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n Grundlagen zu Demenz

Demenz hat viele Gesichter. Es gibt verschiedene Formen
von Demenz, die sich unterschiedlich duBern kénnen.
Aufgrund der Vielzahl von Symptomen und deren
unterschiedlichen Auspragungsformen zeigt jeder
Demenzkranke individuelle geistige und korperliche Ein-
schrankungen. Diese kénnen sich zudem unterschiedlich
schnell entwickeln oder verandern. Besonders in Senio-
reneinrichtungen ist daher ein hohes MaB an Einfuh-
lungsvermdgen und Engagement des gesamten Perso-
nals erforderlich, da hier viele Senioren mit Demenz in
unterschiedlichen Krankheitsstadien leben.

1.1 Definition '.2

Demenz ist der Oberbegriff fir verschiedene Krankheits-
bilder des Gehirns, die mit Stérungen im kognitiven
(Gedachtnis, geistige Fahigkeiten), affektiven (Gefuhle,
Verhalten) und motorischen (Bewegung, Muskulatur)
Bereich einhergehen. Beispiele fur diese drei Bereiche
gibt folgende Tabelle.

Tabelle1: Symptome bei Demenz

Symptome Beispiele fiir deren
Auspragungen

Kognitive Gedachtnisschwachen, einge-

Stérungen schranktes Orientierungs-,

Erinnerungs- und Wahrneh-
mungsvermogen, Sprachein-

schrankungen
Affektive Depressionen, Angst, Unruhe,
Stérungen Verhaltensanderungen (z. B.

Reizbarkeit, Aggressivitat)

Motorische Einschrankungen der Beweglich-
Stérungen keit, Muskulatur (z. B. haufige
Stlrze, Inkontinenz)

n Grundlagen zu Demenz

Der Schweregrad einer Demenz 3sst sich in drei
Stadien einteilen:

® |eicht
® mittelschwer

® schwer

Im leichten Stadium liegen bereits kognitive Stérungen
vor. Der Betroffene kann sich aber trotz Einschran-
kungen, wie Vergesslichkeit, noch selbststandig versor-
gen und ist in der Regel nicht von anderen Personen
abhangig. Bei einer mittelschweren Demenz ist der
Senior auf die Hilfe einer Pflegeperson angewiesen.
Einige einfache Téatigkeiten (beispielsweise das Ankleiden
oder Handlungen, die im Alltag haufig vorkamen)
kénnen in diesem Stadium noch eigenstandig durchge-
fuhrt werden. Im schweren Stadium einer Demenz ist
eine selbststandige Lebensfiihrung in keiner Weise mehr
maoglich.

Der Krankheitsverlauf ist fortschreitend. Nach und nach
verliert der Betroffene die Fahigkeit, sich selbststandig zu
versorgen und seinen Alltag aktiv zu gestalten.

T Quelle: Robert Koch-Institut (RKI): Altersdemenz, Heft 28, Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes, 2005

2 Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) — Im Kampf gegen
das Vergessen, 2004
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1.2 Formen

Die Krankheitsbilder der Demenz sind sehr vielfaltig.
Sie lassen sich grundsatzlich in drei Gruppen einteilen.

® Neurodegenerative Demenzen: Sie entwickeln sich
aus Schadigungen in und an den Nervenzellen im
Gehirn (z. B. Alzheimer-Demenz).

® Vaskuldre Demenzen: Sie entstehen als Folge von
GefaBschadigungen im gesamten Organismus und
somit auch im Gehirn (z. B. die Multi-Infarkt-Demenz).

® Demenzen, die als Begleiterscheinung anderer
Krankheiten auftreten: Mogliches Auftreten einer
Demenz bei z. B. Alkoholmissbrauch, AIDS, Schadel-
Hirn-Trauma, Morbus Parkinson, Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit.

Eine exakte Diagnostik bei der Ermittlung einer Demenz-
form hilft dabei, die zu erwartenden Veranderungen und
Ausfélle des Betroffenen sowie den Krankheitsverlauf
abschatzen zu koénnen.

Der Verlauf von Demenzen ist sehr unterschiedlich.

Die neurogenerativen Demenzen, zu denen auch die
Alzheimer-Demenz zéhlt, entwickeln sich beispielsweise
schleichend aber kontinuierlich. Vaskulare Demenzen
dagegen zeigen haufig einen plétzlichen Beginn, ver-
laufen aber stufenweise. Auftretende Stérungen stagnie-
ren Uber eine bestimmte Zeit, bevor sie sich erneut
verschlechtern.

1.3 Haufigkeit 3.4

Derzeit leben in Deutschland rund eine Million Men-
schen mit einer Demenz. Die Zahl der Neuerkrankungen
liegt etwa bei 200.000 im Jahr.

n Grundlagen zu Demenz

Mit rund 70 % ist die Alzheimer-Demenz die haufigste
Form, gefolgt von den vaskularen Demenzen mit etwa
20% und den anderen Demenzformen mit zirka 10 %.
Mischformen von neurodegenerativen und vaskularen
Formen sind ebenfalls moglich. Mit steigendem Alter!
nimmt das Krankheitsrisiko zu. Wahrend bei den 65- bis
69-Jahrigen die Anzahl der Demenzkranken unter 2 %
liegt, steigt sie ab einem Alter von 90 Jahren auf tber
30 % an. Mit Berucksichtigung der Bevdlkerungsent-
wicklung wird sich nach Vorausberechnungen bis zum
Jahre 2050 die Zahl der Senioren mit Demenz auf Uber
zwei Millionen erhohen.

In Senioreneinrichtungen liegt derzeit der Anteil der
Uber 85-Jahrigen mit 48 %> wesentlich hoher, als der
Anteil der zu Hause lebenden Hochaltrigen mit 28 %.
Entsprechend ist die Anzahl demenzkranker Bewohner
von Senioreneinrichtungen hoch und wird kontinuierlich
zunehmen. Nach Angaben des Robert Koch-Institutes
(RKI) aus dem Jahre 2005 leiden tber 60 % der Heim-
bewohner an Demenz. Darilber hinaus ist eine Demenz
der haufigste Grund fur die Aufnahme in eine Senioren-
einrichtung.

Diese Entwicklung zeigt, wie wichtig es fur das gesamte
Personal einer Senioreneinrichtung ist, professionell mit
all den verschiedenen Symptomen und Auspragungen
der Demenz umgehen zu kénnen.

3 DEGAM-Leitlinie Nr. 12 Demenz 2008, S. 11-14

4 Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM): Demenz DEGAM-Leitlinie Nr. 12, 2008

5 Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (Hrsg.): DGE-Qualitatsstandard
fur die Verpflegung in stationaren Senioreneinrichtungen, 2. Auflage,
Bonn 2011, S. 8 (Berechnung nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes, Statistisches Jahrbuch 2008, Wiesbaden 2008)
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Auswirkungen von Demenz

a auf das Erndhrungsverhalten

Demenz ist eine Krankheit, die durch Verluste in allen
Lebensbereichen gepragt wird. Nach und nach gehen
die geistigen und kérperlichen Fahigkeiten verloren, die
auch fur die Nahrungsaufnahme notwendig sind. Die im
Folgenden beschriebenen Veranderungen bei Demenz-
kranken kénnen sich auf deren Ess- und Trinkverhalten
auswirken. Je nach Entwicklung von Appetit und
Essverhalten besteht die Gefahr einer Mangelerndhrung.

Veranderung des Wahrnehmungsvermégens

Demenzkranke nehmen die Welt in der sie leben hau-
fig ganz anders wahr, als sie in Wirklichkeit ist. Oftmals
befinden sich die Betroffenen gedanklich in einer
anderen Lebensphase, in der sie noch jlinger waren.
Daher mussen sie haufig ,wichtige” Dinge erledigen
(z.B. Essen fur die Familie kochen) und finden keine
,Zeit” zum Essen. DarUber hinaus kénnen manche
Betroffene durch die veranderte Wahrnehmung Speisen
und Getrdnke nicht mehr als solche erkennen. So wer-
den einige Lebensmittel als giftig erachtet und abge-
lehnt, wahrend gesundheitsschadigende Substanzen
wie etwa Reinigungsmittel als Lebensmittel angesehen
werden konnen. Hier ist groBe Sorgfalt geboten, um
eine versehentliche Gesundheitsschadigung zu verhin-
dern.

Nachlassende Gedachtnisleistung

Manche Demenzkranke vergessen auch einfach zu
essen. Die Betroffenen wissen nicht mehr ob, wann,
und wie viel sie schon gegessen haben.

Veranderungen sozialer Fahigkeiten

Ein angemessenes Verhalten bei Tisch kann im Verlauf
der Krankheit verloren gehen. Dies fordert von Tisch-
nachbarn und betreuenden Personen ein hohes Maf3 an

g Auswirkungen von Demenz auf das Erndhrungsverhalten

Verstandnis fur die
Krankheit und
Toleranz gegenuber
teilweise untblichen
Verhaltensweisen.
Auch Angste, zum
Beispiel vor Vergif-
tungen durch Pflege-
personal oder Mit-
bewohner, kdnnen dazu fuhren, dass Demenzkranke
Wahnvorstellungen entwickeln und Nahrung verwei-
gern. DarUber hinaus geht die Fahigkeit zu sprechen
und damit bewusst mit anderen zu kommunizieren mehr
und mehr verloren. Als Folge kénnen soziale Isolation
und Depressionen dazu fuhren, dass die Betroffenen
nicht mehr essen und trinken mochten.

Verandertes Hunger- und Sattigungsgefihl

Das Gefuhl far Hunger und Sattigung kann im Verlauf
der Krankheit verloren gehen. Wahrend einerseits ein
standiges Hungergefiihl moglich ist, kann andererseits
ein dauerhaftes Gefiihl der Sattigung bestehen. Es wird
dann behauptet, gerade gegessen zu haben. Manche
Betroffene verstehen die Bedeutung und den Sinn des
Essens und Trinkens nicht mehr und verweigern aus
diesem Grund die Nahrungsaufnahme.

Veranderte Geschmackswahrnehmung

Der Geschmackssinn verdndert sich ebenfalls. Demenz-
kranke lehnen saure Lebensmittel haufig ab, wahrend
sUBe Speisen von einigen besonders gerne gegessen
werden. Die teilweise verdnderte Geschmackswahrneh-
mung von Speisen oder einzelnen Lebensmitteln kann
zu Appetitlosigkeit fihren. Dies wiederum kann eine
ausreichende Nahrungszufuhr einschranken und eine
Mangelerndhrung zur Folge haben.

Essen und Trinken bei Demenz
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Schluckstérungen

Mit zunehmendem Krankheitsgrad treten bei vielen
Betroffenen Schluckstérungen auf, die das Essen und
Trinken zuséatzlich erschweren. Die Betroffenen mussen
sich sehr konzentrieren, um sich nicht zu verschlucken.
Die Nahrungsaufnahme wird zum Kraftakt und nimmt
die Freude am Essen und Trinken.

Vermehrte Unruhe und erhéhter Bewegungsdrang

Bei vielen Demenzkranken kann man einen starken
Bewegungsdrang verbunden mit innerlicher Unruhe
beobachten. Dies kann sich in Lauftendenzen oder bei
Bettldgerigen in dauerhaft unruhigen Bewegungen
auBern. Dadurch kann es je nach Auspragung zu einem
leicht bis stark erhdhten Energiebedarf kommen, der

in der adaquaten Versorgung eines Demenzkranken
beriicksichtigt werden muss. Im Einzelfall kann der
Energiebedarf auf 3000 bis 4000 kcal pro Tag steigen.
Zum Vergleich: aktive mannliche Senioren benétigen pro
Tag ca. 2000 kcal. Darber hinaus kénnen Unruhe und
Bewegungsdrang dazu fihren, dass die Betroffenen
nicht in der Lage sind, beim Essen am Tisch sitzen zu
bleiben und sich leicht vom Essen ablenken lassen.

Verlust von Alltags-Fahigkeiten

Der Verlust von alltaglichen Fahigkeiten, wie Einkaufen,
Kochen oder der Umgang mit Besteck, kann dazu
flhren, dass die Nahrungszubereitung und Nahrungs-
aufnahme stetig eingeschrankt wird. Alle genannten
Faktoren kénnen sich auf das Ess- und Trinkverhalten
auswirken und bergen ein hohes Risiko fur Mangeler-
nahrung und Dehydratation (Austrocknung) Demenz-
kranker. Dabei kédnnen nicht nur untergewichtige Seni-
oren mangelernahrt sein. Auch Senioren mit Normal-
oder Ubergewicht mit einer einseitigen Erndhrung und
einem dadurch bedingten Mangel an einzelnen Nahr-
stoffen sind gefahrdet.

Erndhrung bei Demenz

in der Praxis B

Grundsétzlich gelten fur die Erndhrung Demenzkranker
die gleichen Anforderungen wie fur Senioren ohne
Demenz. Besondere Herausforderungen in Bezug auf die
Verpflegung ergeben sich aus dem Demenzstadium des
Betroffenen und dessen individueller Tagesverfassung.

Ziel ist es, eine ausgewogene Erndhrung® zu gewahr-
leisten, die Energie und Nahrstoffe in ausreichender

Menge enthalt und den besonderen Anforderungen

spezifisch gerecht wird.

Eine ausgewogene Ernahrung ist nicht nur fur

die korperliche Gesundheit des Demenzkranken
wichtig. Essen und Trinken bedeutet auch ein Stiick
Lebensqualitat, Sicherheit und Orientierung — wich-
tige Kriterien fur das seelische Wohlbefinden.

3.1 Essbiografie

Gerade bei Demenzkranken ist es hilfreich, die person-
liche Ess- und Trinkbiografie zu berlcksichtigen, da sie
zunehmend die Fahigkeit verlieren, ihre Winsche verbal
zu auBern. Speisen und Getranke sowie Gewohnheiten
rund um die Mahlzeiten kénnen Erinnerungen wecken
und positive wie negative Geflihle hervorrufen. Um den
Demenzkranken zum Essen und Trinken zu motivieren,
gilt es Speisen zu finden, die gerne gegessen werden
und positive Gefiihle auslésen. Hier sind Geduld und
EinfUhlungsvermdgen der Pflegekrafte sowie die Mithilfe
der Angehorigen oder engen Bezugspersonen gefragt.
Herkunft und Lebensgeschichte sind hilfreich, um heraus
zu finden, welche Speisen besonders gerne gegessen
werden.

6 Umfangreiche Informationen hierzu finden Sie in der Broschure , Essen

und Trinken im Alter”, die ebenfalls im Rahmen dieser Reihe erschienen ist
(www.fitimalter-dge.de unter Service/Medien).

Essen und Trinken bei Demenz
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Beispiele fiir Fragen zur Essbiografie

® Wo hat der Be-
troffene gelebt
(Land, Region,
Dorf, Kleinstadt,
GrofBstadt)?

e \Welchen Beruf
hat er ausgelbt?

® |sterin einer
Klein- oder GroB-
familie aufge-
wachsen?

® Sind Lieblingsspei-
sen oder bevor-
zugte Getranke —
auch aus der Kind-
heit — bekannt?

Hat er selbst gekocht?

Was wurde zu den einzelnen Mahlzeiten bevor-
zugt gegessen?

Gab es besondere Essgewohnheiten (z.B. die
Anzahl und Verteilung der Mahlzeiten tber den
Tag oder Speisen zu besonderen Anlassen, wie
dem Geburtstag)?

Welche Tischsitten und Rituale gab es rund um
die Mahlzeiten (z.B. Tischgebete)?

Gab es besondere religiose, kulturelle oder
ethnische Besonderheiten im Zusammenhang
mit der Erndhrung?

Hat der Betroffene in seinem Leben langere
Hungerphasen erlebt (durch Armut, Kriege)?

J

B Erndhrung bei Demenz in der Praxis

3.2 Besonderheiten bei der
Speisenauswahl

Menschen mit Demenz bevorzugen haufig siiBe
Speisen. Liegt eine solche Geschmackspraferenz vor,
kénnen Getranke und durchaus auch herzhafte Speisen,
wie Fleischgerichte mit Zucker oder SuBstoff, nachgesuBt
werden. Wenn das StBen der Speisen zu einer besseren
Nahrungsaufnahme dient, sollte dieser Praferenz nach-
gegeben werden, selbst wenn dabei ,ungewdhnliche”
Geschmacksrichtungen entstehen.

Bei einem erhohten Energiebedarf muss eine energie-
reiche Erndhrung’ sicher gestellt werden. Hierfiir
sollten dem Senior zunachst energiereiche Lebensmittel
und bei Bedarf energieangereicherte Speisen angeboten
werden. Dazu eigenen sich beispielsweise Pflanzendle,
Nusse, Sahne, Butter oder Ei. Besonders bei hochkalo-
rischer Kost empfiehlt es sich, die Speisen moglichst in
mehreren kleinen Mahlzeiten tber den Tag verteilt
anzubieten. Bei starken Lauftendenzen kann dies auch
durch , Eat by walking” oder durch Essstationen auf
dem Weg erfolgen.

Lebensmittel und Speisen mit kraftigen Farben sind
leichter zu erkennen. Es sollte daher auf eine schonende
Zubereitung und eine abwechslungsreiche Auswahl der
Lebensmittel geachtet werden. Weil3e Lebensmittel, wie
weiBes Fischfilet, Kartoffeln und Blumenkohl, auf einem
weiBen Teller werden nicht gut erkannt. Bei Bedarf kon-
nen Speisen und Getrdnke mit rotem Trauben-, Kirsch-
oder Holundersaft gefarbt werden. Speise, Geschirr und
Essplatz sollte sich durch farbliche Kontraste voneinan-
der abgrenzen. Dies erleichtert das Erkennen wie auch
das Essen und Trinken.

7 Umfangreiche Informationen hierzu finden Sie in der Broschure
~Mangelerndhrung im Alter”, die ebenfalls im Rahmen dieser Reihe
erschienen ist (www.fitimalter-dge.de unter Service/Medien).
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DGE-Qualitatsstandards fiir eine
vollwertige Seniorenverpflegungs

Basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Kenntnis-
sen sowie Erfahrungen aus der Praxis wurden die
DGE-Qualitatsstandards fur die stationére Senioren-
verpflegung sowie fir ,,Essen auf Radern” entwickelt.
Ziel ist es, das Verpflegungsangebot flr Senioren zu
optimieren, die Gesundheit zu erhalten und die
Pravention von Mangelernahrung zu untersttzen.

ne

m

Mit dem ,,DGE-Qualitéts-
standard fiir die Verpfle-
gung in stationdren
Senioreneinrichtungen”
setzt Fit im Alter MaBstabe in
der stationdren Seniorenver-
pflegung. Als Kernelemente
sind darin die Anforderungen
an das Lebensmittelangebot,
die Haufigkeit ihrer Verwen-

DGE-Qualititsstandard
filir die Verpflegung in stationdren

Senioreneinrichtungen

y

ey BTN

dung, Speisenplanung und
-herstellung sowie spezifische Rahmenbedingungen,
wie Kommunikation und Service, definiert. Die
nahrstoffoptimierte Vollverpflegung ist ebenfalls
thematisiert.

e Im ,,DGE-Qualitatsstandard

DGE-Qualititsstandard
fir Essen auf Ridern

fiir Essen auf Radern” sind
Kriterien fir eine optimale
Mittagsverpflegung festge-
legt. Diese beziehen sich
primar auf die ernahrungs-
physiologische Speisenqualitat
und dartber hinaus auf den
Kundenservice und die Aus-
lieferung der Speisen. Bei »

Cotand oaen b e
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der Umsetzung des Qualitatsstandards ist es eben-
falls wichtig, die Bedurfnisse der Senioren zu
berlicksichtigen.

Senioreneinrichtungen und
Anbieter von , Essen auf
Radern” konnen sich auf
Grundlage der Qualitatsstan-
dards von der DGE zertifizie-
ren lassen. Nach erfolgreicher
Prafung erhalten Sie das Fit
im Alter-Logoschild und kén-
nen damit ihre Zertifizierung

Gesund essen, besser leben.

INFO M

e attraktiv prasentieren.

3.3 Fingerfood

Fur Senioren, die nicht mehr angemessen mit dem
Besteck umgehen kénnen oder es nicht benutzen
maochten, besteht die Maglichkeit, ihnen die Speisen
als ,Fingerfood” anzubieten. Dies ist eine gute M&g-
lichkeit, die Selbststandigkeit beim Essen weitestge-
hend zu erhalten. Die Speisen mit den Fingern zu
greifen und zum Mund zu fihren, regt die Sinne an
und kann Senioren, die unter Appetitmangel leiden,
moglicherweise wieder zum Essen motivieren.

Wahrend es beim Frihstick und zum Abendessen
Ublich ist, die Finger zu benutzen, gilt Fingerfood zu
Mittag als eher ungewdhnlich. Eine Mittagsmahlzeit
lasst sich aber ebenso gut in dieser Form servieren.
Bei Mangelernahrung gibt es viele Méglichkeiten,
Fingerfood auch energieangereichert zuzubereiten.

Weitere Informationen zu den Qualitatsstandards und der
Zertifizierung sind auf der Homepage von ,Fit im Alter — Gesund
essen, besser leben” der DGE (www.fitimalter-dge.de) erhdltlich.

Essen und Trinken bei Demenz

15



16

~

® Fast alle Speisen kédnnen bei entsprechender
Anpassung der PortionsgréBe und der Konsistenz
als Fingerfood angeboten werden.

® Portionieren Sie Speisen auf eine GroBe von ein
bis zwei Bissen.

® Achten Sie darauf, dass die Konsistenz der
Speisen gut greifbar, nicht broselig, nicht klebrig,
leicht zu kauen und gut zu schlucken ist.

® Fingerfood ist fur das , Eat by walking” geeignet.

- J

Fingerfood kann zu den Hauptmahlzeiten und Uber den
Tag verteilt als Zwischenmahlzeiten angeboten werden.
Dazu eignen sich zahlreiche Speisen.

Beispiele fur Fingerfood zur Mittagsmahlzeit sind:

® Gemuse als Rohkost oder gekocht in Stiicken,
z.B. Rosenkohl, Mdhrenstifte oder -scheiben,
Cocktailtomaten, Gurkensttcke

e Kartoffeln in Form von Kartoffelstticken, -ecken oder
als Kroketten

® Pizza oder Quiche in Stlcken

® Nudelsorten, z. B. Tortellini, Ravioli, Penne, Farfalle,
Spirelli
® stichfeste Auflaufe

® Fleisch in kleinen zarten Stticken, z. B. Hdhnchen-
bruststreifen, Wurstchenstlcke

® kleine Frikadellen aus Fleisch, Fisch oder GemUse

® Fischstdbchen

B Erndhrung bei Demenz in der Praxis

Fingerfood zum Fruhstlick, Abendessen und
zwischendurch:

® Gemdise und Obst in Sticken (auch mit Dip moglich:
z.B. Krauterquark oder gestiBte Quarkspeisen)

® Trockenfrichte, z. B. Aprikosen, Pflaumen ohne Stein
oder Apfelringe

® Frucht- oder Musliriegel

e zusammengeklappte belegte Brote, die beim Gehen
gegessen werden koénnen

® Brot in kleinen Happchen; belegte Kracker

e stichfester Pudding oder GrieBbrei, z. B. als GrieB-
schnitten

® mit Gelatine angedickte Quarkspeisen oder StBspeisen
® Kuchen in kleinen Stticken

® geviertelte, hart gekochte Eier

® Geback, Salzgeback

Bieten Sie SoBen zum Dippen immer separat und nur
dann an, wenn damit noch umgegangen werden kann.

Essen und Trinken bei Demenz
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3.4 Eat by walking

Senioren mit Demenz, die zu groBer Unruhe neigen
und einen starken Bewegungsdrang oder Lauftendenzen
haben, essen moglicherweise trotz Hunger und Appetit
zu wenig, um ihren teilweise sehr hohen Energiebedarf
zu decken. Hinzu kommt, dass sie haufig nicht in der
Lage sind, bei den Mahlzeiten ruhig am Tisch zu sitzen.
Um eine Mangelerndhrung zu verhindern, sollten
Betroffene ihre Mahlzeiten auch wahrend des Gehens
zu sich nehmen kénnen. Moglich ist dies durch das so
genannte , Eat by walking”. Dabei werden einzelne
Speisen der Mahlzeit, beispielsweise zum Frihstlck ein
Brot, Brotchen oder ein Stiick Obst, einfach mit auf den
Weg gegeben. Zusatzlich kénnen |, Imbiss-Stationen”
eingerichtet werden, an denen sich die Betroffenen
waéhrend des Gehens mit Fingerfood bedienen kénnen.
Solche Imbiss-Stationen mussen regelmaBig von den
Mitarbeitern eingesehen, aufgefullt und sauber gehalten
werden. Es empfiehlt sich nach Idee und Planung mit
der zustandigen Uberwachungsbehérde in Kontakt zu
treten, damit alle hygienischen Rahmenbedingungen
erfullt werden. Individuelle Lésungen bieten sich
ebenfalls an wie das folgende Beispiel zeigt.

B Erndhrung bei Demenz in der Praxis

.Das Essen geht mit “°

Eine Senioreneinrichtung entwickelte fir einen Bewoh-
ner mit starker innerer Unruhe und nachfolgendem
Bewegungsdrang folgende Idee: Da der Senior trotz
groBem Hunger und Appetit aufgrund seiner Unruhe
nicht in der Lage war, an den reguldren Mahlzeiten am
Tisch teilzunehmen, baute das Pflegepersonal fir ihn
einen ,Bauchladen”. Ein an Trageriemen befestigtes
Kunststofftablett machte den , Senioren mit Bauchla-
den” unabhangig. Er konnte die Mahlzeiten im Gehen
zu sich nehmen und eine Mangelerndhrung wurde so
vermieden. Die anféngliche Skepsis der anderen Bewoh-
ner und Besucher gegeniiber diesem Versorgungsmodell
wich und man gewdhnte sich sehr schnell an diesen
ungewohnlichen Anblick.

3.5 Getrankeangebot'®

Das Thema Trinken ist bei Demenzkranken aus mehreren
Griunden wichtig. Eine zu geringe FlUssigkeitszufuhr
kann zu Verwirrtheit fiihren, was die Symptome der
Demenz noch zusatzlich verstarkt. Zum Anderen wird —
bedingt durch die Demenz — das Trinken haufig verges-
sen. Hier ist das Pflegepersonal besonders gefordert, auf
eine ausreichende Versorgung zu achten und immer
wieder an das Trinken zu erinnern. Auf Grund der De-
menz kann sich auBerdem die Geschmackswahrneh-
mung verandern. Manchmal werden stiBe Getranke
bevorzugt auch wenn dies friher nicht zu den Gewohn-
heiten gehorte. In diesem Fall sollten Kaffee, Tee, und
kalte Getrénke bei Bedarf gesuBt werden. Sauer schme-

9 Quelle nach: Kuratorium Deutsche Altershilfe ProAlter 3/05: Essen und
Trinken bei Demenz, S. 25-27

10 Umfangreiche Informationen hierzu finden Sie in der Broschure , Trinken
im Alter”, die ebenfalls im Rahmen dieser Reihe erschienen ist
(www.fitimalter-dge.de unter Service/Medien).

Essen und Trinken bei Demenz 1 9
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ckende Getranke werden von vielen Betroffenen
abgelehnt. Bei Gefahr oder einer bereits vorliegenden
Mangelerndhrung oder erhthtem Energiebedarf bieten
hochkalorische Getranke die Moglichkeit, auf einfache
Weise zusatzliche Energie aufzunehmen. Hierzu gibt es
zahlreiche Rezepte fir Shakes, Smoothies und energie-
angereicherte Getranke.

Praxis-Tipp
P Praxis-Tipp ~

® Achten Sie auf eine ausreichende Flssigkeitszu-
fuhr, da das Trinken haufig vergessen wird.

® Bieten Sie Getrdanke an, die nicht zu kalt und
nicht zu heiB sind. Warnen Sie vor der Gefahr
der Verbrennung bei heiBen Getranken.

® SiBen Sie bei entsprechendem Wunsch die
Getranke mit Zucker oder SuBstoff nach.

® Servieren Sie Milch-Mix-Getranke. Als Basis
eignen sich beispielsweise Bananen- oder
Pfirsichsafte, die wenig Saure enthalten und
daher mild im Geschmack sind. »

B Erndhrung bei Demenz in der Praxis

Bei Schluckstérungen kann es hilfreich sein,
Getranke mit geschmacksneutralen Dickungsmit-
teln (z. B. modifizierte Starke) zu versetzten.

Richten Sie Trinkstationen ein, an denen sich
mobile Senioren selbst bedienen kdnnen. Hierbei
ist die Hygiene besonders wichtig.

Achten Sie auf geeignete TrinkgefaBe (z.B. far-
bige Becher fir Wasser, Tassen mit groBen und
weich geformten Henkeln, kippsichere Trinkge-
faBe, Trinkhalme).

Trinkrituale (z.B. Trinkspriiche) kédnnen die
Bereitschaft zum Trinken erhohen.

Setzen Sie sich, wenn es der Arbeitsalltag zuldsst,

~

zum Demenzkranken und trinken Sie gemeinsam.

Das bringt Ruhe in die Situation und motiviert
gleichzeitig.

Essen und Trinken bei Demenz
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Die Anregung der
Sinne und damit
verschiedener Wahr-
nehmungsbereiche
des Menschen kann
die Nahrungsaufnah-
me bei Demenzkran-
ken unterstltzen.
Die funf Sinne (H6-
ren, Sehen, Fuhlen,
Riechen, Schmecken)
kénnen Ausloser fur
bestimmte Erinnerungen sein, die gerade fir einen
Senior mit Demenz von besonderer Bedeutung sind.
Wichtig ist es, Ausloser fur positiv besetzte Erinnerungen
zu finden, also solche, die im Zusammenhang mit
schonen Erlebnissen rund um die Nahrungsaufnahme
stehen. Bei fortschreitender Demenz kann sich der
Betroffene immer weniger auf sein Gedachtnis und
damit seine Erinnerungen und Erfahrungen verlassen.

Er ist zunehmend auf die aktuelle Erfahrung seiner Sinne
angewiesen. Die Wahrnehmung 16st unmittelbar Zustim-
mung oder Ablehnung aus, die von Tag zu Tag unter-
schiedlich sein kann. Beispielsweise kénnen das Ge-
rausch einer laufenden Kaffeemaschine und der dazu
gehorige Kaffeeduft die Sinne anregen und als Signal fur
den Beginn des Fruhstiicks dienen. Hier ist das Fachper-
sonal gefragt, zusammen mit dem Senior und dessen
Angehorigen anhand der individuellen Ess- und Trinkbio-
grafie solche auslésenden Momente zu finden.

Dariber hinaus kann eine aufrechte Sitzhaltung die
Wahrnehmung der eigenen Person im Raum unterstit-
zen. Dadurch ist der Senior wacher und aufmerksamer.
Das weckt die Sinne und kann somit die Nahrungsauf-
nahme positiv unterstitzen.

a Anregung aller Sinne

Horen

Das Klappern von Geschirr und Besteck in der Kiiche
sind altbekannte Gerdusche, die selbstverstandlich mit
den Mabhlzeiten in Verbindung gebracht werden. Ge-
rausche, wie sie beim AbbeiBen von Geback oder beim
Kauen von Salat oder Brétchen entstehen, kénnen zum
Verzehr motivieren. Negative Aussagen Uber die Speisen
hindern den Appetit und kénnen dem Senioren die Lust
am Essen nehmen. Hilfreich dagegen ist es zu sagen, wie
das Angebot aussieht und welche Speisen im Angebot
sind. Den Beginn der Mahlzeit anzukindigen und even-
tuell noch einmal zu sagen, um welche Mahlzeit am Tag
es sich handelt, gibt Orientierung. Besonders dann,
wenn sich die Senioren den ganzen Tag in dem Raum
aufhalten, in dem auch gegessen wird.

T

Praxis-Tipp
P Praxis-Tipp ~

® Mit gleichen Ritualen, wie z.B. einem altbe-
kannten Lied oder einem Tischgebet, kénnen
Sie auf den Beginn einer Mahlzeit hindeuten.

® Beschreiben Sie dem Senior genau wie das
Mahlzeitenangebot aussieht. Dazu kann die
Verwendung von Bildern hilfreich sein. Dies
erleichtert es, die Speisen wiederzuerkennen
und zu genieBen.

N\ J
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Sehen

Das Auge isst bekanntlich mit. Daher laden appetitlich
angerichtete Speisen und eine angenehme Atmosphare
im Speisesaal zum Essen ein. Die nachlassende Sehkraft,
die im Alter haufig auftritt, muss bei der Planung von
Speisen und bei der Tischgestaltung berticksichtigt
werden. Bei der Darreichung der Speisen sollten klare
Konturen der einzelnen Komponenten erkennbar sein.
Dies ist besonders wichtig bei purierter Kost. AuBerdem
sollten sich die Speisen farblich vom Teller und der Teller
von der Tischdecke abheben. Bunte Drucke wer-

den oft als Fleck missdeutet oder stdren, daher sind
einfarbige Tischdecken sinnvoll. Tischdekorationen dur-
fen nicht verwirren oder mit Essen verwechselt werden.

Praxis-Tipp
L Praxis-Tipp_ ~

® Ein Foto der Mahlzeit oder einzelner Gerichte
(,,Beispielteller”) auf dem Speisenplan erleichtert
dem Demenzkranken das , Lesen und Verstehen”
des Speisenplans.

® Schaffen Sie eine angenehme Atmosphare. Ver-
wenden Sie Tischdekoration aber sparsam und
fur den Senioren gut erkennbar, um zusatzliche
Verwirrungen zu vermeiden. Blumen oder andere
Dekorationen durfen nicht mit Essen verwechselt
werden. Verzichten Sie deshalb beispielsweise auf
bunte Beeren oder ZierkUrbisse, die zum Essen
anregen.

® Setzen Sie die Dekoration entsprechend der
Jahreszeiten ein. Dies hilft den Senioren, sich im
Verlauf des Jahres zu orientieren.

® Unterstltzen Sie den Demenzkranken durch klare
Kontraste (z. B. bei Tischdecke und Geschirr). Ein
weiBer Teller auf einer weilen Tischdecke ist fur »

a Anregung aller Sinne

4 )
Demenzkranke oft schwer erkannbar. Geschirr
mit farbigem Rand setzt sich dagegen gut ab.

® Ein farbiger Becher oder ein Glas mit farbigem
Getrank werden besser gesehen als ein durchsich-
tiges Glas Wasser.

® Wegen der nachlassenden Sehkraft im Alter

sollten Sie auf eine ausreichende Beleuchtung im
Raum achten.

N J

Riechen

Gerlche sind emotional sehr unterschiedlich besetzt.
Derselbe Geruch kann bei einem Menschen positive,
beim anderen negative Erinnerungen wecken. Dies
hangt von den individuellen Erlebnissen ab, die mit
diesem Duft in Verbindung gebracht werden. Verschie-
dene Aromen oder Diifte, wie der Kaffeegeruch am
Morgen, der Duft nach Gebratenem am Mittag oder
nach frisch gebackenem Kuchen oder Waffeln am
Nachmittag, regen die Sinne an und steigern die
Vorfreude auf das Essen.

Essen und Trinken bei Demenz
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Praxis-Tipp
CETET N

® Setzen Sie bewusst die positive Wirkung eines
angenehmen Geruchs ein, um den Appetit zu
wecken. Kochen Sie am Morgen Kaffee im
Wohnbereich, so dass sein Aroma eine erste
positive Orientierung am Morgen gibt und auf
das Fruhstuck vorbereitet. Zu Mittag kann in
einer Wohnkuche ein Stlick Speck in der Pfanne
ausgelassen werden, um den Geruch zu verbrei-
ten und zum Essen anzuregen.

® \Vergessen Sie dabei bettldgerige Senioren nicht.
Mit mobilen Kichen kénnen auch im Zimmer und
am Bett die Sinne angeregt werden.

® \Verwenden Sie als ,Sinneswahrnehmung” in
Betreuungsrunden Duftséckchen mit Krautern
oder Gewdrzen. Damit regen Sie die Sinne an
und schulen den Geruchssinn.

® Sollten Sie ablehnende Reaktionen auf bestimmte
Lebensmittel oder Gertiche beobachten, doku-
mentieren Sie diese. So finden Sie mit der Zeit
individuelle Vorlieben und Abneigungen heraus.

N J

a Anregung aller Sinne

Fiihlen

Haufig kénnen Senioren aufgrund nachlassender
Sehleistung oder durch demenzielle Verédnderungen
Speisen und Getranke nicht mehr identifizieren. Hinzu
kommt, dass das Gesehene oder Gehdrte nicht mehr
richtig zugeordnet werden kann. In diesem Fall ist das
Anfassen des Essens hilfreich zum ,Begreifen” der
Speise. Die selbststandige Tatigkeit und das Fuhren der
Speisen vom Teller zum Mund, ganz gleich ob mit
Besteck oder den Fingern, férdern das Selbstwertgefuhl
und die Motivation zum Essen.

Praxis-Tipp
CEETT N

® Unterstltzen Sie den Senior bei den Mahlzeiten
nur so viel, wie notwendig. Alle Handgriffe, die
der Senior noch selbststandig durchftihren kann,
sollte er alleine ausfuhren durfen. So kann er
seinen eigenen Rhythmus finden und die Selbst-
standigkeit in diesem Bereich moglichst lange
erhalten.

® Bieten Sie fur die Betroffenen eine moglichst
abwechslungsreiche Auswahl an Fingerfood an
(Kapitel 3.3, S. 15 ff.).

J
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Schmecken

Der Geschmackssinn lasst — wie alle Sinne im Alter —
nach. Unterstttzt wird dies durch den ebenfalls schwa-
cher werdenden Geruchssinn, der wesentlich zum

Geschmacksempfinden beitréagt. Zur Anregung des
Geschmackssinnes und des Appetits helfen kraftig

gewdrzte Speisen.

Praxis-Tipp

® Verwenden Sie reichlich frische Krauter und Ge-

N\

wirze, die von friher bekannt und vertraut sind.
Dazu zahlen zum Beispiel Petersilie, Schnittlauch,
Bohnenkraut, Liebstdckel, Majoran, Rosmarin.

o Achten Sie darauf, dass die Speisen nicht zu

salzig oder zu scharf sind. Scharfe Speisen
werden haufig nicht gut angenommen. Eine zu
hohe Salzzufuhr kann auBerdem bei einzelnen
Menschen Bluthochdruck férdern.

® Wird das Essen geliefert, konnen Sie mit dem

Lieferanten entsprechende Absprachen zum
besonderen Wirzen der Speisen treffen.

® Der Geschmack kann auch durch Mundtrocken-

heit gestort werden. Achten Sie daher auf eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr, gute Mundhy-
giene und Nebenwirkungen bestimmter Medika-
mente, die Mundtrockenheit fordern.

J

Atmosphare
bei den Mahlzeiten

Eine angenehme und ruhige Essatmosphare!? tragt
wesentlich zum Wohlbefinden und zum Genuss der
Mahlzeiten bei. Da sich besonders demenzkranke
Senioren stark auf ihr Geftihl verlassen missen, ist die
Umgebung wichtig. Ausreichend Platz, helle und freund-
liche Rdume sowie Tischnachbarn, mit denen man sich
gut versteht, tragen sehr zum Wohlgefuhl bei. Da viele
Demenzkranke sich leicht ablenken lassen, sollten Sie bei
den Mahlzeiten auf eine ruhige Atmosphare achten.
Schalten Sie daher zuséatzliche Reize, wie Radio oder
Fernseher, bei den Mahlzeiten aus.

11 In dem , DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in stationaren
Senioreneinrichtungen” der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e. V.
finden Sie Standards fur die Essatmosphére, die den Genuss bei den
Mahlzeiten wesentlich beeinflusst.

Essen und Trinken bei Demenz
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Wichtig ist, auf das Gefuhl der Selbststandigkeit und
das Gefihl ,gebraucht zu werden” einzugehen. Diese
Kompetenzen sollten so lange wie mdéglich erhalten und
gefordert werden. Dabei kann die Auspragung des
selbststandigen Handelns noch so gering sein — wichtig
ist es, auch diese moglichst lange zu erhalten. Oft leben
Demenzkranke phasenweise in der Vergangenheit und
glauben sich um Kinder oder den Partner kimmern zu

mussen und sind dann sehr unruhig. Diese Unruhe kann
oft gemildert werden, wenn Demenzkranke in die tag-
lichen Arbeiten wie das Eindecken oder Abrdumen der
Tische einbezogen werden. Dies vermittelt Ihnen das
Gefuhl gebraucht zu werden und nitzlich zu sein, wo-
mit sie sich haufig wohler fihlen. Decken Sie den Tisch
fur alle ein, so dass sich niemand ausgeschlossen fuhlt.
Gemeinsames Essen und Trinken férdert oftmals den
Appetit. Ist ein angemessener Umgang mit Besteck nicht
mehr maglich, sollte das selbststandige Essen mit den
Fingern ermdglicht werden, ohne dass der Betroffene
dabei Scham empfindet. Jeder sollte bei den Mahlzeiten,
soweit dies maglich ist, mitbestimmen was und wie

B Atmosphaére bei den Mahlzeiten

viel er essen mdchte. Wird das Essen beispielsweise in
Schusseln aufgetragen, kann sich jeder nach seinen
Fahigkeiten selbst bedienen.

Gleichzeitig kann ein Demenzkranker, der beispielsweise
nicht mehr weif3, was er am Tisch tun soll, andere nach-
ahmen und sich bei anderen Tischgasten Tatigkeiten
abschauen. Manchmal kann es dennoch sinnvoll sein,
dass ein Bewohner die Mahlzeiten alleine einnimmt. Dies
muss im Einzelfall entschieden werden. Gemeinsame
Mabhlzeiten sind oftmals die einzige Form eines Gemein-
schaftserlebnisses, das bei entsprechender Atmosphére
als schones und bereicherndes Erlebnis empfunden wird.

e
Gewohnheiten und Rituale helfen dem Demenz-
kranken sich zu orientieren und bieten Sicherheit
in einer Welt, die fur den Betroffenen aufgrund
der fortschreitenden Verluste an Fahigkeiten viele
Unsicherheiten birgt. Gleichbleibende Essenszeiten,
feste Sitzplatze, Tischgebete und ein regelmaBiger
Tagesablauf kdnnen beispielsweise solche Rituale
sein.

. J
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Besonderheiten im Umgang
mit Demenzkranken

In der ambulanten Pflege und in vielen Senioreneinrich-
tungen wird das Essen heute meistens zentral zubereitet
oder geliefert. Dadurch bleibt den Senioren oft nur noch
das Essen selbst und nicht mehr die Chance an der Zu-
bereitung teilzunehmen. Damit fehlt ein wesentlicher
Teil, der zum Essen friher selbstverstandlich dazuge-
horte.

Gibt es jedoch die Moglichkeit, beteiligen Sie Demenz-
kranke an der Vor- und Zubereitung von Mahlzeiten,
soweit dies maglich ist. Es gibt viele Alternativen, den
Demenzkranken nach seinen aktuellen Fahigkeiten ein-
zubeziehen. Lassen Sie sich neben dem Eindecken oder
Abrdaumen der Tische auch bei der Zubereitung von
Zwischenmahlzeiten helfen. Das Kleinschneiden von
Obst, Gemuse oder Kasewdirfeln oder das Bestreichen
von Krackern sind Tatigkeiten, die oft noch von De-
menzkranken Gbernommen werden kénnen. Auf
Hygiene muss dabei geachtet werden.

B Besonderheiten im Umgang mit Demenzkranken

Motivieren Sie den Demenzkranken mit aufmunternden
Worten zum Essen und schaffen Sie so eine stressfreie
Ess-Situation, damit die Lust am Essen erhalten bleibt.
Achten Sie darauf, den Betroffenen nur so viel wie not-
wendig und maglichst unauffallig zu unterstttzen.
Akzeptieren Sie verdnderte Tischmanieren und verstehen
Sie diese als Folge einer Krankheit, die der Betroffene
nicht &ndern kann.

Denken Sie immer daran: Menschen mit Demenz
kdnnen sich nicht an ihre Umwelt ,anpassen”. Das
Gegenteil ist der Fall. Die Umwelt muss sich mit viel
Geduld und Einfuhlungsvermégen an die verdnderte
Welt des Demenzkranken anpassen.

Essen und Trinken bei Demenz 33
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