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Vortrage:

THOMAS UND DIE FOLGEN - EINE EINFUHRUNG IN DIE SPEZIFISCHEN
FRAGEN DES ESSENS UND TRINKENS VON MENSCHEN MIT
SCHWERSTEN BEHINDERUNGEN

PROF. DR. DR. HC ANDREAS FROHLICH

Sonderpadagoge, Kaiserslautern

Erbrechen und verschlucken, fast verdursten und verhungern, zwangsweise ernéhrt werden -
das kennzeichnete die Situation schwerstbehinderter Menschen noch in den 1970er Jahren.
Dehydratation und Untergewicht, daraus resultierendes vermindertes Wachstum standen in
fast allen medizinischen Diagnosen dieser Menschen. Der korperliche Zustand war oft
bedenklich.

Mit dem Beginn einer systematischen Forderung stellte sich auch die Frage einer
lebenssichernden Ernéhrung. Wie mussten, wie konnten diese Kinder, Jugendlichen und
auch Erwachsenen uberhaupt ,gefittert” werden? Eltern und deren Familien hatten

sehr individuelle ,Fittermethoden und -rituale® entwickelt, die zu tibernehmen nicht immer
einfach oder angeraten war.

Es kam zu vielen Konflikten und dramatischen Situationen.

Fur mich personlich war der Tod eines Kindes, eben Thomas, durch Aspiration ein
entscheidender Wendepunkt, der zu einer systematischen Beschéaftigung mit der
Nahrungsaufnahme flihrte.

Einzelne Etappen dieser systematischen Beschéaftigung sollen kurz dargestellt werden:

Mythos Mundschluss ( der therapeutische Ansatz)
Der Loffel als Brechstange

Pudding, immer nur Pudding

Tischlein deck’ dich oder das Essen - ein Uberfalll
Dickes Wasser

Der Finger im Roquefort

Selbstandige orale Aktivitat

Essen als Interaktion - mit und ohne PEG

In diesen acht Schliisselszenen konnen die komplexen Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme gezeigt werden. Fir die nachfolgenden Vortrage und Workshops kénnen
sie als gemeinsame Referenz nutzlich sein.



» WENN DAS ESSEN TRINKEN UND SCHLUCKEN NICHT EINFACH IST* —
ERGEBNISSE EINER FRAGEBOGENUNTERSUCHUNG UBER
SCHULER*INNEN MIT SCHWERER BEHINDERUNG IN RHEINLAND-PFALZ

DR. PHIL. HELGA SCHLICHTING

Forderschullehrerin am Schulzentrum ,Janusz Korczak”
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Forderpadagogik der Universitat Leipzig

MARIO BUEKER
Lehramtsanwarter am
Institut fur Padagogik bei
Sprach- und
Kommunikationsstérungen
der Universitat
Koblenz-Landau

Essen und Trinken sind zentrale Themen in Einrichtungen der Behindertenhilfe. Fragen nach
einer ausreichenden Versorgung, nach guten Ess- und Trinktechniken, Hilfsmitteln zur
Unterstitzung und insbesondere Entscheidungsfindungen beziglich einer Sondenernahrung
beschaftigen viele Mitarbeiter*innen von Einrichtungen. Hierfir gute Antworten zu finden,
braucht Fachwissen und interdisziplindre Zusammenarbeit.

Um mehr Informationen tber wesentliche Schwierigkeiten in der Praxis zu erfahren, wurde
eine Fragebogenuntersuchung an Schulen mit dem Férderschwerpunkt motorische
Entwicklung zum Thema "Probleme beim Essen, Trinken und Schlucken bei schwerer
Behinderung- eine Bestandsaufnahme" in Rheinland-Pfalz durchgefuhrt.

Neben grundsatzlichen Fragen zur Thematik mochte der Vortrag die Ergebnisse dieser
Umfrage diskutieren.



MOGLICHKEITEN DER DYSPHAGIEDIAGNOSTIK BEI MENSCHEN MIT
KOMPLEXER BEHINDERUNG

DR: MED CARL-ALBERT BADER

Oberarzt fur Phoniatrie und Padaudiologie,
Universtitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Bei der Diagnostik oropharyngealer Dysphagien spielen neben der griindlichen
Anamneseerhebung zunéchst die Screeningverfahren und die klinische Untersuchung des
Patienten eine wichtige Rolle. Fur die bestmogliche Abschéatzung des Aspirationsrisikos und
insbesondere fur die Planung einer individuell angepassten, zielgerichteten Schlucktherapie
ist jedoch die Durchfiihrung einer aussagekraftigen Bildgebung unerlasslich. Mit der
fiberoptisch-endoskopischen Schluckdiagnostik und der Videofluoroskopie stehen zwei
Optionen aus unterschiedlichen medizinischen Fachgebieten zur Verfiigung, welche nicht als
konkurrierende, sondern als komplementéare Verfahren anzusehen sind. Bei der Auswahl des
Verfahrens sind neben der Verflugbarkeit vor Ort und dem Vorhandensein medizinischer
Kompetenz auch die Machbarkeit im individuellen Krankheitsfall sowie die Frage nach der
Belastung des Patienten durch die Untersuchung relevant.



SCHLUCKSTORUNGEN MIT ASPIRATION —
AUSWIRKUNGEN AUF DIE ATEMWEGE

DIPL. MED. VERONA MAU

Arztliche Leitung, Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin,
Blindeninstitut Thuringen, Schmalkalden

Schlucken und Atmen findet im menschlichen Koérper in unmittelbarer raumlicher Nahe statt.
Als junge Sauglinge kbénnen wir noch gleichzeitig Schlucken und Atmen. Im Laufe der
Entwicklung verandert sich der Rachenraum, der Kehlkopf sinkt tiefer, der Rachenraum
vergroRRert sich, wir lernen differenzierte Laute zu formen (Sprache) und ein komplizierter
Mechanismus steuert die Trennung von Luftweg und dem Weg der Nahrungsaufnahme. Die
Atemwege werden durch diesen Mechanismus beim Schlucken geschitzt.

Funktioniert dieser Mechanismus nicht perfekt, ,verschlucken* wir uns, d.h. Nahrung,
Flissigkeiten oder Speichel gelangen in die Luftwege (Aspiration). ,Verschlucken® ist nicht
nur unangenehm oder mit Angst verbunden, sondern unter bestimmten Voraussetzungen
fuhrt es zur Erkrankung der Atemwege. Gesunde Menschen sind durch ausreichenden
Hustenreflex, die uneingeschrankte Lungenfunktion mit mukoziliarer Clearence und eine
intakte Immunabwehr weitestgehend vor Erkrankungen des Respirationstraktes bei
Aspirationen geschutzt. Bei Menschen mit Mehrfachbehinderung besteht eine deutlich
erhohte Aspirationsgefahr, die Reinigung der Atemwege ist erschwert, Hustenmangver sind
eingeschrankt. Chronische Verschleimung und Aspirationspneumonien sind Folge von
Aspirationen, die durch Dysphagie mit Aspiration oder Mikroaspirationen bei Reflux aus dem
Magen entstehen. Sie haben Einfluss auf die Lebensqualitdt von Menschen mit
Mehrfachbehinderung. Haufig werden diese Phanomene bei vorliegenden komplexen
Behinderungen schicksalhaft akzeptiert. Praventive und kurative Ansatze werden noch zu
wenig diskutiert. Die Aspirationspneumonie ist haufigste Todesursache bei
Mehrfachbehinderung und Schluckstorung. Der Vortrag zeigt Risiken der Erkrankung der
Atemwege und mogliche Ansatze der Therapie bei chronischen Atemwegeerkrankungen auf.



SONDE REIN UND ALLES GUT? — ODER: LEBEN WIE EIN ASTRONAUT?
ZWISCHEN ERNAHRUNG UND KULINARISCHER ODNIS.
SOZIALMEDIZINISCHE ASPEKTE DER ERNAHRUNG VON MENSCHEN
MIT KOMPLEXER MEHRFACHBEHINDERUNG

DR. MED FRIEDEMANN LINDMAYER:

Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Neuropadiater, Oberarzt Neuropadiatrie an der Universitatsklinik
Mannheim

Ernahrung ist viel mehr als Stillen von Hunger und Durst und Aufnahme von
lebensnotwendigen Nahrstoffen. Man weil3 heute, dass Lebensmittel und deren Gertiche weit
mehr im Menschen auslésen kdnnen, namlich Gefuhle, Stimmungen Erinnerungen (z.B. an
,Omas’s Apfelkuchen), Emotionen - und so sind sie auch ein identitatsstiftender Faktor in
einer Familie. Zudem ist Essen in allen Kulturen auch Kommunikation, Kontakt und sinnliche
Freude - und damit auch wesentlicher Teil unserer Lebensqualitat. Meisterkoch Eckart
Witzigmann sagte einmal, dass es ihm nicht mdglich wéare, ein Rezept seiner Mutter so nach
zu kochen, dass es genau so sei, wie bei ihr friher. Ein Essen ist mehr als nur seine Zutaten!
Essen ist ,Mittel zum Leben®! Daher der wohl (unbewusste) hohe Stellenwert der familiaren,
naturlichen Erndhrung auch von Kindern mit schwerer Mehrfachbehinderung.

Doch die neurologischen Funktionseinschrédnkungen haben eine Vielzahl von Auswirkungen
auf die Nahrungsaufnahme, die oft nicht im Bewusstsein des Betreuungsumfeldes ist, hier
einige Aspekte:

1. Die Dysmotilitdt des Darmes fuhrt zu veranderter Vertraglichkeit von Nahrungen und
Retroperistaltik.

2. Schluckstorungen fiihren oft zu rezidivierenden Aspirationsereignissen, die einen
massiven Stress bei der Nahrungsaufnahme verursachen und gesundheitliche
Folgeprobleme (z. B. Pneumonien, Verschleimung) hervorrufen kbnnen.

3. Aufgrund meist geringer Korpergrol3e, geringerer Knochen- und Muskelmasse und
vorgeschadigtem Gehirn kann ein so niedriger taglicher Kalorienbedarf bestehen, dass es
zur Mangelversorgung mit Eiweil3 und andern Mikro- und Makronédhrstoffen kommen kann.
4. Aufgrund der Schadigung des sensiblen und sensorischen Systems muss davon
ausgegangen werden, dass fur manche Kinder Nahrung und Nahrungsaufnahme eine
andere Qualitat hat als fir gesunde Kinder.

5. Bei einem Teil der Kinder kann kein Zusammenhang zwischen Hunger und
Nahrungsaufnahme hergestellt werden. Trotz ,Hunger* besteht teilweise kein Wille zur
Nahrungsaufnahme.



Dies kann bedeuten, dass fur diese Kinder die Nahrungsaufnahme von wesentlichen
positiven Aspekten der Erndhrung, namlich von Lebensqualitat und Lebensfreude
abgekoppelt ist. Fir manche dieser Kinder bringt die Anlage eines Gastrostomas das Essen
als Teil von Lebensqualitat wieder zuriick. Gerade damit tun sich viele Eltern aber sehr
schwer, da der orale Essensvorgang mit tief liegenden Emotionen (s.0.) verbunden ist. Aber
auch fur Kinder mit schwerer Mehrfachbehinderung muss dies ein wichtiges Ziel der
Ernahrung sein, mit - und ohne Ernéhrungssonde. Hier gilt es Konzepte zu finden, die den
Kindern mit schwerer Mehrfachbehinderung die Begleitung auf diesem Wege erméglichen.
Hierzu gehort auch, die Sorgen der Eltern ernst zu nehmen, z.B. dass bei Sondenerndhrung
Gewicht und KorpergroRe rasch zunehmen kdnnten und dadurch die hausliche Versorgung
und Mobilitat der Familie gefahrdet sein kénnten. Ziel der Erndhrung darf daher niemals nur
eine gute Versorgung mit Nahrstoffen sein, sondern ein umfassend gelingendes Leben das
alle Lebensbereiche — Ernahrung, Lebensfreude, Lebensqualitat, Lebensumfeld und ethische
Aspekte — ausreichend beachtet.



EXPERTE IN EIGENER SACHE

SABINE MATYSEK

Mutter von Jule, Ludwigshafen

Im August 2010 kam unsere Tochter Jule zur Welt.

In der darauf folgenden schwierigen Zeit kam es mehrfach zu lebensbedrohlichen
Situationen — nicht zuletzt aufgrund ihrer massiven Schluckstorung.

Jule bekam kurz nach ihrer Geburt zunachst eine Nasensonde.

Nach mehreren Monaten stationdrem Aufenthalt in verschiedenen Krankenhausern bekamen
wir schliel3lich die Diagnose Mdbius-Syndrom in Kombination mit anderen schweren
Mehrfachbehinderungen.

Jule's vorubergehende Nasensonde wurde durch eine PEG-Sonde ersetzt.

So kam nun unsere Tochter als ,Sondenkind“ nach Hause. Fir uns eine Situation, an die wir
noch wenige Monate zuvor Uberhaupt nicht gedacht hatten...

Was bedeutet die PEG-Sonde fir Jule?

Was bedeutet ein ,Sondenkind® fur uns als Eltern und Familie?

Und was bedeutet diese Situation fur Jule's tbriges soziales Umfeld und alltagliche
Situationen?



WORKSHOPS:

ESSEN UND TRINKEN IM KONTEXT SCHWERER BEHINDERUNG: EINE
AUFGABE DER PADAGOGISCHEN FRUHFORDERUNG?!

DR. PHIL. KATHRIN HAAG

Dipl. Pad. wissenschaftliche Mitarbeiterin, Universitat Koblenz-Landau,
Campus Landau, Institut fir Sonderpadagogik, Abt. Padagogik bei Sprach-
und Kommunikationsstérungen

ANGELA SIMON
Diplom-Péadagogin und Sonderschullehrerin, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Universitat Koblenz-Landau

Der Workshop wird mit einem kurzen Inputvortrag tber das Essen und Trinken (im Kontext
von schwerer Behinderung) beginnen und dann zu Problemen Uberleiten, die in der Praxis
zum Tragen kommen. Je nachdem wie viel Erfahrung die Workshop-Teilnehmer/-innen mit
diesem Thema haben, kénnen diese Probleme auch im Austausch herausgearbeitet und
reflektiert werden.

Im Anschluss an den Uberblicksteil werden exemplarisch mit den Teilnehmer/-innen
methodisch-didaktische Uberlegungen zu den zuvor aufgezeigten Problemen erarbeitet. Das
Ziel ist, Uber praktische Ubungen Eigenerfahrungen zu sammeln. Im Anschluss daran
werden Handlungsmaoglichkeiten erarbeitet. Den Teilnehmer/-innen soll die Méglichkeit zum
Austausch, zur Diskussion und fur Fragen gegeben werden.
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URSACHLICHE ZUSAMMENHANGE UND ERLEICHTERNDE
MASSNAHMEN BElI MAGEN-DARM-BESCHWERDEN

CARMEN RIETZLER

Leiterin Internat und Kurzzeitpflege,
Korperbehinderte Allgdu gGmbH,
Kempten

SABINE MANSOORY
Sozialbetreuerin, PTA, Heilpddagogin i.A.,
Korperbehinderte Allgdu gGmbH, Kempten

Verdauung und Ausscheidung sind komplexe Korperfunktionen, die standig und vielfach
unbewusst passieren. Sie ricken besonders dann ins Bewusstsein, wenn etwas nicht
reibungslos funktioniert.

Betreuer sind Beobachter, die feinflihlig auf das reagieren, was sie wahrnehmen. Sie sind
gefordert, zu interpretieren, Zusammenhange zu entdecken und Schlussfolgerungen zu
ziehen. Sie probieren aus und verandern die Ablaufe wenn es neue Aspekte gibt. Sie sind als
Dolmetscher tatig und erklaren den zu Betreuenden, was sie tun, was sie sehen und warum
sie dies und jenes tun oder nicht tun. Und sie versuchen, ihr Gegentuber auf irgendeine
Weise zu AuRerungen zu bewegen und diese wahrzunehmen und zu respektieren.

Die ungeteilte Aufmerksamkeit ist eines der grof3ten Geschenke und wird Sie selbst, durch
gelungene Kommunikation, intensive Beziehung und viele, immer wieder neue Detalils,
bereichern.

Es ist eine Herausforderung, Ursachen fur Probleme bei Verdauung und Ausscheidung bei
Menschen mit Behinderung zu finden und diese positiv zu beeinflussen. Der Vortrag soll
verschiedene Aspekte beleuchten und Anregungen und Denkanst63e geben. Aul3erdem will
haufig auftretenden Beschwerden des Magen-Darm-Trakts vorstellen, mogliche Ursachen
benennen und Interventionsmdoglichkeiten innerhalb des Handlungsspielraums von
Pflegenden in Einrichtungen und/oder Eltern aufzeigen. Die Inhalte beruhen auf Konzepten
der naturheilkundlich orientierten Medizin und der Physiotherapie.

Im Anschluss an den Vortrag erfahren Sie Techniken von anregenden oder beruhigenden
Einreibungen und die Handhabung von Wickeln.
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POSITION UND AKTIVITAT — WIE BEEINFLUSSEN BZW. FORDERN
HALTUNG UND BEWEGUNG ESSEN, TRINKEN UND SCHLUCKEN?

DORIS TALMON

Krankenpflegerin,
staatlich anerkannte Praxisanleiterin im Gesundheitswesen,
Kinaesthetics Trainerin Stufe 3, Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern

Die Unterstutzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme kann fir alle Beteiligten
mitunter eine grof3e Herausforderung bedeuten.

Oftmals spielen Ausgangsposition und Regulation der Muskelspannung eine grol3e Rolle fur
die Funktion des Schluckens.

Im Workshop soll herausgearbeitet werden, was es grundséatzlich heif3t, in einer Position zu
sein und wie wir deren Stabilitat subjektiv wahrnehmen kénnen.

Welche Grundpositionen durchlaufen wir in unserer Entwicklung vom Liegen zum Stehen
und warum sind sie wichtig fur alle anderen Funktionen, die wir zur gleichen Zeit austiben?

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen werden Strategien entwickelt, wie man eine Position
zur Forderung des Essens, Trinkens und Schluckens optimal gestalten kann.
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EIN THERAPEUTISCHER ANSATZ FUR ALLE TEAMMITGLIEDER:
ALLTAGLICHE HANDLUNGSKOMPETENZEN BEI DEN MAHLZEITEN UND
DER MUNDPFLEGE FORDERN UND ERHALTEN MIT DER F.O.T.T.®

BARBARA ELFERICH

Ergotherapeutin, F.OT.T.® Senior-Instruktorin, Blindeninstitutsstiftung
Wirzburg

Die F.O.T.T. (Die Therapie des facio-oralen Trakts) wurde in den 1970 er-Jahren von der
englischen Sprachtherapeutin Kay M. Coombes in Zusammenarbeit mit dem Ehepaar Berta
und Karel Bobath entwickelt. Die gezielte Unterstitzung entlang der gesamten
Schlucksequenz steht bei Kindern und Erwachsenen mit zerebral bedingten Stérungen von
Muskeltonus und Haltung und deren Auswirkungen auf den facio-oralen Trakt im
Vordergrund. Das Wissen um die funktionellen koordinativen Zusammenhange und
Auswirkungen von Haltung-Bewegung zur Sicherung der Atemwege wird insbesondere uber
die pra-orale Phase genutzt und im Alltagskontext angebahnt - immer entlang der gesamten
Schlucksequenz - mit dem Wissen, dass eine Phase in der Schlucksequenz, die nachst
folgende beeinflusst. Es wird daher viel Wert auf die Herstellung der optimalen dynamisch-
stabilen Haltung von Kopf und Korper beim Schlucken und Atmen gelegt - zur Erleichterung
und Sicherung der Atem-Schluck-und Atem-Stimm-Koordination fir das effektive
Speichelschlucken, Sprechen und Abhusten im Notfall. Das senso-motorische (Wieder-)Er-
Lernen einer sicheren physiologischen Schlucksequenz findet Uber spezifische und
interprofessionelle MaRnahmen Uber den ganzen Tag verteilt und auch in der Nacht - durch
spezifische Positionierungen zum Schutz vor Aspirationen statt.

In diesem Workshop werden alltdgliche und spezifische MalRnahmen, die das
interprofessionelle Team - bestehend aus Therapeuten und padagogischen Mitarbeitern -
anhand von Sitz-Ess-Begleitungen und die sich anschlieBende Mundpflege sowie
Ruhepositionierung aufgezeigt; es besteht die Moglichkeit generell hilfreiche taktile
Unterstitzungen entlang der Schlucksequenz auszuprobieren.
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ESSEN UND TRINKEN BEI MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG
UND DEMENZ ,WENN DAS ESSEN UND TRINKEN ZUR LAST WIRD*

EVA-MARIA ANSLINGER

Diplom-Padagogin; Krankenschwester, Hamm
MAT-Trainerin (GfG) ,Lern- und Gedachtnistrainerin (GfG)
Fachtherapeutin fur kognitives Training

Entspannungspadagogin — Aroma- und Gesundheitspraktikerin (BfG)

Mit dem Auftreten einer demenziellen Erkrankung bei Menschen mit geistiger Behinderung
lassen sich schon in einer frihen Phase Veranderungen und Beeintrachtigungen bei der
Nahrungsaufnahme feststellen. Schwierigkeiten im Umgang mit dem Besteck, das
Nachlassen von Benimmregeln am Tisch, Ungeschicklichkeiten, eine haufig verlangsamte
Speisenaufnahme wie auch Probleme beim Kauen und Schlucken kénnen solche Anzeichen
sein. Doch haufig werden diese nicht als Hinweis auf eine demenzielle Erkrankung
interpretiert, sondern vielmehr als Nachlassigkeit oder fehlendes Bemiihen gewertet. So
konnen konflikttrachtige Mahlzeitensituationen entstehen, die mit einem herausfordernden
Verhalten seitens des Betroffenen beantwortet werden. Letztendlich aber sind sie Ausdruck
von Hilflosigkeit und zunehmenden Kompetenzverlusten.

Doch auch fortschreitende, krankheitsbedingte Sprach- und Verstandigungsprobleme des
geistig behinderten Menschen fuhren dazu, dass akute oder chronische Probleme im Mund-
und Zahnbereich kaum oder gar nicht geduRert werden kénnen. Ob Schmerzen,
Entzindungen, Wucherungen oder gar Ulcera im Mundbereich, sie alle kbnnen zu einem
ablehnenden Essverhalten oder gar zur Essensverweigerung fuhren, und ernsthafte
korperliche Folgen wie auch Mangelerscheinungen nach sich ziehen.

Die mit dem korperlichen Alterungsprozess einsetzenden Verschlechterungen der
Sehleistungen oder gar das Auftreten von Augenerkrankungen erschweren oft zusatzlich die
Mahlzeitenaufnahme und fihren zu Missgeschicken wie das Kleckern oder das Verschiutten
von Speisen am Tisch.

Eine gute Anpassung der Sehhilfen, Verbesserungen der Lichtverhaltnisse sowie eine
farblich kontrastreiche Darreichungsform von Speisen und Getranken sind Beispiele fur
unterstitzende MalRnahmen, die dazu beitragen, dass der altere, geistig behinderte Mensch
wie auch der an Demenz Erkrankte wieder mehr Freude und Genuss am Essen und Trinken
entwickeln kann.Im Workshop werden altersbedingte Beeintrachtigungen sowie wichtige
Einflisse einer Demenzerkrankung auf die Aktivitdt Essen und Trinken gemeinsam erarbeitet
und vorgestellt.

Neben ausgewahlten Tipps und Anregungen aus der Pflege werden hilfreiche Mal3Bhahmen
zur Mahlzeitengestaltung vorgestellt und in der Gruppe reflektiert.
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ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN — NORMATIVE VORGABEN ODER
GENUSSVOLLES ESSEN?

DR. IRIS BRANDENBURGER

Dozentin im Bereich: Erndhrungs- und
Verbraucherbildung, Institut fir Umweltwissenschaften, Universitat
Koblenz-Landau, Campus Landau

Wissenschaftliche Ernahrungsempfehlungen betonen eine ausgewogene und
gesundheitsforderliche Ernahrung, die Menschen einen Rahmen gibt, in dem sie sich
bewegen kénnen. Dieser Rahmen soll fir die eigene Erndhrung Orientierung bieten aber
nicht normativ sein.

Essen erfullt fir uns Menschen viele Funktionen, die tGber das Stillen des physiologischen
Hungergefuhls weit hinausgehen. Sozio-kulturelle Aspekte leiten uns im Alltag starker als
Aspekte der Gesundheit. Um die Kluft zwischen Ernahrungsempfehlungen und
Alltagsgewohnheiten zu schlie3en, sollten unginstige Ernédhrungsweisen durch ein
entsprechendes Angebot ausgeschlossen werden. Zudem muss der Einzelne Méglichkeiten
haben, seine Geschmackspraferenzen auszubauen und erweitern zu kénnen.

Inhalte des Workshops:
- Erndhrungsempfehlungen
- Reflexion des Essverhaltens

- Wahrnehmungsiubungen
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GUTEN APPETIT — AUCH FUR MENSCHEN MIT BEEINTRACHTIGUNG!

CHRISTINE BAYER
Physiotherapeutin
Bereich Padiatrie
Stiftung Vivala,
Weinfelden, Schweiz

VERENA SCHEIWILER
Pflegefachfrau HF Padiatrie

Heilpadagogische Tagesschule
visoparents Schweiz, Zrich

Essen und Trinken, Kauen und Schlucken sind hdchst anspruchsvolle Tatigkeiten. Schon
eine kleine Beeintrachtigung kann grof3en Einfluss haben auf die Bereitschaft und Freude an
der Nahrungsaufnahme. Essen oder Trinken kann somit schwierig oder wenig genussvoll
werden. Menschen mit einer komplexen Mehrfachbehinderung sind bei der
Nahrungsaufnahme vollumfanglich auf ihre Betreuungspersonen angewiesen und dies
tagtaglich drei bis funf Mal! Unser breites Wissen Uber das Thema, unsere Bewusstheit und
das sich Einfuhlen kénnen in unser Gegeniber, erhéhen nicht nur unsere Professionalitat,
sondern kdnnen Menschen mit mehrfacher Beeintrachtigung die Welt der positiven Ess- und
Trinkerlebnisse ermdglichen. In diesem Workshop erfahren Sie zudem die Komplexitat der
Essenssituation an sich selber. Sie erhalten aul3erdem Ideen und Anregungen, worauf sie
bei schwierigen Essenssituationen gezielt achten und welche Unterstlitzung Sie sinnvoll
einsetzen konnen. Themen sind Essplatzgestaltung, Nahrungskonsistenz, Kau- und
Schluckmechanismus, der Zusammenhang zwischen Kérperhaltung und Essen/Trinken,
Hilfsmittel und differenzierte Hilfestellungen.
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WIR DANKEN UNSEREN SPONSOREN:

REHA(VISTA

einfach.kommunizieren.
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