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Was ist Demenz?

1 Was ist Demenz?

1.1 Der Begriff ,,Demenz*

Demenz bedeutet wortlich, dass die geistigen Fahigkeiten
(lateinisch ,mens“ bedeutet ,Geist*) herabgesetzt sind
(lateinisch ,de“ bedeutet ,herab®).

Bei Demenz muss unterschieden werden zwischen

- dem Krankheitsbild (bezeichnet als Demenzsyndrom),
das aus verschiedenen einzelnen Krankheitszeichen
(den sogenannten Symptomen) besteht, und

- den Ursachen fir dieses Krankheitsbild, den einzelnen
Demenzerkrankungen.

1.2 Das Demenzsyndrom

Ein Demenzsyndrom beruht auf einer krankhaften
Veranderung des Gehirns und zwar in erster Linie auf einer
Veranderung der Hirnrinde, der aufersten Schicht des
Gehirns. Dabei kommt es zu Beeintrachtigungen verschie-
dener Funktionen (bzw. Fahigkeiten), die vor allem in der
Hirnrinde ihren Ursprung haben:

Es kommt zu Gedachtnisstérungen, insbesondere des
Kurzzeitgedachtnisses. Aber auch weitere Fahigkeiten
kénnen betroffen sein, z. B. die Orientierungsfahigkeit, die
Abstraktionsfahigkeit, das Urteilsvermogen, die Sprache, die
Fahigkeit zu schreiben oder zu zeichnen, etc. Welche
Fahigkeiten betroffen sind, ist von Fall zu Fall unterschied-
lich.

Es bleibt jedoch nicht nur bei Einschrankungen des
Denkens, in der Fachsprache als Kognition bezeichnet. Bei
Demenz sind die Beeintrachtigungen so stark, dass es



Was ist Demenz?

ebenfalls zu deutlichen Einschrankungen der alltags-
praktischen Fahigkeiten kommt, sodass eine vollstéandig
selbststandige Lebensfuhrung nicht mehr moglich ist.
Aullerdem konnen, mussen aber nicht, emotionale
(Depressivitat, Angst, etc.) und verhaltensbezogene Symp-
tome (Unruhe, Aggressivitat, Teilnahmslosigkeit, etc.) auf-
treten.

1.3 Demenzerkrankungen

Das Krankheitsbild Demenz kann von verschiedenen
Erkrankungen verursacht werden. Am haufigsten ist die
Alzheimer-Demenz. In der Forschung geht man davon aus,
dass mindestens die Halfte aller Demenzerkrankungen vom
Alzheimer-Typ sind. In fortgeschrittenen Verlaufsstadium
kommt es zu einem zunehmenden Verlust an Nervenzellen
in der Hirnrinde. Diesen Vorgang bezeichnet man als
Degeneration. Es gibt weitere, seltener auftretende Formen
degenerativer Demenzen, z. B. die Frontotemporale
Demenz (FTD). Am zweithaufigsten sind gefalbedingte
(vaskulare) Demenzen; hervorgerufen durch Durch-
blutungsstdérungen vor allem der kleinen Gefalte im Gehirn.
Relativ haufig sind auch Mischformen zwischen Alzheimer-
Demenz und vaskularer Demenz.
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1.4 Haufigkeit

In Deutschland wird in Hochrechnungen eine Zahl von
insgesamt ca. 1,8 Millionen Menschen mit Demenz ange-
geben. (Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2025)

Pravalenz der Demenzen in Deutschland in
Abhangigkeit vom Lebensalter
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in Tausend
Hinzu kommen noch 106.000 Betroffene im Alter zwischen

40 und 64 Jahren (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2025)

Erlduterung: Pravalenz bedeutet Krankheitshaufigkeit. Ent-
sprechend bedeutet z. B. der zweite Balken von links, dass
3,8 Prozent der Menschen im Alter von 70 bis 74 Jahren eine
Demenz haben; das sind insgesamt 166.000 Betroffene in
Deutschland.

Weitere Informationen der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e.V. finden Sie hier:

https://www.deutsche-alzheimer.de/
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1.5 Therapeutisches Ziel

Es ist derzeit nicht méglich, durch ein Arzneimittel oder eine
andere Therapieform degenerative Demenzen so zu behan-
deln bzw. zu beeinflussen, dass die Krankheit endglltig
gestoppt wird, das heif’t, dass nach Therapiebeginn lebens-
lang kein Fortschreiten der Demenzsymptomatik mehr
auftritt. Die Schlussfolgerung daraus lautet, dass es ein
spurbarer Therapieerfolg ist, wenn fir eine gewisse,
moglichst lange Zeit die Demenzsymptomatik gar nicht oder
deutlich verlangsamt fortschreitet und somit eine bedeut-
same Verzogerung im Krankheitsverlauf eintritt. Zusammen-
gefasst heil’t das:

Da es sich bei einem Demenzsyndrom meistens um einen
fortschreitenden (progressiven) Krankheitsverlauf handelt,
ist es das wichtigste Behandlungsziel, diesen Verlauf glnstig
zu beeinflussen, d. h. die Demenz zu bremsen.

10
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2 Wie konnen wir Demenz bremsen?

2.1 Uberblick iiber MAKS®

MAKS®

ist die Gruppentherapie zur Behandlung des Demenz-
syndroms, die aus vier Komponenten (Modulen) besteht.
Diese beinhalten motorische, alltagspraktische und
kognitive Ubungselemente, die in der Gruppe, also in einem
ozial-kommunikativen Rahmen durchgefihrt werden.
~Kognitiv" bezeichnet Vorgange im Gehirn, die vor allem
Denken und Gedachtnis betreffen.

Die Wirksamkeit von MAKS® wurde in zwei umfangreichen
wissenschaftlichen Verlaufsstudien nachgewiesen. Da
kognitive und alltagspraktische Fahigkeiten auf dem
Ausgangsniveau (vor Therapiebeginn) stabilisiert und
Verhaltensweisen der Demenzbetroffenen verbessert
werden konnten, gilt:

enz bremsg

1
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Das Demenzsyndrom wird in drei Schweregrade eingeteilt:

. leichte Demenz,
« moderate (mittelschwere) Demenz und
+ schwere Demenz.

Mit Zunahme des Schweregrads des Demenzsyndroms
nehmen die Fahigkeiten der Betroffenen im Durchschnitt ab
und die emotionalen und Verhaltenssymptome zu. Um
wirksam zu sein, muss die MAKS®-Therapie entsprechend
an die verschiedenen Schweregrade der Demenz angepasst
sein.

Es gibt deshalb zwei Formen der MAKS®-Therapie:

e MAKS-m fiir leichte und mittelschwere Demenz
e MAKS-s fiir schwere Demenz.

Um MAKS® wirksam anwenden zu kdnnen,
sind zwei Voraussetzungen zu beachten:

1. Erfolgreicher Abschluss der MAKS®-
“ Therapie-Schulung.
2. Sie fuhren die MAKS®-Therapie nach
dem jeweiligen Handbuch durch, das
zur Schulung gehort.

Um die Qualitat der MAKS®-
CLAR Schulungen zu sichern, erfolgt
die Ausbildung dber das

Internationales Zertifizierungsinstitut ZertiﬁZierU ngsinstitut ClarCeI’t

fur Management und Personal

12
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2.2 MAKS®-Schulungen durch ClarCert

MAKS®-m fiir leichte und mittelschwere Demenz

Die Schulung zum zertifizierten MAKS®-m-Therapeuten
bzw. zur zertifizierten MAKS®-m-Therapeutin umfasst 24
Unterrichtseinheiten. Block 1 (16 Unterrichtseinheiten)
findet an zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt, Block 2
(8 Unterrichtseinheiten) folgt im Abstand von ca. 6
Wochen bis 6 Monaten.

Zertifizierungsvoraussetzungen:

Das Zertifikat hat eine Gultigkeit von 3 Jahren und
kann vor Ablauf durch eine eintdgige Re-
Zertifizierungsschulung verlangert werden.

Nach dem ersten Schulungsblock erhalten alle
angehenden MAKS®-Therapeuten und MAKS®-
Therapeutinnen das aktuelle Handbuch fir MAKS®-m
kostenfrei als PDF.

Zur Zertifizierung muss die MAKS®-m-Therapie-
Schulung (mit insgesamt 24 Unterrichtseinheiten)
durch einen lizensierten MAKS®-Dozenten bzw.
einer MAKS®-Dozentin vollstéandig absolviert
werden.

Fir die Zertifizierung ist die Abgabe zweier
Praxisberichte (Uber je eine vollstandig durch-
geflhrte Therapie-Einheit, die zwischen dem 1.
und 2. Schulungsblock durchgefiihrt wurde),
inklusive der Beantwortung der Fragen Uber den
Theorieteil von MAKS®, notwendig.

13
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MAKS®-s fiir schwere Demenz

MAKS®-s eignet sich fur schwere Demenz und dient als
Weiterbildungsschulung nach MAKS®-m. Die Schulung
umfasst insgesamt 16 Unterrichtseinheiten und findet an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt.

Zertifizierungsvoraussetzungen:

e Zur Zertifizierung muss die MAKS®-s-Therapie-
Schulung durch einen lizensierten MAKS®-
Dozenten bzw. einer MAKS®-Dozentin vollstandig
absolviert werden.

e Eine Zertifizierung zum MAKS®-s-Therapeuten
bzw. zur MAKS®-s-Therapeutin kann nur mit
gliltiger MAKS®-m-Zertifizierung erfolgen.

Das Zertifikat wird an die Laufzeit des MAKS®-m-
Zertifikats gekoppelt. Im Nachgang der Zertifizierung
erhalten alle Teilnehmenden der Schulung das aktuelle
Handbuch fir MAKS®-s kostenfrei als PDF.

14
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MAKSP®-Vertiefungstag / MAKS®-Re-Zertifizierung

Der MAKS®-Vertiefungstag flur zertifiziete MAKS®-
Therapeutinnen und MAKS®-Therapeuten (MAKS®-m
und MAKS®-s) umfasst insgesamt 8 Unterrichtseinheiten
und dient dazu, die erlebte Praxis mit MAKS® zu
reflektieren und Herausforderungen zusammen zu
besprechen sowie Ldsungskonzepte zu erarbeiten.

Zertifizierungsvoraussetzungen:

e Das Zertifikat kann friuhestens 1 Jahr vor Ablauf
der Zertifikatsgultigkeit bis maximal 6 Monate
nach Ablauf der Giiltigkeit immer wieder um
weitere 3 Jahre verlangert werden.

Eine Teilnahme am Vertiefungstag zu einem friiheren
Zeitpunkt ist moglich, kann aber nicht als Re-
Zertifizierung anerkannt werden.

15
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MAKSP®-Einrichtungszertifizierung

ClarCert bietet eine MAKS®-Einrichtungszertifizierung
an. Ziel ist es, Betroffenen und Angehdrigen den Zugang
zur Therapie zu erleichtern, Transparenz zu schaffen und
dadurch die pflegerische Betreuungsqualitat nachhaltig
zu verbessern.

Zertifizierte MAKS®-Einrichtungen erfiillen folgende An-
forderungen und legen entsprechende Nachweise vor:

In mindestens 80% der Kalenderwochen muss
der erforderliche Wochenbedarf an MAKS®-
Therapieeinheiten nachweislich erbracht werden.
Die MAKS®-Therapie muss mindestens einmal je
Kalenderwoche durchgefihrt werden.
Notwendiger Personalschlissel: mindestens 2
zertifizierte MAKS®-Therapeutinnen bzw. -Thera-
peuten.

Bei mindestens 80 % der durchgefihrten MAKS®-
m-Therapieeinheiten wurde die Gruppengrofie
von 12 Teilnehmenden nicht Gberschritten.
Erflllen der notwendigen raumlichen und mate-
riellen Voraussetzungen.

Zertifizierte MAKS®-Einrichtungen werden online unter
ClarMap (www.clarmap.com) verdffentlicht und kdnnen
Uber die Umkreissuche von Betroffenen, Angehorigen
und Interessierten gefunden werden.

16
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Weitere Informationen Uber die Schulungen und die
Zertifizierungen der MAKS®-Therapie finden Sie unter:

www.maks-therapie.de www.clarcert.de

2.3 Schulungsanerkennung fur Betreuungskrafte

Stellungnahme vom GKV-Spitzenverband bezilglich der
Anerkennung der Multiplikatorenschulung im Bereich Pflege-
pravention nach § 5 SGB Xl als Fortbildung gemanR § 53b
SGB Xl in Verbindung mit § 43b SGB XI:

L~Sofern  Multiplikator*innen-Schulungen im Bereich Pré-
vention nach § 5 SGB Xl| die Aufgaben der zusétzlichen
Betreuungskréfte bzw. den Inhalt der Basis-Module (1-3)
nach § 4 Abs. 3 der Richtlinien nach § 563b SGB Xl in einem
oder mehreren Punkten beriihren und eine Reflexion der
beruflichen Praxis erfolgt, kann der Stundenumfang auf den
Mindestumfang der regelméB3igen Fortbildung nach § 4 Abs.
4 der Richtlinien nach § 53b SGB XlI angerechnet werden.*

Entsprechend dieser Aussage kann die MAKS®-Schulung fiir
Betreuungskrafte vollstandig angerechnet werden.

17
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2.4 Wiirdigung der MAKS®-Schulung

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (DAIzG) bewertet
die nach einem Lehrplan durchgeflihrte (= curriculare)
MAKS®-Schulung wie folgt (Zitat):

,Die curriculare MAKS®-Therapeuten-Fortbildung, fiir deren
Konzept Prof. Dr. med. Elmar Gréf3el verantwortlich ist,
entspricht in ihrer nichtpharmakologischen, psychosozialen
Ausrichtung vollumfénglich den Grundsétzen der DAIzG.*

(Berlin, den 6. Marz 2024)

MAKS® ist ,nichtpharmakologisch®, da es nicht auf dem
Einsatz von Arzneimitteln beruht.

2.5 Auszeichnungen fiir die MAKS®-Therapie

Auf Grundlage der Empfehlung von unabhangigen
Expertengremien wurde die MAKS®-Therapie mit folgenden
Preisen ausgezeichnet:

e Erlanger Preis fir Medizin, Technik & Gesundheit 2011
e Theo und Friedl Scholler-Preis fur Altersmedizin 2018
o MSD-Gesundheitspreis 2024

Klinikum Niirnberg y
A MSD Gesundheitspress 2024

'd Gesundheit
201

URKUNDE

3. PREIS

Jap—— den
Theo und Fried! Schdller-Preis fir Altersmedizin

Zentrum fiir Medainische Versorgungsforschung (ZMV)
sychiatrische Universitstsklinik Erlangen

-Psychosoziale MAKS-Theraple fiir Menschen
mit Demenz in der Tagespflege (DeTaMAKS)"

{ Yok

)
2

2

iz
]
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3 Basisinformationen zu MAKS®-m

3.1 Was ist MAKS®-m?
MAKS®-m

motorisch, alltagspraktisch, kognitiv, =ozial-kommunikativ

ist eine nicht-medikamentése Therapie zur Behandlung der
leichten (,mild“) und mittelschweren (,moderaten®) Demenz,
deren Wirksamkeit wissenschaftlich in mehreren Studien
nachgewiesen wurde (siehe Kapitel 5.2 ,Nachweis der
Wirksamkeit von MAKS®-m*®).

Sie besteht aus den vier Komponenten (motorische,
kognitive und alltagspraktische Forderung sowie einem
ozial-kommunikativen Einstieg), die in jeder
Therapieeinheit in fester Reihenfolge durchgefihrt werden.

“ Das ,m“ (in MAKS®-m) steht fiir die milde oder
moderate Form der Demenz.

Die Wirkung der MAKS®-Therapie ist bereits bei einer
regelmaligen Durchflhrung von mindestens 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche nachgewiesen (siehe Kapitel
5.2 ,Nachweis der Wirksamkeit von MAKS®-m*).

19
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Das vorliegende Buch vermittelt in kompakter Form die
Grundlagen der MAKS®-Therapie.

3.2 Welche Ziele hat MAKS®-m?

MAKS®-m zielt darauf ab, die Versorgungssituation bei
Demenz fir alle Beteiligten splrbar zu verbessern.

20

Fiir die von Demenz betroffenen Menschen

Oberstes Ziel der MAKS®-Therapie ist die mdglichst
langfristige und wirksame Forderung von Personen mit
Demenz, sodass deren kognitive und alltagspraktische
Fahigkeiten stabilisiert werden, die Selbststandigkeit
(Autonomie) so lange wie mdglich erhalten wird und die
Lebensqualitat moglichst gut und stabil ist.

Fiir die MAKS®-Therapeutinnen und -Therapeuten

Fur die MAKS®-Therapeutinnen und MAKS®-
Therapeuten bedeutet die Durchfiihrung der Intervention
einen Zugewinn ihres Handlungs- und Kompetenz-
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bereichs, der die Sinnhaftigkeit ihres Handelns starkt
und als sehr positiv erlebt wird.

Das Umfrageergebnis von 2025 aus der

» ,Evaluationsauswertung MAKS®* finden Sie
hier: https://maks-therapie.de/aktuelles-
presse/#downloads

Fur die pflegenden Angehorigen

Wenn die Personen mit Demenz zuhause leben (z. B. in
der Tagespflege) wirkt sich MAKS® auch positiv auf das
Belastungserleben der pflegenden Angehérigen aus.
Dies kommt dadurch zustande, dass durch MAKS® die
alltagspraktischen  Fahigkeiten und damit die
Selbststandigkeit im Alltag geférdert wird und die
psychischen (insbesondere die Depressivitat) und
Verhaltenssymptome  (insbesondere das soziale
Verhalten) verbessert werden. Als Folge davon wird die
hausliche Versorgung der Menschen mit leichter bis
moderater Demenz fir die Angehdrigen erleichtert.

Fiir die Einrichtungen, die MAKS® durchfiihren

MAKS® stellt eine die Organisationsstruktur fordernde
MaRnahme fur die Einrichtungen dar, in denen MAKS®
regelmafig durchgefiihrt wird. Dies hat vor allem drei
Grinde:

21
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1)

2)

3)

Mit MAKS® fihren die Einrichtungen eine
strukturierte Malinahme zur Foérderung der ihnen
anvertrauten Personen mit Demenz durch, deren
Wirksamkeit nachgewiesen ist (siehe Kapitel 5.2
,Nachweis der Wirksamkeit von MAKS®-m*).

Sie erflllen mit der Durchfihrung von MAKS® die
gesetzlichen Vorgaben und die Empfehlungen des
Expertenstandards ,Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz” in stationdren
und teilstationaren Einrichtungen (DNQP -
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der
Pflege - 05/2019, siehe 5.5 ,Literaturverzeichnis®).

Sie kénnen durch den Nachweis von geschulten,
zertifizierten MAKS®-Therapeutinnen und MAKS®-
Therapeuten neben einer Kompetenzsteigerung
dieser Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch deren
Arbeitsmotivation und Arbeitszufriedenheit erhéhen
(Goller et al. 2025, siehe 5.5 ,Literaturverzeichnis®).

SchlieRlich ist die Durchfiihrung von MAKS® ein
Qualitatsmerkmal der Einrichtung selbst, das auch in der
AuBendarstellung — und hier im Vergleich zu anderen
Einrichtungen — ein vorteilhaftes Strukturmerkmal ist
(siehe ,Einrichtungszertifizierung® im Kapitel 2.2
,MAKS®-Schulungen durch ClarCert*).

3.3 Welche gesetzliche Vorgaben und Experten-

standards erfullt MAKS®-m?

Die Anwendung von MAKS® erfiillt die Empfehlung des
Expertenstandards und gesetzliche Vorgaben:

e MAKS® ist ausgerichtet auf Kommunikation und
Interaktion zwischen den Teilnehmenden in der Gruppe

22
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sowie zwischen den Teilnehmenden und den an-
leitenden Personen. Diese Ausrichtung wird durch das
soziale Modul verstarkt. Deshalb ermdglicht MAKS® den
Pflegefachkraften die Umsetzung des Experten-
standards ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz*.

Hier heil3t es im Prozesskriterium 4: ,Die Pflegefachkraft
gewahrleistet und koordiniert das Angebot sowie die
Durchfuhrung von beziehungsfordernden und be-
ziehungsgestaltenden MalRnahmen® (DNQP 2019, siehe
5.5 ,Literaturverzeichnis®).

MAKS® erfullt die Anforderungen des Leitfadens
»Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach
§ 5 SGB XI“ (GKV-Spitzenverband 2023, siehe 5.5
,Literaturverzeichnis“). MAKS® deckt zwei Bereiche ab:
Einerseits das Handlungsfeld mit dem Ziel des Erhalts
der kognitiven Leistungsfahigkeit, indem ,Bewegungen,
welche eine Verbesserung der Durchflhrbarkeit der
Aktivitadten des taglichen Lebens und der kognitiven
Leistungsfahigkeit bewirken konnen®, durchgefihrt
werden. Andererseits das Handlungsfeld mit dem Ziel
der Verbesserung der psychosozialen Gesundheit,
indem eine ,Forderung der Teilhabe Pflegebedurftiger an
sozial anerkannten Aktivitaten® erfolgt.

MAKS® entspricht der Zielsetzung des Praventions-
gesetzes; Bundesgesetzblatt 2015; Artikel 6: Anderung
des SGB XI § 5; Absatz 1, Satz 1:

,Die Pflegekassen sollen Leistungen zur Pravention [...]
erbringen, indem sie [...] Vorschlage zur Verbesserung
der gesundheitlichen Situation und zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten ent-
wickeln sowie deren Umsetzung unterstutzen.”

23



Basisinformationen zu MAKS®-m

Der Nachweis der Wirksamkeit von MAKS®-m (siehe Kapitel
5.2 ,Nachweis der Wirksamkeit von MAKS®-m“) und die
Erfullung der hier dargestellten gesetzlichen Vorgaben und
des Expertenstandards fur die Versorgung von Menschen
mit Demenz begrinden den flachendeckenden Einsatz
von MAKS® und zwar uUberall dort, wo Menschen mit
Demenz zusammenkommen und mit der MAKS®-m-
Therapie versorgt werden kénnen, das heildt unter anderem
in Pflegeheimen, Tagespflegen, ambulant-betreuten Wohn-
gemeinschaften, Betreuungsgruppen, etc.

3.4 Welche Grundsatze sind bei der Durchfiihrung
von MAKS®-m zu beriicksichtigen?

Die Anwendung von MAKS®-m ist nach den folgenden fiinf
Grundsatzen durchzufihren:

e Fir die Durchfiihrung von MAKS®-m wird das Handbuch
fir MAKS®-m benutzt, welches jede geschulte MAKS®-
Therapeutin und jeder geschulte MAKS®-Therapeut im
Rahmen der Schulung erhalt. Nur dieses Handbuch ist
nach den Richtlinien der MAKS®-Therapie gepriift und
freigegeben.

e MAKS® wird von geschulten und zertifizierten Personen
durchgefuhrt (unter anderem von Pflegepersonen,
Betreuungspersonen, Ergotherapeutinnen / Ergothera-
peuten sowie weiteren fir die Durchfiihrung von MAKS®
geeigneten Berufsgruppen).

e Eine MAKS®-Therapieeinheit beinhaltet immer Ubungen
aus allen 4 Modulen m — a — k — s in der Reihenfolge
-m-k-a.

e Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen wird passend auf
das durchschnittliche Fahigkeitsniveau der Gruppen-
teilnehmerinnen und -teilnehmer ausgerichtet. Aus
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diesem Grund gibt es vor allem im kognitiven Modul
Ubungen mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad. Es
gilt der Grundsatz, dass sowohl eine Uberforderung
(durch zu schwere Ubungen) als auch eine Unter-
forderung (durch zu leichte Ubungen) vermieden werden
soll.

e  MAKS®-m wird in Gruppen von maximal 12 Personen mit
leichter oder mittelschwerer Demenz durchgefihrt, die
durch geschulte und zertifizierte MAKS®-Therapeutinnen
und / oder MAKS®-Therapeuten angeleitet werden.

3.5 Woraus besteht MAKS®-m?

Die MAKS®-Therapie findet als Gruppentherapie in fester
Reihenfolge der einzelnen Module statt. Die Reihenfolge
entspricht nicht dem Namen ,MAKS®, sondern wird wie folgt
durchgeflhrt:

-m-k-a

Die Durchfuhrung einer s-, m-, k- und a-Ubung in dieser
Reihenfolge wird als MAKS®-Therapieeinheit bezeichnet.

Nachfolgend werden die vier Module Uberblicksartig dar-
gestellt:
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Erleben als Teil der Gruppe, Férderung von sozialen
Fahigkeiten durch Interaktion, Férderung des Erlebens von
Sinnhaftigkeit durch Ansprache von entsprechenden Bedirf-
nissen und Themen, Vermittlung von Wertschatzung fir den
Einzelnen.

Die BegruBung ist fester Bestandteil des sozial-kommuni-
kativen Moduls. Darlber hinaus wird in den Tagesplanen
zwischen vier Aspekten sozial-kommunikativer Anregung
unterschieden, die sich abwechseln sollten:
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Gestaltung der Mitte: Gemeinsame Ausgestaltung und Dekoration
der Mitte des Stuhlkreises zur Betonung der Gemeinsamkeit und
zur Vorbereitung der nachfolgenden Therapieinhalte.

Hinfiihrung / Impuls: Lied, Gedicht oder Text als Gedankenansto3
und gegebenenfalls Anregung fir den sozialen Austausch.

Austauschrunde: Unterhaltung und Austausch zu vorgegebenen
Themen und Fragen; Ausrichtung auf soziale Interaktion,
biographische Beziige, Gemeinsamkeiten und Unterschiede im
Erleben.

Meditation / Achtsamkeit: Wahrnehmungs- und Beobachtungs-
elemente zur Forderung des sich im Hier-und-Jetzt-Befindens und
zur Schulung der Sinne.
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Funktion:

Bewegung der oberen und unteren Gliedmalien, Férderung
der Beweglichkeit, Schulung der Grob- und Feinmotorik,
Starkung von Gleichgewicht und Sturzprophylaxe -
vermittelt Uber die Sinneswahrnehmung. Bewegungen
werden hier gezielt beobachtet (,Sehen®) und nachfolgend
durch gezielte Bewegungen gesteuert; deshalb auch als
,senso“-motorisches Modul bezeichnet. Es geht hier also
nicht um ein motorisches Ausdauertraining, das Herz- und
Kreislauf trainieren soll.

Beispielhafte Inhalte:

Lockerungsibungen, Stapelspiele, Bewegungsspiele, fein-
motorische Ubungen, verschiedene Spiel- und Sportarten
(z. B. Kegeln, Dartspiel usw.), Gleichgewichtstibungen.
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r

‘

h - ‘42_30 Minuten)
Funktion:

Anregung und Foérderung kognitiver Vorgange (Merken,
Wiedererkennen, rdumliches Denken, gedankliche Verknup-
fungen bilden, etc.), Aktivierung von Allgemeinwissen,
Forderung von Kulturtechniken (Schreiben, Rechnen, etc.).

Beispielhafte Inhalte:

Buchstaben erkennen, Muster Ubertragen, Durchstreich-
Aufgaben, Kalender-Aufgaben, Linien abzeichnen, Satze
und Woérter verbinden, Symbolpaare zahlen, Zahlenpaare
anstreichen, Ziffern schreiben, Formen erkennen. Die
Ubungen sind meist in verschiedenen Schwierigkeitsgraden
vorhanden.
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Funktion:

Alltagspraktische Aktivierung fordert, neben den unmittel-
baren, im Alltag nutzbaren Fertigkeiten und Techniken, wie
z. B. handwerkliche Kompetenzen, die Grob- und
Feinmotorik. Auch kognitive Fahigkeiten werden hier
zusatzlich angesprochen und bei gemeinschaftlichen
Tatigkeiten auch die soziale Interaktion.

Beispielhafte Inhalte:

Bastelarbeiten (z. B. Neujahrssterne, Papiergirlanden),
Aktivitdten aus dem Haushalt (Kochen, Backen),
handwerklich Tatigkeiten (z. B. Schlisselbrett herstellen)
sowie gesellschaftliche Aktivitaten (z. B. Gesellschaftsspiele
wie Domino).
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3.6 Warum ist die richtige ,,therapeutische Haltung“
bei MAKS® wichtig?

Da MAKS® von handelnden Personen, den MAKS®-
Therapeutinnen und -Therapeuten, angewandt wird, sind sie
die Schlisselstelle fiir den Erfolg der MAKS®-Therapie. Ihre
Einstellung zu MAKS®, ihr Verhalten gegeniber den
Menschen mit Demenz, die Art ihres Vorgehens und ihr
Engagement MAKS® umzusetzen, sind der Schilissel zum
Erfolg. Dies alles wird als ,therapeutische Haltung“ be-
zeichnet.

In der Schulung zur MAKS®-Therapie werden daher nicht nur
die Bedurfnisse der Menschen mit Demenz betrachtet. Auch
die Situation der Therapeutinnen und Therapeuten und die
Voraussetzungen flr eine erfolgreiche Durchfiihrung der
MAKS®-Therapie werden behandelt.

Daher kann MAKS® nur nach dem Besuch einer zertifizierten
Schulung wirklich erfolgreich durchgefuhrt werden, bei der
neben der richtigen Handhabung von MAKS® auch die
notwendige ,therapeutische Haltung“ ein wichtiges Thema
ist.

Nahere Informationen zu den MAKS®-Schulungen
» der Zertifizierungsstelle ClarCert finden Sie unter

https://www.clarcert.com/schulungen-

personenqualifizierung/maks/vorstellung.html.
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4 Inhalte des Handbuchs fiir MAKS®-m

Das Handbuch fir MAKS®-m beinhaltet die gesamten
Informationen, die fir die Durchfihrung der MAKS®-
Therapie benétigt werden, insbesondere tber 700 Seiten mit
Ubungsvorlagen. Es wird an den Schulungsteilnehmenden
kostenfrei als PDF zugesendet.

Es ist in folgende Bereiche gegliedert:

e Wie nutze ich das Handbuch fiir MAKS®-m?

e Ubungen zu den vier Modulen von MAKS®-m:
das coziale, das (senso-)motorische, das kognitive
und das alltagspraktische Modul

e Tagesplane (Arbeitshilfen)

e Materialien zur Durchfiihrung der MAKS®-m-
Therapie

Um MAKS®-m fachgerecht und damit wirksam anwenden zu
kdnnen, ist eine zertifizierte Schulung notwendig.

der Zertifizierungsstelle ClarCert finden Sie unter
https://www.clarcert.com/schulungen-
personenqgualifizierung/maks/vorstellung.html.

» Nahere Informationen zu den MAKS®-Schulungen
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Zu ,,Ubungen zu den vier Modulen von MAKS®-m*:

Auf Uber 700 Seiten ist die Vielzahl der Ubungen zum

, motorischen, kognitiven und alltags-
praktischen Modul dargestellt. Alle Ubungen sind geordnet
und durchnummeriert.

Eine MAKS®-m-Therapieeinheit dauert ca. 2 Stunden und
wird wie folgt durchgefihrt:

MAKS-m-Therapieeinheit

Soziale Einstimmung
@ CA. 10 MINUTEN

Motorische Aktivierung
& CA. 30 MINUTEN

Pause: Trinken; Toilettengang
& CA.10 MINUTEN

Kognitive Aktivierung
@& CA. 30 MINUTEN

Alltagspraktische Aktivierung
@ CA. 40 MINUTEN
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Zu ,,Tagesplane (Arbeitshilfen)“:

,Tagesplane“ sind erprobte Therapieeinheiten von MAKS®-
m. Sie enthalten jeweils eine Ubung zu jedem der vier
Module von MAKS®-m, die gut zusammenpassen und deren
Kombination sich in der Praxis bewahrt hat. Sie dienen der
Erleichterung der Durchfiihrung von MAKS®-m und sind als
Vorschlage zu verstehen. Erfahrene MAKS®-Therapeuten
und MAKS®-Therapeutinnen kdnnen sich aus den Ubungen
der vier Module ebenfalls eigene Tagesplane erstellen. Im
Handbuch fiir MAKS®-m sind ca. 250 Tagespléane aufgefiihrt.

Hier ein Beispiel:

Vorbereitung:
. Materialien fiir die geplanten Ubungen bereitstellen
. Wenn mdoglich: Nutzung Tageslichtleuchte
. Brillen, Horhilfen und Namenschilder bereithalten

Zeit Inhalte
10 Min

-~ 1

2. Gestaltung der Mitte: bunte Gegensténde, Blumen

30 Min (Senso-)motorische Aktivierung

=

1.
2. Aufwarmphase: 1.1 Einfaches Aufwarmen und Lockern,

1-5 Minuten
g~ 3. Hauptteil: 2.4.28 Tischkickerturnier, 20-25 Minuten
4.
10 Min PAUSE
30 Min Kognitive Aktivierung

1. Aufwarmiibung: 1.4 Sortieren, ca.10 Minuten
2. Ubungen fiir den Hauptteil, insgesamt ca. 20 Minuten

40 Min Alltagspraktische Aktivierung

1. Hauptteil: Mit Eiern gemeinsam Omeletts oder Rihrei
zubereiten und zusammen essen. Teilnehmer sollen
dabei die Eier moglichst selber aufschlagen

~ (feinmotorische Aktivierung).
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Beispielhafter Wochenplan zu MAKS®-m

Tagliches Angebot von Montag
Stunden am Vormittag

bis Freitag, ca. 2

Zeit | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
10 Gestaltung Gestaltung Gestaltung Gestaltung Gestaltung
Min | der Mitte: der Mitte: der Mitte der Mitte der Mitte
Geburtstags- | Fotos von Marchenbuch | Blumen- Waage
kerzen berihmten Impuls strauf® Thermometer
Geburtstags- | Freunden Marchen Impuls Zollstock
karte Impuls: vorlesen Blumen MaRband
Impuls: Lied: “Ein Austausch- | sehen, Impuls
Gedicht Freund, ein runde riechen und Lied: Der
vorlesen guter Weisheit der | berlihren Zylinderhut
Austausch- | Freund...” Marchen*- Austausch- | Austausch-
runde: ,Mein | Austausch- | Welche Rolle | runde runde
Geburtstag - | runde: spielen “Wo Blumen | ,Messen und
Grund zum ,Beste Marchen flr blihen, Wiegen“- Wo
Feiern* Freunde — Sie? Wo sind | lachelt die haben Sie ein
Was macht lhnen Welt” - Messinstru-
den Freund Marchen lhre ment verwen-
zum besten begegnet? Lieblings- det? Ist es fur
Freund?“ Sind Marchen | blumen Sie wichtig,
nur Unter- immer exakt
haltung oder und genau zu
auch sein?
lehrreich? Meditation/
Achtsamkeit
Atemubung
30 | Ubungen mit | Aufwérmen Aufwarmen Spiegeln, Ubung mit
Min | Massagerolle | nach Motto, und Lockern, | Tanzen nach | groRem
Dosenwerfen | Stapelspiele | Spiele mit Farben Gymnastik-
Ballen ball,
Bewegungs-
geschichte
10
Min PAUSE
30 Gymnastik Sortieren, Fingeriibun- Schere, Sortieren,
Min | mit Stiften, Hauptiibung | gen, Stein, Papier, | Hauptlibung
Hauptiibung Hauptibung | Hauptiibung
40 Mandelgugel- | Mandelgugel- | Ableger Gartenarbeit | Schatz-
Min | hupf backen | hupf backen | ziehen aufgabe
—Teil 1 — Teil 2
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Zu ,Materialien zur Durchfiihrung der MAKS®-m-
Therapie®:

Am Ende des Handbuches fir MAKS®-m ist eine
Materialliste aufgefiihrt, die einen Uberblick Uber die
Grundausstattung bzw. Uber alle Materialien gibt, die fir die
vorgeschlagenen Tagesplane bendtigt werden.

Materialliste

35



Inhalte des Handbuchs fir MAKS®-m

Die MAKS®-Materialliste  besteht aus der Liste
»@rundausstattung“ und aus der Liste ,,Ausstattung fiir
spezielle Ubungen“. Diese gibt einen Uberblick lber alle
unverderblichen Materialien, die fir die MAKS®-Therapie be-
notigt werden. Alle verderblichen Materialien, wie z. B. Zuta-
ten flr Rezepte oder auch bendétigte Blumen, Zweige und
Pflanzen werden hier nicht aufgefinhrt.

Bei der Durchfiihrung der MAKS®-m-Therapie sollten die
Tagesplane mit den einzelnen Ubungen zeitlich so geplant
werden, dass die notwendigen Materialien rechtzeitig
bereitgestellt oder besorgt werden kdnnen. Als Hilfestellung
findet sich im Nachgang der Materialliste ein ,Notizzettel,
auf dem die bendtigten Materialien notiert werden kénnen
(,Einkaufsliste®).

Materialliste

f/_iv/éz«ﬁ'ﬁk'te {fa'}‘ den Lettraam von ............... e ey
Tapeplls/ EHbdlo ...
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5 Wissenschaftlicher Hintergrund zu MAKS®-m

5.1 Griinde dafiir, MAKS® regelhaft anzuwenden

Fur Demenz gibt es bisher kein ,,Heilmittel“, d.h. die
gegenwartig zur Therapie der Alzheimer-Demenz zur
Verfugung stehenden Arzneimittel besitzen nur eine sehr
geringe Wirkstarke (Nachweis: Zeng et al. 2024). Sie
kénnen das weitere Nachlassen der kognitiven und
alltagspraktischen Fahigkeiten nicht aufhalten und sind
aullerdem mit verschiedenen Nebenwirkungen behaftet.

Wird keine Behandlungsmalihahme unternommen,
verschlimmert sich das Krankheitsbild der Demenz
zunehmend (Progression der Erkrankung), bis
schliel3lich der Zustand einer schweren Demenz erreicht
wird.

Die Progression der Erkrankung wirkt sich nicht nur auf
die direkt Betroffenen aus, sondern es steigt auch die
Belastung der pflegenden und betreuenden
Personen, insbesondere durch die Zunahme von
psychischen und Verhaltenssymptomen (z. B.
Aggressivitat), die mit zunehmendem Schweregrad der
Demenz haufiger werden.

Untersuchungen haben gezeigt, dass es gunstiger
(effektiver) ist, wenn statt einer einzelnen Methode, z. B.
kognitive Stimulation, mehrere Methoden, wie z. B.
kognitives  Training und korperliche  Aktivierung,
miteinander kombiniert werden (Nachweis: Oswald et al.
2001). Bei MAKS® werden vier Module miteinander
kombiniert (Multimodalitdat): motorisches, alltags-
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praktisches und kognitives Training in einer sozial-
kommunikativen Umgebung (Gruppentherapie). Diese
vier Komponenten tragen nach dem bio-psychosozialen
Gesundheitsmodell — bestehend aus kérperlichen (,bio®)
und psychologischen Faktoren in einem sozialen Umfeld
— erwiesenermallen zum Erhalt der kognitiven
Fahigkeiten bei (Nachweis: Spector und Orrell 2010).

Wahrend der Anwendung von MAKS® konnte das
Fortschreiten der Krankheitssymptome flir mindestens
12 Monate nachweislich aufgehalten werden (siehe
Kapitel 5.2 ,Nachweis der Wirksamkeit von MAKS®-m*).
Den Pflege- und Betreuungspersonen, die MAKS®
durchfiihren, steht somit ein wirksames ,Instrument” zur
Verfigung, das ihnen eine erfolgreiche Handlungs-
kompetenz vermittelt.

Die Einrichtungen, die MAKS® anbieten, kénnen ihren
Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Gasten eine
qualitatsgesicherte, wirksame Methode anbieten.

MAKS® kommt somit allen zugute: den Demenz-
betroffenen, den MAKS®-Therapeutinnen und MAKS®-
Therapeuten, den Einrichtungen und im ambulanten
Umfeld auch den pflegenden An- und Zugehdrigen. Von
diesem Effekt profitieren schlieRlich auch Kranken- und
Pflegekassen und letztendlich das gesamte Gemein-
wesen, die Gesellschaft.
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5.2 Nachweis der Wirksamkeit von MAKS®-m

Die Wirksamkeit von MAKS®-m bei Menschen mit leichter
bis mittelschwerer Demenz ist wissenschaftlich durch zwei
randomisiert-kontrollierte* Studien untersucht und belegt
worden:

1) Die ,MAKS®-aktiv“-Studie wurde in den Jahren 2008 bis
2010 in Pflegeheimen (stationares Setting) durchgefuhrt
(finanziell geférdert durch das Bundesministerium flr
Gesundheit im Rahmen der ,Leuchtturm Demenz
Initiative®).

2) Die ,DeTaMAKS*-Studie wurde in den Jahren 2014 bis
2017 in Tagespflegen (in einem teilstationdren Setting)
durchgefuhrt (finanziell geférdert wurde die ,DeTaMAKS*
Studie durch den Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenversicherungen und das Bayerische Staats-

ministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention).
[Anmerkung: ,De” steht fiir Demenz und ,Ta“ fiir Tagespflege]

* Zur Erlauterung: Warum ist es unerlasslich, eine
Therapiestudie unter randomisiert-kontrollierten Bedin-
gungen durchzufiihren?

Die randomisiert-kontrollierte Vorgehensweise ist das
entscheidende Qualitdtsmerkmal zur Uberpriifung einer
Therapiemalinahme und gilt deshalb als wissenschaftlicher
»Goldstandard”. Bei diesem Vorgehen werden die Studien-
teilnehmenden nach dem Zufallsprinzip (,randomisiert®) auf
zwei Gruppen verteilt, namlich einerseits auf die sog.
Interventionsgruppe, die die Mallnahme erhalt (in unseren
Studien also MAKS®), und auf die sog. Kontrollgruppe, die
die MaRnahme MAKS® nicht erhalt, ansonsten aber keine
Einschrankungen erfahrt. Erst durch den Vergleich dieser
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beiden Gruppen im Zeitverlauf (Gruppe mit MAKS® und
Gruppe ohne MAKS®) ist zu erkennen, ob die untersuchte
MaRnahme (in unseren Studien MAKS®) wirklich zu
besseren Werten (Ergebnissen) fiihrt als ohne MAKS®.

Ergebnissen beider Studien finden Sie auf der

Weitere ausfihrlichere Informationen zu den
' MAKS®-Homepage unter folgendem Link:

https://www.maks-therapie.de

Dort kénnen unter der Rubrik ,MAKS-Therapien®
die meisten der nachfolgend genannten wissen-
schaftlichen Arbeiten entweder direkt kostenlos
heruntergeladen werden oder sie sind verlinkt.
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Nachfolgend sind die wichtigsten wissenschaftlichen Ergeb-
nisse aus beiden Studien in kurzen Stichworten zusammen-
gefasst.

Die MAKS®-m-Therapie ...

stoppt die weitere Verschlechterung verschiedener
geistiger  Fahigkeiten, bezeichnet als ,globale
Kognition“ — im Pflegeheim untersucht flr den Zeitraum
von 12 Monaten (Beleg: Graessel et al. 2011);

stoppt das weitere Nachlassen der alltagspraktischen
Fahigkeiten — im Pflegeheim untersucht fur 12 Monate
(Beleg: Graessel et al. 2011);

verbessert das soziale Verhalten — im Pflegeheim unter-
sucht fur 6 Monate (Beleg: Luttenberger et al. 2012);

vermindert Verhaltensweisen, die von Pflege-
personen als auffordernd oder belastend empfunden
werden — im Pflegeheim untersucht fur 6 Monate (Beleg:
Luttenberger et al. 2012);

in der Tagespflege sind die Ergebnisse zu Kognition,
alltagspraktischen Fahigkeiten und Verhaltensweisen
ahnlich positiv wie im Pflegeheim (Beleg: Straubmeier et
al. 2017);

wirkt auch bei Anwendung auBerhalb wissen-
schaftlicher Studien, also im ,Normalfall* der Pflege-
und Betreuungssituation (Beleg: Graldel et al. 2022);

wirkt grundsatzlich — egal in welchem Umfeld MAKS®-m
angewandt wird — ohne Nebenwirkungen (Beleg:
Graessel et al. 2011 und Straubmeier et al. 2017);
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bereitet den Teilnehmenden eine positiv erlebte Zeit in
der Gemeinschaft (Beleg: ClarCert 2025, Evaluations-
auswertung MAKS®);

ermoglicht den MAKS®-Therapeutinnen und MAKS®-
Therapeuten einen Zugewinn an Handlungs-
kompetenz, Arbeitsmotivation und Arbeitszufrieden-
heit (Beleg: Goller et al. 2025);

weist im Vergleich zu den Arzneimitteln, die
gegenwartig zur Behandlung der Alzheimer-Demenz
zugelassen sind, eine Starke der Wirkungen auf
(,Effektstarken®), die hinsichtlich kognitiver und
alltagspraktischer Fahigkeiten zwei- bis dreifach
starker ausgepragt sind als bei den gegenwartig
verfugbaren Arzneimitteln (Beleg: Graessel et al. 2011
und Straubmeier et al. 2017 im Vergleich zu Zeng et al.
2024).
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Die nachfolgende  Abbildung veranschaulicht die

Wirksamkeit von MAKS® am Beispiel der kognitiven

Fahigkeiten (Kurzzeitgedachtnis und andere geistige

Fahigkeiten; gemessen mit Hilfe des Mini-Mental Status

Test, MMST):

- Stabilisierung der kognitiven Fahigkeiten (Verhinderung
der Progression) mit Hilfe von MAKS® (griine Linie);

- Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten
(Progression) ohne MAKS®, jedoch mit der Ublichen
Betreuung in den Tagespflege-Einrichtungen (blaue
Linie);

- Noch ausgepragtere Verschlechterung der kognitiven
Fahigkeiten (stdrkere Progression) ganz ohne
Betreuungseinfluss (,unbehandelter Verlauf‘, rote Linie).

2
=
2 i
21
£ 9
£l &5 ~+-DeTaMAKS-
2 § & -1 Interventionsgruppe
=
H Bl A -#-DeTaMAKS-
§ 2 E -2 \ Kontrollgruppe
=¥ 2= . . —-+Unbehandelter
g * Verlauf
x -4 : Lit. 90er Jahre:
= Abnahme von 3,0
t0 nach 6 nach 1 Jahr MMST-Punkten,Jahr*
Monaten
Erhebungszeitpunkt

* Verlauf unbehandelter Demenz in MMST-Punkten pro Jahr

2,8 wahrscheinliche Demenz vom Alzheimer-Typ (Salmen et al. 1990)

3,2 bei allen (einschlieBlich vaskuldrer) Demenzformen (Cohen-Mansfield et al. 1996)
MMST: Mini-Mental-Status Test.

Abbildung: Verlauf der kognitiven Fahigkeiten wahrend der kontrollierten
Phase der MAKS®-Studie in den Tagespflegen (DeTaMAKS-Studie).
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5.3 Bewertung der wissenschaftlichen Qualitat der
MAKS®-Studien

Die Bewertung der wissenschaftlichen Qualitat einer Studie
ist ein wichtiger Gradmesser dafur, wie zuverlassig die
Ergebnisse sind, die in dieser Studie ermittelt wurden.
Wichtig hierbei ist, dass diese Qualitatsbewertung von
Forschenden durchgeflihrt wird, die keinerlei Beziehungen
zu der beurteilten Forschungsgruppe haben; es muss also
eine unabhangige, externe Qualitatsbeurteilung sein.

Fur die ,MAKS®-aktiv‘-Studie liegen inzwischen zwei
derartiger unabhangiger Qualitatsbeurteilungen vor:

1) Uberblicksarbeit (systematischer Review) einer japa-
nischen Forschungsgruppe aus dem Jahr 2019, die
insgesamt 5 randomisiert-kontrollierte Studien mit-
einander verglichen hat. Ergebnis: Die ,MAKS®-aktiv“-
Studie wurde mit dem hdchsten Punktwert fur die
Studienqualitdt bewertet (Nachweis: Yorozuya et al.
2019, Tabelle 1).

2) Metaanalyse (vergleichende Uberblicksarbeit) einer
kanadischen Forschungsgruppe aus dem Jahr 2024, die
insgesamt 28 randomisiert-kontrollierte Studien mit-
einander verglichen hat. Ergebnis: Die ,MAKS®-aktiv“-
Studie wurde mit dem zweith6chsten Punktwert fur die
Studienqualitdt bewertet (Nachweis: McArthur et al.
2024, Tabelle 2).

Daraus kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass
die Ergebnisse der ,,MAKS®-aktiv“-Studie in hohem MaR
zuverlassig sind. [Anmerkung: Fur die ,DeTaMAKS*“-Studie
liegt noch keine externe Qualitatsbeurteilung vor.]
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5.4 Erklarungsmodelle fiir die Wirksamkeit

Fur die bereits genannten positiven Wirkungen der MAKS®-
Therapie auf die Menschen mit leichter und mittelschwerer
Demenz sind zwei modgliche Wirkmechanismen anzu-
nehmen:

1. Psychosoziales Erklarungsmodell

Durch den Einsatz von MAKS® wird eine ,Abwartsspirale”
unterbrochen (siehe nachfolgende Abbildung):
Ublicherweise fiihrt das Nachlassen von kognitiven und
alltagspraktischen Fahigkeiten zu einem Rickzug der
betroffenen Person aus dem sozialen Leben, da das
Auftreten von fehlerhaften Handlungen vermieden werden
soll, um sich nicht zu blamieren. Dieser Ruckzug fuhrt zu
einer andauernden, verminderten Anregung (fehlende
Ubung), vor allem im kognitiven und alltagspraktischen
Bereich, und somit zu einer Verstarkung des Nachlassens
dieser Fahigkeiten. Die MAKS®-m-Therapie unterbricht
diese ,Abwartsspirale” wirkungsvoll.

Fahigkeiten
NZ

Anregung

2

Abbildung: ,Abwartsspirale“ bei Demenz, die ein Nachlassen von
kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten zur Folge hat.
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2. Biologisches Erklarungsmodell

Der Einsatz von MAKS® fiihrt zu einer Stimulierung
(Anregung) des Gehirns, das vorteilhafte biologische
(organische) Reaktionen in der menschlichen Hirnrinde
auslost. Es kommt in der Folge zu einer verminderten
Abnahme* von Nervenzellen in der Hirnrinde, die die
Grundlage fir alle geistigen Fahigkeiten sind (*oder sogar zu
einem Stopp — fur eine gewisse Zeit).

Nachfolgend sind wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse
genannt, die diese Aussage untermauern: Kognitives
Training kann die Gehirnreserve (,brain reserve®)
beeinflussen und moglicherweise den kognitiven Abbau bei
alteren Erwachsenen verzogern oder verhindern (Quelle:
Valenzuela & Sachdev 2009, Lépez-Higes et al. 2018). —
Grundlage dafir wiederum ist das Konzept der lebenslangen
Plastizitat des Gehirns (,brain plasticity “), d.h. das Gehirn ist
auch im Alter noch prinzipiell in der Lage, vorteilhafte
strukturelle Veranderungen zu entwickeln (Quelle: z.B.
Lopez-Higes et al. 2018).
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6 Basisinformationen zu MAKS®-mk+

6.1 Was ist MAKS®-mk+?

MAKS®-mk+ ist eine besondere Zusammenstellung von
MAKS®-Elementen, die fir die Anwendung in ambulant-
betreuten Wohngemeinschaften entwickelt wurde. Es
wurden kognitive Ubungen (,k“) mit motorischen Ubungen
(,m*) aus MAKS® kombiniert, wobei die m-Ubungen durch
Ubungen zur Sturzprophylaxe (,+“) erganzt wurden.

Jede MAKS®-mk+-Einheit bestent aus 30 Minuten
Bewegungsiibungen: montags, mittwochs und freitags
werden Ubungen zur Sturzprophylaxe (,+*) sowie dienstags
und donnerstags Aufgaben aus dem motorischen Modul
(,m*“) durchgefihrt. Anschlielend finden taglich 30 Minuten
kognitive Ubungen aus dem kognitiven Modul (,k“) statt.

Die Ubungen zum kognitiven Modul (k) und zum
motorischen Modul (,m“) sind aus dem MAKS®-m-
Handbuch. Die Ubungen zur Sturzpravention (,+*) stammen
aus dem von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung kostenfrei herausgegebenem Sturzpraventions-
programm ,Gleichgewicht und Kraft* — elektronisch oder
gedruckt hier erhaltlich:

https://shop.bioeg.de/gleichgewicht-und-kraft-das-
uebungsprogramm-fit-und-beweglich-im-a-60582359/
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Dieses Sturzpraventionsprogramm ist international ver-
breitet und wissenschaftlich ausftihrlich erprobt.

Das ,m* steht fiir motorische MAKS®-Ubungen.
“ Das ,k“ steht fiir kognitive MAKS®-Ubungen.
Das ,+* steht fiir Sturzprophylaxe-Ubungen.

Hinweis:

In der Studie wurde davon ausgegangen, dass durch die
besondere Struktur und Lebensform in einer ambulant-
betreuten Wohngemeinschaft sozial-kommunikative und
alltagspraktische Inhalte auch unabhéngig von der MAKS®-
mk+ MalRnahme vermittelt werden. In der Versorgungspraxis
aulBerhalb einer wissenschaftlichen Studie kbnnen die
sozial-kommunikativen und alltagspraktischen Module von
MAKS®-m selbstversténdlich ebenfalls durchgefiihrt werden.
Dies war sogar die ausdriickliche Empfehlung der meisten
MAKS®-mk+-Therapeutinnen und -Therapeuten nach der
Studie!

6.2 Wer kann MAKS®-mk+ anwenden?

MAKS®-mk+ kénnen alle durchfiihren, die die MAKS®-m-
Schulung erfolgreich absolviert haben. Eine gesonderte
Schulung ist nicht notwendig.

52



Basisinformationen zu MAKS®-mk+

ichtsplan zu MAKS®-mk+
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Den Ubersichtsplan zu MAKS®-mk+ zum Herunterladen
finden Sie online unter:

https://www.maks-therapie.de/maks-therapien/#maks-mk+
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7 Wissenschaftlicher Hintergrund zu MAKS®-mk+

7.1 Wissenschaftliche Studie zur Ermittlung der
Wirksamkeit von MAKS®-mk+

In der randomisiert-kontrollierten Studie ,DemWG* (Demenz
in ambulant-betreuten WohnGemeinschaften) wurde
MAKS®-mk+ sechs Monate lang regelmafig an 5 Tagen pro
Woche in Gruppen mit 3 bis 12 leicht bis mittelschwer an
Demenz erkrankten WG-Bewohnerinnen und -Bewohnern
angewandt. In den WGs der Interventionsgruppe fuihrten ein
bis zwei speziell geschulte Pflegekrafte MAKS®-mk+ durch.

In der DemWG-Studie wurden zusatzlich zur Durchflihrung
von MAKS®-mk+ das Pflegepersonal in den WGs der
Interventionsgruppe sowie die behandelnden Arztinnen und
Arzte zu Ursachen und Risiken von Krankenhaustibertritten
bei Demenzbetroffenen durch Informationstexte geschult
(,komplexe Intervention). Die WGs der Kontrollgruppe
erhielten erst nach Beendigung der Studie die Bestandteile
der komplexen Intervention einschlieBlich MAKS®-mk+
(Vorgehen nach dem Prinzip der ,Warte-Kontrollgruppe®).

Die zentralen Studienergebnisse lauten:

MAKS®-mk+ (als wesentlicher Teil der komplexen Inter-
vention) ...

e verringert wesentlich psychische und Verhaltens-
symptome, insbesondere Rastlosigkeit und Aggression
der WG-Bewohnerinnen und -Bewohner (im Vergleich
zur Kontrollgruppe ohne MAKS®-mk+) (Beleg: Donath et
al., 2025 zur Verdffentlichung eingereicht);
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o fuhrt (zusammen mit den weiteren Schulungselementen)
zu einem signifikanten Rickgang der (vermeidbaren)
Krankenhausaufenthalte innerhalb der ersten 6
Therapiemonate (Beleg: Misonow et al. 2025).

Auf der MAKS®-Therapie-Homepage kénnen
» unter der Rubrik ,MAKS-Therapien® die
nachfolgend genannten wissenschaftlichen
Arbeiten entweder direkt kostenlos
heruntergeladen werden oder sie sind verlinkt:
https://www.maks-therapie.de

7.2 Literaturverzeichnis

Donath, C., A. Kratzer, E. Graessel, A. Keck, S. Gunay, J.
Altona et al. (2025). ,Effects of a complex intervention on
agitation and aggression in people living with dementia and
mild cognitive impairment in shared-housing arrangements:
Results for a secondary outcome of the multicenter, cluster-
randomized controlled DemWG study.“ BMC Psychiatry, zur
Veroffentlichung eingereicht.

Misonow, J., K. Wolf-Ostermann, J. Altona, A. Schmidt, S.
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shared-housing arrangements in Germany: results of the
multicenter, cluster-randomized controlled DemWG-study.*
BMC Medicine 23: 262.
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8 Basisinformationen zu MAKS®-s

8.1 Was ist MAKS®-s?
MAKS®-s

motorisch, alltagspraktisch, kognitiv, sozial-kommunikativ

ist eine nicht-medikamentdse Therapie zur Behandlung der
schweren Demenz.

Im Grundsatz ist auch MAKS®-s eine nicht-medikamentose
Mehrkomponenten-Gruppentherapie mit motorischer, kog-
nitiver und alltagspraktischer Férderung sowie einer sozial-
kommunikativen Einstimmung in fester Reihenfolge (siehe
3.1 ,Was ist MAKS®-m?“). Der prinzipielle Ablauf ist &hnlich
wie bei MAKS®-m, allerdings mit Inhalten, die speziell auf die
Bedirfnisse von Menschen mit schwerer Demenz angepasst
sind. AuBerdem ist eine MAKS®-s-Therapieeinheit zeitlich
kirzer als bei MAKS®-m (ca. eine Stunde).

“ Das ,s“ (in MAKS®-s) steht flir schwere Form der
Demenz.

8.2 Welche Ziele hat MAKS®-s?

MAKS®-s zielt einerseits darauf ab, die Situation von
Menschen mit schwerer Demenz positiv zu beeinflussen.
Andererseits sollen auch das Pflege- und Betreuungs-
personals von der MAKS®-s-Schulung und der spateren
Anwendung von MAKS®-s profitieren. Deshalb wird
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in der MAKS®-s-Schulung neben der Vermittlung der eigent-
lichen MAKS®-s-Inhalte auch besprochen, die Einstellung
gegenuber Menschen mit Demenz und deren Bedurfnisse zu
reflektieren und eigene Handlungsroutinen zu hinterfragen.
Insgesamt werden die individuellen Kompetenzen der
Pflege- und Betreuungskrafte im Umgang mit Menschen mit
schwerer Demenz verbessert.

Prinzipiell ist die Schulung fir alle Interessenten geeignet,
die regelmaRig Umgang mit Menschen mit schwerer
Demenz haben. Eine Zertifizierung zum MAKS®-s-
Therapeuten bzw. zur MAKS®-s-Therapeutin kann jedoch
nur mit gliltiger MAKS®-m-Zertifizierung erfolgen.

8.3 MAKS®-s-Therapieeinheit

Eine MAKS®-s-Therapieeinheit dauert ca. 1 Stunde und wird
wie folgt durchgeflhrt:

Soziale Einstimmung
@& CA. 10 MINUTEN

Motorische Aktivierung
& CA. 20 MINUTEN

Kognitive Aktivierung
@ CA. 10 MINUTEN

Alltagspraktische Aktivierung
@ CA. 20 MINUTEN
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9 Wissenschaftlicher Hintergrund zu MAKS®-s

9.1 Wissenschaftliche Studie zur Ermittlung der
Wirksamkeit von MAKS®-s

MAKS®-s wurde in der randomisiert-kontrollierten ,MAKS®-
s-Studie® untersucht. In den 13 Pflegeheimen der
Interventions-gruppe sollte MAKS®-s 3-mal pro Woche
sechs Monate lang — von Juli bis Dezember 2020 -
durchgefiihrt werden. Die 13 Pflegeheime der Kontrollgruppe
erhielten erst nach Beendigung der kontrollierten Phase
(Januar 2021) die Mdglichkeit, ihr eigenes Personal in
MAKS®-s schulen zu lassen (Vorgehen nach dem Prinzip der
~Warte-Kontrollgruppe®). Nach weiteren sechs Monaten (im
Juli 2021) erfolgte die Nachbefragung der Therapeutinnen
und Therapeuten aus der friiheren Interventionsgruppe und
des ebenfalls in MAKS®-s geschulten Personals der
vormaligen Kontrollgruppe.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse sind drei wesentliche
Aspekte zu bertcksichtigen:

1. Die Erhebung der Verlaufsdaten nach der 6-monatigen
Interventionsphase durch Befragung des Pflegepersonals
erfolgte im Dezember 2020, also zu einer Zeit, als grolde
Herausforderungen durch die Pandemie die Arbeit in den
Pflegeheimen stark beeinflusste.

2. Die Erhebung objektiver Leistungstests zur Ermittlung der
alltagspraktischen Fahigkeiten der Menschen mit schwerer
Demenz war aufgrund der Einschrankungen durch die
Pandemie nicht moglich.

3. Die Nachbefragung bei den MAKS®-s-Therapeutinnen
und -Therapeuten im Sommer 2021, 12 Monate nach Beginn
der Studie, erfolgte zu einer Zeit, in der die Beurteilung der
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Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegeheime deutlich
weniger von Einschréankungen durch die Pandemie Uber-
lagert wurde und somit als deutlich zuverlassiger zu
bewerten sind.

Die zentralen Studienergebnisse der Nachbefragung lauten:
MAKS®-s ...

fuhrt bei einer deutlichen Mehrheit der Therapeutinnen
und Therapeuten (62 %) zu der Erfahrung, dass sich
durch MAKS®-s die alltagspraktischen Fahigkeiten
und das Sozialverhalten der Menschen mit schwerer
Demenz positiv entwickelt haben (Beleg: Diehl et al.
2023);

fuhrt dann zu den positiven Erfahrungen, wenn es
manualgetreu durchgefihrt wurde, d. h. mindestens
zwei Mal pro Woche, mit allen vier Modulen in der
vorgegebenen Reihenfolge und ohne zeitliche
Verklrzung (Beleg: Diehl et al. 2023).

Hinweis: Die 6-Monats-Ergebnisse der MAKS®-s-Studie
(Beleg: Kratzer et al. 2022), in der sich keine Unterschiede
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zeigten, sind als
,Pandemie-Ergebnisse” zu betrachten und sagen nichts aus
Uber die Wirkung von MAKS®-s in ,Normalzeiten®!
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Wissenschaftlicher Hintergrund zu MAKS®-s

=

Auf der MAKS®-Therapie-Homepage koénnen unter
der Rubrik ,MAKS-Therapien“ die nachfolgend
genannten wissenschaftlichen Arbeiten entweder
direkt kostenlos heruntergeladen werden oder sie
sind verlinkt.

https://www.maks-therapie.de
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10 Uber den Autor: Prof. Dr. med. Elmar GraRel

Herr Prof. Dr. med. Elmar
Gralel ist Arzt und
Universitatsprofessor fir die
Facher Medizinische Psycholo-
gie, Medizinische Soziologie
und Versorgungsforschung. Er
besitzt die universitare Lehr-
befugnis  (Habilitation)  flr
Medizinische Psychologie (seit
1997) und Medizinische So-
ziologie (seit 2003). Seit 2011
leitet er das Zentrum fir
Medizinische Versorgungsfor-
schung (ZMV) des Uniklinikums
Erlangen der Friedrich-Alex-
ander-Universitat Erlangen-Nurnberg und seit 2004 den
Bereich Medizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie (Forschung & Lehre) der Psychiatrischen Universitats-
klinik Erlangen.

Zu seinen wissenschaftlichen Schwerpunkten gehdrt
insbesondere die Erforschung nicht-medikamentdser Thera-
pien bei Demenzen, insbesondere MAKS®. Hier besteht die
seit Jahren bewahrte und erfolgreiche Zusammenarbeit mit
ClarCert in der Umsetzung von zertifizierten MAKS®-
Schulungen.

»Denn es gilt, die vorhandenen Ressourcen von
Menschen mit Demenz zu stdrken und gleichzeitig
ihre Lebensqualitét zu erh6hen.”

- Zitat Prof. Dr. med. Elmar Gréd3el
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Zudem beschéttigt er sich mit der Versorgungsforschung zur
Situation pflegender An- und Zugehoriger sowie der
Entwicklung und Validierung (Erforschung der Gultigkeit)
psychologischer Messinstrumente (Fragebdgen und Tests).

,,Pflegende An- und Zugehorige sind so
aufopferungsvoll und intensiv in ihre Téatigkeit als
Helfende eingebunden, dass sie die Unterstiitzung

und Starkung von aullen dringend bendtigen. Es
ist eine gesellschaftliche Verpflichtung, ihnen
etwas zuriickzugeben. Deshalb muss erforscht
werden, wie Demenzbetroffenen und ihren
pflegenden An- und Zugehérigen am besten
geholfen werden kann.*“

- Zitat Prof. Dr. med. ElImar GréaBel

In den letzten beiden Jahrzehnten hat er mehrere
bedeutende Forschungsprojekte geleitet, darunter drei
randomisiert-kontrollierte Studien zu MAKS®: ,MAKS-aktiv*
in Pflegeheimen und ,DeTaMAKS* in Tagespflege-
Einrichtungen zur Erforschung von MAKS®-m fiir Menschen
mit leichter und moderater Demenz sowie ,MAKS®-s*
ebenfalls in Pflegeheimen fir Menschen mit schwerer
Demenz. AuRerdem untersuchte er zusammen mit
Kolleginnen und Kollegen die Wirkungen von ,MAKS®-mk+*
in ambulant-betreuten Wohngemeinschaften. Zusatzlich ist
er aktuell einer der Projektleiter von ,digiDEM Bayern®, des
Digitalen Demenzregisters in Bayern (seit 2019), sowie von
,SINOMAKS®, der randomisiert-kontrollierten Studie zur
Erprobung der chinesischen Version von MAKS® (seit 2022).

Neben seiner wissenschaftlichen Arbeit engagierte er sich
25 Jahre lang ehrenamtlich als Vorsitzender der Alzheimer
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Gesellschaft Mittelfranken e.V. (von 2000 — 2025). Fur
dieses Engagement und insbesondere fir seine
mafgeblichen Studien und Verodffentlichungen zu nicht-
medikamentdsen Therapien zur Behandlung der Demenz
wurde ihm 2025 das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland verliehen.

Herr Professor GrafRels Ziel ist, die Situation und die
Lebensbedingungen von Menschen mit Demenz und ihren
pflegenden An- und Zugehorigen spurbar zu verbessern.
Dabei ist es unerheblich, ob die betroffenen Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen zu Hause, in einer Wohn-
gruppe oder im Pflegeheim leben beziehungsweise eine
Tagespflege besuchen. Sein Motto lautet:

,,Helfen, wo nétig und gewiinscht!*

- Zitat Prof. Dr. med. Elmar Gréfel
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