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Patientenedukationsprogramme 
zur sensorischen Förderung
Die Sensorik umfasst alle Sinneswahrnehmungen des Menschen in seiner Gesamtheit. Es gibt es nicht «das» 
Sinneskonzept, auf dem pflegerische Edukationsprogramme aufbauen könnten. Ziel ist die Sinnesvielfalt 
und somit die Vielzahl an Möglichkeiten, die Sensorik bei älteren Menschen zu fördern.  Mareike Tolsdorf

 Das Nachlassen der Sinne im Alter ist ein na-
türlicher Vorgang. So lässt oftmals der Hör- 
und Sehsinn nach, was durch Hilfsmittel wie 

Hörgeräte oder Brillen wieder ausgeglichen werden 
kann. Der Umgang damit kann in Edukationspro-
grammen vermittelt werden. Andere Sinnesein-
schränkungen dagegen können nicht ausgeglichen 
werden. So kann beispielsweise dem Nachlassen des 
Geschmackssinns, der durch die Reduzierung der 
Geschmacksknospen der Zunge um ca. 65% verur-
sacht wird, nicht entgegengewirkt werden. Eduka
tionsprogramme können hier jedoch helfen, mit 
diesen Veränderungen umzugehen, damit sie sich 
nicht negativ auf die Lebensqualität auswirken. Bei-
spielsweise kann vermittelt werden, dass das starke 
Nachsalzen der als fade empfundenen Speisen zu 
Auswirkungen wie Hypertonie oder Ödembildung 
führen kann, und es kann aufgezeigt werden, wie 
eine salzarme, schmackhafte Ernährung zubereitet 
werden kann. Besonders Mikroschulungen, das 
heisst kleinschrittige, kurze, ergebnisorientierte 
Lerneinheiten sind hier geeignet.

 In pflegerischen Settings finden sich bereits in 
vielen therapeutischen und betreuenden Angeboten 

Sinneswahrnehmungen wieder: in der Basalen Sti-
mulation zur Förderung der taktilen Wahrnehmung 
und Kommunikation über dieselbe, beim Snoezelen, 
welches besonders in der Demenzbetreuung eine 
Rolle spielt, oder in der Milieutherapie. Besonders 
der olfaktorische Sinn, also der Geruchssinn, kann 
in der Demenzbetreuung im Rahmen von Eduka
tionsprogrammen genutzt werden, da besonders Ge-
rüche mit Emotionen verbunden werden. Ebenso 
können aber auch alle anderen Sinne angesprochen 
werden, um Erinnerungen wachzurufen, zum Bei-
spiel in Form von bekannten Bildern, Melodien oder 
Geräuschen. Allein im Rahmen der Ernährung sind 
zahlreiche Anknüpfungspunkte zur Förderung der 
Sinne vorhanden: Nicht nur die gustatorische Wahr-
nehmung, also der Geschmack spielt eine Rolle, son-
dern ebenso wichtig sind der Geruch, das Visuelle 
und der Temperatursinn.

Patientenedukationsprogramme zur sensorischen 
Förderung bei alten Menschen können somit viel-
fältig sein und im Rahmen eines solchen Artikels nur 
angerissen werden. Daher wird im Folgenden bei-
spielhaft auf drei Situationen eingegangen.

Patientenedukationspro-
gramme können helfen, 
besser mit Veränderun-
gen umzugehen.
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Fallbeispiel 1: Herr Tom
Bei Herrn Tom wurde ein Gehirntumor diagnosti-
ziert, nachdem er plötzlich vom Fahrrad gefallen war. 

Mit Unterstützung eines ambulanten Pflegediens-
tes und seiner Familie wird die häusliche Situation 
aufrechterhalten. Sorge bereitet der Tochter, dass 
Herr Tom kaum noch etwas zu sich nimmt. Der 
87-Jährige hatte sein Leben lang einen festen Tages-
ablauf und feste Essensrituale, die vor allem seit der 
Rente penibel eingehalten wurden: morgens zwei 
Brote mit Leberwurst, mittags eine Dosensuppe, 
nachmittags ein Stück Kuchen, abends ein Brot mit 
Käse und eine Tomate. Nun nimmt er lediglich noch 
das Stück Kuchen zu sich, alles andere lässt er ste-
hen. Herr Tom hat bereits sechs Kilogramm an Ge-
wicht verloren und wirkt zusehends geschwächt. Die 
Tochter wendet sich an Schwester Regine vom am-
bulanten Pflegedienst, die ihr beratend zur Seite 
steht. Diese klärt sie auf, dass durch die Erkrankung 
nicht mehr die Rituale für Herrn Tom im Vorder-
grund stehen, sondern der Geschmack. Der Ge-
schmackssinn habe sich jedoch durch die Erkran-
kung verändert. Ähnlich wie bei einer Demenz  
werden saure, salzige oder bittere Nahrungsmittel 
weniger wahrgenommen, süße jedoch intensiv. 
Schwester Regine berät die Tochter dahingehend, 
wie die Ernährung vielfältig gestaltet werden kann, 
mit süssem Obst und Fruchtsäften, um Vitamine 
und Flüssigkeit zuzuführen, Milchsuppen und 
Milchreis, um dem Kalziumbedarf zu decken, Voll-
kornbrot mit Marmelade für die Ballaststoffzufuhr 
usw. Zusätzlich gibt sie ihr ausgewählte Broschüren 
zur Ernährung an die Hand. So kann die Ernährung 
entsprechend dem Geschmackssinn von Herrn Tom 
aufrechterhalten werden.   

Fallbeispiel 2: Frau Paul
Ein weiteres Beispiel beschäftigt sich mit dem 
Gleichgewichtssinn (vestibuläre Wahrnehmung): 

Frau Paul wohnt in einer stationären Einrichtung 
der Langzeitpflege. Sie kann in grossen Teilen noch 
selbst für sich sorgen und bewohnt eine betreute 
Wohnung. In letzter Zeit wird ihr des Öfteren schwin-
delig, und sie droht zu stürzen. Aus Angst, auf eine 
Pflegestation umziehen zu müssen, vertraut sie sich 
erst nach einigen Wochen einer Pflegerin an, der sie 
besonders zugetan ist. Diese erkundigt sich genau 
nach Art und Auftreten des Schwindels und infor-
miert den Hausarzt. Es stellt sich heraus, dass Frau 
Paul eine Entzündung des Gleichgewichtsnervs 
hatte, die medikamentös behandelt wurde. Der Nerv 
hatte jedoch scheinbar nicht wieder seine volle Funk-
tion aufgenommen. Der Hausarzt empfiehlt Gleich-
gewichtsübungen. Die Pflegerin leitet Frau Paul bei 
den Übungen an. Nach gemeinsamer Durchführung 
der Übungen wird Frau Paul ein ausführliches Infor-
mationsblatt und eine bebilderte Broschüre ausge-
händigt, beides wird besprochen, und Frau Paul er-
hält die Gelegenheit, noch einmal Fragen zu stellen. 

Im Beispiel von Frau Paul könnte zudem zusätz-
lich zu Beginn eine Gesprächskarte genutzt werden, 
die für alle Pflegenden verbindlich gestaltet wird. Sie 
enthält zunächst Fragen dazu, welche Art des 
Schwindels wahrgenommen wird, zum Beispiel ob 

der Schwindel nur bei bestimmten Bewegungen auf-
tritt und sich dabei alles dreht (Drehschwindel) oder 
ob das Gefühl verspürt wird, dass die Erde wankt 
(Schwankschwindel) und ob weitere Sinne betroffen 
sind (Seh- oder Sprachstörungen). Des Weiteren kön-
nen dort Fragen bezüglich der Ursachenforschung 
aufgeführt werden, zu den entsprechenden Antwor-
ten werden weitere Vorgehensweisen angegeben wie 
Hausarztinfo, Führen eines Schwindeltagebuches 
usw. 

Fallbeispiel 3: Frau Franz
Ein letztes Beispiel zeigt, wie Angehörige in einem 
Hospiz angeleitet werden können. 

Frau Franz leidet an der Alzheimer-Demenz im 
Endstadium. Lange wurde sie von ihrer Tochter in 
der eigenen Häuslichkeit betreut. Diese kommt sie 
nun weiterhin im Hospiz besuchen. Die Besuche 
sind jedoch meist nur von kurzer Dauer und werden 
zunehmend seltener. Im Gespräch stellt sich heraus, 
dass die Tochter das Gefühl hat, Frau Franz nehme 
nichts wahr und es sei keine Kontaktaufnahme mehr 
zu ihr möglich. Die Pflegenden raten ihr zu einer 
wahrnehmungsorientierten Waschung. Diese wird 
der Tochter in einer 30-minütigen Schulung gezeigt, 
ein bebildertes Informationsblatt wird für zu Hause 
mitgegeben. Beim nächsten Mal führt die Tochter 
die Waschung unter Anleitung durch, danach allein, 
wobei das Pflegepersonal jedoch für eventuelle Hil-
festellungen anwesend ist. Die Tochter bekommt so 
das Gefühl, wahrgenommen zu werden und mit ih-
rer Mutter kommunizieren zu können. Sie hat das 
Gefühl, ihrer Mutter etwas Gutes zu tun und die Zeit 
bei ihr sinnvoll zu verbringen.

Einheitliche Grundlagen und klare Zielsetzungen 
Patientenedukationsprogramme können, wie in den 
Beispielen ersichtlich ist, in verschiedenen Formen 
zur Förderung oder Verbesserung der Sensorik bei al-
ten Menschen eingesetzt werden: als gezielte Mittei-
lung, also beispielsweise als Information, dass es ei-
nen Snoezelenraum oder eine Gymnastikgruppe in 
einer Einrichtung gibt. Als Schulung und somit als 
zielorientierte, geplante, kleinschrittige Vermittlung 
von Wissen und/oder Fertigkeiten, wie im Beispiel 
von Frau Paul und Frau Franz. Oder als Beratung, als 
ergebnisoffener, bedürfnisgerechter und dialogi-
scher Prozess wie im Beispiel von Herrn Tom. 

Was ist wichtig  Wichtig sind bei allen Edukations-
programmen zur Förderung der Sensorik vor allem 
zwei Dinge: Zum einen sollte auch im Bereich der 
Sinnesförderung darauf Wert gelegt werden, dass 
nicht willkürlich Edukation stattfindet, sondern die 
Sinne sollten einheitlich und «sinn»voll gefördert 
werden. Zum anderen muss auch hier eine Ergebnis-
sicherung stattfinden, wie zum Beispiel die gemein-
same Durchführung der Übungen mit Frau Paul oder 
die Schulung im Rahmen der wahrnehmungsorien-
tierten Waschung bei Frau Franz. Ebenso ist die Do-
kumentation unerlässlich, um alle Beteiligten auf 
dem gleichen Stand zu halten und die edukativen 
Massnahmen als Kosten- und Zeitfaktor geltend ma-
chen zu können.  ■
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Patienten
edukation
«Patient Education» ist 
der internationale Ober-
begriff für alle psycholo-
gisch-pädagogischen 
Aktivitäten in Gesund-
heitsberufen. Die wich-
tigsten Strategien sind 
Information, Schulung 
und Beratung und rich-
ten sich an alle Klienten 
im Gesundheitswesen 
(Patient/innen, Bewoh-
ner/innen, Angehörige 
usw.). Der Verein «Netz-
werk Patienten- und Fa-
milienedukation in der 
Pflege e.V.» unterstützt 
im deutschsprachigen 
Raum die Entwicklung 
dieses Bereichs. Nähere 
Informationen finden Sie 
unter www.patienten
edukation.de.


