RAT UND HILFESTELLUNGEN FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE

Wie kann eine ausgewogene Ernahrung
fir Menschen mit Demenz gefordert werden

rr

Im Verlauf einer demenziellen Erkrankung kdénnen neben fortschreitendem Verlust kognitiver
Fahigkeiten auch Verhaltensweisen auftreten, die eine ausgewogene Ernahrung erschweren. Die
Situationen, mit denen Betreuer/innen konfrontiert sind, kdnnen sehr unterschiedlich sein.

Aspekte, die das Essen und Trinken bei Menschen mit Demenz erschweren:

» Erhohter Energiebedarf : Bei erhohtem Bewegungsdrang und Unruhe

» Gestortes Hunger- und Sattigungsgefiihl: Manche Menschen haben einen UbergroRen Appetit
und essen standig, ohne eine Sattigungsgrenze zu splren, andere wiederum vergessen zu
essen, sie splren keinen Hunger und Durst (z.B. auch auf Grund von Bewegungsmangel). Oder
Korpersignale wie Hunger werden nicht mehr richtig gedeutet: Der Betroffene versplrt zwar
Hunger, weild aber nicht, was dieses Empfinden bedeutet. Daher isst er womaoglich zu wenig
oder gar nicht.

» Zielgerichtetes Handeln ist nicht mehr moglich: Menschen mit Demenz vergessen haufig, was
sie tun mussen, um ihre BedUrfnisse zu befriedigen bzw. kdnnen dabei nicht geplant vorgehen.
Um den Hunger zu stillen, missen viele Handlungsschritte durchlaufen werden. Wie viele
Schritte z.B. durchlaufen werden missen, um ein Kase-brot vorzubereiten: Der Betroffene
verspurt Hunger = er muss vom Sofa aufstehen = er muss die Kiiche finden = er muss den
Kahlschrank finden und 6ffnen = er muss die richtigen Zutaten auswahlen = er muss Messer
und Teller finden =er muss sich eine Scheibe Kase abschneiden und das Brot belegen = jetzt
erst kann er es essen.

» \Verlust von Fertigkeiten und Kompetenzen: Haufig kann der Mensch mit Demenz den Um-gang
mit Besteck, Serviette, Geschirr oder Glasern nicht mehr bewerkstelligen oder weiRl im
spateren Stadium nicht mehr, wie er die Hand zum Mund flhren kann. Ist er sich seiner Fehl-
handlungen bewusst, schamt er sich woméglich und vermeidet aus diesem Grund z.B. in
Gesellschaft zu essen... oder er konzentriert sich stark darauf, alles richtig zu machen, was fir
ihn duRerst anstrengend ist und der Grund sein kann, warum er das Essen vorzeitig beendet.
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Veranderte/verminderte Erkennungsfahigkeit: Im Verlauf der Krankheit erkennen Betroffene
vielfach Speisen und Getranke oder auch das Besteck nicht als solche. Folglich werden damit
auch keine passenden Handlungsschritte assoziiert: Menschen sitzen vor dem gedeckten Tisch
und wissen nicht, dass es sich bei den ,bunten Sachen” um Speisen handelt oder (z.B.) das
Kisebrot mit Tomate hat keine Ahnlichkeit mit dem gespeichertem Prototyp vom Butter-brot
von friher”.

Handlungsabbriiche: Menschen mit Demenz verlieren oft den Faden bei dem was sie tun, ihre
Konzentration bricht ab. Z.B. horen sie nach einigen Bissen auf zu essen und es bedarf einer
Aufforderung bzw. einer Unterstitzung (durch Fihren/Begleiten der Bewegung), damit sie
weiter essen.

Storungen in der Umgebung/AuRenreize: Demenziell veranderte Menschen kdnnen sich nicht
mehr auf mehrere Reize gleichzeitig konzentrieren, sie sind ablenkbarer. D.h. dass sie z.B. durch
Gesprache, Radio, Geschirrklappern abgelenkt sind und womaoglich vergessen, ihre Mahlzeit
einzunehmen.

Veranderter Geruchs- und Geschmackssinn: Im Alter ldasst die Fahigkeit nach, Gerlche
differenziert wahrzunehmen. Durch ein vermindertes Geruchsempfinden verdndert sich
entsprechend auch der Geschmack von Lebensmitteln. Bittere, salzige und saure Speisen und
Getranke werden deutlich schlechter erkannt als StfRes. Zudem werden sie oft fur ,giftig”
gehalten und ausgespuckt. Das erklart die Vorliebe von Menschen mit Demenz fir sifRe
Speisen.

Vergessene Benimmregeln: Erlernte Tischmanieren kdnnen verloren gehen oder nicht mehr
den eigenen entsprechen z.B. alle Beteiligten sitzen am Tisch, bevor man mit dem Essen
beginnt. Der Kranke rllpst, benutzt die Finger, schittet Nahrungsmittel durcheinander oder
verteilt sie auf dem Tisch...

Selbstbestimmung: Aus Sorge, dass der demenziell veranderte Mensch nicht genug isst oder
trinkt, wird ihm regelrecht Nahrung und FlUssigkeit aufgedrdangt mit der Folge, dass er sich
bevormundet fihlt und die Nahrungsaufnahme erst recht ablehnt.

Probleme im Mundbereich: Unabhéngig vom Stadium der Demenz kdnnen auch Probleme im
Mundbereich das Essen beeintrdchtigen, und die Nahrungsaufnahme wird zur Qual (wichtig:
SchmerzdauRerungen, Kauen auf nur einer Mundseite, Passform der Zahnprothese, wunde
Stellen im Lippen- und Mundbereich...)
Kau- und Schluckstérungen treten mit zunehmender Demenz immer haufiger auf und
erhdhen das Risiko des Verschluckens oder Einatmens in die Lunge. Wenn Schluckstérungen
frihzeitig erkannt werden und darauf reagiert wird, kann das erheblich zur Lebensqualitat
des Betroffenen beitragen.
Symptome bei evtl. Schluckstorungen:

e Andauerndes Husten und Rauspern bei den Mahlzeiten

e Speichel- und Nahrungsaustritt aus dem Mund

e Haufiges Verschlucken und Husten beim Essen

e Vielfaches Schlucken ohne Transport der Nahrung in die Speiserdhre

e Verbleiben der Nahrung am Gaumen, im Mund oder Wangentaschen nach der

Mahlzeit




e Ablehnung der Nahrungsaufnahme
e Gurgelnde und belegte Stimme
e Erhohte Temperatur, Lungenentzindung

Die moglichen Ursachen fir eine verminderte Nahrungsaufnahme kdnnen also sehr unterschiedlich
sein. Essen bedeutet Lebensqualitat, und oberstes Ziel sollte eine moglichst regelmallige und
ausgewogene Erndhrung sein, die dem Betroffenem so lange wie moglich eine selbststandige
Nahrungsaufnahme ermoglicht.

Nun einige Tipps:

>

Achten Sie auf eine moglichst entspannte Atmosphdre bei den Mahlzeiten oder Essens-
angeboten. Fihlt sich der Mensch mit Demenz unter Druck, wird er kaum mit Genuss etwas
zu sich nehmen.

Binden Sie den Menschen mit Demenz je nach seinen individuellen Restfahigkeiten und seiner
jeweiligen Tagesform in die Vor- und Nachbereitung der Mahlzeiten ein (z.B. gemein-sam
Einkaufsliste vorbereiten, gemeinsamen Einkauf tdtigen, den Einkauf verstauen, Kartoffeln
schalen, GemuUse waschen und schneiden, Tisch decken, Geschirr spllen und ab-trocknen, sich
Rezepte erklaren lassen — auch von friher). Achten Sie dabei, den Betroffenen nicht zu
Uberfordern. Hilfe zu geben und Erfolgserlebnisse zu haben, fordert das Selbst-wertgefihl und
fihrt die Person langsam an die Esssituation heran.

Bei der Tischgestaltung setzen Sie Kontraste ein, damit die Gegenstdnde auf dem Tisch gut zu
erkennen sind. Wahlen Sie eine Tischdecke in einer anderen Farbe als das Geschirr, verzichten
Sie auf stark gemusterte Tischdecken oder Servietten. Denken Sie auch an kontrastreiche
Farben bei Getranken in den Trinkglasern. Bei Menschen mit Demenz ist das raumliche Sehen
eingeschrankt, besonders die Tiefenwahrnehmung. Dadurch kdnnten sie irritiert sein und nicht
zum Essen kommen, wenn sie z.B. versuchen, die Blume auf der Tischdecke zu pflicken.

Decken Sie den Tisch Ubersichtlich. Zu viele Ablenkungen verwirren. Bieten Sie einen Gang
nach dem anderen an.

Achten Sie auch auf eine gute Beleuchtung ohne Blendungen.

Regen Sie den Appetit durch sensorische Reize an. Z.B. hilft der Geruch von Kaffee oder
Speisen Menschen sich zu orientieren und zu erkennen, dass es sich um die Zubereitung einer
Mahlzeit handelt.

Nutzen Sie die personliche Essgeschichte des Menschen mit Demenz — Vorlieben und
Abneigungen, Gewohnheiten, persdnliche Erfahrungen. Das Einhalten der Rituale schafft
Orientierung, Sicherheit und Wohlbefinden (z. B. Hinde waschen, Tischgebet, einen guten
Appetit wiinschen, Zuprosten, Sonntagsbraten, fester Tischplatz, feste Essenszeiten, Feste
feiern...).

Wenn die Person nicht sitzen bleiben will, Gben Sie keinen Druck aus, sondern bieten Sie
Mahlzeiten ,aus der Hand“ an (kleine Happchen, Brotchen, kleine vorbereitete Obststiicke)

Bedarf es einer Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme, bedenken Sie, dass die Fahigkeit zur
Nachahmung meist lange erhalten bleibt, machen Sie die Handlungen vor. Jede Hilfestellung
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bedarf einer einfliihlsamen Anleitung. Bekommen Sie ein Gefiihl fir die Geschwindigkeit, mit
der der Betroffene essen mochte (kein Drangeln...) und achten Sie auf eine angemessene
Temperatur und Konsistenz der Speisen.

Falls das Essen mit dem Besteck nicht gelingen sollte, bereiten Sie Mahlzeiten vor, die gut mit
dem Loffel gegessen werden kdnnen — lassen Sie den Menschen den Loffel halten und fihren
Sie die Bewegung selbst aus (durch ,Fihren” kann man den Automatismus wecken). Setzen
(nicht stehen) Sie sich immer neben den Menschen mit Demenz und nicht gegentber (weil
spiegelverkehrt), der Teller soll vor dem Betroffenen sein (damit er als eigener erkannt wird).
Wenn nicht mehr mit dem Loffel gegessen werden kann, kdnnen Sie Mahlzeiten vorbereiten,
die gut mit den Handen gegessen werden kdnnen; so gelingt es ihnen immerhin, die
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu verbessern.

Um den Schluckvorgang positiv zu beeinflussen, achten Sie auf jeden Fall bei der
Nahrungsaufnahme auf eine aufrechte Sitzhaltung (auch noch 20 Minuten nach dem Essen),
ein Abstitzen beider FilRe auf dem Boden, eine Kopfhaltung leicht nach vorne gebeugt, und
nach jedem Bissen sollte der Mund vollstandig entleert sein. Schaffen Sie eine ruhige
Umgebung, damit sich der Betroffene vollkommen auf die Interaktion mit Ihnen und die
Nahrungsaufnahme konzentrieren kann. Bieten Sie ihm nun kleine Portionen an, denn ein
Uppig gefullter Teller kann zu Resignation fihren (,wie soll ich das nur schaffen”) oder auch zu
schnellem Hinunterschlingen.

Die Sorge um eine ausreichende Trinkmenge sollte jedenfalls auch im Vordergrund stehen,
da eine Dehydratation (Austrocknung) bereits nach wenigen Tagen z.B. eine plotzliche
Verwirrtheit verursachen kann. Wie Sie sicherlich wissen, wird das Durstgefihl mit
zunehmendem Alter immer weniger wahrgenommen; deshalb sollte darauf geachtet
werden, dem Betroffenen haufiger Getranke anzubieten.

Einige Empfehlungen, wie das Durstgefiihl geweckt werden kann:

- Wecken Sie die Aufmerksamkeit und das Durstgefiihl durch das Gerdusch beim Offnen
einer Flasche und Einflllen der Glaser. Das Eingielen animiert unmittelbar zum Trinken
(besonders, wenn die Person es noch selber tut).

— Auch eine geflillte Kanne oder ein Glas haben Aufforderungscharakter.

— Es ist wenig sinnvoll zu fragen: ,,Mdchtest du trinken” oder ,Jetzt musst du trinken”.
Vielmehr sollten sie zum Trinken einladen mit ,,das schmeckt kdstlich, probiere einmal®!
Auch gemeinsamen Anstol3en mit einem Prost und gemeinsames Trinken animieren.

Absolut gesunde Erndhrung spielt flir Menschen mit Demenz nicht unbedingt die
Hauptrolle — wichtig ist, dass es ihnen schmeckt und sie ausreichend Nahrstoffe
und Flissigkeit bekommen. Essen soll eine positive, angenehme und soziale
Erfahrung bleiben kdnnen.

Quellenverzeichnis:
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Dr. med. Glinter Krémer: Alzheimer Kranke betreuen ISBN 3-89373-318-3
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