,um nicht verloren zu gehen”. Erreicht wird das durch eine ,anerkennende
Beziehungsgestaltung zu jedem einzelnen Menschen mit Demenz und innerhalb der sozialen Gruppe,
[.] der sich an folgenden Bedirfnissen orientiert: Trost, Identitdt, Beschaftigung, Einbeziehung und
Bindung.®’

Im Rahmen des Versuchs, Richtlinien in der Pflege im Umgang mit demenziell veranderten Menschen
zu schaffen, wurde das sogenannte ,H.I.L.DE.-Assessment” etabliert (Heidelberger Instrument zur
Erfassung der Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz flr die Qualitatssicherung in
Pflegeeinrichtungen). ,H.I.L.DE. basiert auf der Erkenntnis, dass Geflihlsdulierungen wie Angst, Trauer,
Arger, Freude bei allen Menschen in &hnlicher Weise tiber Mimik und Gestik identifizierbar sind und
Rickschlisse auf die aktuelle emotionale Befindlichkeit zulassen. In Verbindung mit Informationen tber
die weiteren Dimensionen von Lebensqualitat eines Menschen mit Demenz, wie die objektive Umwelt,
ergibt sich ein Bild seiner Lebensqualitat in der stationéren Einrichtung."®

2 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg). Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten
bei Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/. Witten
2006, S.9

0 Ebd. S. 16f

¥ Ebd, S. 29

%2 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) 2019, S. 47
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Unter den praktischen Tipps, die basierend auf eben genannter Qualitatssicherung etabliert wurden,
finden sich exemplarisch hier aufgelistet einige folgende Handlungsempfehlungen:

BegriRung in der Muttersprache oder in Mundart oder Dialekt

Kommunikation Uber bedeutsame Lebensbezige oder -ereignisse

BegriRung und Verabschiedung mit beiderseitigem Blickkontakt

mehrmals in der Woche Duschangebot machen (morgens und abends)

Anlegen eines Fotoalbums, um die Orientierung zur Person zu férdern

durch kleinschrittige Anleitung zur Selbststandigkeit motivieren

einheitlichen Ablauf der Morgenpflege sicherstellen

Beleuchtung im Flur verbessern (z.B. durch LED-Leuchten)

Sprichworter Uben

Musik zu Beginn der Grundpflege, Korperkontakt erst nach Initialberihrung

CD mit Liedern, die Kinder singen®
Hier finden sich bereits einige Hinweise auf fiir demenziell verdnderte Menschen geeignete
Betreuungsinhalte. Auch gilt bei dieser Personengruppe das gleiche Credo wie bei Seniorinnen und
Senioren ohne kognitive Einschrankungen: ,Kognitives Training und Stimulierung konnen die kognitive

und funktionelle Leistungsfahigkeit langer aufrechterhalten, flhren zur Verbesserung von
Lebensqualitat und zur Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten der Erkrankten.*

6.3 Inhalte auf dem Betreuer Tablet

Das Betreuer-Tablet verfligt Uber einen ,Leichten Bereich®, der Uber das Einzelangebot zu erreichen ist.
Dort findet sich eine reduzierte Variante unserer Mediathek. Aufgeteilt in verschiedene Inhaltstypen wie
Filme, Bilder, Texte, Themen und Spiele sind hier Inhalte abgelegt, die barrierefrei sind.

Besonders beachtet wurde dabei nicht nur die Auswahl an Themen, sondern auch die Umsetzung.
Bilder beispielsweise sind hochkontrastig, gut zu erkennen und nicht aus ungewdhnlichen Perspektiven
aufgenommen. Die Spiele haben eine leichte Schwierigkeitsstufe, um Frustrationen vorzubeugen. Die
Filme sind nicht langer als vier Minuten und haben eine beruhigende Wirkung.

Unsere Menifihrung und -darstellung wurde ebenfalls auf die Bedirfnisse angepasst. Auch schwer
betroffene Menschen erkennen die Bilder im Meni gut, da sie ausreichend gro sind und einfache
Symbole gewahlt wurden. Die Ubersichtlichen Pfeile und anderen Buttons zur Navigation befinden sich
immer an derselben Stelle, was eine routinierte Bedienung ermdaglicht.

% Ebd, S. 49
34 Paletta, Lucas et al.; AktivDaheim — Spielerische Férderung von Menschen mit Demenz durch Multimodales
Training und Intelligente Interaktion. In: Die Gesellschaft des langen Lebens, transcript Verlag, 2016, S. 10
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